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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI 
 

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 
PDTD n.  6571   del 27/10/2021 
STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO AREA OVEST 
Dott.ssa Annaclara Melis 
 

 
OGGETTO: Fornitura ausili protesici in sostituzione di componenti usurate della “protesi modulare di 
coscia e ginocchio con sistema Symbiotic a completo controllo elettronico” in utilizzo all’assistito DM, ad 
opera di INAIL Centro per la Sperimentazione ed Applicazione di Protesi e Presidi Ortopedici” Vigorso 
Di Budrio (BO) 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

Istruttore   
Responsabile del 
Procedimento e 
Direttore della SC 
Distretto 2 

Dott.ssa 
Annaclara Melis 
  

 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute   
           SI [ X  ]                     NO [   ]        DA  ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [   ] 
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [   ]                         NO [  X ]  
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO AREA OVEST 

 
VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario ATS Sardegna n.339 del 31.12.2019, con 

la quale è stato conferito l’incarico di Struttura Complessa Direzione del Distretto di Cagliari – Area 
Ovest – ASSL Cagliari, afferente al Dipartimento Aziendale delle Attività Distrettuali (DAD), alla 
Dott.ssa Annaclara Melis; 

RICHIAMATE: 
 la deliberazione del Direttore Generale n. 238 del 14.02.2018 di approvazione del 

Funzionigramma relativo, tra l’altro, al Dipartimento Funzionale delle Attività dei Distretti 
(DAD) ed ai singoli distretti; 

 il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii. “Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità', trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in 
materia di trattamento dei dati personali;  

ATTESO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti ed alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della 
Legge N. 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

PREMESSO CHE: 
 con Determinazione Dirigenziale n° 2451 del 06.08.2018 il Direttore della SC Cure 

Primarie Distretto Cagliari – Area Vasta, in esecuzione della sentenza del Tribunale Civile 
di Cagliari – Sezione Lavoro - n.439/18 del 26.03.2018 - RGN N. 3914/2014, dispose 
l’acquisto e fornitura, dal Centro Protesi INAIL di Budrio, di una protesi modulare di coscia 
e ginocchio con sistema Symbiotic a completo controllo elettronico, a vantaggio del 
paziente DM; 

 in data  04.10.2021 la Dott.ssa Miriana Fresu, Direttore dell’UO Medicina Riabilitativa 
ASSL 7 Carbonia, ha prescritto la fornitura di componenti della suddetta protesi modulare, 
dettagliandone codice tariffario e quantità, in sostituzione di quelle usuratesi nel tempo; 

CONSTATATO che alcune delle componenti protesiche richieste non figurano nel DM 332/99 ma 
sono incluse nell’Allegato 5 DPCM 12.01.2017 n. 17 ( NUOVI LEA ) 

VISTO: 
il preventivo di “INAIL Centro per la Sperimentazione ed Applicazione di Protesi e Presidi 
Ortopedici” di Budrio Nr. 202488/1/2021- 8691 datato 01.09.2021, prodotto dall’assistito per 
l’autorizzazione (in atti presso il distretto);  
 
RITENUTO  CHE: 

 la fornitura della protesi modulare di coscia e ginocchio con sistema Symbiotic a completo 
controllo elettronico, giusta Sentenza del Tribunale sopra richiamata, comporti 
implicitamente la necessità di garantire all’assistito la sostituzione delle componenti usurate, 
necessarie per il normale funzionamento della stessa protesi, tra l’altro ancora in garanzia; 

 non procedere in tal senso esporrebbe l’Azienda ad ulteriore possibile contenzioso, da 
evitare; 

 sia necessario autorizzare l’acquisto dei seguenti presidi: 
a ) n. 1 Rinforzo in fibra di carbonio per invasatura per prot. arto inferiore codice 992402023 
importo € 83,00 + IVA 22%; 
 b) n.3  Spray lubrificante per cuffie ipobariche, codice 992408005, importo € 27,00 + IVA 4% 
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Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 
 

1) DI AUTORIZZARE la fornitura dei due dispositivi sopra indicati sotto la lettera a) codice 
992402023 e sotto la lettera b) codice 992408005, rispettivamente per un importo pari ad € 83,00 
da maggiorare con IVA di legge al 22% ed a € 27,00 da maggiorare con IVA di legge al 4%, per un 
importo complessivo pari ad € 129.34 comprensivo di IVA; 

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento, quantificato in complessive € 
129,34 € maggiorato dell’IVA di legge, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2021 come sotto 
rappresentato: 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

CONTO 
CENTRO DI COSTO 

 

IMPORTO  

IVA INCLUSA 

ASSL8DAO 1 A502020501 
acquisti prestazioni 

assistenza protesica 
 

A8TAO0102 € 129.34 

 

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla SC Gestione Finanziaria Ciclo Passivo per gli 
adempimenti di competenza ed alla SC  Servizio Giuridico - Amministrativo ASSL Cagliari  per la 
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda per la tutela della salute – ATS Sardegna 

 

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

Dott.ssa Annaclara Melis 

(firma apposta sul frontespizio) 



 

 

Pagina  4 di 4   

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

NESSUNO 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 NESSUNO 

 
 
 

 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ATS dal 
__/__/____ al __/__/____ 
 

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo/Ufficio di Staff ASSL _________ (o suo delegato) 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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