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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

ANNO: 2025 N. 806

Data 20/06/2025

OGGETTO: ADOZIONE DELLA REVISIONE N.1 DELLA PROCEDURA AZIENDALE
"GESTIONE DELLE PROTESI MOBILI (DENTARIE E/O ACUSTICHE)"



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: ADOZIONE DELLA REVISIONE N. 1 DELLA PROCEDURA AZIENDALE “GESTIONE DELLE
PROTESI MOBILI (DENTARIE E/O ACUSTICHE)”

“Preso atto della relazione del Dirigente proponente che qui si riporta integralmente”

Premesso che:
 Lo smarrimento delle protesi mobili (dentarie e acustiche) dell’utente/paziente, durante il

ricovero ospedaliero o durante l’esecuzione di pratiche clinico-assistenziali anche
ambulatoriali, determina un disagio/danno all’utente/paziente.

 Tale smarrimento può inficiare il rapporto di fiducia con la struttura sanitaria.

Tenuto conto che:
 Lo smarrimento delle protesi mobili (dentarie e acustiche) determina, inoltre, un aumento

dei costi relativi alle richieste di risarcimento/rimborso spese.

Ritenuto che:
 L’evento di smarrimento delle protesi mobili (dentarie e/o acustiche) può essere eliminato

e/o ridotto attraverso l’adozione di opportune modalità operative uniformi per la corretta
gestione da parte del paziente e/o del personale sanitario delle protesi stesse.

“Acquisito il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai sensi della
legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i. che ne attesta la regolarità e la completezza”;

Dato atto dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarità
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimento:

1. Dirigente proponente nella sua qualità di Responsabile della U.O.S. competente
nonché la registrazione al centro di costo

2. Dirigente della U.O.C. Controllo di Gestione
e al conto economico dell’esercizio di competenza

3. Dirigente della U.O.C. Bilancio e Gestione Economico-Finanziaria;

Acquisiti, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrativo d’Azienda e dal Direttore Sanitario d’Azienda;

DELIBERA
Per tutto quanto sopra indicato e che qui si intende integralmente richiamato

1. DI APPROVARE la revisione N. 1 della procedura aziendale “Gestione delle protesi mobili
(dentarie e/o acustiche)” proposta da Responsabile U.O.S. Risk Management Dr.ssa



Annamaria Ambrosi;

2. DI CONFERIRE al presente provvedimento immediata esecutività

3. DI DISPORRE che il presente provvedimento venga integralmente pubblicato nell’Albo
Pretorio Aziendale ai sensi del D.Lgs n. 33/2013.

























Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarità tecnica e amministrativa nonché la

legittimità del provvedimento

Il Dirigente Amministrativo

Manuela Fazia

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione

dell’anno corrente.

Il Direttore

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di

conto del Bilancio n.

Anno

Il Direttore

firmato digitalmente

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul

presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vero Michitelli
firmato digitalmente



Deliberazione n. 806 del 20/06/2025 ad oggetto:

ADOZIONE DELLA REVISIONE N.1 DELLA PROCEDURA AZIENDALE "GESTIONE DELLE PROTESI MOBILI
(DENTARIE E/O ACUSTICHE)"
________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 20/6/2025 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.
________________________________________________________________________________________________

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

Il Funzionario Incaricato


