
Percorso accesso-prescrizione-autorizzazione-erogazione ausili di assorbenza 
 

DESTINATARI 
 

1) pazienti in ADI di I, II e III Livello Assistenziale 
2) pazienti in Cure Palliative 
3) pazienti ospiti in strutture residenziali 
4) pazienti in dimissioni protette 
5) pazienti > 18 anni non ricompresi nelle precedenti classi, in possesso d’invalidità civile > 1/3 

riportante la dizione di incontinenza urinaria e/o fecale cronica e/o stabilizzata o per 
patologie attinenti a correlata incontinenza, come: 

• Postumi invalidanti di accidenti cerebro vascolari. 

• Postumi di coma  

• Postumi di traumi cranio-encefalici gravi 

• Postumi di traumi vertebro-midollari 

• Demenze gravi 

• Morbo di Parkinson di grado avanzato 

• Postumi di altre gravi malattie del sistema nervoso 

• Postumi invalidanti di patologie entero-uro ginecologiche 

• Patologia grave che obbliga all'allettamento non in setting domiciliare 

• Cachessia e neoplasia di stato avanzato non in setting domiciliare 
6) Pazienti nella fascia di età 2-18 anni affetti da gravi malformazioni uro-ano-rettali o affetti 

da patologie gravi che comportano l’assenza del controllo sfinterico 
 
 

PROCEDURE 

 

Pazienti di cui al punto 1), 2), 3) e 4)  

la prescrizione degli ausili di assorbenza sarà effettuata all’atto della presa in carico, o riproposta se è già in corso 
l’erogazione degli stessi, nell’ambito della Unità di Valutazione Multidimensionale ed inserita nel Progetto Assistenziale 
Individualizzato, pertanto: 

a) La tipologia degli ausili monouso sarà valutata dall’equipe del Servizio Protesi e concordata con il care giver o 
con il referente della struttura residenziale ospitante ed in collaborazione con il personale infermieristico - 
“specialist” - della Ditta aggiudicataria e riportata sull’apposito modulo utilizzato per l’ordine, autorizzato dal 
Responsabile del Servizio Protesi; 

b) Il rinnovo sarà automatico, a cura del Servizio Protesi, fatti salvi i casi di modifica del PAI per mutate condizioni 
clinico-assistenziali del paziente la cui documentazione sarà inviata dal Servizio di Assistenza Domiciliare al 
Servizio Protesi medesimo che attiverà quanto previsto al punto a), previa e puntuale verifica, in tutti i casi, 
dell’esistenza in vita del paziente. 

Per i pazienti in assistenza domiciliare l’equipe del Servizio Protesi potrà tenere conto anche della valutazione 
infermieristica di competenza che è parte integrante e sostanziale della S.Va.M.A. 

 

 



 

 

Pazienti di cui al punto 5)  

l’autorizzazione alla 1° fornitura avverrà previa presentazione della seguente documentazione: 

• Prescrizione del Medico di Medicina Generale formulata su ricettario standardizzato SSN, riportante la diagnosi 
e la richiesta generica di ausili di assorbenza; 

• Copia del verbale d’invalidità;  

• Autocertificazione del ruolo di delegato corredata da copia del documento di riconoscimento. 

La predetta documentazione va presentata presso i servizi protesi territorialmente competenti, nei giorni e negli orari 
pubblicati sul sito aziendale raggiungibile al seguente link 

 https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/servizio-protesi  

oppure inviando tutta la documentazione per posta elettronica ai seguenti indirizzi, in base alla residenza 

Indirizzi di posta elettronica Per i residenti nei Comuni di: 

distretto1.servizioprotesi@asl.taranto.it Ginosa – Castellaneta - Laterza – Palagianello 

distretto2.protesi@asl.taranto.it Massafra – Mottola – Palagiano - Statte 

distrettounico.protesi@asl.taranto.it Taranto 

distretto5.protesi@asl.taranto.it Martina Franca - Crispiano 

distretto6.protesica@asl.taranto.it 
Grottaglie – Carosino – Faggiano – Leporano – Monteiasi 
– Montemesola - Monteparano – Pulsano – 
Roccaforzata – San Giorgio Jonico – San Marzano di SG 

distretto7.protesi@asl.taranto.it 
Manduria – Avetrana – Fragagnano – Lizzano – 
Maruggio – Sava - Torricella  

 
In tali casi: 

c) La tipologia degli ausili monouso sarà valutata dall’equipe del Servizio Protesi e concordata con il care giver ed 
in collaborazione con il personale infermieristico - “specialist” - della Ditta aggiudicataria e riportata 
sull’apposito modulo utilizzato per l’ordine, autorizzato dal Responsabile del Servizio Protesi; 

d) L’autorizzazione avrà la durata massima di un anno e rinnovata previa prescrizione del Medico di Medicina 
Generale formulata su ricettario standardizzato SSN, riportante la diagnosi e la richiesta generica di ausili di 
assorbenza. 

I pazienti che sono in attesa di accertamento dell’invalidità hanno, comunque, diritto alla fornitura di ausili assorbenza 
se in possesso di attestazione specialistica della necessità, in relazione alle menomazioni certificate ai fini del 
riconoscimento dell’invalidità (art. 18, comma 1, lettera e))- D.P.C.M. 12 gennaio 2017) 
 

 

 

 

 

 

 

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/servizio-protesi


Pazienti di cui al punto 6)  

l’autorizzazione alla 1° fornitura avverrà previa presentazione della seguente documentazione:  

• Prescrizione del Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta formulata su ricettario standardizzato 
SSN, riportante la diagnosi e la richiesta generica di ausili di assorbenza; 

• Documentazione sanitaria di riferimento; 

• Copia della carta d’identità del genitore o della persona formalmente delegata.   

La predetta documentazione va presentata presso i Servizi Protesi territorialmente competenti, nei giorni e negli orari 
pubblicati sul sito aziendale raggiungibile al seguente link 

 https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/servizio-protesi  

oppure inviando tutta la documentazione per posta elettronica ai seguenti indirizzi, in base alla residenza 

Indirizzi di posta elettronica Per i residenti nei Comuni di: 

distretto1.servizioprotesi@asl.taranto.it Ginosa – Castellaneta - Laterza – Palagianello 

distretto2.protesi@asl.taranto.it Massafra – Mottola – Palagiano - Statte 

distrettounico.protesi@asl.taranto.it Taranto 

distretto5.protesi@asl.taranto.it Martina Franca - Crispiano 

distretto6.protesica@asl.taranto.it 
Grottaglie – Carosino – Faggiano – Leporano – Monteiasi 
– Montemesola - Monteparano – Pulsano – 
Roccaforzata – San Giorgio Jonico – San Marzano di SG 

distretto7.protesi@asl.taranto.it 
Manduria – Avetrana – Fragagnano – Lizzano – 
Maruggio – Sava - Torricella  

 
 
 
 
 
In tali casi: 

e) La tipologia degli ausili monouso sarà valutata dall’equipe del Servizio Protesi e concordata con il genitore ed 
in collaborazione con il personale infermieristico - “specialist” - della Ditta aggiudicataria e riportata 
sull’apposito modulo utilizzato per l’ordine, autorizzato dal Responsabile del Servizio Protesi; 

f) L’autorizzazione avrà la durata massima di un anno e rinnovata previa prescrizione del Medico di Medicina 
Generale o Pediatra di Libera Scelta formulata su ricettario standardizzato SSN, riportante la diagnosi e la 
richiesta generica di ausili di assorbenza. 

________________________________________ 

 

 

I quantitativi autorizzabili sono quelli previsti dall’Allegato 2 del DPCM, correlati al livello di gravità di incontinenza  

Il Dirigente Medico del Servizio Protesi garantirà l’esatto adempimento delle procedure finalizzato al soddisfacimento 
del bisogno del paziente e della sua migliore assistenza nell’ambito dell’eventuale complesso di altri ausili di cui 
l’assistito necessita o ha già in dotazione. 
 
La fornitura degli ausili di assorbenza è garantita anche ai cittadini temporaneamente domiciliati nell’ASL TA previa 
autorizzazione alla spesa da parte dell’ASL di residenza. 

  

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/servizio-protesi

