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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI LANUSEI  

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ________ DEL  ___________ 

 

Proposta n 9789 DEL 09/10/18 
STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TORTOLI’ 

Dott. S.M. Rubiu  
 

 
 
OGGETTO: Fornitura piede in fibra di carbonio assistito (cod. SISAR 45436) 

 

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 

L’istruttore Sig.ra  Simonetta Setzu  

Il Responsabile 
del Procedimento 

Dott. Sandro M. Rubiu             FIRMA APPOSTA IN CALCE 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [ x]                         NO [ ]  
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii. 

SI [ x]                         NO [ ]  
     

 
 
 
 
 
 

ddalia
Casella di testo
9044

ddalia
Casella di testo
26/10/2018
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TORTOLI’ 

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale ATS n. 432 del 23/03/18 con la quale è stato 
nominato  Dott. Andrea Marras Direttore  dell’Area Socio Sanitaria di Lanusei; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n 441 del 09/03/2018 di attribuzione incarico di 
direttore di struttura Ufficio di Staff di Area ASSL di Lanusei al Dr. Virgilio Frau; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni 
dirigenziali; 

DATO ATTO che il soggetto che propone 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 e 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 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della 
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', 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;  

PREMESSO che l’assistito è affetto da “esiti di amputazione post-traumatica del 3° prossimale di 
gamba dx” 
 
VISTA la richiesta, presentata al PUA il 20/07/18 dall’assistito  (cod. SISAR 45436); 
 
VISTA la prescrizione del 12/07/18 della Dott.ssa Daniela Fresi  Ortopedico dell’ASSL Lanusei, 
volta ad ottenere una protesi modulare gamba dx con piede in fibra di carbonio; 
 
CONSIDERATO che con l’allegato 2 n. PROTE001000001389/2018 del  05/10/18 l’ufficio protesi 
dell’ASSL Lanusei ha autorizzato la protesi transtibiale modulare con aggiuntivi, per un importo 
comprensivo di IVA  pari a € 3.498,47; 
 
CONSIDERATO che la prescrizione dello specialista comprende  anche la fornitura di “ piede in 
fibra di carbonio modello IC30 Trias”,  non compreso tra i presidi del nomenclatore tariffario delle 
protesi DM 332/99; 
 
CONSIDERATO che l’assistito vuole rivolgersi, per la protesi transtibiale, alla ditta ORTOPEDIA 
LOCCI S.R.L. 
 
VISTO il preventivo del dispositivo “non incluso”, fornito dalla stessa ditta Ortopedia Locci srl pari a 
€ 1.331,20 comprensivo di IVA; 
 
VISTA la relazione del 04/10/18 rilasciata dall’ortopedico dott.ssa Daniela Fresi dove vengono 
indicati i motivi dell’appropriatezza del dispositivo proposto; 
 

TENUTO CONTO  dell’età anagrafica, delle caratteristiche fisiche, della attività lavorativa che 
con grande difficolta’ il paziente cerca di svolgere (operaio edile); 
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CONSIDERATO che il presidio proposto è  necessario per compensare, in modo ottimale, alla 
grave menomazione anatomica e funzionale dell’arto inferiore dx, supportando così il paziente in 
tutte le attività inerenti all’area della mobilità e dei trasferimenti  soprattutto in ambito lavorativo;  

CONSIDERATO che il piede protesico in carbonio, a struttura leggera,  rispetta la naturale 
biomeccanica del passo consentendo un passo più naturale ammortizzando il contatto del tallone 
al suolo e di seguito un’eccellente ritorno dell’energia accumulata; questo si traduce in movimenti 
meglio controllati adeguandosi anche ai cambiamenti della velocità del passo e alle superfici 
differenti di marcia; 

CONSIDERATO che queste peculiari qualità tecniche sono utili e necessarie a garantire la 
massima sicurezza nella deambulazione su terreni accidentati massimizzando l’autonomia del 
paziente si favorira’ un maggior livello di partecipazione dello stesso alla vita lavorativa e sociale;  

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 

 

1) di autorizzare l’assistito (cod. SISAR 45436) a fornirsi dell’ ausilio proposto, dalla ditta 
Ortopedia Locci srl, per un importo  pari a € 1.331,20 comprensivo di IVA 

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in                  

€ 1.331,20 verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2018  e verrà finanziato come di 
seguito rappresentato: 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 

AUTORIZZAZIONE 
CONTO 

CENTRO DI COSTO 

(se noto) 

IMPORTO  

IVA INCLUSA 

4-UAPROT 1 A502020501  
 

€ 1.331,20 

CIG:         CUP: 

 

3) DI TRASMETTERE copia del presente atto agli Uffici competenti per gli adempimenti di 

propria pertinenza e al Servizio  giuridico-amministrativo  per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-
line dell’ASSL di Lanusei. 

 

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TORTOLI’ 

Dott. Sandro D.M. Rubiu 
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ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) _____________________________________________________________________. 

2) _____________________________________________________________________.  

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

Il Responsabile della Pubblicazione  

Dott. Virgilio Frau 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ddalia
Casella di testo
29/10/2018

ddalia
Casella di testo
13/11/2018
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