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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011055 01/10/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 2 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141020199

OGGETTO:
DSS n. 2 - Liquidazione acconto spese per Assistenza Sanitaria all’Estero presso Centri di
Altissima Specializzazione - ai sensi del D.M. 03/11/89 — Sig. V.M.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Rutigliano Valentina 30/09/2021 10:08
Responsabile del Procedimento ai sensi - : .
della L. 241/1990 Rutigliano Valentina 30/09/2021 10:08
Dirigente SPTA Cervelli Giuseppe 30/09/2021 12:54
Direttore/Responsabile di Struttura Saponaro Giorgio 30/09/2021 14:00

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 &
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, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. ), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del 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

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

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




Vista la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29.04.2020

Sulla base di conforme istruttoria del DSS n. 2;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.2
Dott. Giorgio Saponaro
HA ADOTTATO

La seguente determinazione:

VISTO il Decreto Ministeriale 3 novembre 1989 “Criteri per la fruizione di prestazioni
assistenziali in forma indiretta presso Centri di altissima specializzazione all’estero”;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri/DPCM 1/12/2000 “Atto di indirizzo
e coordinamento concernente il rimborso delle spese di soggiorno per cure dei soggetti portatori
handicap in centri all’estero di elevata specializzazione;

VISTO I’Accordo del 06 Febbraio 2003 sulle modalita applicative degli art.3 comma 1, art.4
comma 1 e art.7 comma 2 del DPCM 01.12.2000 per il rimborso delle spese di soggiorno per
cure per soggetti portatori di handicap in centri all’estero di elevata specializzazione;

VISTA la DGR n.795 del 02/05/2019 avente ad oggetto: “Cure per alta specializzazione
all’estero — D.M. 13/11/1989 e ss.mm.ii. Abrogazione DD.GG.RR. n. 4219/1993, n. 2585/1998 e
n. 2066/2009. Riapprovazione delle linee Guida Regionali e definizione della composizione della
Commissione di cui all’art.1 del D.M. 13/05/1993 e ss.mm.ii. — Modifica ed integrazione della
D.G.R. n. 1293 del 18/07/2018”;

PREMESSO CHE

il D.M. 03/11/89 riconosce ai cittadini italiani il diritto all’autorizzazione per il trasferimento di
cure all’estero presso Centri di Altissima Specializzazione previo parere sanitario del Centro
Regionale di Riferimento (C.R.R.) individuato dalla Regione Puglia con DGR n.254 del
03/03/2009;

il Sig. V.M., cosi individuato nel rispetto del D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali” e del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati ( il nominativo é
riportato agli atti depositati presso i competenti uffici del DSS n. 2), affetto da OMISSIS,
Malattia Rara, ¢ stato inserito in un trial clinico di fase 3 di terapia genica denominata “GEM-3
Study” presso il Centro di altissima specializzazione dell’Universita di Stanford in California,
studio unico al mondo ed assente in Europa;

il costo della terapia prevista dal trial clinico e delle eventuali comorbilita ad esso legate saranno
a totale carico del Centro Universitario sperimentatore;

il Sig. V.M., con istanza presentata in data 18/02/2021 (secondo la modulistica prevista dalla
DGR 795 del 02/05/2019) debitamente corredata dalla documentazione prescritta dalle vigenti
disposizioni, ha chiesto 1’autorizzazione al Centro di Riferimento Regionale competente A.O.U.
“Policlinico” di Bari — U.O.C. Dermatologia e Venereologia, per il tramite del Distretto, al
trasferimento in forma indiretta presso il Centro di Altissima Specializzazione Stanford



University ubicato in California a Stanford, per effettuare prestazioni sanitarie all’Estero non
disponibili in Italia per le motivazioni specificate nei certificati medici allegati alla domanda;

con nota Prot.n. 26787 del 24/02/2021 il DSS n. 2 ha provveduto a trasmettere 1’istanza al Centro
Regionale di Riferimento A.O.U. “Policlinico” di Bari — U.O.C. Dermatologia e Venereologia,
competente per branca specialistica, per acquisire 1’autorizzazione al trasferimento per effettuare
le cure all’estero;

con nota acquisita al Prot.n. 28922 del 01/03/2021 il Centro di Riferimento Regionale A.O.U.
“Policlinico” di Bari — U.O.C. Dermatologia e Venereologia ha espresso parere favorevole, ai
sensi dell’art. 4 commi 5-7-8, all’effettuazione delle cure richieste dal Sig. V.M. presso il Centro
di Altissima Specializzazione suddetto per il periodo che va dal 23/03/2021 al 23/12/2021 con n.
2 accompagnatori a presenza alternata, con trasporto da effettuare con volo di linea;

con nota prot. n. 29014/2021 del 01/03/2021 la Direzione del DSS ha notificato all’assistito il
parere del C.R.R,;

con nota PEC del 01/03/2021 il genitore dell’assistito ha richiesto il rimborso delle spese,
allegando un preventivo di spesa come di seguito dettagliato, fornito dalla Agenzia viaggi
OMISSIS:

3 biglietti aerei max € 2.500 per 3 — solo Tot max € 7.500
andata

3 biglietti aerei max € 2.500 per 3 — solo Tot max € 7.500
ritorno

Bagaglio supplementare € 80 — 120 per collo
Spese per 1’alloggio per 2 persone: € 1.200 per Tot max € 36.000
settimana

Spese per il vitto per 2 persone: € 3.000 per 8 Tot max € 24.000
mesi

Spese di trasporto (taxi 10+10 Km) Tot max € 1.500
50€/settimana per 30 settimane

Polizza assicurativa per copertura spese Tot max € 3.000
mediche € 1.000 circa a persona — Massimale

€ 1.500 — durata annuale

Spese per invio di medicamenti, farmaci e Tot € 3.600
ausili € 120 per collo a settimana

Visto ingresso: € 280 a persona, per 3 persone Tot € 840

CONSIDERATO CHE

la richiesta di rimborso dell’assistito di che trattasi comprende anche tipologie di spese non
specificatamente ricomprese nella disciplina di cui al D.M. 3 novembre 1989 “Criteri per la
fruizione di prestazioni assistenziali in forma indiretta presso Centri di altissima specializzazione
all’estero”, con nota prot. n. 15263/2021 del 05/03/2021 la Direzione del DSS 2 ha chiesto alla
Direzione Generale ASL Bari nulla osta a procedere al rimborso di tutte le spese preventivate,
cosi come richieste e sopra dettagliate allegando, per completezza di istruttoria, la Deliberazione
del Direttore Generale della ASL di Taranto n. 378 del 17/02/2021, con cui é stato autorizzato il
rimborso in toto delle spese preventivate da altro assistito, per garantire analogo percorso di cura,
per la medesima patologia, nel medesimo centro sperimentale;




in data 01/09/2021 il Direttore Generale ASL BA ha autorizzato a procedere al rimborso di tutte
le spese preventivate;

VISTO I’art. 6, comma 13, del D.M. 3/11/1989 che prevede la possibilita di concedere acconti
sul prevedibile rimborso spettante, anche prima del trasferimento all’estero o del rientro in Italia,
in considerazione della particolare entita della presumibile spesa o delle modalita di pagamento
in uso presso la struttura estera;

VISTO il combinato disposto dell’art. 4 DPCM 01/12/2000 e dell’art. 3 Accordo Stato-Regioni
del 6 febbraio 2003, in tema di disciplina di corresponsione di acconti per spese di soggiorno per
cure dei soggetti portatori di handicap in centri all’estero di elevata specializzazione;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 795 del 02/05/2019, paragrafo V
dell’ Allegato intitolato “Le fasi del procedimento”, in cui si disciplina la procedura autorizzativa
tesa alla corresponsione degli acconti (rif. p.to 11...” I’eventuale acconto concedibile deve essere
calcolato sulla base non gia dell’intera spesa prevista, bensi della spesa prevista, bensi della sola
quota rimborsabile: 70% dell’80% delle spese di carattere strettamente sanitario = 56% totale;
70% del 40% delle spese per prestazioni libero professionali = 28% totale™);

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale della ASL di Taranto n. 378 del 17/02/2021
avente ad oggetto “Autorizzazione assistenza all’estero — B.E.”;

TENUTO CONTO
che agli atti del DSS I’assistito ha presentato un preventivo di spesa come di seguito dettagliato,
fornito dalla Agenzia viaggi OMISSIS:

3 biglietti aerei max € 2.500 per 3 — solo Tot max € 7.500
andata

3 biglietti aerei max € 2.500 per 3 — solo Tot max € 7.500
ritorno

Bagaglio supplementare € 80 — 120 per collo
Spese per 1’alloggio per 2 persone: € 1.200 per Tot max € 36.000
settimana

Spese per il vitto per 2 persone: € 3.000 per 8 Tot max € 24.000
mesi

Spese di trasporto (taxi 10+10 Km) Tot max € 1.500
50€/settimana per 30 settimane

Polizza assicurativa per copertura spese Tot max € 3.000
mediche € 1.000 circa a persona — Massimale

€ 1.500 — durata annuale

Spese per invio di medicamenti, farmaci e Tot € 3.600
ausili € 120 per collo a settimana

Visto ingresso: € 280 a persona, per 3 persone Tot € 840

che, con nota PEC del 01/09/2021 il genitore del paziente, ad integrazione di quanto gia
comunicato con precedente nota PEC del 01/03/2021, ha comunicato che “le spese di locazione
dell’immobile relativo all’alloggio per il periodo di permanenza negli USA stato della California,
sono state sostenute dallo sperimentatore estero OMISSIS, unitamente alle spese per le cure
sperimentali previste dal Trial ed eventuali comorbilitd ad esso legate, come previsto dalla
normativa internazionale”;




che il costo della terapia non ¢ a carico di questa Azienda Sanitaria e che 1’eventuale successo di
tali cure portera beneficio non solo al paziente, che ha accettato volontariamente d sottoporsi alla
sperimentazione, ma anche agli altri pazienti affetti da OMISSIS, a cui tale trattamento potra
essere esteso;

VALUTATO altresi che non & ammissibile a rimborso la spesa per il rilascio e rinnovo
semestrale del visto di ingresso, in quanto non strettamente sanitario;

RITENUTO, pertanto, sulla base delle autorizzazioni fornite dal Centro Regionale di
Riferimento cosi come richiamate in premessa, di poter concedere 1’acconto sulle spese
preventivate nella misura di seguito specificata, per un totale di € 26.443,20:

- Spese viaggio (totale € 16.620,00) acconto 56% pari ad € 9.307,20;

- spese vitto (totale € 24.000,00) acconto 56% pari ad € 13.440,00;

- spese polizza assicurativa per copertura spese mediche (totale € 3.000,00) acconto 56% pari ad
€ 1.680,00;

- spese per invio di medicamenti, farmaci e ausili (totale € 3.600,00) acconto 56% pari ad
€ 2.016,00;

RILEVATO CHE:

sulla base della documentazione prodotta dall’assistito, il Responsabile del Procedimento, ha
effettuato la regolare istruttoria con le verifiche amministrativo contabili, tesa alla liquidazione
del rimborso richiesto;

VISTO

il ruolo di rimborso n. 2021001141 del 29/09/2021 per un totale di €. 26.443,20, allegato alla
presente e parte integrante del seguente provvedimento, generato mediante la procedura di
contabilita aziendale prevista dall’Area Gestione Risorse Finanziarie, nel quale sono riportati i
dati anagrafici, la somma erogata e la modalita di pagamento degli assistiti che, ai sensi del
D.Lgs.196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE
2016/679 sulla protezione dei dati, non sara soggetto a pubblicazione;

VISTA
la Deliberazione del Direttore Generale n.1902 del 31/12/2020, avente ad oggetto “Bilancio
Economico Preventivo e Budget generale per [’esercizio 2021. Bilancio pluriennale di
previsione per gli esercizi 2021 — 2022 — 2023,

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati:

DI PRENDERE ATTO

delle verifiche effettuate dal Responsabile del Procedimento, cosi come espresse in narrativa,
tutte con esito positivo;

che la documentazione a supporto dell’istruttoria ¢ conservata agli atti di questo Distretto;

DI AUTORIZZARE



la liquidazione, in favore dell’assistito riportato nel ruolo allegato n. 2021001141 del 29/09/2021
generato mediante la procedura di contabilita aziendale prevista dall’AGRF e che, ai sensi del
D.Lgs.196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE
2016/679 sulla protezione dei dati, non sara soggetto a pubblicazione, a titolo di acconto, ex art.
6 co. 13 D.M. 03/11/1989, delle spese preventivate dall’assistito V.M., nella misura di seguito
specificata, per un totale di € 26.443,20:

- spese viaggio (totale € 16.620,00) acconto 56% pari ad € 9.307,20;

- spese vitto (totale € 24.000,00) acconto 56% pari ad € 13.440,00;

- spese polizza assicurativa per copertura spese mediche (totale € 3.000,00) acconto 56% pari ad
€ 1.680,00;

- spese per invio di medicamenti, farmaci e ausili (totale € 3.600,00) acconto 56% pari ad
€2.016,00;

DI NOTIFICARE
il presente provvedimento all’interessato e alla Commissione Regionale ex art. 1 D.M.
13/5/1993;

DI DARE ATTO

che il Conto Economico sul quale imputare la spesa complessiva di € € 26.443,20
(Euro Ventiseimilaquattrocentoquarantatre//20 centesimi) € il n.706.130.00010 - “Rimborsi per
ricoveri all’Estero” - Esercizio 2021-

DI TRASMETTERE
il presente provvedimento all’ Area Gestione Risorse Finanziarie

DI PROCEDERE alle pubblicazioni previste, ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs n. 33/2013 nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale della ASL Bari.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70613000010 - Rimborsi per ricoveri all'estero 2021 26.443,20

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello

Sovvenzioni, contributi, sussidi, | Criteri e modalitta’ Art. 26, c. 1, d.lgs. n. 33/2013

vantaggi economici

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 7 (sette) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  01/10/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




