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Oggetto: comunicazione di avvio del procedimento ai sensi degli artt. 7 e 8 della legge 241/1990 

avente ad oggetto l’adozione del decreto del Direttore del Dipartimento Salute con il quale sono 

definiti gli elenchi delle aziende fornitrici di dispositivi medici soggetti al ripiano per ciascuno degli 

anni 2015, 2016, 2017, 2018 ai sensi dell’articolo 9 ter, comma 9 bis del d.l. 78/2015. 

 

  

 

Visto il decreto legge 19 giugno 2015, n. 78 (Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi 

di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario 

nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali) e in particolare, l’articolo 9 

ter, comma 9 bis. 

 

Visto il decreto del Ministero della salute 6 luglio 2022 (Certificazione del superamento del tetto di 

spesa dei dispositivi medici a livello nazionale e regionale per gli anni 2015, 2016, 2017 e 2018), 

pubblicato nella Gazzetta ufficiale n. 216 del 15 settembre 2022. 

 

Visto che nel suddetto decreto ministeriale è indicata la quantificazione del superamento del tetto e 

la quota complessiva di ripiano poste a carico delle aziende fornitrici a favore della Regione Marche 

per gli anni 2015, 2016, 2017 e 2018. 

 

Visto il decreto del Ministro della Salute del 6 ottobre 2022 (Adozione delle linee guida 

propedeutiche all’emanazione dei provvedimenti regionali e provinciali in tema di ripiano del 

superamento del tetto dei dispositivi medici per gli anni 2015 2016 2017 2018), pubblicato sulla 

gazzetta Ufficiale il 26 ottobre 2022, destinato a quantificare gli importi dovuti dai singoli fornitori. 

 

Considerato che tale atto si configura come totalmente vincolato rispetto ai parametri prefissati 

dalla legge e ciò, in considerazione del contenuto del decreto ministeriale di cui quantificazione, che 

individua somme predefinite di payback da recuperare a favore della Regione Marche. 

  

Preso atto dei dati contabili acquisiti dalle singole aziende sanitarie regionali, certificati dalle 

determine adottate dai Direttori Generali di tali aziende ed enti nell’anno 2019, che saranno 

utilizzati per la definizione della somma dovuta da codesta azienda, sulla base dell’articolo 9 ter, 

comma 9 del d.l. 78/2015 e del decreto del Ministero della salute del 6 luglio 2022, che certifica il 

superamento di spesa dei dispositivi medici, per ogni regione. 
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Considerato comunque opportuno, in via collaborativa, procedere con la comunicazione di avvio 

del procedimento. 

 

Ai sensi degli articoli 7 e 8 della legge 241/1990 si comunica quanto segue: 

 

 l’Amministrazione competente è la Regione Marche Via Gentile da Fabriano 9 - 60125 

Ancona; 

 l’oggetto del procedimento consiste nell’individuazione delle aziende fornitrici di dispositivi 

medici soggetti al ripiano per ciascuno degli anni 2015, 2016, 2017, 2018 ai sensi 

dell’articolo 9 ter, comma 9 bis del d.l. 78/2015 e degli importi dovuti dalle stesse aziende; 

 

 la struttura competente è Il Dipartimento Salute della Regione Marche; 

 

 il responsabile del procedimento è Il Dirigente del Settore Assistenza Farmaceutica, 

Protesica, Dispositivi Medici; 

 

 il termine del procedimento è quello previsto all’articolo 9 ter, comma 9 bis del d.l. 78/2015; 

 

 codesta azienda può intervenire nel procedimento presentando memorie scritte e documenti 

e/o osservazioni da inviare, entro 10 giorni dal ricevimento della presente, al seguente 

indirizzo pec: regione.marche.dipartimentosalute@emarche.it. 

 

 

Il Direttore 

       (Dr. Armando Marco Gozzini) 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 s.m.i. 
e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

 

 

 

                           Il Dirigente  

Settore Assistenza Farmaceutica, Protesica, Dispositivi Medici.  

                  (Dott. Luigi Patregnani) 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 s.m.i 

e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
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