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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 2 

 N. 868/AV2 DEL 09/06/2014  
      

Oggetto: [  Autorizzazione al ricovero riabilitativo presso il Centro Protesi INAIL di 
Vigorso di Budrio (BO) – Assistito C.M. – Periodo 45 gg. ] 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 2 

 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 

provvedere a quanto in oggetto specificato; 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 

presente atto; 

 

VISTE la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 – Nomina dei Direttori di Area Vasta 

dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale” e la determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad oggetto: 

“Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2”; 

  

VISTA l’attestazione dei Dirigenti del Servizio Controllo di Gestione e dell’U.O. Bilancio in riferimento al 

bilancio annuale di previsione;  

 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
 
 
 

1 -  Autorizzare, vista la necessità di garantire i LEA, e data la gravità della situazione, così come si evince 

dalle relazioni sanitarie che allegate in formato cartaceo al presente atto, ne costituiscono parte integrante 

e sostanziale,  il ricovero del sig. C.M. , residente in Falconara M.ma, per un periodo di n. 45 gg. – presso 

il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO), per il trattamento di preparazione alla protetizzazione 

e di addestramento all’uso del dispositivo.  

2 -  Stabilire che la spesa complessiva presunta di € 7.669,35.= (costo di una giornata € 170,43 x 45 gg.) trova 

copertura nel Budget 2014, sezionale Area Vasta 2 – con imputazione al conto economico 0505100107 

“Acquisto prestazioni di assistenza residenziale per disabili” 

3- Di dare atto che il presente atto non è soggetto a controllo Regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 – L.R. 26/96, 
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come sostituito all’art. 1 della L.R. 36/2013. 

4- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17, comma 6, della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii. 

 

 

  

 IL DIRETTORE AREA VASTA 2 

                Dott. Giovanni Stroppa 
 

 

 

 

                

 

 

 

I Dirigenti del Servizio Controllo di Gestione e dell’U.O. Bilancio 

 

Le sottoscritte, vista l’attestazione del Dirigente Responsabile dell’UOC Direzione Amm.va Territoriale attestano 

che  il costo scaturente dall’adozione del presente atto, ammontante ad € 7.669,35.= viene iscritto al conto 

economico 0505100107 “Acquisto prestazioni di assistenza residenziale  per disabili” e troverà copertura nel 

Budget 2014, sezionale Area Vasta 2.  

 

Servizio Controllo di Gestione    U.O. Bilancio 

Il Dirigente Amministrativo    Il Dirigente Amministrativo 

Dott.ssa Letizia Paris     Dott.ssa Antonella Casaccia 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente determina consta di n. 9   pagine di cui 4 di allegati che ne fanno parte integrante. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 
 

 Normativa di riferimento 

 Legge Regionale n. 17 del del 01/08/2011; 

 Legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle 

persone handicappate”; 

 D.M. 27 agosto 1999, n. 332 “Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica 

erogabile nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale”; 

  D.G.R.M. n. 734 del 29/06/2007 “Regolamento dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di 

mobilità sanitaria interregionale”; 

 

 

 Motivazione: 

In data 20/12/2013, prot. arrivo n. 145744, il sig. C.M., – nato a Jesi il 19/02/1974 e residente in 

Falconara M.ma, ha chiesto l’autorizzazione al ricovero riabilitativo presso il Centro Protesi INAIL 

di Vigorso di Budrio (BO) per l’istallazione di protesi e relativo percorso riabilitativo così come 

risulta da richiesta dell’Istituto del 26/11/2013 –n. 104265/322/2013 e relativo preventivo di spesa n. 

104265/2/2013-16815; 

A seguito di tale richiesta, la Dr.ssa Lucia Marinozzi, responsabile del servizio di Fisioterapia del 

Distretto Nord, con  nota del 20 dicembre 2013, (Allegato n. 1 - parte integrante e sostanziale della 

presente determina) esprime parere favorevole al ricovero del sig. C.M. presso il Centro Protesi 

INAIL per un totale di n. 30gg.  dato che rientra nei criteri di appropriatezza che il progetto 

riabilitativo  in corso di prima fornitura di protesi (quale è il caso del sig. C.M. per il quale è stata 

autorizzata una protesi trans femorale per amputazione traumatica di coscia sn.) avvenga in regime di 

ricovero. A seguito di detto parere favorevole, con nota n. 146359/23/12/2013/ASURAV2/ANDSN/P 

(Allegato n. 2 – parte integrante e sostanziale della presente determina) la Dr.ssa P. Di Emidio ha 

provveduto ad inviare al Centro Protesi INAIL di Budrio, comunicazione di autorizzazione per n. 30 

gg. di ricovero a favore del sig. C.M. di Falconara M.ma. 

   Successivamente, con nota del 19/03/2014 il Dirigente Medico – Dr.ssa B. Conti del Centro Protesi   

INAIL di Budrio  ha comunicato che l’assisstito C.M. ha manifestato problemi al moncone con grave 

ritardo nel confezionamento dell’invasatura e quindi del percorso riabilitativo protesico, richiedendo la 

proroga di 15 gg. al fine di ultimare il progetto e di dimettere il paziente con la protesi. 

A seguito di quanto sopra, la Dr.ssa L. Marinozzi, Responsabile dell’U.O. Riabilitativa ex Distretto 

Nord ha autorizzato in data 20/03/2014 – prot. arrivo n. 430047 del 26/03/2014 (Allegato n. 3 – parte 

integrante e sostanziale  della presente determina) la proroga del ricovero a favore dell’assistito 

C.M. per ulteriori 15gg. oltre ai 30 già precedentemente autorizzati.      

Detta autorizzazione è stata confermata con Dichiarazione di Improcrastinabilità (Allegato n. 4 – 

parte integrante e sostanziale della presente determina) della Dr.ssa P. Balzani, Direttore del 

Distretto 7 di Ancona, rilasciata in data 03/04/2014 – ID:  435653 – che ha riconosciuto la necessità di 

prorogare per ulteriori 15 giorni il ricovero al fine di ultimare il progetto riabilitativo e di dimettere il 
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paziente con la protesi. 

Per quanto sopra esposto, viste la Legge Regionale n. 17 dell’1/08/2001, avente ad oggetto “Ulteriori 

modifiche della Legge Regionale 20 giugno 2003, n. 13: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario 

Regionale”, della Legge Regionale 17 luglio 1996, n. 26 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e 

modifica della Legge Regionale 22 novembre 2010, n. 17; la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto 

“L.R. n. 13/2003 – Nomina dei Direttori di Area Vasta dell’Azienda Unica Regionale”; la determina 

del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad oggetto “Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale 

Direttore dell’Area Vasta 2”, si propone l’adozione della seguente determina: 

 

 Visto quanto sopra evidenziato, si propone di: 

 

1- Autorizzare, vista la necessità di garantire i LEA, e data la gravità della situazione, così come si evince 

dalle relazioni sanitarie che allegate in formato cartaceo al presente atto, ne costituiscono parte integrante 

e sostanziale,  il ricovero del sig. C.M. , residente in Falconara M.ma, per un periodo di n. 45 gg. – presso 

il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO), per il trattamento di preparazione alla protetizzazione 

e di addestramento all’uso del dispositivo.  

2 -  Stabilire che la spesa complessiva presunta di €  7.669,35.= (costo di una giornata € 170,43 x 45 gg.) 

trova copertura nel Budget 2014, sezionale Area Vasta 2 – con imputazione al conto economico 

0505100107 “Acquisto prestazioni di assistenza residenziale per disabili” 

3- Di dare atto che il presente atto non è soggetto a controllo Regionale ed è efficace dal giorno della 

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 – L.R. 26/96, 

come sostituito all’art. 1 della L.R. 36/2013. 

4- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17, comma 6, della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii. 

 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

La Posizione Organizzativa Gestione Servizi Amm.vi Distrettuali 

Floriano Medici 

 

 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE  

U.O.C. Direzione Amm.va Attività Territoriali 

Dott.ssa Chantal Mariani 
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- ALLEGATI - 
 

Si allegano in formato cartaceo, conservati agli atti della Direzione del Distretto Nord – Ancona, i seguenti 

documenti che fanno parte integrante della presente determina: 

 

1) Relazione della Dr.ssa Lucia Marinozzi, responsabile del servizio di Fisioterapia del Distretto Nord, del 20 

dicembre 2013, con la quale si esprime parere favorevole al ricovero del sig. C.M. presso il Centro Protesi INAIL 

per un totale di n. 30gg. ; 

2) Nota n. 146359/23/12/2013/ASURAV2/ANDSN/P con la quale la Dr.ssa P. Di Emidio ha provveduto ad 

inviare al Centro Protesi INAIL di Budrio, la comunicazione di autorizzazione per n. 30 gg. di ricovero a favore 

del sig. C.M. di Falconara M.ma. 

3) Autorizzazione della Dr.ssa L. Marinozzi, Responsabile dell’U.O. Riabilitativa ex Distretto Nord del 

20/03/2014 – prot. arrivo n. 430047 del 26/03/2014  relativa alla proroga del ricovero a favore dell’assistito C.M. 

per ulteriori 15gg. oltre ai 30 già precedentemente autorizzati.      

4) Dichiarazione di Improcrastinabilità della Dr.ssa P. Balzani, Direttore del Distretto 7 di Ancona, rilasciata in 

data 03/04/2014 – ID:  435653 – che ha riconosciuto la necessità di prorogare per ulteriori 15 giorni il ricovero al 

fine di ultimare il progetto riabilitativo e di dimettere il paziente con la protesi. 

 


