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LA GIUNTA REGIONALE

Vigo il Decreto Minigteride 27 agosto 1999, n. 332 “Regolamento recante norme per le prestazioni di
assstenza protesica erogabili nell’ ambito del Servizio Sanitario Nazionde: moddita di erogazione e tariffe’
e successvi decreti di modifiche ed integrazioni;

Richiamata la propria deliberazione n. 113 del 20 febbraio 2006 avente ad oggetto: Approvazione schema
di protocollo d' intesa, tra Regione Toscana, U.R.TO.FAR. (Unione Regionde Toscana Farmacisti
Titolari) e CISPEL Confservizi toscana, rdativo dla digtribuzione attraverso le farmacie convenzionate di
ausli media;

Preso atto che lo schema di protocollo di cui a precedente punto, al’ art. 3 prevede che alivelo regionde,
aulla base del prezzi di acquisizione da parte delle strutture pubbliche, Aziende Sanitarie toscane, venga
definito un listino di tutti i prodotti erogabili dalle farmacie, con oneri a carico dd SSR, che dovra cogtituire
il riferimento per latariffazione da parte delle farmacie stesse;

Vida inoltre la nota prot n. 456.07/67 del 27 dicembre 2007 della Federazione Itdiana Ortopedie e
Sanitarie (FIOS) con la quae richiede | autorizzazione ala distribuzione del presdi medici dle condizioni
definite nello schemadi protocollo di cui dla DGRT n. 113/2006;

Ritenuto opportuno accogliere la richiesta delle Aziende Associate dla Federazione Italiana Ortopedie e
Sanitarie;

Congderato che atraverso la definizione dd listino S prevede una raziondizzazione ndl’ erogazione del
prodotti in questione e di codti, effettuabile tramite la uniformita di erogazione in tutte le aziende UU.SS.LL.
toscane;

Preso atto che in conseguenza di quanto sopranon s stimano oneri aggiuntivi quale fabbisogno per il SSR
e che per le Aziende UU.SSLL. per le qudi il passaggio dl’erogazione dtraverso le famacie
convenzionate comportasse un incremento di costi a causa dd margine riconosciuto ale farmacie, |o $esso
dovra essere riassorbito nel bilanci dell’ Azienda USL attraverso corrispondente raziondizzazione ddla
Spesa sanitaria corrente;

Ritenuto necessario aggiornare, per I'anno 2008, I'elenco degli ausli per le tipologie assstenzidi Digbete,
Medicazione e Incontinenza (escluso ausili per assorbenza), come riportato ndll’ dlegato A);

Sentite le OO.SS. delle Farmacie pubbliche e private;
Sentita la Federazione Itdiana Ortopedie e Sanitarie (FIOS);
A voti unenimi

DELIBERA

Per quanto in premessa specificato:



di agpprovare, per I'anno 2008, I'denco degli audli per le tipologie assgenzidi Diabete,
Medicazione e Incontinenza (escluso ausli per assorbenza), come riportato nell’ alegato A) parte
integrante e sostanzide dd presente atto;

di precisare che I'denco di cui d punto precedente restera in vigore sno dla sesura e
pubblicazione di eventudi ulteriori aggiornamenti;

di autorizzare le Aziende Associate dla Federazione Itdiana Ortopedie e Sanitarie dla distribuzione
de presdi medici dle condizioni definite nello schemadi protocollo di cui dla DGRT 113/2006;

di precisare che non 9 stimano oneri aggiuntivi quale fabbisogno per il SSR. eche le Aziende
UU.SSLLL., che subiranno un incremento di costi a causa del margine riconosciuto  per
I’erogazione atraverso le farmacie convenzionate, dovranno riassorbire il maggior onere nd
bilancio Aziendae attraverso la razionalizzazione della spesa sanitaria corrente.

Il presente atto € pubblicato integramente sul BURT a send ddl’at. 5 - comma 1 - |ett. f della L.R.
23/2007 e sulla banca dati degli atti anminidrativi della Giunta Regionde a sens ddl’art. 18 comma 2
dellamedesmal.R. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
VALERIO PELINI

Il Dirigente Responsabile
LOREDANO GIORNI

Il Direttore Generde
FRANCESCO 1ZZ0O



DIABETE
L. 115/87 Decreto R.T. 2.606/2001

ALLEGATO A

DISPOSITIVI MEDICI TIPO PREZZO IVA esclusa
Strisce reattive per la glicemia Conf. 17 strisce € 6,50
Strisce reattive per la glicemia Conf. 25 strisce € 9,60
Strisce reattive per la glicemia Conf. 50 strisce € 19,20
Strisce reattive per
glicosuria/chetonuria Conf. 50 strisce € 2,50
Strisce per glicosuria Conf. 50 strisce €221
Siringhe da 0,3 ml 1 pz. € 0,07
Siringhe da 0,5 ml 1 pz. € 0,07
Aghi per penna 1 pz. € 0,07
Lancette pungidito (conf. 25/50
pz.) 1 pz. € 0,05
Strisce per chetonemia
(limitatamente a bambini fino a 10
anno di eta e a pazienti portatori di
microinfusori Conf. 8/10 strisce € 14,88




INCONTINENZA

D.M. 332/99
1) Cateteri vescicali ed esterni
CATETERI VESCICALI ED ESTERNI COD. N.T.N PREZZO IVA esclusa
Catetere vesc. a perman.,Foley,in puro silic. 100% | 09.24.03.003 €3,29
a due vie (con scanalature come da NT)
Catetere vesc. a perman.,Foley,in puro silic. 100% | 09.24.03.003 €7,61
a due vie (con scanalature come da NT) tipo
Rusch profilp
Catetere Foley 2 vie vescicole in lattice 09.24.03.003 (riconducibile) €0,46
Catetere vescicole Foley 2 vie silicone 100% 09.24.06.003(riconducibile) €2,59
senza scanalature
Catetere tipo Nelaton per donna e bamhbino 09.24.06.003 €0,21
Catetere tipo Nelaton per uomo 09.24.06.006 €0,21
Catetere monouso,autolubrif.,ipoallergen.,per 09.24.06.009 €0,95
neonati fino a 1 anno
Catetere monouso, autolubrif., ipoallergen., per 09.24.06.010 €0,95
neonati fino a 6 anni
Catetere monouso, autolubrif., ipoallergen., per 09.24.06.011 €0,95
donna e bambino
Catetere monouso, autolubrif., ipoallergen.,per 09.24.06.012 €0,95
uomo
a) Catetere monouso,autolubr.,integrato sacca 09.24.06.015 €2,85
graduata,conf. Sing. st.
Catetere/tutore per ureterocutaneostomia 09.24.06.018 €26,00
Spray lubrificante al silicone per cateterismo(pr 09.21.18.006 4,00
EN 12182)
Catetere esterno (condom) 09.24.09.003 €0,66
Catetere ureterale Bracci 09.24.06.18 €9,94
2)Raccoglitori per urine
RACCOGLITORI PER URINA COD. N.T.N PREZZO IVA esclusa
Sacca di raccolta per urina da 09.27.04.003 €0,26
gamba,tipo monouso
Sacca di raccolta per urina da 09.27.04.006 €0,26
gamba,tipo riutilizzabile
Sacca di raccolta per urina da letto,tipo | 09.27.07.003 €0,21
monouso
Sacca di raccolta per urina da letto tipo | 09.27.07.006 €0,23
riutilizzabile

a) concedibili a soggetti che svolgano un’attivita esterna di lavoro o di studio, nonché in combinazione con il

catetere di cui al cod. 09.24.06.012, ma fino ad un massimo di altri 60 pezzi al mese.




MEDICAZIONE

D.G.R. 503/96

DESCRIZIONE MATERIALE N. PEZZI PREZZO IVA esclusa
Cotone idrofilo 250mg tipo India 1 €1,43
Cotone idrofilo 500mg tipo India 1 € 2,15
Compresse garza idrofila sterile 0,5x0,7 1 € 0,32
Compresse garza idrofila sterile m 1x0,7 1 € 0,45
Compresse garza idrofila sterile 10x10x25 1 €0,25
Compresse garza idrofila sterile
10x10x100 1 € 1,00
Compresse garza idrofila sterile 18x40x12 1 € 0,48
Compresse garza idrofila sterile 36x40x12 1 €0,84
Bende di garza orlata FU m 5x0,05 1 €0,13
Bende di garza orlata FU m 5x0,07 1 €0,19
Bende di garza orlata FU m 5x0,10 1 €0,22
Cerotto adesivo altezza 5 cm x 5m 1 € 0,86
Cerotto adesivo altezza 2,5 cm x 5m 1 € 0,46
Cerotto anallergico TNT altezza cm 2,5 X
5,0m 1 € 0,55
Cerotto anallergico TNT altezza cm 5 x
5,0m 1 €1,10
Perossido di idrogeno al 3% ml 200 1 € 0,36

AUSILI PER LA PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE LESIONI CUTANEE

D.M. 332/99

DESCRIZIONE MATERIALE NOMENCLATORE PREZZO IVA esclusa
Bendaggio flessibile autoadesivo
idroattivoo gelificante, in
confezione singola sterile, formato 09.21.12.003 €198
10x10
Bendaggio flessibile autoadesivo
idroattivoo gelificante, in
confezione singola sterile, formato 09.21.12.006 €4,08
20x20
Bendaggio flesslblle_ autoadesivo 09.21.12.009 €1,08
sagomato non inferiore a 60 cm2
Bendaggio fles§|b|I§ autoadesivo 09.21.12.012 €4,08
sagomato non inferiore a 120 cm2
Pasta,gel o idrogel atta ad 09.21.18.003 € 2,50

assorbire I'essudato




PRECISAZIONI

L’elenco avra validitd sino alla stesura e pubblicazione di eventuali ulteriori aggiornamenti;

Qualora la farmacia debba erogare particolari ausili aventi un costo di acquisto superiore a quello
indicato nell’elenco, il prezzo da rimborsare alla farmacia da parte della Azienda USL sara pari al
prezzo di acquisto (della farmacia) del prodotto consegnato, piu le quote previste all'art. 5 del

protocollo d'intesa di cui alla DGRT n.113/2006;

Gli ausili di cui al punto 2) debbono essere opportunamente evidenziati dalle farmacie al momento

della richiesta di rimborso all' Azienda USL corredati da idonea documentazione;

Le Aziende UU.SS.LL. sono tenute, dopo aver effettuato le dovute verifiche, a comunicare,
mensilmente, al Settore Farmaceutica Regionale I'elenco degli ausili evidenziati dalle farmacie, con

l'indicazione del relativo prezzo di acquisto da parte delle stesse;

| casi evidenziati verranno valutati dal Settore Farmaceutica Regionale per gli opportuni

aggiornamenti dell’elenco in questione.



