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OGGETTO: TARIFFARIO PER LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA PROTESICA INCLUSE NEGLI ELENCHI 2A E 2B
DELL’ALLEGATO 5 AL D.P.C.M. LEA 12 GENNAIO 2017.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il DPCM 12.01.2017 (GURI SG n. 65 del 18/03/2017) Definizione e aggiornamento
dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del Decreto Legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 (di seguito DPCM LEA), che ha individuato le attivita, i servizi e le
prestazioni che i1l SSN garantisce gratuitamente ai cittadini aventi diritto;

RICHIAMATI gli articoli 17 “Assistenza protesica”, 18 “Destinatari delle prestazioni di

assistenza protesica” ¢ 19 “Modalita di erogazione dell assistenza protesica” del DPCM
LEA;

PRESO ATTO dell’Allegato 5 al DPCM LEA, contenente le descrizioni e le codifiche dei
dispositivi protesici e degli ausili erogabili a carico del SSN agli aventi diritto: Elenco 1
prodotti su misura, Elenco 2A ausili di serie che richiedono la messa in opera da parte del
tecnico abilitato ed Elenco 2B ausili di serie pronti per 1’uso;

PRESO ATTO dell’Allegato 12 al DPCM LEA che definisce le procedure di erogazione e
le modalita di individuazione dei soggetti erogatori sia con riferimento alle protesi e ortesi
costruite su misura sia con riferimento ai dispositivi e ausili prodotti in serie elenchi 2A e 2B;

PRECISATO che il Nomenclatore di cui al DM Salute del 25 novembre 2024, pubblicato
sulla GURI n. 302 del 27/12/2024 ed in vigore dal 30/12/2024, determina i prezzi dei
dispositivi su misura di cui all’Elenco 1;

RICHIAMATA, a tal proposito, la DGR 944 del 30 dicembre 2024 Assistenza protesica:
tariffe dei prodotti su misura Elenco 1 Allegato 5 al DPCM 12 gennaio 2017 — presa d’atto
dell’Intesa Rep atti 204/CSR del 14 novembre 2024 e disposizioni conseguenti, che, nel
prendere atto delle tariffe massime dei dispositivi su misura di cui all’Elenco 1, ha demandato:
al Dipartimento Sanita le attivitad necessarie e funzionali al processo di dematerializzazione
delle prescrizioni di assistenza protesica ¢ di adeguamento dei sistemi informatici per
I’implementazione dei codici del nuovo tariffario da porre in essere alla luce delle indicazioni
che fornite a livello centrale;



alle AASSLL regionali le opportune iniziative di divulgazione della nuova regolamentazione
e, correlativamente, di informazione dei prescrittori e di formazione del personale coinvolto
nella relativa attuazione;

EVIDENZIATO che il Nomenclatore di cui al DM Salute 25/11/2024 sostituisce il
precedente tariffario DM 332/1999, vigente fino al 29 dicembre 2024 in ragione del regime
transitorio stabilito dall’art. 64, comma 3 del DPCM LEA;

EVIDENZIATO che la sopravvenuta normativa ha qualificato come “di serie” numerosi
dispositivi che il DM 332/1999 indicava come “‘su misura”;

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 3, comma 2 del predetto Allegato 12, per 1’erogazione
dei dispositivi di serie inclusi negli Elenchi 2A e 2B, e per la determinazione dei relativi prezzi
di acquisto, le Regioni e le Aziende Sanitarie Locali stipulano contratti con i1 fornitori
aggiudicatari delle procedure pubbliche di acquisto espletate secondo la normativa vigente;

CONSIDERATO che all’interno della Sub Area Assistenza Protesica della Commissione
Salute, nel Tavolo di confronto interregionale, sono state rappresentate criticita nella
definizione e nell’espletamento delle gare ad evidenza pubblica di cui all’art. 3, comma 2 del
predetto Allegato 12, derivanti dalla notevole eterogeneita dei dispositivi oggetto di
approvvigionamento e dalla necessita di procedere, in numerosi casi, a interventi di
personalizzazione e di adattamento necessari per consentirne 1’utilizzo;

EVIDENZIATO CHE, a fronte delle predette criticita, a garanzia dei LEA, molte regioni, in
attesa delle procedure imposte dal DPCM LEA, hanno approvato specifici tariffari dei
dispositivi protesici di serie (elenchi 2A e 2B Allegato 5);

DATO ATTO che analoga necessita ¢ stata espressa in sede regionale dai Referenti aziendali
per I’assistenza protesica, anche per assicurare uniformita delle condizioni di acquisito
oltreché come strumento di controllo della spesa a carico del FSR;

PRESO ATTO del Tariffario della Regione Abruzzo dei dispositivi di assistenza protesica
(elenchi 24 e 2B, Allegato 5 D.P.C.M. LEA 12 gennaio 2017), di seguito Tariffario regionale,
allegato al presente provvedimento quale parte costitutiva ed integrante, che individua il
prezzo massimo di acquisito dei dispositivi 1vi elencati;

PRECISATO CHE i relativi contenuti discendono da una lunga attivita istruttoria che i
referenti aziendali per 1’assistenza protesica hanno condotto, con il coordinamento regionale,
prendendo a riferimento il benchmark rimesso da Areacom con nota del 19/11/2024 assunta
al prot. RA 445887/2024, 1 Prezziari adottati nei diversi contesti regionali e le osservazioni e

1 rilievi espressi dalle Associazioni maggiormente rappresentative dei fornitori interessati
(FIOTO, ANA);



CONSIDERATO che, ai sensi del richiamato Allegato 12 DPCM LEA, art. 3 comma 2, sono
compresi tra 1 servizi da assicurare a carico del SSN anche la manutenzione, la riparazione o
la sostituzione di componenti dei dispositivi protesici;

STABILITO, in questo senso, che, in attesa delle suddette procedure di gara in capo al
Soggetto Aggregatore, trascorsi 1 tempi minimi di garanzia e alla ricorrenza dei presupposti
normativamente previsti, ai fini della manutenzione, della riparazione o sostituzione di
componenti dei dispositivi protesici di cui al Tariffario regionale, la competente ASL ¢ tenuta
a valutare la convenienza economica tra le possibili scelte alternative prendendo a riferimento
la relazione del medico prescrittore e/o qualificato parere tecnico;

PRECISATO che, ai fini del contenimento della spesa, il Tariffario regionale gia individua,
per le protesi acustiche, le tariffe massime per le riparazioni (ripristino o sostituzione di
componenti danneggiate del prodotto, compresa la manodopera e la garanzia per la
riparazione), definendo un periodo di garanzia minimo di dodici mesi dall’intervento;

RICHIAMATA la DGR 769 del 26 novembre 2024 DPCM LEA 12 gennaio 2017 -
disciplinare regionale in materia di assistenza protesica e delle procedure di erogazione e di
verifica ai sensi della LR n. 5/2023, art. 28;

PRECISATO che 1 prezzi massimi previsti dal Tariffario regionale comprendono anche
I’applicazione e la messa in uso dei dispositivi ivi elencati, che gravano sul fornitore per
assicurarne un utilizzo corretto e sicuro;

STABILITO che permane, a carico delle AASSLL procedenti, la verifica della ricorrenza di
condizioni di acquisto economicamente pit vantaggiose rispetto ai prezzi massimi indicati dal
Tariffario regionale, ove rispondenti alle necessita assistenziali ad esse sottese;

CONSIDERATO che la valutazione di impatto economico del Tariffario regionale, richiesta
con nota regionale prot. RA 99888 del 12 marzo 2025, e verificata a livello aziendale come
da riscontri AASSLL assunti ai prot. RA 134274/25 (ASLO1), RA 123404/25 (ASL 02),
134456/25 (ASL 03), 134467/25 (ASL 04), ha evidenziato un risparmio complessivo atteso
stimato in circa 1 milione e 500 mila euro, ferma restando 1’indisponibilita di un dato storico
di riferimento per gli ausili di nuova introduzione;

RITENUTO che la rilevanza dei risparmi stimati sulle forniture che rappresentano il
fabbisogno consolidato tradizionale in materia di assistenza protesica costituisca un dato di
riferimento significativo a supporto delle determinazioni da assumersi, in attesa delle
procedure di approvvigionamento di cui all’art. 3, comma 2 del predetto Allegato 12 DPCM
LEA, tenuto conto inoltre della necessita di assicurare:

- continuita nell’erogazione delle prestazioni ai cittadini abruzzesi;

- risparmio per il SSR con invarianza della qualita del servizio e degli ausili forniti;



- omogeneita delle forniture su scala regionale evitando discriminazioni della
dispensazione dei dispositivi protesici;

- distribuzione capillare;

- libera scelta dell’utente;

- contenimento dei prezzi;

CONSIDERATO che il Direttore del Dipartimento Sanito, in sede di Cabina di
coordinamento degli acquisti del SSR, ha condiviso 1 contenuti del Tariffario regionale
sottoponendolo, per ogni eventuale rilievo, alle direzioni strategiche aziendali per il tramite
dei relativi provveditori (verbale del 15 maggio 2025);

CONSIDERATO che il Direttore dell’AREACOM, in occasione della successiva riunione
del 29 maggio 2025 della Cabina di Regia, ha comunicato che “il nuovo tariffario approvato

entrera in vigore. Verra pertanto avviata la procedura di gara per [’elenco 24 e 2B (Allegato
5 DPCM LEA 12 gennaio 2017)”;

PRECISATO che non sono state rappresentate dalle AASSLL osservazioni o criticita sui
contenuti del Tariffario regionale;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio
regionale;

PRECISATO che verra posto in essere quanto necessario al rispetto degli obblighi di
pubblicita di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

DATO ATTO che il Dirigente del Servizio proponente ha attestato che il presente
provvedimento non contiene dati non pubblicabili e pertanto ¢ integralmente assoggettato alle
disposizioni di cui alla D.1gs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni’;

VISTA la L.R. 14/09/1999 n. 77 (Norme in materia di organizzazione e rapporti di lavoro
della Regione Abruzzo) e ss.mm.ii.;

DATO ATTO che il Dirigente del Servizio e il Direttore del Dipartimento, ai sensi degli artt.
23 e 24 della L.R. n. 77/99, ciascuno per la parte di competenza, con la sottoscrizione del
presente atto hanno espresso parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica ed
amministrativa e alla legittimita dello stesso;

DATO ATTO che il Direttore del Dipartimento Sanita con la sottoscrizione del presente atto
ne ha attestato altresi la conformita agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al
Dipartimento medesimo;



tutto cio premesso
A VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate

l.

DI APPROVARE il Tariffario della Regione Abruzzo dei dispositivi di assistenza
protesica (Elenchi 2A e 2B, Allegato 5 D.P.C.M. LEA 12 gennaio 2017) in attesa dello
svolgimento da parte dell’ AREACOM delle procedure di gara di cui all’art 3 comma 2
Allegato 12 DPCM LEA 12 gennaio 2017;

. DI PRECISARE che il Tariffario regionale individua il prezzo massimo di acquisito

dei dispositivi 1vi elencati, comprensivo della relativa applicazione € messa in uso, € le
tariffe massime per le riparazioni (ripristino o sostituzione di componenti danneggiate
del prodotto, compresa la manodopera e la garanzia per la riparazione), dei dispositivi
audioprotesici con periodo di garanzia minimo di dodici mesi dall’intervento;

. DISTABILIRE che, in attesa delle procedure di gara di cui al punto 1, trascorsi 1 tempi

minimi di garanzia e alla ricorrenza dei presupposti normativamente previsti, ai fini
della manutenzione, della riparazione o sostituzione di componenti dei dispositivi
protesici di cui al Tariffario regionale, la competente ASL ¢ tenuta a valutare la
convenienza economica tra le possibili scelte alternative prendendo a riferimento la
relazione del medico prescrittore e/o qualificato parere tecnico;

DI STABILIRE che permane a carico delle AASSLL procedenti la verifica della
ricorrenza di condizioni di acquisto economicamente piu vantaggiose rispetto ai prezzi
massimi indicati dal Tariffario regionale, ove rispondenti alle necessita assistenziali ad
esse sottese;

. DI RICHIAMARE e CONFERMARE Ile disposizioni di cui al Disciplinare adottato

con la DGR 769 del 26 novembre 2024;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del
bilancio regionale;

. DI PUBBLICARE la presente deliberazione sul BURAT, con valore di notificazione,

disponendone, inoltre, la pubblicazione sul sito regionale, la trasmissione alle AASSLL
ed ai competenti Servizi del Dipartimento Sanita, nonché ai Ministeri affiancanti il
piano di rientro.
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