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L’Assessore alla Sanità e Benessere Animale, sulla base delle risultanze dell’istruttoria 
espletata dal Responsabile P.O. “Controllo di Gestione, Governance e Analisi” della 
Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa e confermata dal Dirigente 

della stessa Sezione, riferisce quanto segue. 

 
Premesso che: 
 

• con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 è stato 
approvato l’ultimo aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), 
nell’ambito del quale, tra l’altro, viene regolamentata anche l’erogazione 
dell’Assistenza Protesica secondo le specifiche riportate agli artt. 17, 18 e 19; 
 

• in particolare, il citato DPCM: 

− all’art. 17 apporta aggiornamenti agli elenchi delle prestazioni e delle tipologie di 
dispositivi protesici (riportati nell’Allegato 5 al DPCM) erogabili dal Servizio 
Sanitario Nazionale; 

− all’art. 18 definisce i soggetti destinatari delle prestazioni di assistenza protesica 
erogabili in regime SSN; 

− all’art. 19 definisce le modalità di erogazione dell’assistenza protesica in regime 
SSN e di individuazione degli erogatori, come riportato nell’Allegato 12 dello 
stesso DPCM; 

 

• l’art. 32 della L.R. 4/2010 recante “Norme urgenti in materia di Sanità e Servizi 

Sociali” ha istituito, tra l’altro, l’elenco regionale delle imprese che intendono 
fornire dispositivi protesici “su misura e/o predisposti” (ovvero di cui all’Elenco 1 
e/o Elenco 2/A del DPCM 12/01/2017) con oneri a carico del SSR, mentre non è 
prevista ai sensi della suddetta norma regionale l’iscrizione nello stesso albo 
regionale per le Ditte che intendono fornire i dispositivi protesici “finiti” (ovvero di 
cui all’Elenco 2/B) con oneri a carico del SSR; 

 

• l’art. 32 della suddetta L.R. n. 4/2010, al comma 15, prevede che entro il 30 giugno 
e il 31 dicembre di ogni anno, venga aggiornato l’Elenco, di cui al comma 3 dello 
stesso articolo, con l’inserimento delle imprese che entro il 31 maggio ed il 30 
novembre di ciascun anno abbiano ottenuto da parte del Dipartimento di 
Prevenzione dell’ASL, competente per territorio, la verifica positiva prevista dall’art. 
32; 

 

• l’art. 32 della suddetta L.R. n. 4/2010, al comma 10, prevede altresì che “(…) la 

gestione degli elenchi di cui al presente articolo è effettuata dalla Regione anche 

mediante l’albo dei fornitori dell’Assessorato alle Politiche della Salute della Regione 

Puglia (…)”; 
 

• con D.G.R. n. 2480/2015 e successiva D.G.R. n. 2125/2019 è stato rispettivamente 
istituito e integrato nella sua composizione il Tavolo Tecnico per l’Assistenza 
Protesica, costituito da rappresentanti della Regione (Dipartimento Salute/Sezione 
SGO), delle ASL (D.S.S., Aree Provveditorato, Dipartimenti di Riabilitazione, 
Specialisti in Neuropsichiatria infantile), dell’A.Re.S.S. Puglia (Area Innovazione 
Sociale, Sanitaria e di Sistema–CRSS) e InnovaPuglia S.p.A. (S.A.R.), al quale la 
Giunta Regionale aveva assegnato specifiche funzioni in attuazione del precedente 
modello di governance sull’assistenza protesica. 

 

Considerato che: 

• con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 22 del 22 gennaio 2021 è stato 
adottato l’Atto di Alta Organizzazione del Modello Organizzativo “MAIA 2.0” della 
Regione Puglia; 
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• con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1289 del 28/07/2021 recante 
“Applicazione art. 8 comma 4 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 

gennaio 2021, n. 22 Attuazione modello MAIA 2.0 – Funzioni delle Sezioni di 

Dipartimento”, è stata istituita, tra l’altro, nell’ambito del Dipartimento Promozione 
della Salute e Benessere Animale, la Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e 
Assistenza Integrativa (FDA) alla quale, a far data dal 01/11/2021, è transitata la 
competenza sull’Assistenza protesica precedentemente in capo alla Sezione 
Strategie e Governo dell’Offerta (SGO) dello stesso Dipartimento regionale; 

 

• medio tempore, inoltre, alcuni dei componenti del Tavolo Tecnico per Assistenza 
Protesica delle ASL sono stati posti in quiescenza; 

 

• sulla base di quanto sopra si rende necessario provvedere ad aggiornare la 
composizione del Tavolo Tecnico per Assistenza Protesica; 

 

• nell’ambito dell’ultima riunione del Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza 
Protesica, tenutasi in data 16/11/2021, sono stati individuati alcuni punti di 
maggiore criticità nell’attuale gestione dell’Assistenza Protesica sul territorio 
regionale, che rendono necessaria l’attuazione di un nuovo modello di governance 
regionale; 

 

• il DPCM 12/01/2017, nell’ambito delle disposizioni emesse in materia di Assistenza 
Protesica, demanda alle Regioni una serie di compiti tra cui: 

 

a) la facoltà di istituire elenchi regionali o aziendali dei medici prescrittori; 

b) la facoltà di individuare modalità per consentire ai medici di medicina generale 
(MMG), ai pediatri di libera scelta (PLS) o ai medici dei servizi territoriali la 
prescrizione di alcuni ausili di serie inclusi nell’elenco 2B di cui all’Allegato 5 al 
DPCM; 

c) il potenziamento delle attività di verifica sull’appropriatezza della prescrizione 
e sul corretto svolgimento del piano riabilitativo–assistenziale individuale e 
l’adozione di misure idonee per semplificare, agevolare e accelerare lo 
svolgimento della procedura di erogazione dell’assistenza protesica e la 
disciplina delle modalità di rilascio dell’autorizzazione, anche in forma 
semplificata; 

d) la definizione di un limite massimo temporale per la conclusione della 
procedura autorizzativa da parte dell’azienda sanitaria locale; 

e) la definizione di un limite massimo temporale entro il quale la prestazione di 
assistenza protesica deve essere erogata dai soggetti di cui agli articoli 2 e 3 e 
dell’Allegato 12 al DPCM; 

f) la definizione di procedure, sulla base di criteri e linee guida, per consentire, in 
casi eccezionali, la possibilità di erogazione da parte delle aziende sanitarie 
locali di protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle tipologie 
riportate nel nomenclatore di cui all’Allegato 5 al DPCM, per i soggetti affetti 
da gravissime disabilità; 

g) la definizione di un limite massimo temporale per l’esecuzione, da parte dello 
specialista prescrittore (responsabile della conduzione del piano riabilitativo–
assistenziale individuale) unitamente all’equipe multidisciplinare, del collaudo 
dei dispositivi nei casi previsti dallo stesso DPCM 12/01/2017; 

h) la regolamentazione dei casi in cui il collaudo di cui al precedente punto non 
venga effettuato nei tempi previsti. 

 

Preso atto che: 
 

• in coerenza con le previsioni di cui alla lett. a) del precedente punto, con D.G.R. n. 
1900 del 19/12/2022 sono state emanate dalla Giunta Regionale le disposizioni 
attuative della D.G.R. 133/2020 e s.m.i. di cui alle D.G.R. 523/2020, D.G.R. 
1106/2020, D.G.R. 593/2021, finalizzate alla definizione di un elenco regionale dei 
medici specialisti autorizzati alla prescrizione di ausili protesici di cui all’art. 1, 
comma 2, dell’allegato 12 al D.P.C.M. 12/01/2017; 
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• in coerenza con le previsioni di cui alla lett. d) del precedente punto, con D.G.R. n. 
133 del 11/02/2020 è stato stabilito che la procedura di autorizzazione degli Ausili 
Protesici da parte del Distretto Socio Sanitario della ASL di residenza dell’assistito 
deve concludersi entro il termine di 30 giorni a partire dalla richiesta inoltrata dal 
cittadino, corredata della prescrizione del medico;  
 

• in coerenza con le previsioni di cui alla lett. g) del precedente punto, con D.G.R. 133 
del 11/02/2020 è stato stabilito altresì che l’esecuzione del collaudo da parte dello 
specialista prescrittore (responsabile della conduzione del piano riabilitativo–
assistenziale individuale) unitamente all’equipe multidisciplinare avvenga in tempi 
rapidi e, in ogni caso, non superiori a 30 giorni dalla consegna del dispositivo; 
 

• restano tuttavia da attuare nella regione Puglia le azioni di cui alle lett. b), c), e), f) e 
h) di cui al precedente punto. 

 
Considerato altresì che: 

 

• i dispositivi per l’assistenza protesica di cui all’art. 17 del D.P.C.M. 12/01/2017 non 
risultano inclusi tra le categorie merceologiche per le quali è obbligatorio far 
riferimento ai Soggetti Aggregatori con appalti centralizzati (ai sensi di quanto 
stabilito dall’art. 1 del D.P.C.M. 11/07/2018): pertanto, tali gare di appalto, allo stato 
attuale, vengono espletate dalle Aziende sanitarie del SSR; 
 

• al fine di conseguire ulteriori risparmi sulla spesa relativa ai dispositivi per 
l’assistenza protesica, la Regione ha dato comunque mandato a InnovaPuglia S.p.A. 
di avviare procedure centralizzate di appalto anche nei confronti delle classi di 
dispositivi protesici a maggiore impatto di spesa, individuate dal Tavolo Tecnico 
regionale per l’Assistenza Protesica, richiedendo l’inserimento delle stesse nella 
programmazione pluriennale 2022/2024 del Soggetto aggregatore, come procedure 
extra D.P.C.M. 11/07/2018. Nelle more di tali procedure centralizzate, resta fermo 
l’obbligo per le Aziende del SSR di procedere all’espletamento di procedure di 
appalto aziendali;   
 

 

• la Regione Puglia, al fine di perseguire gli obiettivi di finanza pubblica e di 
trasparenza, regolarità ed economicità della gestione dei contratti pubblici, 
recependo gli artt. 8 e 9 del Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66, così come 
convertito con modificazioni nella legge 23 giugno 2014, n. 89 “Misure urgenti per 
la competitività e la giustizia sociale”, con la L.R. 1 agosto 2014, n. 37 ha designato 
InnovaPuglia S.p.A. quale “Soggetto Aggregatore Regionale”, nella sua qualità di 
Centrale di Committenza, costituita ai sensi del comma 445 dell’articolo 1 della 
Legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale 
e pluriennale della Stato), e di centrale di committenza ai sensi dell’articolo 37 del 
D. Lgs. n. 50/2016; 
 

• in qualità di Centrale di Committenza regionale, la Società InnovaPuglia S.p.A. 
gestisce, tra l’altro, l’albo delle Ditte fornitrici delle Aziende del SSR, di beni e 
servizi, costantemente aggiornato anche in ragione delle procedure di appalto 
espletate in maniera centralizzata su scala regionale; 
 

• appare evidente, pertanto, che il carattere prettamente gestionale ed operativo del 
Soggetto Aggregatore Regionale, che opera per conto della Regione 
specificatamente in materia di appalti e gestione dei rapporti con i fornitori, meglio 
si attaglia all’espletamento delle attività di tenuta ed aggiornamento dell’albo 
regionale dei fornitori di assistenza protesica di cui all’art. 32 della L.R. 4/2010, in 
luogo del Dipartimento Promozione Salute e Benessere Animale – Sezione FDA 
della Regione Puglia, la cui attività è invece caratterizzata da un profilo 
eminentemente di tipo programmatico. 
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Valutato che: 

• l’articolo 2, comma 1, dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 prevede che 
“(…) ai sensi dell’articolo 8–bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 

successive modificazioni e integrazioni, le regioni e le aziende sanitarie locali 

assicurano le prestazioni di assistenza protesica che comportano l’erogazione dei 
dispositivi su misura inclusi nell’elenco 1 del nomenclatore Allegato 5 al presente 

decreto, avvalendosi di soggetti iscritti al registro istituito presso il Ministero della 

salute ai sensi dell’articolo 11, comma 7, del decreto legislativo del 24 febbraio 

1997, n. 46, e accreditati dalle regioni ai sensi della normativa vigente, previa 

verifica del possesso dei requisiti di cui al comma 2 (…)”; 
 

• il successivo comma 2, dell’articolo 2, dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 
prevede altresì che “(…) con accordo sancito dalla Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sono 

definite linee di indirizzo per la fissazione dei requisiti per l’accreditamento dei 
soggetti di cui al comma 1, tali da garantire la qualità e la sicurezza delle prestazioni 

erogate e il rispetto delle esigenze dell’assistito in termini di accessibilità, 
riservatezza e comfort ambientale (…)”; 
 

• ad oggi non sono state ancora definite né approvate le linee di indirizzo di cui 
all’art. 2, comma 2 dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 per la fissazione dei 
requisiti per l’accreditamento dei soggetti iscritti al registro istituito presso il 
Ministero della salute ai sensi dell’articolo 11, comma 7, del decreto legislativo del 
24 febbraio 1997, n. 46; 
 

• inoltre, ai sensi di quanto previsto dall’art. 64, comma 3, del DPCM 12/01/2017  
“(…) le disposizioni in materia di erogazione di dispositivi protesici inclusi nell'elenco 

1 di cui al comma 3, lettera a) dell'art. 17, entrano in vigore dalla data di 

pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro 

dell’economia e delle finanze, previa intesa con la Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da 

adottarsi ai sensi dell'art. 8–sexies, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 

1992, n. 502 e s.m.i., per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni 
previste dalle medesime disposizioni (…)”;  
 

• tale Decreto Ministeriale ad oggi non è stato ancora approvato, pertanto, con 
riferimento ai dispositivi protesici “su misura”, si intendono ancora applicabili le 
disposizioni di cui al precedente D.M. 322/1999, come peraltro confermato dal 
Ministero della Salute – Direzione Generale della Programmazione Sanitaria con 
nota circolare n. DGPROGS 0035643–P–08/11/2017 recante “Prime indicazioni per 

l’applicazione del D.P.C.M. 12 gennaio 2017”; 
 

• per le motivazioni sopra esposte, ad oggi non è possibile provvedere 
all’espletamento, da parte delle Regioni, delle procedure di accreditamento di cui 
all’articolo 2, comma 1, dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 gennaio 2017; le suddette 
procedure, nella Regione Puglia, saranno pertanto effettuate da parte della 
competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta – Servizio Accreditamento e 

Qualità del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale a seguito 
dell’approvazione delle linee di indirizzo di cui all’art. 2, comma 2 dell’Allegato 12 al 
D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e del Decreto Ministeriale all’art. 64, comma 3, del 
D.P.C.M. 12/01/2017. 

 

Ritenuto pertanto necessario: 
 

• provvedere alla rinomina ed alla rimodulazione del numero dei componenti del 
Tavolo Tecnico, al fine di snellirne e velocizzarne l’attività, secondo la seguente 
composizione: 
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✓ per la Regione Puglia: 

a) Direttore pro tempore del Dipartimento Promozione della Salute e 
Benessere Animale (o suo delegato), con funzione di coordinamento; 

b) Dirigente pro tempore della Sezione FDA (o suo delegato) coadiuvato da 
una unità di personale amministrativo del comparto per le attività di 
segreteria. 
 

✓ per le ASL: 

a) n. 1 rappresentante di D.S.S (o suo delegato), esperto in materia di 
Assistenza Protesica: Dott. Vincenzo Gigantelli (ASL BA); 

b) n. 1 rappresentante di Dipartimento Riabilitazione ASL (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Cristina Del Prete (ASL 
LE); 

c) n. 1 medico specialista in Neuropsichiatria infantile (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Anna Della Rosa (ASL 
TA); 

d) n. 1 rappresentante di Area Provveditorato (o suo delegato), esperto in 
materia di appalti su Assistenza Protesica: Dott. Giuseppe Nuzzolese (ASL 
BT); 

in virtù della comprovata esperienza maturata nell’ambito specifico, come 
rilavato dai curriculum vitae degli stessi, acquisiti agli atti della Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa. 

 

✓ per InnovaPuglia S.p.A.: 

a) Direttore pro tempore del S.A.R. Puglia (o suo delegato). 
 

✓ per A.Re.S.S. Puglia: 

a) Direttore pro tempore dell’Area Innovazione Sociale, Sanitaria e di Sistema 

– CRSS (o suo delegato). 
 

• stabilire che la durata in carica dei componenti del Tavolo Tecnico regionale per 
Assistenza Protesica sia biennale, con possibilità di essere eventualmente 
prorogata; 

 

• stabilire che il Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica, all’occasione, 
potrà avvalersi anche della consulenza di medici specialisti di altre branche, ovvero 
di altre professionalità esperte in materia di assistenza protesica, operanti presso 
strutture pubbliche del SSR, da convocare all’occorrenza in base alla tipologia di 
argomenti trattati;  

 

• stabilire che ai componenti del Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica 
non è dovuto alcun compenso e che le eventuali spese di viaggio per la 
partecipazione alle attività della Tavolo sono a carico della strutture di 
appartenenza; 

 

• provvedere ad una rimodulazione e aggiornamento dei compiti assegnati al Tavolo 
Tecnico regionale per l’Assistenza protesica, da individuarsi nelle attività tra quelle 
sopra citate demandate alle regioni dal D.P.C.M. 12/01/2017 e non ancora espletate 
dalla Regione Puglia, oltre che nella individuazione delle classi di dispositivi protesici 
a maggiore impatto di spesa nei confronti delle quali indirizzare eventuali 
procedure di gare centralizzate di appalto extra DPCM 11/07/2018 tramite il 
Soggetto Aggregatore InnovaPuglia S.p.A., nei casi previsti dalla norma; 

 

• trasferire la competenza della gestione, tenuta e aggiornamento dell’albo regionale 
dei fornitori protesici di cui all’art. 32 della L.R. 4/2010, dal Dipartimento Salute 
regionale –  Sezione FDA, alla Società InnovaPuglia S.p.A., in qualità di Soggetto 
Aggregatore della Regione Puglia. 
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Dato atto che: 
 

• il presente provvedimento non rientra nelle previsioni di cui al comma 4 dell’art. 9 
delle linee guida allegate alla DGR 2100/2019, trattandosi di mera nomina di una 
commissione tecnica regionale. 

 

Garanzie di riservatezza 

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve 
le garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti 
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo 
quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati 
personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento 
regionale 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai 
fini della pubblicità legale, il presente provvedimento è stato redatto in modo da evitare 
la diffusione dei dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle 
particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE. 

VALUTAZIONE DI IMPATTO DI GENERE 

Ai sensi della D.G.R. n. 302 del 07/03/2022 e ss.mm.ii., la presente deliberazione non 

rientra tra le tipologie di atti da sottoporre alla procedura di “Valutazione di impatto di 
genere”.  

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.Lgs. n. 118/2011 E DELLA L.R. n. 28/01 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata 
che di spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

L’Assessore alla Sanità e Benessere Animale, sulla base delle risultanze istruttorie come 
innanzi illustrate, ai sensi dell’articolo 4, comma 4, lett. d) della L.R. 7/1997 propone alla 
Giunta: 

1. Di approvare tutto quanto espresso in narrativa che qui si intende integralmente 
richiamato. 

2. Di approvare la rimodulazione e aggiornamento dei compiti assegnati al Tavolo 
Tecnico regionale per l’Assistenza protesica, come di seguito riportati: 

 

 

a) definizione di procedure, sulla base di criteri e/o linee guida regionali, 
finalizzate a stabilire le modalità per consentire anche ai medici di medicina 
generale (MMG), ai pediatri di libera scelta (PLS) o ai medici dei servizi 
territoriali la prescrizione di alcuni ausili di serie inclusi nell’elenco 2B di cui 
all’Allegato 5 al D.P.C.M.; 
 

 

b) definizione di procedure, sulla base di criteri e/o linee guida regionali, 
finalizzate a potenziare le attività di verifica sull’appropriatezza della 
prescrizione (anche mediante l’utilizzo di strumenti informatizzati) e sul 
corretto svolgimento del piano riabilitativo–assistenziale individuale, oltre che 
alla semplificazione, agevolazione e velocizzazione della procedura di 
erogazione dell’assistenza protesica; 
 

 

c) definizione di un limite massimo temporale entro il quale la prestazione di 
assistenza protesica deve essere erogata dai soggetti di cui agli articoli 2 e 3  
dell’Allegato 12 al DPCM 12/01/2017; 

 
 

d) definizione di procedure, sulla base di criteri e linee guida regionali, per 
consentire, in casi eccezionali, la possibilità di erogazione da parte delle 
aziende sanitarie locali di protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle 
tipologie riportate nel nomenclatore di cui all’Allegato 5 al DPCM, per i soggetti 
affetti da gravissime disabilità; 
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e) regolamentazione dei casi in cui il collaudo, laddove previsto dal D.P.C.M. 
12/01/2017, non venga effettuato nei tempi stabiliti dalla regione; 
 

 

f) individuazione delle classi di dispositivi protesici a maggiore impatto di spesa 
nei confronti delle quali indirizzare eventuali procedure di gara centralizzate di 
appalto extra DPCM 11/07/2018 tramite il Soggetto Aggregatore InnovaPuglia 
S.p.A., nei casi previsti dalla norma. 

3. Di stabilire che il Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica abbia la 
seguente composizione: 

 

✓ Per la Regione Puglia: 

a) Direttore pro tempore del Dipartimento Promozione della Salute e 
Benessere Animale (o suo delegato), con funzione di coordinamento; 

b) Dirigente pro tempore della Sezione FDA (o suo delegato) coadiuvato da 
una unità di personale amministrativo del comparto per le attività di 
segreteria. 
 

✓ Per le ASL: 

a) n. 1 rappresentante di D.S.S (o suo delegato), esperto in materia di 
Assistenza Protesica: Dott. Vincenzo Gigantelli (ASL BA); 

b) n. 1 rappresentante di Dipartimento Riabilitazione ASL (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Cristina Del Prete (ASL 
LE); 

c) n. 1 medico specialista in Neuropsichiatria infantile (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Anna Della Rosa (ASL 
TA); 

d) n. 1 rappresentante di Area Provveditorato (o suo delegato), esperto in 
materia di appalti su Assistenza Protesica: Dott. Giuseppe Nuzzolese (ASL 
BT); 

in virtù della comprovata esperienza maturata nell’ambito specifico, come 
rilavato dai curriculum vitae degli stessi, acquisiti agli atti della Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa. 
 

✓ Per InnovaPuglia S.p.A.: 

a) Direttore pro tempore del S.A.R. Puglia (o suo delegato). 
 

✓ Per A.Re.S.S. Puglia: 

a) Direttore pro tempore dell’Area Innovazione Sociale, Sanitaria e di Sistema 

– CRSS (o suo delegato). 

4. Di stabilire che la nomina dei componenti del Tavolo Tecnico regionale per 
l’Assistenza Protesica ha validità biennale, con eventuale possibilità di proroga. 
 

5. Di stabilire che ai componenti del Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica 
non è dovuto alcun compenso e che le eventuali spese di viaggio per la 
partecipazione alle attività della Tavolo sono a carico della strutture di 
appartenenza. 
 

6. Di stabilire che, ai sensi della D.G.R. n. 24 del 24/01/2017, la nomina dei suddetti 
componenti è posta a condizione sospensiva, subordinandone l’efficacia 
all’acquisizione da parte della Sezione Farmaci Dispositivi Medici e Assistenza 

Integrativa di opportuna dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità e 
di incompatibilità di nomina, ai sensi del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013. 
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Sottoscrizione del soggetto politico proponente 

 
L’ASSESSORE ALLA SANITÀ E BENESSERE ANIMALE: Rocco Palese 
___________________________ 

=================================== 

Spazio per Eventuale parere della Ragioneria 

ROCCO PALESE
22.12.2022 08:44:57
GMT+01:00
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DELIBERARAZIONE DELLA GIUNTA 

LA GIUNTA 
 

• udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore alla Sanità e 
Benessere Animale; 

• viste le sottoscrizioni poste in calce alla proposta di deliberazione; 

• a voti unanimi espressi nei modi di legge; 
 

DELIBERA 

1. Di approvare tutto quanto espresso in narrativa che qui si intende integralmente 
richiamato. 

2. Di approvare la rimodulazione e aggiornamento dei compiti assegnati al Tavolo 
Tecnico regionale per l’Assistenza protesica, come di seguito riportati: 

 

 

a) definizione di procedure, sulla base di criteri e/o linee guida regionali, 
finalizzate a stabilire le modalità per consentire anche ai medici di medicina 
generale (MMG), ai pediatri di libera scelta (PLS) o ai medici dei servizi 
territoriali la prescrizione di alcuni ausili di serie inclusi nell’elenco 2B di cui 
all’Allegato 5 al DPCM; 
 

b) definizione di procedure, sulla base di criteri e/o linee guida regionali, 
finalizzate a potenziare le attività di verifica sull’appropriatezza della 
prescrizione (anche mediante l’utilizzo di strumenti informatizzati) e sul 
corretto svolgimento del piano riabilitativo–assistenziale individuale, oltre che 
alla semplificazione, agevolazione e velocizzazione della procedura di 
erogazione dell’assistenza protesica; 

 

c) definizione di un limite massimo temporale entro il quale la prestazione di 
assistenza protesica deve essere erogata dai soggetti di cui agli articoli 2 e 3  
dell’Allegato 12 al DPCM 12/01/2017; 

 
 

d) definizione di procedure, sulla base di criteri e linee guida regionali, per 
consentire, in casi eccezionali, la possibilità di erogazione da parte delle 
aziende sanitarie locali di protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle 
tipologie riportate nel nomenclatore di cui all’Allegato 5 al DPCM, per i soggetti 
affetti da gravissime disabilità; 

 

e) regolamentazione dei casi in cui il collaudo, laddove previsto dal DPCM 
12/01/2017, non venga effettuato nei tempi stabiliti dalla regione. 

 

f) individuazione delle classi di dispositivi protesici a maggiore impatto di spesa 
nei confronti delle quali indirizzare eventuali procedure di gara centralizzate di 
appalto extra DPCM 11/07/2018 tramite il Soggetto Aggregatore InnovaPuglia 
S.p.A., nei casi previsti dalla norma. 

3. Di stabilire che il Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica abbia la 
seguente composizione e di approvarne contestualmente la nomina dei 
componenti: 

✓ Per la Regione Puglia: 

a) Direttore pro tempore del Dipartimento Promozione della Salute e 
Benessere Animale (o suo delegato), con funzione di coordinamento; 

b) Dirigente pro tempore della Sezione FDA (o suo delegato) coadiuvato da 
una unità di personale amministrativo del comparto per le attività di 
segreteria. 
 
 

 

✓ Per le ASL: 

a) n. 1 rappresentante di D.S.S (o suo delegato), esperto in materia di 
Assistenza Protesica: Dott. Vincenzo Gigantelli (ASL BA); 
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b) n. 1 rappresentante di Dipartimento Riabilitazione ASL (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Cristina Del Prete (ASL 
LE); 

c) n. 1 medico specialista in Neuropsichiatria infantile (o suo delegato), 
esperto in materia di Assistenza Protesica: Dott.ssa Anna Della Rosa (ASL 
TA); 

d) n. 1 rappresentante di Area Provveditorato (o suo delegato), esperto in 
materia di appalti su Assistenza Protesica: Dott. Giuseppe Nuzzolese (ASL 
BT); 

in virtù della comprovata esperienza maturata nell’ambito specifico, come 
rilavato dai curriculum vitae degli stessi, acquisiti agli atti della Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa. 

 

✓ Per InnovaPuglia S.p.A.: 

a) Direttore pro tempore del S.A.R. Puglia (o suo delegato). 
 

✓ Per A.Re.S.S. Puglia: 

a) Direttore pro tempore dell’Area Innovazione Sociale, Sanitaria e di 

Sistema–CRSS (o suo delegato). 
 

4. Di stabilire che la nomina dei componenti del Tavolo Tecnico regionale per 
l’Assistenza Protesica ha validità biennale, con eventuale possibilità di proroga. 
 

5. Di stabilire che ai componenti del Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza 
Protesica non è dovuto alcun compenso e che le eventuali spese di viaggio per la 
partecipazione alle attività della Tavolo sono a carico della strutture di 
appartenenza. 

 
 

6. Di stabilire che, ai sensi della D.G.R. n. 24 del 24/01/2017, la nomina dei suddetti 
componenti è posta a condizione sospensiva, subordinandone l’efficacia 
all’acquisizione da parte della Sezione Farmaci Dispositivi Medici e Assistenza 
Integrativa di opportuna dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità e 
di incompatibilità di nomina, ai sensi del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013. 
 
 

7. Di stabilire che il Tavolo Tecnico regionale per l’Assistenza Protesica, all’occasione, 
potrà avvalersi anche della consulenza di medici specialisti di altre branche, ovvero 
di altre professionalità esperte in materia di assistenza protesica, operanti presso 
strutture pubbliche del SSR, da convocare all’occorrenza in base alla tipologia di 
argomenti trattati. 
 
 

8. Di trasferire la competenza della gestione, tenuta e aggiornamento dell’albo 
regionale dei fornitori protesici di cui all’art. 32 della L.R. 4/2010, dal Dipartimento 
Salute regionale – Sezione FDA, alla Società InnovaPuglia S.p.A. in qualità di Soggetto 
Aggregatore della Regione Puglia. 
 
 

9. Di dare atto che, per le motivazioni esposte in narrativa, ad oggi non è possibile 
provvedere all’espletamento, da parte delle Regioni, delle procedure di 
accreditamento di cui all’articolo 2, comma 1, dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 
gennaio 2017; le suddette procedure, nella Regione Puglia, saranno pertanto 
effettuate da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta-
Servizio Accreditamento e Qualità del Dipartimento Promozione della Salute e del 

Benessere Animale a seguito dell’approvazione delle linee di indirizzo di cui all’art. 2, 
comma 2 dell’Allegato 12 al D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e del Decreto Ministeriale 
all’art. 64, comma 3, del D.P.C.M. 12/01/2017. 
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10. Di dare mandato alla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa di 
provvedere alle azioni conseguenti all’adozione del presente provvedimento, ivi 
inclusa la notifica dello stesso ai componenti nominati del Tavolo Tecnico regionale 
per l’Assistenza Protesica, ai Direttori Generali delle Aziende del SSR, alla società 
InnovaPuglia S.p.A. in qualità di Soggetto Aggregatore regionale e alle principali 
associazioni di categoria di Imprese fornitrici di dispositivi protesici relative a FIOTO, 
UNIMPRESA, ANA–ANAP, CONFINDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI, ASSORTOPEDIA, 
AFORP e alla Sezione Strategia e Governo dell’Offerta della Regione Puglia. 
 
 

11. Di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
in versione integrale. 
 

Il Segretario Generale della Giunta 

 

Il Presidente della Giunta 
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