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OGGETTO: rimborso spese forfettarie (I-II-III e IV® trimestre 2020) e
chilometriche (gennaio/dicembre 2020) a favore del paziente
OMISSIS di cui alle allegate tabelle "A” e “B”, affetto da uremia
cronica ed in trattamento domiciliare - Area Sub-Distrettuale di
Mesoraca.

In data 0{ 03 &Z( , nella Sede del Distretto Sanitario Unico
Aziendale in Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “Il Granaio” a Crotone;

Vista la dichiarazione di regolarita tecnico-procedurale e legittimita dell’atto
resa dal Responsabile del Procedimento designato nonché dal Dirigente
Responsabile dell'Area Sub-Distrattuale di Mesoraca, si propone al direttore
del D.S.U.A. f.f. dr. Pietro Luigi Brisinda |'adozione del presente atto;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

PREMESSO
CHE la tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettivita & garantita, nel rispetto della dignita e della liberta

della persona umana, attraverso il Servizio sanitario nazionale, quale
complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali dei Servizi sanitari
regionali;

CHE 1l Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso risorse pubbliche e
in coerenza con i principi e gli obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, i livelli essenziali e uniformi di assistenza definiti dal
Piano sanitario nazionale nel rispetto dei principi della dignita della persona
umana, del bisogno di salute, dell'equita nell'accesso all'assistenza, della
qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche
esigenze;

ATTESO che il S.S.N., cosi come previsto dall‘art. 55, del DPCM 12 gennaio

2017, garantisce ai soggetti nefropatici cronici in trattamento dialitico il

rimborso delle spese di trasporto dal domicilio al centro dialisi, nei limiti e con

le modalita fissati dalle regioni;

ATTESO che, in particolare, l'art. 3, della L. R. n. 36/86, prevede che la

Regione, avvalendosi delle Aziende Sanitarie Provinciali, assicuri:

a) un contributo forfettario di € 51,65 trimestrali per i pazienti affetti da
uremia cronica in trattamento domiciliare, per le spese di energia
elettrica e telefoniche da corrispondersi a ciascun paziente ogni fine
trimestre,;

b) un contributo per il trasporto a domicilio del materiale d'uso, secondo
la periodicita stabilita dal Centro Dialisi di riferimento, a titolo di
rimborso di 1/5 del costo della benzina super, per ogni km percorso, se
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si utilizza un mezzo pubblico o di 1/8 del costo della benzina super, per
ogni km percorso, se si utilizza un mezzo privato;
DATO ATTO che con delibera della G. R. n. 4814 del 29/11/1993, la Regione
Calabria ha confermato i predetti contributi per i pazienti in trattamento
dialitico domiciliare, come stabilito dall'art. 3 della citata L. R. 36/86;
ACQUISITE le comunicazioni, da parte del Centro di Dialisi del Policlinico Mater
Domini di Catanzaro, relative al paziente OMISSIS che effettua dialisi
domiciliare con i relativi accessi presso la predetta Strutture Sanitarie e
ricadenti nel proprio ambito territoriale;
RITENUTO, pertanto, di dover liquidare, al paziente riportato nelle allegate
tabelle "A" e "B", non soggette a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del D.L.vo
n.196/2003 e s. m. i., il rimborso forfettario (relativo al I-II-III e IV® trimestre
2020) e chilometrico (relativo al periodo gennaio/dicembre 2020) a fianco di
ciascuno di essi riportato e, per un importo complessivo (tabella "A" € 206,60
+ tabella "B" € 302,40) di Euro 509,00;
VISTA legge 23 dicembre 1978, n. 833;
VISTO il D. Lgs 30 dicembre 1992, n. 502;
VISTO il DPCM 12 gennaio 2017
VISTA la L.R. 11 agosto 1986, n. 36;

DETERMINA

Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato:

1. LIQUIDARE l'importo complessivo di € 509,00 a titolo di rimborso spese
forfettarie (relativo al I-II-III e IV® trimestre 2020) e chilometrico (relativo
al periodo gennaio/dicembre 2020) al paziente "omissis” di cui all'allegate
tabelle "A" e "B" che fanno parte integrante del presente atto, affetto da
uremia cronica, in trattamento dialitico domiciliare;

2. DARE ATTO che il nominativo del paziente coperto da “omissis” e esplicitato
nell'allegate tabelle "A" e "B", sottoscritte dal Responsabile dell'Ufficio
Assistenza Integrativa e dal Dirigente Medico Responsabile dell’A.S.D. di
Mesoraca, allegate alla presente determina, non soggetta a pubblicazione ai
sensi e per gli effetti del D.L.vo n.196/2003 e s. m. i.;

3. ATTRIBUIRE la spesa di € 509,00 sul conto n. 5.02.01.13.06 del bilancio
corrente, con allocazione al Centro di costo n.2d.1.3;

4. AUTORIZZARE l‘ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’aventi diritto.

I| Responsabile del Procedimento
Sig. Gaetano CASTAGNINO

Il Responsabile dell’Area
Sub-Distrettuale di Mesoraca
Dr. Vittorio Frandina

1| Direttore f.f. del
Distretto Sanitario Unico Aziendale
Dr. Pietro Luigi Brisinda

Pagina 2




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il 0.8 HAR 2021 con

protocollo della U.O.
Segreteria Generale n......... 0785 ................ e ivi rimarra per un periodo

di dieci giorni.

II Responsabile del Procedimento

Il Direttore dell'Ufficio AAGG
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