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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

~2029 4,  180D77.2013

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO- AREA TERRITORIALE — SERVIZIO AA.GG

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE DITTA AUDIOPROTESICA “MICROTON s.r.l.” ALL’IMMISSIONE
IN COMMERCIO, DISTRIBUZIONE E ALLA VENDITA DI PRESIDI AUDIOPROTESICI E RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO PER CONTO DEL SSN Al SENSI DEL D.M.. N° 332/99 E D.A. 31261/00 E-
LENCO N° 1 TARIFFARIO NOMENCLATORE PRESSO LA FILIALE DI MODICA IN VIA RISORGI-

MENTO 4/N

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISERATIVO AREA TERRITORIALE
Avv. Sal lurato

I @ S GTT 2013 ., nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco

- Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

Sia. Filioponeri Cascone. , quale Segretario verbalizzante,

e con ’assistenza

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Coordinatore Amministrativo e Responsabile del Servizio AA.GG. che con Ia sotio-
scrizione del presente atto ne attesta la regolarith formale e la legittimita sulla base degli atti forniti

dalle strutture competenti

PREMESSO che in applicazione del D.M. Sanita 27 agosto 1999, n.° 332, cosi come modificato
dal D.M. 31 maggio 2001, n.° 321, le AA.SS.PP., per il S.S.N., erogano presidi protesici agli uten-
ti che ne hanno diritto e ne fanno richiesta;

CHE tra i presidi erogabili vi sono i presidi protesici-acustici , di cui all’elenco 1 del D.M. Sanita
27 agosto 1999, n.° 332, denominato “Nomenclatore tariffario delle prestazioni sanitarie protesi-

che” ;

CHE e AA.SS.PP., per ’approvvigionamento dei suddetti dispositivi, devono rivolgersi a ditte au-
torizzate “all’immissione in commercio, alla distribuzione o alla vendita’ dei medesimi;

CHE ['Assessorato alla Salute con propria nota n.° 3680 del 10.10.02 demandava alle ex A.U.S.L.
I"adozione dei provvedimenti riguardanti i soggetti fornitori di dispesitivi protesici di cui all’Elenco
1, che risultano in possesso dei requisiti previsti dall’art. 3 del D.M:332/99 e dal D.A. 3 1261/00;

CONFERMATO dall’ Assessorato, per le vie brevi, agli uffici dell’ASP preposti che il D.A. del
20.12.2011 pubblicato sulla GURS n.° 6 del 10.02.2012 dal titolo “Direitive per I'applicazione del
D.M. n.° 332/99 per le prestazioni di assistenza protesica nel rerritorio della Regione Siciliana”
pur riferendosi genericamente alla assistenza protesica ed ai dispositivi protesici in pratica riguarda
solo i presidi ortopedici, che regolamenta in modo dettagliato;

CHE, pertanto, [a autorizzazione all’immissione in commercio, alla distribuzione ¢ alla vendita di
presidi — audio protesici e relativi accessori di cui all’elenco n° 1 del Nomenclatore Tariffario spetta
alle singole ASP per conto del SSN, cosi come avveniva prima della pubblicazione del D.A. del
20.12.2011;

CONSIDERATO che con delibera n.° 520 del 10.02.05, la ex AUSL n° 7 di Ragusa, oggi conflui-
ta nella ASP 7 di Ragusa giusta L.R. n.° 5/2009, ha istituito un’apposita Commissione Tecnica di
Vigilanza e Controllo per la valutazione del possesso dei citati requisiti, da parte delle Ditte operanti

nel settore;

VISTA la richiesta avanzata dalla Ditta “MICROFON s.r.l. " di Violante Angelo e Violante Giu-
seppe, quali unici soci titolari e amministratori della stessa, con sede legale a Siracusa, C.so Gelone
116/A, di iscrizione all’Albo Fornitori per la filiale ubicata in Modica, via Risorgimento n.® 4/N
presso cui operera I’audioprotesista Dr. Matteo Bua per ["autorizzazione all’immissione in commer-
cio, alla distribuzione e alla vendita di presidi — audioprotesi e relativi accessori di cui all’elenco n.°
1 del Nomenclatore Tariffario per conto del SSN;

PRESO ATTO che la suddetta Commissione di Vigilanza e Controllo, esaminata la documentazio-
ne della Ditta, effettuati i sopralluoghi in data 09.07.2013 ed in data 24.07.2013 presso i locali della
stessa, con nota prot. n.° 2870 del 26.09.2013 ha espresso parere favorevole circa il possesso dei re-
quisiti e quindi all’autorizzazione richiesta; '

CONSIDERATO che & nello spirito dell’ ASP di Ragusa garantire una maggiore concorrenzialita a
favore dell’utenza che puo, cosi, fare una scelta pili aderente alle proprie esigenze, fermo restando il
costo a carico del S.S.N. per cui, in virtd di cid, ha gla provveduto ad autonzzare altre ditte in pos-
sesso del requisiti richiesti dalle leggi in materia;i.- -~ - S

RITENUTO, pertanto, di poter autorizzare la Ditta “MICROFON s.r..™ di Violante Angelo e Vio-
lante Giuseppe, all’immissione in commercio, alla distribuzione e alla vendita dei presidi-
audioprotesici e relativi accessori degli elenchi 1 e 2 del Nomenclatore Tariffario allegato al D.M.
N. 332/99 per la filiale ubicata in Modica via Risorgimento n°® 4/N ove I’audioprotesista incaricato
dalla ditta e responsabile in solido con i titolari della stessa & il Dr. Matteo BUA;

PRECISATO che I’autorizzazione viene concessa res sic stantibus per cui eventuali cambiamenti
riguardanti le condizioni soggettive od oggettive della autorizzazione medesima ne comportano la

decadenza immediata;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo

SENTITO il parere del Direttore Sanitario

DELIBERA
Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto

AUTORIZZARE la Ditta “MICROFON s.r.l.”, di Violante Angelo e Violante Giuseppe per la fi-
liale sita in Modica, via Risorgimento n° 4/N, all’immissione in commercio, alla distribuzione ¢ alla
vendita dei presidi protesi-acustici di cui all’elenco, 1 del Nomenclatore Tariffario allegato al D.M.
N. 332/99, con onere economico a carico del SSN.

PRECISARE che Pandioprotesista incaricato dalla ditta e responsabile in solido con i titolari del-
la ditta MICROFN s.r.I. Violante Angelo e Violante Giuseppe & il Dr. Matteo BUA.

PRECISARE, altresi, che 1’autorizzazione viene concessa res sic stantibus per cui eventuali cam-
biamenti riguardanti le condizioni soggettive od oggettive comportano la decadenza della stessa;
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