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Azienda Provinciale N\ per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

AUSILI PER L’ASSORBENZA
Eggl\écé descrizione Quantitativo massimo mensile
093004060 | pannolone rettangolare per adulti 150
0930180438 | assorbente sagomato misura grande 120
093018051 | assorbente sagomato misura media 120
093018054 | assorbente sagomato misura piccola 120
093021003 | pannolone a mutandina taglia grande 120
093021006 | pannolone a mutandina taglia media 120
093021009 | pannolone a mutandina taglia piccola 120
093042003 | traversa salvamaterasso rimboccabile, formato cm 80 x 180 120
093042006 | traversa salvamaterasso non rimboccabile, formato cm 60 x 90 120

Tabella 1
L’assistito puo ritirare questi prodotti in due modi:
» a‘“quantita”, con ritiro del numero e della tipologia degli ausili indicati in autorizzazione;

» a “valore”, con possibilita di scegliere tipologie e misure di ausili diversi, compresi i prodotti di cui
alla tabella 2, fino alla concorrenza dell’importo totale autorizzato (I’assistito puo ritirare ad es.
pannoloni mutandina grande + sagomati piccoli + traverse + tipologia avanzata tabella 2).

gggl\(/:g descrizione Quantitativo massimo mensile
093018057 pannolino per uomo a conformazione fisioanatomica 120
093021012 pannolone a mutandina taglia grande avanzati 120
093021015 pannolone a mutandina taglia media avanzati 120
093021018 pannolone a mutandina taglia piccola avanzati 120
093024063 mutanda pannolone (tipo pull-on ) 120
pannolone a mutandina per bambini di pesoda7a 14Kg |120
093012042 circa
pannolone a mutandina per bambini di peso da 15a22Kg | 120
093012045 circa

Tabella 2
L’assistito puo ritirare questi prodotti
» a“quantita”, con ritiro degli ausili indicati in autorizzazione.
Il numero massimo di presidi prescrivibile mensilmente non potra comunque superare i 120 pezzi.

Poiché la descrizione delle tipologie di dispositivi delle due tabelle sono molto simili si raccomanda di
riportare sempre in prescrizione il relativo codice.

Gli ausili per 1’assorbenza sono prescrivibili su ricettario standardizzato del servizio sanitario nazionale:
1) dallo specialista che attesti I’incontinenza urinaria grave o fecale cronica ovvero

2) dallo specialista e dal medico di medicina generale con la sola diagnosi di incontinenza urinaria o
fecale cronica, a prescindere dalla gravita, in presenza di un verbale d’invalidita civile che riporti
anche la sola diagnosi di incontinenza urinaria o fecale cronica o una patologia correlata e nei casi di
rinnovo.



