
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Oggetto: Ditte diverse, liquidazione e pagamento fatture varie emesse per la fornitura di protesi ed
ausili tecnici.

Distretto S.S. n.4 - Mesagne

il  Direttore  Vicario  del  del  Distretto  Socio  Sanitario  di  Mesagne,  Dr.  Dario  Francavilla,  a  seguito
dell’istruttoria realizzata dal Sig. Emanuele Esperti, che con la sottoscrizione della presente proposta viene
confermata, espone quanto segue:

PREMESSO che  la Legge Regionale n. 2 del 18/01/1986   detta le norme per il trasferimento delle funzioni sanitarie in
materia di riabilitazione, di cui all'art.26 della Legge 23 dicembre 1978 n. 833 ed in particolare stabilisce che siano le
AA.SS.LL. a provvedere al pagamento ai fornitori delle prestazioni protesiche;

VISTA la  L.R. 17/01/1988,  n. 1  che ha stabilito che la spesa per la fornitura ai cittadini aventi diritto di protesi ed ausili
tecnici, a partire dal 01/01/1988 viene posta a carico del bilancio della AA.SS.LL.;

VISTO  il D.M. 27/08/1999,  n. 332 che ha approvato il nomenclatore tariffario delle protesi e degli ausili tecnici diretto
al  recupero  funzionale  e  sociale  dei  soggetti  affetti  da  minorazioni  fisiche,  psichiche  e  sensoriali,  dipendenti  da
qualunque causa, revisionato ai sensi dell'art.34 della Legge 05/02/1992, n. 104;

VISTO il D.P.C.M. del 12/01/2017, pubblicato sulla G.U. n.65 del 18/03/2017, che ha apportato il nuovo regolamento
recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili  nell’ambito del S.S.N., definendo le modalita’ di
erogazione in favore degli  assistiti aventi diritto, in connessione alle loro menomazioni e disabilita’ dipendenti da
qualunque causa;

VISTA la delibera n. 1114 del 01/07/2019 ad oggetto “ Presa d’atto del protocollo d’intesa stipulato tra l’Asl Br e le
associazioni di categoria Assortopedia e Fioto per l’adozione del nuovo tariffario aziendale degli ausili ortopedici di cui
agli elenchi 2A e 2B del DPCM 12/01/2017 “ e la successiva Delibera di proroga n.1696 del 11/08/2020;

TENUTO CONTO CHE nell’ambito dell’istruttoria svolta dal responsabile del procedimento e’ stato accertato che: per
l’erogazione delle prestazioni di assistenza protesica e’ stato rispettato quanto previsto dal D.P.C.M. del 12/01/2017;

VISTA la delibera n. 2159 del 19/08/2021 ad oggetto “Presa d’atto del protocollo d’intesa stipulato tra l’ASL/TA e le
associazioni di categoria Assortopedia e Fioto per l’adozione del nuovo tariffario aziendale degli ausili ortopedici di cui
agli elenchi 2A e 2B  del D.P.C.M. 12/01/2017;

CONSIDERATO che a fronte delle merci fornite, le rispettive ditte hanno fatto pervenire a questa ASL BR le fatture
specificate in dettaglio ;

                                 Ditta Documento Data Importo €.

MEDIFARMA S.R.L. 188/PA 24/07/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 189/PA 24/07/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 190/PA 24/07/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 191/PA 24/07/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 192/PA 25/07/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 193/PA 25/07/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 194/PA 26/07/2024 636,48
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MEDIFARMA S.R.L. 195/PA 26/07/2024 904,80

MEDIFARMA S.R.L. 196/PA 27/07/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 197/PA 12/08/2024 72,80

MEDIFARMA S.R.L. 198/PA 12/08/2024 156,00

MEDIFARMA S.R.L. 199/PA 12/08/2024 430,56

MEDIFARMA S.R.L. 200/PA 12/08/2024 72,80

MEDIFARMA S.R.L. 201/PA 12/08/2024 743,60

MEDIFARMA S.R.L. 202/PA 12/08/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 203/PA 12/08/2024 430,56

MEDIFARMA S.R.L. 204/PA 12/08/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 205/PA 12/08/2024 409,76

MEDIFARMA S.R.L. 206/PA 12/08/2024 636,48

MEDIFARMA S.R.L. 207/PA 13/08/2024 1.046,24

MEDIFARMA S.R.L. 208/PA 27/08/2024 254,80

MEDIFARMA S.R.L. 209/PA 27/08/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 210/PA 27/08/2024 72,80

MEDIFARMA S.R.L. 211/PA 27/08/2024 636,48

MEDIFARMA S.R.L. 212/PA 27/08/2024 636,48

MEDIFARMA S.R.L. 216/PA 05/09/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 217/PA 05/09/2024 591,76

MEDIFARMA S.R.L. 218/PA 05/09/2024 175,76

MEDIFARMA S.R.L. 219/PA 05/09/2024 110,24

MEDIFARMA S.R.L. 221/PA 11/09/2024 156,00

MEDIFARMA S.R.L. 222/PA 11/09/2024 409,76

MEDIFARMA S.R.L. 223/PA 11/09/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 224/PA 11/09/2024 664,56

MEDIFARMA S.R.L. 225/PA 11/09/2024 93,60

MEDIFARMA S.R.L. 226/PA 12/09/2024 143,52

MEDIFARMA S.R.L. 227/PA 12/09/2024 176,80

MEDIFARMA S.R.L. 228/PA 12/09/2024 409,76

MEDIFARMA S.R.L. 229/PA 12/09/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 230/PA 13/09/2024 254,80

MEDIFARMA S.R.L. 232/PA 19/09/2024 336,96

MEDIFARMA S.R.L. 233/PA 19/09/2024 624,00

MEDIFARMA S.R.L. 234/PA 19/09/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 235/PA 23/09/2024 332,80
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MEDIFARMA S.R.L. 236/PA 23/09/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 239/PA 25/09/2024 452,40

MEDIFARMA S.R.L. 240/PA 25/09/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 241/PA 25/09/2024 488,80

MEDIFARMA S.R.L. 242/PA 25/09/2024 709,28

MEDIFARMA S.R.L. 243/PA 03/10/2024 332,80

MEDIFARMA S.R.L. 244/PA 03/10/2024 92,56

MEDIFARMA S.R.L. 245/PA 03/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 246/PA 03/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 249/PA 10/10/2024 1.046,24

MEDIFARMA S.R.L. 250/PA 10/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 251/PA 10/10/2024 347,36

MEDIFARMA S.R.L. 252/PA 10/10/2024 664,56

MEDIFARMA S.R.L. 253/PA 14/10/2024 891,28

MEDIFARMA S.R.L. 257/PA 17/10/2024 565,76

MEDIFARMA S.R.L. 258/PA 22/10/2024 104,00

MEDIFARMA S.R.L. 259/PA 22/10/2024 664,56

MEDIFARMA S.R.L. 260/PA 22/10/2024 636,48

MEDIFARMA S.R.L. 261/PA 22/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 263/PA 28/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 264/PA 28/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 265/PA 28/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 273/PA 30/10/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 276/PA 04/11/2024 119,60

MEDIFARMA S.R.L. 277/PA 04/11/2024 476,32

MEDIFARMA S.R.L. 278/PA 04/11/2024 150,80

€.24.152,96

ITOP OFFICINE ORTOPEDICHE 2810/6 30/09/2024 954,72

€.954,72

RICONTRATA la regolarità delle forniture in conformità a quanto previsto dal nomenclatore tariffario delle protesi e a
quanto autorizzato dalla struttura sanitaria competente

VERIFICATA  l'avvenuta  registrazione  dei  documenti  contabili  giustificativi  connessi  al  presente  atto  al  conto
706.115.00005 (assistenza protesica tramite strutture private) del bilancio d'esercizio di competenza centro di costo
157.99.01.1( Distretto Socio Sanitario n.4 di Mesagne Costi Comuni); 
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ACCERTATO che le Ditte suindicate hanno versato i contributi previsti per legge, così come risulta dai DURC allegati
alle fatture;

RICHIAMATO il  provvedimento  n.1406  del  20-05-2009  “Approvazione  delle  Linee  Guida  per  la  predisposizione,
adozione e pubblicazione delle Deliberazioni del Direttore Generale e delle Determinazioni dei Dirigenti delegati;

RILEVATO  che  occorre  procedere  alla  liquidazione  ed  al  pagamento  delle  sopracitate  fatture   per  un  importo
complessivo di €.24.152,96 per la Ditta MEDIFARMA S.R.L.; per un importo complessivo di €.954,72 per la Ditta ITOP
OFFICINE ORTOPEDICHE ; 

                                                                                        DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti:

Di liquidare e pagare alla seguenti Ditte :

1     MEDIFARMA S.R.L. - €. 24.152,96 ;

2     ITOP OFFICINE ORTOPEDICHE - €. 954,72;

                                                              PER UN TOTALE DI €.25.107,68

di dare atto che la spesa di €.25.107,68 e’ registrata sul conto  706.115.00005  “Assistenza protesica tramite strutture
private” Centro di Costo 1.5.7.99.01.1.  (Distretto Socio Sanitario n.  4  di  Mesagne Costi Comuni) Bilancio anno di
competenza;

IL Funzionario Istruttore Sig. Emanuele Esperti

Il  Dirigente  Amministrativo  del
Distretto S.S. n. 4

Dott. Giuseppe Solito

Il  Direttore  Vicario  del  Distretto
S.S. n. 4 Dott. Dario Francavilla

Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna situazione
di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, degli artt.
6,  7  e  13,  co.  3,  del  D.P.R.  n.  62/2013  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni,  tale  da
pregiudicare l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna
situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.
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