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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 2 

 N. 795/AV2 DEL 15/06/2015  
      

Oggetto: [Fornitura dispositivi non previsti dal Nomenclatore Tariffario (D.M. 
n°332/99) a favore dell’assistito F.F. di Ancona - Legge 104/92 anno 2015] 

 
 

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 del Responsabile del Procedimento della U.O. Bilancio e del Dirigente del Servizio 

Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione; 

 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
 

1. di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

2. di prendere atto che l’assistito F.F. di Ancona, affetto da distrofia muscolare di Duchenne, ha necessità 

della fornitura dei seguenti dispositivi: Lettino polivalente uso doccia, a muro, chiudibile –Hudson e 

scaldamani + Kid di montaggio standard per carrozzina;  

 

3. di trasmettere il presente atto, dato che i presidi in questione non sono previsti dal Nomenclatore 

Tariffario vigente (Decreto Ministero della Sanità n°332 del 27/08/1999 “Regolamento recante norme per 

le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del SSN”), pur essendo considerati 

indispensabili ed insostituibili, al Responsabile dell’U.O.C. Medicina Legale  dell’Area Vasta n°2 del 

Distretto Sanitario di Ancona per i provvedimenti di competenza, relativamente alla fornitura dei 

dispositivi;  
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4. di imputare l’attribuzione del costo presunto pari a € 5.891,22 al centro di costo 072230400 “distribuzione 

diretta a residenti ADI” conto economico 0501130101 “Acquisto di dispositivi medici” del Bilancio 

2015, Sezionale Area Vasta 2 e inserito nella programmazione 2015;  

 

5. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

6.  di dare atto che il presente provvedimento non è sottoposto a controllo Regionale ed è efficace dal giorno 

della pubblicazione sul sistema attiweb-salute, albo pretorio informatico, Sezione di Ancona, a norma 

dell’art. 28 LR 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 

                                                                                                                                  
 

 IL DIRETTORE AREA VASTA 2 

Dott. Giovanni Stroppa 

 

 

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE 

 

 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E U.O. BILANCIO  

 

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Direttore del Distretto di Ancona e dal Responsabile 

della Direzione Amministrativa Territoriale, attestano che il costo derivante dall’adozione del medesimo pari a € 

5.891,22 sarà iscritto al conto economico 0501130101 ”Acquisto di dispositivi medici” del Bilancio 2015, 

Sezionale A.V. 2, e inserito nella programmazione 2015. 

 

 

   

 

     Servizio Controllo di Gestione                                                               U.O. Bilancio 

       Il Dirigente Amministrativo                                                         Il Dirigente Amministrativo 

           Dott.ssa M.  Letizia Paris                                                       Dott.ssa Antonella Casaccia 

        _____________________                                                          __________________________  

 
 

 

 

 

 

La presente determina consta di n.5 pagine, di cui n.0 pagine di allegati in formato cartaceo, che formano parte 

integrante della stessa (vedi disposizione n°422 del 9.1.2012 della Direzione Amministrativa ASUR nel rispetto 

della normativa sulla Privacy). 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
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U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale AV2 e 

                                                          Distretto Sanitario di Ancona 

 

 

Norme e disposizioni di riferimento : 

 

 Decreto Ministero della Sanità n. 332 del 27.08.1999 “Regolamento recante norme per le prestazioni di 

assistenza protesica erogabili nell’ambito del SSN” Art. 1 c.6; 

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

persone handicappate”, art. 7, c. 1 lettera b); 

 Decreto Ministero della Sanità n. 279 del 18.05.2001 “Regolamento Istituzione rete Nazionale delle 

malattie rare e di esenzione della partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie ai sensi art. 5 

comma 1 lettera B Decreto Leg.vo 29.4.1998 n. 124” 

 

Motivazione: 

 

Vista la richiesta e relativa relazione clinica del Medico Specialista Neurologo Dr  Logullo del 12.02.2015 per la 

fornitura di un lettino polivalente uso doccia, a muro, chiudibile “Hudson” e di uno scaldamani  + Kit di 

montaggio standard per carrossina; 

 

Vista la valutazione effettuata dall’UVI del Distretto Centro in data 23.3.2015, da cui si evince l’appropriatezza 

della concessione dei suddetti dispositivi extra nomenclatore tariffario; 

Visto l’autorizzazione all’acquisizione dei dispositivi protesici di cui sopra non previsti dal nomenclatore 

tariffario rilasciato dal Gruppo di Coordinamento Regionale Malattie Rare prot. 4984/ARS/RAO/P del 

121.5.2015; 

Visto il parere favorevole espresso  dal Direttore Distretto n°7 di Ancona dell’ASUR-AV2 Dott.ssa Patrizia 

Balzani; 

 

Tenuto conto che l’assistito, a seguito degli accertamenti sanitari e socio-sanitari collegiali di cui alla Legge 

118/71, L. 104/92, nonché L. R. 18/96, è stato riconosciuto invalido civile e portatore di handicap in situazione di 

gravità dal 2006, nonché soggetto in situazione di handicap di particolare gravità dal 2009 con malattia di       

Duchenne  riconosciuto come malattia rara con il cod. RFG080; 

 

Considerato che i dispositivi  in questione non sono previsti dal Nomenclatore Tariffario vigente Decreto 

Ministero della Sanità n°332 del 27.8.1999: ”Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica 

erogabili nell’ambito del SSN” pur essendo considerati indispensabili ed insostituibili e che pertanto gli stessi 

dovranno essere forniti da parte dell’U.O. Medicina Legale Area Vasta n. 2 Distretto Ancona;  

 

Ravvisato che per quanto di competenza medico-legale risulta giustificata la fornitura dei particolari dispositivi di 

cui necessita il minore, nonostante non siano previsti dal Nomenclatore Tariffario vigente Decreto Ministero della 

Sanità n°332 del 27/08/1999 “Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili 

nell’ambito del SSN”, pur essendo considerati indispensabili ed insostituibili per l’assistito in argomento; 
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Per quanto sopra esposto 

 

 

SI PROPONE 

 
 

1. di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

2. di prendere atto  che l’assistito F.F. di Ancona, affetto da distrofia muscolare di Duchenne, ha necessità 

della fornitura dei seguenti dispositivi: Lettino polivalente uso doccia, a muro, chiudibile –Hudson e 

scaldamani + Kid di montaggio standard per carrozzina; 

 

  

3. di trasmettere il presente atto, dato che i presidi in questione non sono previsti dal Nomenclatore 

Tariffario vigente (Decreto Ministero della Sanità n°332 del 27/08/1999 “Regolamento recante norme per 

le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del SSN”), pur essendo considerati 

indispensabili ed insostituibili, al Responsabile dell’U.O.C. Medicina Legale  dell’Area Vasta n°2 del 

Distretto Sanitario di Ancona per i provvedimenti di competenza, relativamente alla fornitura dei 

dispositivi;  

                             

4. di imputare l’attribuzione del costo presunto pari a € 5.891,22 al centro di costo 072230400 “distribuzione 

diretta a residenti ADI” conto economico 0501130101 “Acquisto di dispositivi medici” del Bilancio 

2015, Sezionale Area Vasta 2 e inserito nella programmazione 2015;  

 

5. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

6.  di dare atto che il presente provvedimento non è sottoposto a controllo Regionale ed è efficace dal giorno 

della pubblicazione sul sistema attiweb-salute, albo pretorio informatico, Sezione di Ancona, a norma 

dell’art. 28 LR 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 

                                                           
          Il Responsabile dell’Istruttoria                                          Il Direttore del Distretto di Ancona 

                 Dott. Marco Markic                                                              Dott.ssa Patrizia Balzani 

 

                                                                                      Il Direttore della UOC Direzione Amm.va Territoriale 

DL/                            Dott.ssa Chantal Mariani 

 

 

- ALLEGATI - 
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Nessun allegato - Documentazione cartacea agli atti dell’Ufficio della Direzione Amministrativa Territoriale, 

Distretto di Osimo, non soggetta a pubblicazione (vedi disposizione n. 422 del 09/01/2012 della Direzione 

Amministrativa  ASUR nel rispetto della normativa sulla Privacy). 


