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Oggetto: istituzione Tavolo Tecnico per definizione criteri/requisiti regionali per fornitori dispositivi
in ambito ortopedico.

Il DPCM 12 gennaio 2017 nel definire e aggiornare i livelli essenziali di assistenza, ha introdotto
innovazioni nella classificazione di presidi per l'assistenza integrativa e protesica e nella modalità
di erogazione di alcuni di essi.

La  Regione  intende  avviare  un  percorso  di  revisione  e  aggiornamento  di  criteri  e  procedure
correlati all' erogazione dei presidi in argomento, che ad oggi sono gestiti ancora ai sensi del DM
332/1999, nelle more dell'adozione da parte del Ministero delle tariffe per i presidi compresi nell'All.
5, Elenco 1, del DPCM 12 gennaio 2017, nonché in attesa dell'espletamento delle procedure di
gara per i dispositivi di cui agli elenchi 2A e 2B del citato DPCM. 

A tal fine si ritiene utile avvalersi del contributo di professionisti, operatori e soggetti che, a vario
titolo, svolgono attività nell'ambito dell'assistenza protesica.

A seguito dell'incontro tenutosi in data 23/02/2022 e alla luce di quanto sopra, il Settore scrivente
intende procedere  all'istituzione  di  un  Tavolo  Tecnico  che  lavorerà  al  fine  di  definire  criteri  e
requisiti  regionali  dei  quali, nelle  more dell'attuazione del  DPCM del 2017,  dovranno essere in
possesso i fornitori di presidi in ambito ortopedico ai  fini dell'inserimento nell'elenco regionale dei
fornitori. 

A tal fine si richiede la partecipazione di un rappresentante per ciascuna di codeste Associazioni.

Si  prega quindi  di  fornire il  nominativo del  soggetto che parteciperà agli  incontri  di  lavoro del
Tavolo. 

Cordiali saluti. 

               Il Responsabile del Settore

             Dott.ssa Laura Poggi
                                                                    Il presente documento è sottoscritto con firma

                                                                                                      digitale ai sensi dell’art. 21 del d.lgs 82/2005   

Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 TORINO
Tel. (011) 432.1525

Copia di lavoro priva di valore giuridico
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