
   SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA 
AZIENDA U.S.L. 7 

Carbonia 
     

 

Deliberazione n°    745 
 
 

adottata dal Direttore  Generale in data       20/06/2008 
 
 
OGGETTO: Finanziamento Regionale per l’acquisto di un “Sintetizzatore Vocale”, fuori 

nomenclatore,  per la paziente V.T. di Carbonia affetta da S.L.A.  
 Affidamento diretto  in favore della Ditta  SITOR Srl Officina Ortopedica 
 
Il Resp.le Servizio Acquisti il quale:  
 
Vista la nota Prot. n°866 del 10.06.08, a firma del Diret tore del Distretto Sanitario di 

Carbonia, indirizzata alla Direzione Generale, Sanitaria e Amministrativa 
Aziendale, con la quale rappresenta l’esigenza di acquisire la fornitura di un 
dispositivo protesico per paziente affetta da grave SLA;  

 
Precisato  che il Resp.le Sanitario Dr. M.V. Grussu, allegando documentazione e relativa 

prescrizione terapeutica della paziente, evidenzia che trattasi di Dispositivo 
denominato “Sintetizzatore vocale, riconducibile a un dispositivo protesico che non 
trova riscontro nella legge integrativa regionale; 

 
Rilevato che a margine della medesima nota il Direttore Generale dispone l’acquisto di 

quanto alla citata nota evidenziando che: 
• l’Azienda anticiperà la somma necessaria per l’acquisto del dispositivo sanitario 

di che trattasi; 
• l’acquisto è oggetto di contributo Regionale a favore del Comune di Carbonia 

interessato; 
• il Comune di Carbonia, beneficiario del Finanziamento di che trattasi, si 

impegna alla restituzione della somma, a seguito di accredito da parte della 
Regione Sardegna; 

 
Rilevato che a norma del DM. 332 del 27.08.99 “Regolamento recante norme per la 

prestazione di assistenza protesica erogabili nell’ambito del servizio sanitario 
nazionale” prevede che: in casi particolari, per soggetti affetti da gravissima 
disabilità l’ASL può autorizzare la fornitura di Dispositivi, sulla base dei criteri fissati 
dal Ministero della Sanità d’intesa con la conferenza per i rapporti tra lo Stato, 
Regioni e Province autonome, relative alle condizioni dei soggetti, alle modalità di 
prescrizione e di controllo e alla tipologia dei dispositivi che possono essere 
autorizzate; 

 
Vista  la diagnosi , la prescrizione terapeutica per la paziente, motivatamente dettagliata 

dagli specialisti, allegata alla presente per costituirne parte integrante; 
 

Ritenuto condivisibili le motivazioni evidenziate dagli specialisti, nella relazione allegata, 
sull’assoluta necessità di dotare la paziente di un supporto tecnologico in grado di 
consentirle l’espressività comunicativa quale importante  strumento di integrazione 
sociale;   
 

Visto  il preventivo rilasciato dal centro autorizzato SITOR Officina Ortopedica di Cagliari, 
appositamente proposto,  sulla base delle esigenze della paziente, dal quale si 
evince che il costo del sistema è pari a € 12.510,00; 

  
PROPONE 

 
Di adottare atto deliberativo di autorizzazione all’acquisto immediato del Dispositivo necessario per la 
paziente V.T. affetta da S.L.A. (Carbonia), così come da richiesta allegata alla presente per costituirne 
parte integrante; 
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    Il Direttore Generale 
 
Dato atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti, 
 
Sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario; 
 

 
D E L I B E R A 

Per i motivi in premessa 
 
► di procedere all’acquisto per la paziente V.T. di Carbonia, affetta da S.L.A.  del Dispositivo 

protesico denominato “Sintetizzatore Vocale”,  quale strumento necessario per  consentirle una 
espressività verbale compatibile con le sue condizioni fisiche; 

 
► di autorizzare il centro SITOR Srl officina Ortopedica, alla fornitura del Dispositivo come segue: 
 

n°1  pz.  ERICA CON FISSAGGIO LETTO, COMUNICA , LOQ UENDO (ITA FEMMINILE) –  
€ 12.050,00; 
n°1 pz. HELP CALL CON SENSORE E BRACCIO FISSAGGIO M AGIC ARM, SENSORE MICRO 
LIGHT e relativi accessori € 460,00; 
 
totale fornitura € 12.510,00 

 
► di demandare al competente ufficio per la protesica del Distretto di Carbonia, l’emissione 

dell’ordine di acquisto; 
 

� di autorizzare, nelle more di  accreditamento del  finanziamento dal parte della RAS a favore del 
Comune di Carbonia, la liquidazione della somma di € 12.510,00, ricorrendo alla anticipazione 
dei fondi da parte dell’Azienda; 

 
� di dare atto che, con l’accreditamento dei fondi da parte del Comune di Carbonia, a seguito 

dell’effettiva erogazione del finanziamento RAS, verrà integrato  il Bilancio dell’Azienda per 
l’importo pari alle somme anticipate. 

 
► di determinare che il capo servizio bilancio/contabilità provveda al pagamento delle fatture di 

addebito previa liquidazione della medesima, a cura delle articolazioni organizzative utilizzatrici, 
con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale; 

 
� di imputare la spesa complessiva di € 12.510,00 sul piano dei conti classe di costo 44003.0001 

(protesica e riabilitativa) del piano dei conti aziendale bilancio di competenza; 
 
� di dare atto che la presente verrà inoltrata per opportuna conoscenza e competenza al Comune 

di Carbonia, beneficiario del finanziamento RAS per l’acquisto di quanto oggetto della presente. 
 

IL Direttore Generale 
Dott. B. Barranu 

DIRAMM/  

DIRSAN/ 

ACQA. FODDIS 

ADD/R.Tiddia 
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali, 

Attesta che la deliberazione 

n. ________________ del ________________ 

nell’albo pretorio dell’Azienda USL n. 7 

a partire dal ______________al ______________ 

Resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi 

ed è stata posta a disposizione per la consultazione 

 

 

       Il Responsabile del Servizio 

         Affari Generali 

 

 

 

Allegati n.  

 

 

Destinatari: 

Collegio dei Sindaci 

Servizio Bilancio 

Servizio Acquisti 

Direttore Sanitario Distretto di Carbonia (Dr. M. V. Grussu) 

Comune di Carbonia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


