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Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio e
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento

predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle

condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta




Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009;
Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020;

PREMESSO CHE:

il sig. M.A., per conto dell’assistita sua coniuge D.P.L., cosi individuati nel rispetto del
Regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection
Regulation o GDPR), con istanza presentata in data 09/3/2018, debitamente corredata dalla
documentazione prescritta dalle vigenti disposizioni, ha chiesto |'autorizzazione a recarsi, in
“forma diretta” e per le motivazioni specificate nei certificati medici allegati all'istanza, presso il
centro specialistico “Tirol Kliniken” di Innsbruck in Austria, con volo di linea e n. 1
accompagnatore al seguito, per |'effettuazione, come indicato nella domanda, di cure mediche e
neuro riabilitative;

il Centro di Riferimento Regionale, U.O. Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitazione e
Unita Spinale Unipolare - Azienda Ospedaliero - Universitaria “Consorziale Policlinico di Bari”, in
data 21/03/2018 ha espresso parere favorevole all'autorizzazione per n. 3 mesi (12/03/2018 -
11/06/2018) chiedendo una "...rivalutazione clinica presso questa UOC dopo il ricovero ad
Innsbruck e progetto riabilitativo eseguito presso il Centro diretto dal Prof. Saltuari”;

in data 21/05/2018 il sig. M.A., per conto dell’assistita sua coniuge D.P.L., chiedeva una proroga,
all’autorizzazione gia concessa, per altri n. 3 mesi come richiesto con relazione specialistica
rilasciata dalla Tirol Kliniken in data 15/05/2018;

il Centro di Riferimento Regionale, U.O. Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitazione e
Unita Spinale Unipolare - Azienda Ospedaliero - Universitaria “Consorziale Policlinico di Bari”, in
data 31/05/2018 ha espresso parere favorevole all’autorizzazione per altri n. 3 mesi (12/06/2018
- 12/09/2018) chiedendo una "...rivalutazione clinica presso questa UOC dopo il ricovero ad
Innsbruck e progetto riabilitativo”;

in data 16/08/2018 il sig. M.A., per conto dell’assistita sua coniuge D.P.L., chiedeva una ulteriore
proroga, all’autorizzazione gia concessa, per altri n. 3 mesi come richiesto con relazione
specialistica rilasciata dalla Tirol Kliniken in data 14/08/2018;

il Centro di Riferimento Regionale, U.O. Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitazione e
Unita Spinale Unipolare - Azienda Ospedaliero - Universitaria “Consorziale Policlinico di Bari”, in
data 03/09/2018 ha espresso parere favorevole all’autorizzazione per altri n. 3 mesi s.c.
(12/09/2018 - 11/12/2018);

il Centro di Riferimento Regionale, U.O. Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitazione e
Unita Spinale Unipolare - Azienda Ospedaliero - Universitaria “Consorziale Policlinico di Bari”, in
data 24/10/2018 ha espresso nuovo parere, a parziale rettifica del primo, autorizzando a
posteriori l'utilizzo del trasporto con volo speciale;

con “Estratto della lettera di dimissione” del 27/11/2018, la Tirol Kliniken dichiarava la dimissione
dell’assistita D.P.L. in data 04/12/2018.

CONSIDERATO CHE:

|'assistita D.P.L., presentava al Distretto Uno, che assumeva al protocollo aziendale n. 24881 del
28/01/2020, Modello N — Domanda per ottenere il rimborso delle spese sanitarie rimaste a carico
dell’assistito presso un centro di altissima specializzazione all’estero in assistenza in forma diretta
(DM sanita 3 novembre 1989, articolo 7, comma 4 - Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre
1989) per le cure effettuate dal 12/03/2018 al 4/12/2018; a tal fine il sig. D.P.L. documentava di
aver sostenuto spesa sanitaria, spesa equiparata di viaggio/trasporto e spesa di soggiorno per un
ammontare complessivo di € 172.788,03;

dall’analisi delle spese sostenute, emergeva che diverse fatture, per un ammontare di €
98.630,56, pur essendo intestate alla paziente o al coniuge, erano state quietanzate
dall’Associazione Onlus “Nothing is impossible;

di tanto si rendeva edotto il competente ufficio Regionale con nota prot. n. 76670/UOR23 del
20/03/2019;



VISTO

il Modello Q - Trasmissione dell’istanza per ottenere il rimborso delle spese rimaste a carico
dell‘assistito dopo il rimborso ordinario, sostenute per fruire di prestazioni autorizzate presso un
centro di altissima specializzazione all’estero (DM sanita 3 novembre 1989, articolo 7, comma 4 -
Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre 1989) - inviato via mail, in data 10/02/2020, dalla
Direzione del Distretto alla Commissione Regionale ex art. 1 D.M. 13/5/1993, con allegata tutta la
documentazione prevista dallo stesso Modello;

la nota prot. AOO183/0010782 del 03/07/2020, agli atti del DSS 1, con la quale la Regione Puglia
- Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti - Sezione
Strategie e Governo dell'Offerta - Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera -
riteneva il paziente avente titolo al rimborso di tutte le spese sostenute, precisando che le spese
quietanziate dall’Associazione Onlus “Nothing is impossible” dovevano essere versate “...sul Conto
Corrente del Comune di Giovinazzo, intestato al Sindaco del Comune, con la finalita precipua di
costituire un fondo di solidarieta per sostenere le cure mediche della Sig.ra D.P.L. o di altri
cittadini che dovessero averne bisogno”;

CONSIDERATO

che la Commissione Regionale ex art. 1 D.M. 13/5/1993, in data 23/9/2020, ha espresso il
seguente parere: "La Commissione, valutata la documentazione trasmessa, esprime parere
favorevole al rimborso in toto delle spese rimaste a carico dell’assistita.”;

PRESO ATTO

che, sulla base della documentazione allegata al sopracitato Modello N, presentato dall’assistita,
le spese totali rimaste a carico della stessa ammontano ad € 172.788,03 come di seguito
specificato:

- spese viaggio volo aereo speciale autorizzato A/R € 22.000,00
- spese sanitarie rimaste a carico € 142.886,03
- spese alloggio € 7.902,00

€ 172.788,03

RITENUTO

di dover procedere, sulla scorta del parere espresso in merito dalla Commissione Regionale, alla
liquidazione in favore dell’assistita D.P.L. e del Comune di Giovinazzo, rispettivamente di €
74.157,47 e € 98.630,56, a titolo di rimborso per le spese rimaste a carico dell’assistito, giusto
ruoli n. 2020001181 del 06/11/2020 e n. 2020001200 del 12/11/2020;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati di:

1.

di liquidare all’assistita D.P.L. e al Comune di Giovinazzo, ai sensi dell’art. 7, comma 4, D.M.
3/11/1989 ed art. 11 L. 104/92 e giusto parere della Commissione Regionale del 23/09/2020, la
somma complessiva di € 172.788,03, riveniente da:

e € 142.886,03 per spese sanitarie;

e € 22.000,00 per spese equiparate di viaggio in volo aereo specializzato autorizzato;

e € 7.902,00 per spese di alloggio per I'accompagnatore autorizzato;
a titolo di rimborso delle spese rimaste a carico dell’assistita per prestazioni sanitarie effettuate,
in regime di “Assistenza Diretta” dal 12/03/2018 al 04/12/2018 in Austria presso il centro
riportato in narrativa;

di ripartire la somma complessiva di € 172.788,03, cosi come disposto dalla Commissione
Regionale, in base alla quietanza delle fatture:

e €98.630,56 Comune di Giovinazzo

e €74.157,47 Assistita D.P.L.

di trasmettere il presente provvedimento all’Area Gestione Risorse Finanziarie per quanto di
competenza in favore dei suddetti beneficiari, per le causali in narrativa, con le modalita indicate
nei Ruoli n. 2020001181 del 06/11/2020 e n. 2020001200 del 12/11/2020.

di notificare il presente provvedimento al Comune di Giovinazzo.
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