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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE FARMACI, DISPOSITIVI MEDICI E ASSISTENZA INTEGRATIVA 19
marzo 2026, n. 13

DGR n.387/2018 “Art.13 del DPCM 12/01/2017. Erogazione di presidi per persone affette da malattia
diabetica. Approvazione delle Linee di indirizzo regionali per la prescrizione di tecnologie per il diabete” -
Aggiornamento dei Centri autorizzati dalla Regione alla prescrizione di Tecnologie complesse per il Diabete
di cui alla D.D. n.31/2025.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Il DIRIGENTE della SEZIONE FARMACI, DISPOSITIVI MEDICI E ASSISTENZA INTEGRATIVA

VISTO il d. Igs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.

VISTA la legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 e s.m.i.

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 7.12.2020;

VISTO il decreto del Presidente della Giunta regionale n. 22 del 22.01.2021;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1289 del 28.07.2021;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1576 del 30/09/2021 recante: “Conferimento incarichi di
direzione delle Sezioni di Dipartimento ai sensi dell’art. 22, comma 2, del decreto del Presidente della Giunta
regionale 22 gennaio 2021 n. 22.” .

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1734 del 28/10/2021 recante: “Decreto del Presidente della
Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”. Atto di indirizzo al Direttore del
Dipartimento Personale ed Organizzazione per la ulteriore proroga degli incarichi di direzione in essere dei
Servizi delle strutture della Giunta regionale.”.

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 398 del 31/03/2025 recante: “Decreto del Presidente della
Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0” e ss.mm.ii.. Proroga degli incarichi
di direzione delle Sezioni di Dipartimento della Giunta regionale.”.

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 582 del 29/05/2025 recante: Decreto del Presidente della Giunta
regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0” e ss.mm.ii.. Proroga degli incarichi di
direzione delle Sezioni di Dipartimento della Giunta regionale.”.

VISTA la D.G.R. n. 1080 del 29.07.2025 “Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22
“Modello Organizzativo Maia 2.0” e ss.mm.ii.. Proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni di Dipartimento
della Giunta regionale.”.

VISTA la D.G.R. n. 1375 del 30.09.2025 “Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22
“Modello Organizzativo Maia 2.0” e ss.mm.ii.. Affidamento e Proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni
di Dipartimento della Giunta regionale.”.

VISTO l'art. 32 della legge n. 69/2009, che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione tradizionale all’Albo
ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;

VISTO il d Igs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e smi ed il Regolamento UE
2016/679.

VISTA la D.G.R. n.1466 del 15.09.2021, recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita di genere,
denominata “Agenda di Genere”;

VISTA la D.G.R. n. 938 del 03.07.2023 del Registro delle Deliberazioni recante “D.G.R. n. 302/2022 Valutazione
di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio. Revisione degli allegati”.

Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario e dal responsabile E.Q. “Dispositivi Medici e
Farmacovigilanza” della Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, di seguito riportata

Premesso che:

* la Giunta regionale, con D.G.R. n. 387 del 13.03.2018 ha ratificato la “Proposta di Linee di indirizzo
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regionali per l'utilizzo appropriato delle tecnologie per la somministrazione dell’insulina ed il
monitoraggio in continuo della glicemia in persone affette da diabete”, approvata con deliberazione
del Commissario Straordinario dell’A.Re.S.S. Puglia n. 38/2018, sulla base delle definizioni del tavolo
tecnico HTA/Diabetologia, istituito con Deliberazione n. 36/2017 del Commissario straordinario dell’A.
Re.S.S. Puglia;

* |a citata Linea Guida, approvata con D.G.R. n. 387/2018, al paragrafo n.9 recante “Requisiti necessari
ai centri per l'abilitazione alla prescrizione”, ha definito i criteri necessari ai fini dell’individuazione
dei Centri da autorizzare alla prescrizione delle tecnologie complesse per il diabete, per la successiva
approvazione da parte della Regione Puglia;

* sulla base dei requisiti specifici definiti dal Tavolo Tecnico HTA/Diabetologia dell’A.Re.S.S., i Centri
prescrittori sono stati classificati in diversi livelli a seconda delle differenti tipologie di tecnologie cui
essere abilitati alla prescrizione e di pazienti da prendere in carico per la cura del diabete;

Considerato che:

e con D.D. n. 291 del 13/11/2018, sulla base della documentazione pervenuta agli atti della Regione
da parte delle Direzioni Generali e Sanitarie delle ASL, con la quale & stato certificato il possesso dei
requisiti minimi per le strutture aziendali candidate, € stato approvato I'elenco dei Centri autorizzati
dalla Regione alla prescrizione di tecnologie complesse per il diabete;

e con successive D.D. n. 319/2018, D.D. n. 25/2019, D.D. n. 41/2019, D.D. n. 71/2022 e D.D. n. 31/2025
sono state apportate modifiche ed integrazioni alla citata D.D. n. 291/2018 mediante I'aggiornamento
dell’elenco dei Centri autorizzati dalla Regione alla prescrizione di tecnologie complesse per il diabete.

Vista:

¢ lacomunicazione pervenuta a mezzo PEC, dall’/Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico
di Bari, con prot. n. 0019895 del 10/03/2026, e acquisita al prot. n. 00128282 del 10/03/2026 della
Regione Puglia, con la quale & stata inviata I'istanza di riconoscimento della U.O. di Medicina Interna
Universitaria “C. Frugoni” (cod. Edotto 966230) quale Centro di | livello da autorizzare alla prescrizione
delle tecnologie complesse per il diabete.

Preso atto:

¢ delladocumentazioneacorredodellasuddettacomunicazione PEC, inerente alla Scheda dicertificazione
dei requisiti minimi dei Centri prescrittori per Tecnologie complesse per Diabete, prevista dalla D.G.R.
387/2018, dalla quale si evince il possesso di tutti i requisiti specifici, sottoscritta dal responsabile della
citata U.O. oltre che dal Direttore Generale e Sanitario della stessa Azienda SSR.

Per tutto quanto sopra esposto, si rende necessario:

aggiornare l'elenco dei Centri autorizzati dalla Regione alla prescrizione di tecnologie complesse per il
diabete di cui D.D. n.31 del 10/04/2025, mediante 'inserimento della U.O. di Medicina Interna Universitaria
“C. Frugoni” (cod. Edotto 966230) incardinata nell’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico
di Bari, quale Centro di | Livello autorizzato alla prescrizione di tecnologie complesse per il diabete, secondo
quanto riportato nell’Allegato “A”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Verifica ai sensi del d.lgs. 196/03 e ss.mm.ii. e del Reg. UE/
Garanzie alla riservatezza
La pubblicazione dell’atto all'albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dalla
normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento
regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
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Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI CONTABILI Al SENSI del d. Igs. 118/2011 e ss.mm.ii.

Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero
rivalersi sulla Regione e che € escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere
sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Non ricorrono gli obblighi di cui agli artt. 26 e 27 del D.L.gs 14 marzo 2013 n.33

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE

Sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;

vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento;

richiamato, in particolare il disposto dell’art.6 della L.R. 4 febbraio 1997 n.7 in materia di modalita di
esercizio della funzione dirigenziale;

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

Di prendere atto della comunicazione prot. n. 0019895 del 10/03/2026, pervenuta a mezzo PEC
dall’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari e acquisita al prot. n. 00128282
del 10/03/2026 della Regione Puglia, con la quale & stata trasmessa la “Scheda certificazione requisiti
minimi Centri prescrittori Tecnologie per Diabete”, attestante il possesso dei requisiti minimi previsti
dalla D.G.R. 387/2018 ai fini del riconoscimento della U.O. di Medicina Interna Universitaria “C. Frugoni”
(966230) quale Centro di | Livello autorizzato alla prescrizione di tecnologie complesse per il diabete.
Di aggiornare I'elenco dei Centri autorizzati dalla Regione alla prescrizione di tecnologie complesse
per il diabete di cui D.D. n.31 del 10/04/2025, mediante I'inserimento della U.O. di Medicina Interna
Universitaria “C. Frugoni” (cod. Edotto 966230) incardinata nell’Azienda Ospedaliero Universitaria
Consorziale Policlinico di Bari quale Centro di | Livello autorizzato alla prescrizione di tecnologie
complesse per il diabete, secondo quanto riportato nell’Allegato A al presente provvedimento, quale
parte integrante e sostanziale dello stesso.

Di dare atto che tale elenco & suscettibile di eventuali ulteriori modifiche e/o integrazioni, in base alle
successive determinazione del Tavolo Tecnico HTA/Diabete dell’A.Re.S.S. Puglia ovvero delle ulteriore
documentazione che dovesse successivamente pervenire alla Sezione Farmaci, Dispositivi medici e
Assistenza Integrativa regionale da parte delle Aziende pubbliche del SSR, attestante il possesso dei
requisiti minimi necessari alla candidatura di ulteriori Centri per la prescrizione di Tecnologie Complesse
per il Diabete di cui alla D.G.R. 387/2018.

Di dare atto che i centri ricompresi nel suddetto elenco devono comunicare tempestivamente alla
Sezione Farmaci, Dispositivi medici e Assistenza Integrativa, per il tramite delle Direzioni Generali e
Sanitarie, eventuali modifiche ai requisiti attestati che dovessero verificarsi.

Di notificare il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere-
Universitarie, agli Enti Ecclesiastici, agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, pubblici e privati
accreditati e, per il loro tramite, a tutte le strutture interessate nella cura della patologia diabetica, al
Direttore Generale dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute e il Sociale (A.Re.S.S.) e, per il tramite,
al coordinatore del Tavolo Tecnico HTA/Diabete.

di pubblicare il presente provvedimento sul BURP.
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Il presente provvedimento:

sara pubblicato all’albo telematico della Regione Puglia ai fini della pubblicita legale;

sara trasmesso in copia conforme all’'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia www.regione.puglia.it;

il presente atto, composto da n. 6 pagine, piu un allegato di ulteriori n.2 pagine, per un totale di 8
pagine, € adottato in un unico originale;

Qo oo

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)

Allegato_Determina_Centri_Alta Tecnologia diabete.pdf -
0285967e3129¢a353580015486b082b7574beb9a69e299316e17a7986b79f07a

Il presente Provvedimento & direttamente esecutivo.

Come Proposta: Codice Cifra 197/DIR/2026/00014
Sottoscrittori Proposta:

* Istruttore Proposta
Giovanna Lucia Leopolda Cozzolongo

* P.O. Dispositivi Medici e Farmacovigilanza
Maria Cristina Carbonara

Firmato digitalmente da:

Istruttore Proposta
Giovanna Lucia Leopolda Cozzolongo

P.O. Dispositivi Medici e Farmacovigilanza
Maria Cristina Carbonara

Il Dirigente della Sezione Farmaci, Dispositivi Medici ed Assistenza Integrativa
Paolo Stella
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ALLEGATO A

Centri autorizzati dalla Regione alla prescrizione di Tecnologie complesse per il Diabete di cui alla D.G.R. n.
387/2018 — aggiornamento rispetto al precedente elenco di cui alla D.D. n.71/2022.

Tab. 1 - Tipologia dei Centri e delle Tecnologie prescrivibili

Tipologia di Abilitazione
del Centro

Abilitazione prevista per il
Centro

Tipologia di Tecnologia autorizzata
a prescrivere

Centri di ll livello

Prescrizione di PT a paziente
diabetico adulto, sia naive che
in continuita terapeutica

CSII/SAP/AGOCANNULA

Centri | livello

Prescrizione di PT a pazienti
adulti, solo per continuita
terapeutica (no pazienti naive)

CSII/SAP/AGOCANNULA

Tutti i Centri di ll livello e
I livello

Prescrizione di PT a pazienti
adulti, sia naive che in
continuita terapeutica

CGM/FGM

Centri Il livello Pediatrici

Prescrizione di PT a pazienti
pediatrici, sia naive che in
continuita terapeutica

CSII/SAP/CGM/FGM/AGOCANNULA
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Tab. 2

Centri Autorizzati dalla Regione Puglia alla prescrizione di Tecnologie Complesse per il Diabete di

cui alla D.G.R. n. 387/2018

Centri di Il livello Pediatrici

Azienda/Ente del SSR

U.0./Ambulatorio/Servizio autorizzato

Codice univoco EDOTTO

ASL LE U.O. Pediatria del P.O. Sacro Cuore di Gesu di Gallipoli 969424
A.0.U. Policlinico -Giovanni XXl Bari ;Jxﬁl Malattie metaboliche e diabetologiche del P.O. Giovanni 068922
A.O.U. Ospedali Riuniti Foggia PEDIATRIA UNIVERSITARIA - OSP. RIUNITI - FOGGIA 968569
E.E. Casa Sollievo della Sofferenza - San

Giovanni Rotondo (FG) PEDIATRIA 1 - EE CASA SOLLIEVO - SAN GIOVANNI ROTONDO 969578
P.O. Perrino Brindisi PEDIATRIA - BRINDISI 967542
P.O. Francavilla Fontana- Brindisi PEDIATRIA - FRANCAVILLA FONTANA 967636
ASL Taranto S.S. Annunziata U.0.C. di Pediatria P.O.C. SS. Annunziata di Taranto 968164

Centri di Il livello per adulti

Azienda/Ente del SSR

U.0./Ambulatorio/Servizio autorizzato

Codice univoco EDOTTO

E.E. Casa Sollievo della Sofferenza - San

ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA - EE CASA SOLLIEVO - SAN

969568
Giovanni Rotondo (FG) GIOVANNI ROTONDO
A.0.U. Policlinico -Giovanni XXl Bari :EEIOCRINOLOGIA UNIVERSITARIA AO CONS. POLICLINICO - 064626
A.O.U. Ospedali Riuniti Foggia ENDOCRINOLOGIA UNIVERSITARIA - OSP. RIUNITI - FOGGIA 965751
ASL Taranto ENDOCRINOLOGIA - TARANTO 968179
ASL LE POLIAMBULATORIQ DISTR.DIA LECCE (Cittadella della Salute) - 970718

Endocrinologia e Diabetologia

E.E.Ospedale Miulli-Acquaviva delle Fonti-BA  |[ENDOCRINOLOGIA - EE MIULLI - ACQUAVIVA DELLE FONTI 969462
ASL BR ENDOCRINOLOGIA - BRINDISI 967557

Centri di | livello per adulti

Azienda/Ente del SSR

U.0./Ambulatorio/Servizio autorizzato

Codice univoco EDOTTO

Servizio Ospedaliero Endocrinologia e Diabetologia del P.O.

A 970155
ASL BA della Murgia - Altamura
U.0.T. Endocrinologia e Malattie Metaboliche del PTA "JAJA" 970473
Conversano
ENDOCRINOLOGIA - LECCE del P.O. Vito Fazzi 970020
ASL LE Endocrinologia e Diabetologia del P.T.A. di Nardo 970732
Endocrinologia e Diabetologia del P.T.A. di Poggiardo 970740
POLIAMBULATORIO DISTRETTUALE - VIA TARANTO - MARTINA 94003
FRANCA
ASLTA POLIAMBULATORIO DISTRETTUALE VIA ANCONA - TARANTO 94007
POLIAMBULATORIO - MASSAFRA - P.T.A. - Massafra-via Magna 94002
Grecia
ASL BT POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO DEL PTA TRANI 99767
SERVIZIO OSPEDALIERO DI MEDICINA GENERALE - 969661
ASL FG DIABETOLOGIA - OSPEDALE DI CERIGNOLA
POLIAMBULATORIO - SAN SEVERO 970590
A.O.U. Policlinico -Giovanni XXIll Bari U.0.C. MEDICINA INTERNA UNIVERSITARIA "C. Frugoni" 966230
Ospedale Card. Panico MEDICINA GENERALE - EE CARDINALE PANICO - TRICASE 969503
ASL BR POLIAMBULATORIO - BRINDISI 064010
DISTRETTO SS. BRINDISI 000491




