
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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 Luglio 2026

Distretto Socio Sanitario n.1  Brindisi

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario n.1 di Brindisi Dott. Arturo Antonio Oliva, sulla base dell’istruttoria  
curata dal Funzionario Amministrativo Dott.ssa Marika Quarta e della relazione effettuata dal Dirigente  
Amm.vo dell’U.O Direzione Amministrativa, Dott. Giuseppe Solito, relaziona quanto appresso:

PREMESSO

che la  L.R.  n.  23 del  04.07.1994 ha modificato ed integrato la  L.R.  n.  9  del  05.11.1991 recanti norme  
concernenti le nefropatie croniche, disponendo all’art. 1 che: “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 convenzionate 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 regionale, 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 consentono l’utilizzazione dei mezzi pubblici, è  
consentita l’utilizzazione di autoambulanza messa a disposizione 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, vigente 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 convenzionamento 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  medicosanitaria  rilasciata  dal  
centro di dialisi pubblico di competenza. Al paziente o alla ditta da questi delegata compete 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 prescritta  
certificazione  medica  con  l’eventuale  dichiarazione  di  aver  usufruito  di  autovettura  ad  uso  privato. Il  
rimborso  chilometrico  è  calcolato  sulla  più  breve  distanza  viaria  possibile  tra  il  luogo  di  domicilio  
dell’assistito e quello ove è ubicata la struttura sanitaria presso la quale è effettuato il  trattamento di  
emodialisi”;

VISTA la  circolare della Regione Puglia,  Assessorato alla Sanità n.  24/20206/33913 del  4.8.95,  la  quale  
specifica che ai nefropatici in trattamento dialitico può essere rimborsato, come concorso spese 1/5 del  
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costo della benzina super, nel caso di utilizzazione di proprio automezzo o il rimborso spese per l’uso di  
automezzo privato (taxi, auto a noleggio, ecc…);  

VISTA la  circolare  prot.  n.  24/1426/2  dell’Assessorato  alla  Sanità  della  Regione  Puglia  del  25.01.2002 
recante indicazioni, anche in riferimento alla Legge Regionale 5/12/2001 n. 32, circa il rimborso spese di  
trasporto ai nefropatici in trattamento dialitico, la quale, testualmente specifica che “il comma 1, art. 1 
della richiamata L.R. n. 9/91, prevede a favore dei nefropatici sottoposti al trattamento dialitico il rimborso, 
da parte della ASL di residenza, delle spese di trasporto entro il limite previsto per l’uso dei mezzi pubblici” 
ed evidenzia come la  L.R. n. 9/91, e successive modifiche ed integrazioni, consenta  alla AUSL di residenza 
dell’assistito di autorizzare lo stesso alla utilizzazione di autovettura propria ovvero ad uso privato, ma solo 
qualora le  condizioni  di  salute,  attestate da idonea certificazione rilasciata dal  responsabile  del  Centro 
dialitico, non consentano l’utilizzazione di mezzi pubblici; 

VISTA la  circolare  prot.  n.  24/3868/1 del  09.02.2004 con la  quale  il  Dirigente del  Settore Sanità  della  
Regione Puglia ha fornito chiarimenti in ordine ai rimborsi spese e trasporto dei pazienti in trattamento  
dialitico;

PRESO ATTO della Delibera n. 1596 del 01/06/2026, con cui 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  previste  per  le  spese  di  trasporto 
emodialitico presenti nel suindicato Regolamento a far data dal 01.06.2026 che di seguito si riportano:

Trasporto mediante autovettura ad uso privato:

-diritto di chiamata € 40,00 (tariffa forfettaria riconosciuta entro il raggio di 30 km da domicilio assistito 
a centro dialisi e ritorno);

-dal 31° km € 0,75/km;

Trasporto mediante furgone attrezzato per disabili con n. 2 operatori

- diritto di chiamata € 50,00 (tariffa forfettaria riconosciuta entro il raggio di 30 km da domicilio assistito a 
centro dialisi e ritorno);

-dal 31° km € 0,75/km; 

Trasporto in ambulanza:

-diritto di chiamata € 60,00 (tariffa forfettaria entro il raggio di 40 km da domicilio assistito a centro dialisi 
e ritorno);

-dal 41° km € 0,75/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 90 mm la sosta viene remunerata in 
misura proporzionale alla tariffa di € 25,00/h);

VISTA la certificazione rilasciata dalle strutture dialitiche, relativa alle sedute di dialisi effettuate ed ai  mezzi 
di trasporto necessari in forza delle condizioni di salute degli assistiti;
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VISTE  le deleghe  rilasciate dai pazienti alle Ditte alle quali compete il rimborso; 

VISTE altresì  le  istanze  di  rimborso  effettuate  dalle  Associazioni  che  hanno  effettuato  il  trasporto  dei  
nefropatici con ambulanza e/o autovettura ad uso privato, e le fatture acquisite agli atti di ufficio;

RILEVATO che 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:

TABELLA N.1-“ASSOCIAZIONE VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE”-MESAGNE

                      

ASSISTITO N. FATTURA IMPORTO 
FATTURATO

IMPORTO 
DOVUTO

CAUSALE

T.F N.355 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

C.G N.356 del 14/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

R.T N.357 del 14/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

C.M N.358 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

M.P N.359 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

C.F N.360 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

T.A N.361 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

F.T N.362 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

L.S N.363 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

U.E N.364 del 14/07/26 € 600,00 € 600,00 Giugno 2026

L.V N.365 del 14/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

N.P N.366 del 14/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

M.A N.367 del 14/07/26 € 1.917,50 € 1.917,50 Giugno 2026

I.A N.368 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

M.E N.369 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

C.A N.370 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

L.N N.371 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

M.C N.372 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

P.S N.373 del 14/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

G.I N.375 del 14/07/26 € 307,00 € 307,00 Giugno 2026

A.M N.376 del 14/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

D.D N.402 del 23/07/26 € 701,35 € 701,35 Giugno 2026

TOTALE € 12.085,85  € 12.085,85  

TABELLA N.2 – “VITA NUOVA ONLUS”SOC. COOP. SOCIALE-MESAGNE
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ASSISTIT
O

n. FATTURA IMPORTO 
FATTURATO

IMPORTO DOVUTO CAUSALE

B.V N.493 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

G.S N.495 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

U.M N.496 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

A.M N.497 del 16/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

O.M N.498 del 16/07/26 € 360,00 € 360,00 Giugno 2026

M.A N.499 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

D.N.V.D N.500 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

M.F N.501 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

B.A N.502 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

P.A N.503 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

G.A N.504 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

R.M N.505 del 16/07/26 € 520,00 € 520,00 Giugno 2026

A.G N.506 del 16/07/26 € 600,00 € 600,00 Giugno 2026

P.M.C N.525 del 22/07/26 € 1.032,50 € 1.032,50 Giugno 2026

TOTALE € 7.552,50 € 7.552,50

TABELLA N. 3 – CROCE BLU 

                      

ASSISTIT
O

n. FATTURA IMPORTO 
FATTURATO

IMPORTO DOVUTO CAUSALE

M.C Nota di merito 
n.23/2026 del 
30/06/2026

€ 360,00 € 360,00 Giugno 2026

R.E Nota di merito 
n.21/2026 del 
30/06/2026

€ 520,00 € 520,00 Giugno 2026
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S.D Nota di merito 
n.22/2026 del 
30/06/2026

€ 518,50 € 518,50 Giugno 2026

S.D Nota di merito 
n.24/2026 del 
30/06/2026

€ 452,00 € 452,00 Luglio 2026

R.E Nota di merito 
n.24/2026 del 
30/06/2026

€ 560,00 € 560,00 Luglio 2026

M.C Nota di merito 
n.26/2026 del 
31/07/2026

€ 360,00 € 360,00 Luglio 2026

TOTALE € 2.770,50 € 2.770,50

TABELLA N. 4 – GETRAS

                      

ASSISTITO n. FATTURA IMPORTO 
FATTURATO

IMPORTO DOVUTO CAUSALE

E.N N.171 del 14/05/2026 € 390,00 € 390,00 Aprile  2026

E.N N.225 del 15/06/2026 € 390,00 € 390,00 Maggio  2026

E.N N.285 del 10/07/2026 € 664,00 € 664,00 Giugno 2026

TOTALE € 1.444,00 € 1.444,00

TOTALI Fatturato Dovuto

€ 23.852,85  € 23.852,85

– 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  € 23.852,85 per le 
causali evidenziate in istruttoria

DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti:
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1. 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 € 12.085,85 all’Associazione Volontari Protezione Civile di Mesagne, la 
somma  di €    7.552,50   all’Associazione Vita Nuova di Mesagne, di € 2.770,50 alla Ditta Croce Blu di 
San Michele Sal.no, di € 1.444,00 alla ditta Getras di Fasano; 

2. di attribuire il complessivo importo di   € 23.852,85 al conto 706.130.000.47 (Contributi sussidi e 
assegni vari agli assistiti), del Bilancio d’esercizio 2026, centro di costo 151.99.011 (DSS 1 Brindisi);

3.  di notificare il presente atto alle Associazioni Interessate.

Il Funzionario Istruttore (Dott.ssa Marika Quarta)

Il Dirigente Amministrativo (Dott. Giuseppe Solito)

Il Direttore del D.S.S.n.1 Brindisi (Dott. Arturo Antonio Oliva) 

Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna situazione  
di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, degli artt.  
6,  7  e  13,  co.  3,  del  D.P.R.  n.  62/2013  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni,  tale  da  
pregiudicare l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna  
situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.
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