
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Iscritta nel Registro delle Determinazioni al

N. 12/63                                               DT-                                                                       Data, 22/04/2024

Oggetto:    Legge Regionale n. 9 del 05.11.91 e n. 23 del 04.07.94 – Liquidazione e pagamento dei rimborsi  
per  spese  di  trasporto  degli  assistiti  sottoposti  a  dialisi  residenti  nel  territorio  del  D.S.S.  n.1 
Brindisi. Periodo Marzo 2024

PREMESSO CHE:

-  La Legge Regionale n. 9 del 05/11/1991, modificata ed integrata dalla Legge Regionale n. 23 del 4/7/1994,  
rubricata “Normativa concernente le nefropatie croniche”, così testualmente dispone:

- art. 1 “Rimborso spese ai nefropatici in trattamento emodialitico”.
1) Ai nefropatici sottoposti a trattamento di emodialisi presso le strutture sanitarie delle Unità sanitarie 
locali, presso le strutture sanitarie private convenzionate, nonché presso le cliniche universitarie con-
venzionate e le istituzioni sanitarie di cui all’art. 41 della legge 23 dicembre 1978, n.833 e gli istituti di  
ricovero e cura a carattere scientifico di cui all’art.42 della stessa legge, ubicati nel territorio regiona-
le, è corrisposto, da parte della Unità sanitaria locale di residenza, il rimborso delle spese di trasporto 
entro il limite previsto per l’uso dei mezzi pubblici.
1bis) le unità sanitarie locali sono autorizzate, qualora il numero dei pazienti lo consenta, a stipulare  
direttamente contratti di noleggio per il trasporto collettivo degli stessi dal domicilio al Centro dialisi,  
ovvero a mettere a disposizione degli stessi mezzi propri per il trasporto collettivo.
2) qualora le condizioni di salute dell'assistito, attestate da idonea certificazione medica rilasciata dal 
responsabile del centro dialitico ove è in trattamento o presso cui il paziente esegue i controlli, non con-
sentono l’utilizzazione dei mezzi pubblici, è consentita l’utilizzazione di autoambulanza messa a dispo-
sizione della U.S.L. o, previa autorizzazione, di autovettura propria ovvero ad uso privato con esonero 
per la stessa U.S.L. da ogni responsabilità per l’uso del mezzo stesso.
3) in caso di utilizzazione di autovettura propria è corrisposto un rimborso pari ad 1/5 del costo, vigen -
te nel tempo, della benzina super per ogni chilometro percorso, nonché il rimborso delle spese sostenute 
per il pagamento dei pedaggi autostradali.
3bis) in caso di utilizzo di autovettura ad uso privato, una volta accertata l’impossibilità al convenzio-
namento di cui al precedente comma 1-bis, è corrisposto il rimborso integrale della spesa sostenuta 
previo accertamento della congruità della spesa;
3ter) qualora le condizioni di salute del nefropatico non consentono l’utilizzo dei mezzi di cui ai commi 
precedenti, è consentita l’utilizzazione di autoambulanza privata, previa attestazione medico-sanitaria 
rilasciata dal centro di dialisi pubblico di competenza. Al paziente o alla ditta da questi delegata com-
pete il rimborso chilometrico di cui al tariffario per i servizi di trasporto infermi applicato dalla Croce  
Rossa Italiana.
4) i rimborsi sono corrisposti previa presentazione di richiesta da parte dell’assistito corredata della 
documentazione di spesa nonché, nell’ipotesi di cui al secondo comma del presente articolo, della pre-
scritta certificazione medica con l’eventuale dichiarazione di aver usufruito di autovettura ad uso pri-
vato. Il rimborso chilometrico è calcolato sulla più breve distanza viaria possibile tra il luogo di domi-
cilio dell’assistito e quello ove è ubicata la struttura sanitaria presso la quale è effettuato il trattamento 
di emodialisi.

- art. 2 “Erogazione di materiali d’uso e spese ai nefropatici in trattamento domiciliare con rene artificia-
le o mediante dialisi peritoneale”.

1) Le Unità sanitarie locali presso le quali siano istituiti divisioni o servizi di nefrologia e dialisi sono 
tenute a fornire le prestazioni ambulatoriali ai nefropatici in trattamento emodialitico presso centro dia-
lisi satellite, unità di dialisi ad assistenza limitata nonché in dialisi domiciliare (rene artificiale o dialisi  
peritoneale).
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2) Per i  nefropatici  in  trattamento di  emodialisi  domiciliare,  le  Unità sanitarie  locali  di  residenza  
dell’assistito consegnano allo stesso, secondo la periodicità stabilita del dirigente del Centro dialitico,  
il materiale d’uso per il trattamento di emodialisi (rene artificiale o dialisi peritoneale).
2bis) L’impianto per il trattamento di emodialisi domiciliare (rene artificiale o dialisi peritoneale) viene 
fornito al nefropatico in possesso dei requisiti previsti dal Reg. regionale 21 maggio 1975, n. 5, di at -
tuazione della L.R. 25 novembre 1974, n. 38, ed in comodato d’uso gratuito, dalla Unità Sanitaria Lo-
cale di residenza del nefropatico stesso, ferma restando la competenza sanitaria della Divisione di ne-
frologia e dialisi presso la quale il paziente ha frequentato e superato il corso di addestramento.
3) L’Unità sanitaria locale di residenza corrisponde al nefropatico in trattamento di emodialisi domici-
liare un contributo fisso mensile quale concorso nelle spese di energia elettrica ed acqua per il funzio -
namento dell’impianto.
4) Il contributo predetto non può essere superiore a L. 150.000 mensili (€ 77,47) per il trattamento con  
rene artificiale ed a L. 100.000 mensili (€ 51,65) per il trattamento di dialisi peritoneale, annualmente 
rivalutabile in base all’aumento dell’indice I.S.T.A.T. ed è corrisposto sulla base di domanda dell’assi-
stito corredata di certificazione rilasciata dal dirigente della Divisione o del Servizio di nefrologia e 
dialisi sanitariamente responsabile, attestante la durata del trattamento.

- La Legge Regionale n. 14 del 04/08/2004, rubricata “Assestamento e prima variazione al bilancio di previ-
sione per l’esercizio finanziario 2004”, così testualmente dispone:

- art. 21 “Spese di trasporto per emodialisi”.
1. In deroga alle disposizioni di cui all’art. 1, comma 8, della  Legge Regionale n. 9 del 05/11/1991, n.9 
(Normativa concernente le nefropatie croniche), i pazienti in trattamento dialitico presso strutture pubbli-
che o private transitoriamente accreditate, ubicate in Unità Sanitaria Locale diversa da quella di residen-
za, hanno diritto al rimborso delle spese di trasporto secondo le modalità previste dalle disposizioni regio-
nali vigenti.

- Con l’approvazione del “Regolamento inerente il rimborso delle spese di trasporto per i cittadini residenti  
nella  provincia  di  Brindisi  in  trattamento dialitico”,  L’A.S.L.  di  Brindisi  rinuncia  all’esercizio  delle  
facoltà  di  cui  all’art.1,  co.1bis,  della  L.R.  n.9/1991  recante  “Normativa  concernente  le  nefropatie 
croniche”;

- Con Delibera  n.412 del 17/02/2023, l’ASL di Brindisi ha approvato e recepito il “Regolamento inerente 
il  rimborso delle spese di  trasporto per i  cittadini  residenti  nella provincia di  Brindisi  in trattamento  
dialitico” con contestuale adozione delle tariffe da corrispondere alle ditte/associazioni che assicurano il  
servizio di trasporto emodialitico a far data dal 01.01.2023 come di seguito riportate:

Trasporto mediante autovettura ad uso privato:
-diritto di chiamata   €30,00 
 (tariffa forfettaria riconosciuta entro il raggio di 40km da domicilio assistito a centro dialisi e ritorno)
-dal 41° km               €0,46/km 

Trasporto in ambulanza:
-diritto di chiamata   €60,00
 (tariffa forfettaria entro il raggio di 40km da domicilio assistito a centro dialisi e ritorno)
 -dal 41° km               €0,46/km
 -sosta                         €25,00
 (la  sosta  viene  riconosciuta  in  via  forfettaria  nella  misura  sopra  indicata  di  €25,00  per  gli 
stazionamenti fino a 90 minuti; per gli stazionamenti eccedenti i 90mm la sosta viene remunerata in  
misura proporzionale alla tariffa di €25,00/h).

- Con  l’adozione  di  tale  nuovo  Regolamento,  le  Associazioni  che  hanno  effettuato  il  trasporto  dei 
nefropatici  con ambulanza e/o autovettura ad uso privato, hanno emesso fatture acquisite agli  atti  di 
ufficio, relativamente alle quali, a seguito della istruttoria effettuata, è stato definito quanto segue:
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TABELLA N. 1 – ASSOCIAZIONE VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE-Mesagne
Assistito Fattura n.   /     del Importo fatturato Importo dovuto Causale

M.E. N. 103 del  04/03/2024 € 150,00 € 150,00 Gennaio 2024

P.S. N. 106 del 04/03/2024 € 120,00 € 120,00 “  “

M.C. N. 115 del 04/03/2024 € 270,00 € 270,00 “   “

C.P. N.125 del 04/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

A.A. N. 128 del 04/03/2024 € 1.917,50 € 1.917,50 “  “

D.C.A. N. 141 del 25/03/2024 € 510,00 € 510,00 Febbraio 2024

P.S. N. 142 del 25/03/2024 € 150,00 € 150,00 “   “

M.R. N. 149 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

D.P.G. N. 150 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

S.R. N. 151 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

L.A. N. 152 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

A.F. N. 153 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

C.A. N. 154 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

U.M. N. 155 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

U.E. N. 157 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

D.V. N. 158 del 25/03/2024 € 450,00 € 450,00 “   “

S.M. N. 159 del 25/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

C.G. N. 160 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

F.T. N. 161 del 25/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

C.F. N. 163 del 25/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

D.P.G. N. 164 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

C.P. N. 165 del 25/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

V.P. N. 166 del 25/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

M.P. N. 171 del 25/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

L.N. N. 172 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

P.N. N. 174 del 25/03/2024 € 390,00 € 390,00 “   “

A.A. N. 167 del 25/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 “   “

P.R. N. 168 del 25/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 “   “

M.A. N. 146 del 25/03/2024 € 1.680,00 € 1.680,00 “   “

L.A. N. 144 del 25/03/2024 € 1.917,50 € 1.917,50 “   “

M.A. N. 169 del 25/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 “   “

Totale €18.835,00 €18.835,00

Tabella n.2 – “VITA NUOVA ONLUS”SOC. COOP. SOCIALE-MESAGNE

Assistito Fattura n. / del Importo fatturato Importo dovuto Causale

C.G. N. 136 del 21/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 Febbraio 2024

O.G. N. 134 del 21/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 “   “

T.G. N. 135 del 21/03/2024 € 1.770,00 € 1.770,00 “   “

G.S. N. 133 del 21/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

P.A. N. 132 del 21/03/2024 € 360,00 € 360,00 “   “

G.L. N. 131 del 21/03/2024 € 240,00 € 240,00 “   “

A.C. N. 130 del 21/03/2024 €240,00 € 240,00 “   “
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B.A. N. 129 del 21/03/2024 €510,00 €510,00 “   “

U.M. N. 128 del 21/03/2024 €360,00 €360,00 “   “

V.S. N. 127 del 21/03/2024 €360,00 €360,00 “   “

G.G. N. 126 del 21/03/2024 €360,00 €360,00 “   “

G.A. N. 125 del 21/03/2024 €390,00 €390,00 “   “

V.N. N. 124 del 21/03/2024 €240,00 €240,00 “   “

T.V. N. 122 del 21/03/2024 €390,00 €390,00 “   “

M.D. N. 121 del 21/03/2024 €264,46 €264,46 “   “

Totale €9.384,46 €9.384,46

TABELLA N. 3–MESAGNE NEL CUORE ODV-MESAGNE

Assistito Fattura n.   /     del Importo fatturato Importo dovuto Causale

C.M. N. 25 del 22/03/2024 € 360,00 € 360,00 Febbraio 2024

P.L. N. 24 del 22/03/2024 € 390,00 € 390,00 “  “

Totale €750,00 €750,00

TABELLA N. 4–ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO PROTEZIONE CIVILE “A.BIANCO”-TORRE SUSANNA

Assistito Fattura n.   /     del Importo fatturato Importo dovuto Causale

T.K.M. N. 17 del 20/03/2024 € 980,00 € 980,00 Febbraio 2024

Totale €980,00 €980,00

TABELLA N. 5–ASSOCIAZIONE CROCE BLU-SAN MICHELE SALENTINO

Assistito Fattura n.   /     del Importo fatturato Importo dovuto Causale

S.D. N.M. N.03/2024 DEL 
31/01/2024

€ 270,00 € 270,00 Gennaio 2024

S.D. N.M. N.04/2024 DEL 
29/02/2024

€ 240,00 € 240,00 Febbraio 2024

M.C. N.M. N.05/2024 DEL 
29/02/2024

€ 240,00 € 240,00 “   “

M.C. N.M. N.08/2024 DEL 
31/03/2024

€ 270,00 € 270,00 Marzo 2024

S.D. N.M. N.09/2024 DEL 
31/03/2024

€ 270,00 € 270,00 “    “

Totale €1.290,00 €1.290,00

TABELLA N. 6–“GETRAS”-SOC. COOP. SOCIALE-FASANO

Assistito Fattura n.   /     del Importo fatturato Importo dovuto Causale

E.N. N. 33/PR DEL 09/02/2024 € 420,00 € 420,00 Gennaio 2024

E.N. N. 41/PR  DEL 26/03/2024 € 390,00 € 390,00 Febbraio 2024

Totale €810,00 €810,00
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TOTALI Fatturato Dovuto

€ 32.049,46 € 32.049,46

- effettuate le verifiche sugli importi fatturati dalle Associazioni secondo il Regolamento approvato con 
Delibera n.412 del 17/02/2023, risulta quindi dovuta la somma complessiva di €32.049,46 per le causali 
evidenziate in istruttoria.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 1 DI BRINDISI

Dr.Arturo  Antonio  Oliva  designato  con  deliberazione  n.0299  del  09/02/2024,  preso atto  delle  risultanze 
istruttorie relazionate dal Funzionario preposto, per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono 
integralmente riportate

DETERMINA

- di procedere alla liquidazione, ai sensi degli artt.1 e 2 della L.R. n.9 del 5/11/1991 modificata ed integrata 

dalla L.R. n. 23 del 4/7/1994, quale rimborso per spese di trasporto in favore dei pazienti nefropatici della 

somma di € 18.835,00 in favore di Associazione Volontari Protezione Civile –  Mesagne, di € 9.384,46 in 

favore di “Vita Nuova Onlus” Soc.Coop Sociale-Mesagne, di €750,00 in favore di Associazione Mesagne 

nel  Cuore  Odv-Mesagne,  di  €980,00  in  favore  di  Associazione  di  Volontariato  Protezione  Civile 

“A.Bianco”-Torre  Santa  Susanna,  di  €1.290,00  in  favore  di  Associazione  Croce  Blu  -San  Michele 

Salentino e di €810,00 in favore di “Getras”-Soc. Coop. Sociale-Fasano;

- di attribuire il complessivo importo di € 32.049,46 al conto 706.130.000.47 (Contributi sussidi e assegni 

vari agli assistiti), del Bilancio d’esercizio 2024, centro di costo 151.99.011 (DSS 1 Brindisi);

- di  trasmettere  il  presente  atto  all'Area  Gestione  Risorse  Economico  Finanziarie  con  procedura 

“Openwork” e alla Segreteria Atti Deliberativi; 

- di notificare il presente atto alle Associazioni Interessate.

Il Funzionario Istruttore (Dott.ssa Floriana Campanile) _______f.to___________________

Il Dirigente Amministrativo ( Dott.ssa Adriana Carrozzo) _______f.to_________________

Il Direttore del D.S.S. n.1 Brindisi (Dr. Arturo Antonio Oliva) _____f.to______________
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   Determinazione n.  __________                                                                      del ___________
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Per copia conforme 

Data _______________                                                                    L'incaricato 

Certificato di pubblicazione 

Affissa e pubblicata all'Albo Pretorio di questa Direzione 
Generale il                                per giorni 15 consecutivi.

Opposizioni_________

Data  _________


