From: Federazione Ipasvi

To: luciano.urbani@inferweb.net

Sent: Monday, January 24, 2011 3:15 PM
Subject: Parere su cateterismo vescicale

Roma, 24 gennaio 2011
Prot. P-323/111.01

Infermiere Luciano Urbani

A seguito del ricevimento della nota relativa alla problematica del cateterismo vescicale questa Federazione
ha richiesto apposito parere al Ministero della salute.

Tale parere € pervenuto in data 19/1/11 e se ne allega copia per opportuna conoscenza.

Cordiali saluti.

La presidente
Annalisa Silvestro

Federazione nazionale Collegi Ipasvi
Via Agostino Depretis 70

00184 Roma

Tel. 06 46200101 Fax 06 46200131



Gentile Digtt sga Sibvestro,

£l consenta, in via prelirminare, di comeggere una afferrnazione contermta nella Sua
segnalazione allorguando Lel sottolinea che: ® .. 1 Ilmistero della salute (...) stabihisce che a1
pazlentl pottaon di catetere wescicale a dn:nnun:ﬂm vengano erogate le sacche per la raccolta delle
urine non sterih.”

I1 decreto rurastenale Z32M1999, che regolamenta le prestaziom di assistenza protesica
prevede che un medico specialista dipendente o coreenzionato con i Servizio sanitario nazionale,
corpetente per tipologia di menomazions o %ﬁb&hﬁ prescitva, n favore del proprio assistito e
core parte integrante di un prograroma di prevenzione, cura o riabilitazione delle lesionio dei loro
esity, del dispositra protesicy, ortesicl od degh ansih tecrocy, selezionandoli tra guelh melus negh
eletichi dell’alle sato nomenclatore, a raeno ché non ritenga di dowver scegliere un tipo o un rmode o
non incluso, mwa riconducibile per omogeneitd funzionale ad uno incluso.

In entrambi 1 casi I'fgl di residenza dell’assistito, previa una werifica sostanzialmente di
natura forrmale ed argnistratves, antorzza tale prescrizions e provveds alla formabura di guanto
prescritto con le raodalits presviste.

Il fatto, quindi, che un dispositreo o un ausiho sia imcluso e descritto negh elenclo non
cogtitmsce n alcun modo un obbligo alla sua prescrizione, che, Le neordiamo, mantiens una sua
esplicita valenza sanitaria, in particolar modo se, nel corso degh anrd, slano ernerse ruove tendenze
& protocolll operatr 1spiratl ad una ruova cultura o sermplice sensibilita come gquelh derreanti dalle
liree gmda sulla prevenzione delle mfezior delle vie urinarie contennte nel docurnento del 1996
che lelcata.

Tra I'altro, nell’elenco n. 2 del norrenclatore di cm al D 33201992 insieme con le versionl
di tipo rmtihzzabile di entrambl gl ausili, sono meclusi sia anche la zacca di raccolta per urina da
carrba (codice 0927.04003), =13 la sacca di raccolta per wine da letto {codice 09.27.07.002)
entrarebe di tipo monouso.

Mon dubitiarno in aleun modo della veridicita e buona fede delle segnalaziom pervermte alla
Federazione di cm é presidente; dal nostro pordo di osservazions, tuttavia, e sulla base di alcune
elaboraziom su datl (stimatt) di consumo, Iailizzazions degh ansili non stenh & da considerars:
pressoché residuale.

In nfenrento, wiine, alla nchiesta di uma possibile, anspicabile “soluzione™ della
problematica considerata con una ruziattea da parte del Diostero della salute, Le raronentiammo
che, nella proposta di revisione dell’elenco dei dispositia erogabili dal Servizio sanitario nazionale,
allegato al DIV 3321999, 21 & provvedato ad escludere gli ausili di tipo notihzzabile.

La guddets proposta, come é noto, & attualinente all’esare del Mlmistero dell’economaa per
la prelirninare valotazione circa la corgpatibilita econo mico-finanziaria.

51 irerlano, nella circostanza, cordiali saluti.

Diott aza sibia bred — Direzione generale della Prograramazione sanitaria — Uffieo I1



