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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA 
TERRITORIALE E MEDICINA CONVENZIONATA

##numero_data## 

Oggetto: AST ANCONA – Distretto di Senigallia  – autorizzazione fornitura dispositivo 
non incluso negli elenchi del Nomenclatore Tariffario – Sig. M. B.  di Senigallia. 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina di cui costituisce parte integrante e 
sostanziale e 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;

VISTA la determina n. 1833/AST_ AN del 28/11/2023: “ Deleghe ai Dirigenti AST di Ancona”.

VISTA l’attestazione dei Dirigenti Amministrativi della U.O.C. “Contabilità Bilancio e Finanza AST ANCONA” e della 
U.O.C. “Controllo di Gestione AST ANCONA”.

DETERMINA

1. di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
2. di  autorizzare la fornitura del presidio, non incluso negli elenchi del Nomenclatore Tariffario, a favore 

dell’assistito M. B. di Senigallia ( competenza Distretto di Senigallia ),  paziente affetto da Tetraparesi per 
lesione midollare associato a vescica neurogena, ritenzione fecale e lesione da decubito, ai sensi del DPCM 12 
Gennaio 2017 – Nuovi LEA, ed alla luce di quanto previsto all’art. 7.2 della DG/AST AN n. 781 del 
31/12/2024;

3. di trasmettere il presente atto, ai fini dell’acquisto del dispositivo medico non previsto dal nomenclatore  
tariffario, al Responsabile  U.O. Acquisti e Logistica, AST ANCONA – MARCHE, per i provvedimenti di 
competenza, relativamente alla fornitura del dispositivo;

4. di dare atto che il costo complessivo di  € 3.800,00 + IVA al 4%  sarà iscritto al centro di costo n° 0421931 
“Assistenza Protesica e Integrativa residenti Distretto di Senigallia, conto economico n. 0501130101 “Acquisti 
di dispositivi medici” del Bilancio 2025 dell’AST ANCONA;

5. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 28 della L.R. 19/2022.
6. di dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo Reg.le ed è efficace dal giorno della                        

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art. 39 della L:R: 19/2022.

  
            
               IL DIRETTORE 
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DAT e MEDICINA CONVENZIONATA
       Dott.ssa Marinella Cardinaletti 

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

DISTRETTO SANITARIO DI SENIGALLIA e
UOC DAT-MEDICINA CONVENZIONATA - AST ANCONA 

Norme e disposizioni di riferimento 

o D.M. Sanità n. 332 del 27.08.1999 “Regolamento norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili 
nell’ambito del SSN: Modalità di erogazione e tariffe” art. 1 c.6;

o DPCM 12.01.2017 “Nuovi livelli essenziali di assistenza;
o DG/ASUR n. 585 del 26.09.2022 “Linee di Indirizzo Per l’Appropriatezza Prescrittiva di Protesi, Ortesi 

ed Ausili in ASUR Marche”, punto.7.2 – Fornitura di dispositivi non inclusi nel nomenclatore – ex 
269/2015;

o DG/AST AN n. 781 del 31/12/2024, punto 7.2 – Fornitura di dispositivi non inclusi nel nomenclatore.

Motivazione: 

L’assistenza protesica rientra tra le prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale è tenuto a garantire ai cittadini  
in quanto inclusa nei Livelli Essenziali di Assistenza (Nuovi LEA DPCM 12/01/2017)

Il livello dell’assistenza protesica ovvero la fornitura dei dispositivi tecnici  (ausili, protesi, ortesi, aggiuntivi e 
riparazioni) è regolamentato dal D.M. 332/99 e ss.mm.ii.

Con la  Determina n. 269/ASURDG del 13/4/2015 sono state recepite e approvate le indicazioni ed i percorsi  per 
la prescrizioni di ortesi, protesi e ausili tecnologici.

Le indicazioni e disposizioni  contenute nella Determina sopracita sono volte a semplificare l’accesso dell’utente 
protesica, a definire una più adeguata articolazione organizzativa, con percorsi che nell’ambito dell’organizzazione 
dell’AST ANCONA siano univoci e coerenti.

Indicazione analoghe sono state recepite dalla DG/ASUR 585 del 26/09/2022, nello specifico all’art. 7.2 – fornitura 
di dispositivi non inclusi nel nomenclatore: “…il comma 8 dell’art. 18 del DPCM LEA riconosce la possibilità di 
prescrivere protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle tipologie riportate dal nomenclatore, in casi 
eccezionali, per soggetti affetti da gravissime disabilità. In questa particolare situazione come già nel caso in cui è 
richiesta la fornitura di ausili complessi, il Direttore di Distretto richiede l’intervento di specialisti competenti che 
con una valutazione multidisciplinare e riconoscendo la necessità, l’appropriatezza e l’efficacia del dispositivo, ne 
determinano la fornitura. La fornitura deve essere autorizzata dall’Azienda con provvedimento formale. “

Le stesse indicazioni sono state recepite dalla DG/AST di AN n. 781 del 31/12/2024, nello specifico al punto 7.2 – 
fornitura di dispositivi non inclusi nel nomenclatore: “…il comma 8 dell’art. 18 del DPCM LEA riconosce la 
possibilità di prescrivere protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle tipologie riportate dal nomenclatore, 
in casi eccezionali, per soggetti affetti da gravissime disabilità. In questa particolare situazione come già nel caso 
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in cui è richiesta la fornitura di ausili complessi, il Direttore di Distretto richiede l’intervento di specialisti competenti 
che con una valutazione multidisciplinare e riconoscendo la necessità, l’appropriatezza e l’efficacia del dispositivo, 
ne determinano la fornitura. La fornitura deve essere autorizzata dall’Azienda con provvedimento formale”.

Il Sig. M. B.  di Senigallia,  dietro prescizione specialistica della Dr.ssa Francesca Saltarelli – U.O.C. Medicina 
Riabilitativa AST Pesaro-Urbino,  ha richiesto in data 10/06/2025 al Direttore del Distretto di Senigallia, un presidio 
Extra Tariffario fornito dalla Ditta “Ortopedia Manfredi di Castelleone di Suasa (AN), della quale allega il  
preventivo; 

Il suddetto presidio, Sistema di propulsione anteriore con aggancio e sollevamento elettrico automatico del  
costo  complessivo di  € 3.800,00 + IVA al 4%, non è incluso nel  Nomenclatore Tariffario, ed è stato richiesto al 
Direttore del Distretto di Senigallia con istanza Prot.  4039457 del 16/07/2025.

Il Direttore del Distretto  di Senigallia, avvalendosi del parere e del consulto dello specialista di cui sopra , ha 
acclarato l’effettiva necessità e appropriatezza dell’ausilio richiesto e per tali motivi ha autorizzato la fornitura del 
presidio in questione. 

Per quanto sopra esposto e per la particolarità del caso

SI PROPONE

1. di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
2. di  autorizzare la fornitura del presidio, non incluso negli elenchi del Nomenclatore Tariffario, a favore 

dell’assistito M. B. di Senigallia ( competenza Distretto di Senigallia ),  paziente affetto da Tetraparesi per 
lesione midollare associato a vescica neurogena, ritenzione fecale e lesione da decubito, ai sensi del DPCM 
12 Gennaio 2017 – Nuovi LEA, ed alla luce di quanto previsto all’art. 7.2 della DG/AST AN n. 781 del 
31/12/2024;

3. di trasmettere il presente atto, ai fini dell’acquisto del dispositivo medico non previsto dal nomenclatore  
tariffario, al Responsabile  U.O. Acquisti e Logistica, AST ANCONA – MARCHE, per i provvedimenti di 
competenza, relativamente alla fornitura del dispositivo;

4. di dare atto che il costo complessivo di  € 3.800,00 + IVA al 4%  sarà iscritto al centro di costo n° 0421931 
“Assistenza Protesica e Integrativa residenti Distretto di Senigallia, conto economico n. 0501130101 
“Acquisti di dispositivi medici” del Bilancio 2025 dell’AST ANCONA;

5. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 28 della L.R. 19/2022.
6. di dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo Reg.le ed è efficace dal giorno della                        

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art. 39 della L:R: 19/2022.

IL Responsabile del Procedimento                                                        
        Sig.ra Mirella Mencucci

IL DIRETTORE 
DEL DISTRETTO DI SENIGALLIA f.f.

                                                                         Dr. Massimo Mazzieri                
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ALLEGATI

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui uno cartaceo che forma parte integrante dello stesso atto.
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