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1l Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
(Descrizione)
Voce del conto economico su cui si imputa la spesa:
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U.0.C. DIREZ. AMMINISTRATIVA
DISTRETTUALE

/
PR T Al
Visto del Funzionario addetto al controllo di budget: /)/Svﬂssa Anna MariaRisi O, psa VALENTINA P/.S%NL

\RMoau e 12 4

Data| 23/08/2017

I Dirigente e/o il responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata attestano che I'atto ¢é legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico.
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| Dott.ssa Valentina Pisano 23/0872017 \ J (LQA.L e
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IL DIRETTORE DELLA U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA DISTRETTUALE

Visto I'Atto Aziendale di questa AUSL approvato con D.C.A. 01/04/2015 n. U00134 ai sensi dell’art. 3
comma 1 bis del Decreto Leg. 23/12/0992 n. 502, come modificato dal D.Lgs 16/09/99 n. 229;

Rilevato che con I'Atto Aziendale sono state definite le funzioni amm.ve ed attribuite ai Responsabili di
Struttura le rispettive competenze;

Visto il DCA U00441 del 22/12/2014 con oggetto: Disposizioni normative in materia di nefropatie e dialisi, di
contributi per spese di trasporto e prestazioni dialitiche e contestuale revoca della DGR n. 1614/2001;

Vista la determinazione n. 9725 del 30/12/2016 con la quale si & preso atto, ai fini dell'inclusione nell’albo
di cui al punto 1.5 dell’allegato A al DCA U00441 del 22/12/2014, che le seguenti Organizzazioni sono in
possesso dei requisiti per il trasporto dei pazienti dializzati:

1) San Paolo della Croce, Sora

2) Centro Italia Soccorsi, Cassino;

3) Croce d’Oro Ciociara, Frosinone;

4) Geira Onlus, Latina;

5) Cataldi Servizi = Cuore Amico Ambulanze, Fiuggi;

Vista la nota prot. 35125 del 20/04/2017 con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ha
comunicato che, a integrazione della precedente nota prot. 86048 del 19/11/2016, va integrato I'elenco
delle Organizzazioni con la societa VEGA S.r.L. di Ceprano, specificando che la domanda di tale Ditta, pur
regolarmente protocollata in sede centrale in data 25/06/2015 al n. 11962, non era giunta al Dipartimento
di Prevenzione per disguidi interni all’Azienda USL ma che su richiesta della stessa Ditta & stata effettuata
Iistruttoria successiva con esito positivo;

Vista la determinazione n. 4056 del 17/05/2017 con la quale si & preso atto, ai fini dell’inclusione nell’albo
di cui al punto 1.5 dell’allegato A al DCA U00441 del 22/12/2014, che le seguenti Organizzazioni sono in
possesso dei requisiti per il trasporto dei pazienti dializzati:

1) San Paolo della Croce, Sora

2) Centro Italia Soccorsi, Cassino;

3) Croce d'Oro Ciociara, Frosinone;

4) Geira Onlus, Latina;

5) Cataldi Servizi — Cuore Amico Ambulanze, Fiuggi;

6) VEGA S.r.l. di Ceprano;

Vista la nota prot. 67679 del 05/08/2017 con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ha
comunicato che va integrato I'elenco per I'anno 2016 delle Organizzazioni operanti sul territorio in
possesso dei requisiti per il trasporto dei dializzati con la Coop. Sociale Dializzati Italia Onlus, Via Augusto



10, 04011 Aprilia (LT), specificando che tale Ditta aveva regolarmente formalizzato la richiesta di iscrizione

per I'anno 2016 (17/02/2016) che purtroppo, per disguido , era rimasta giacente in altro Ufficio della
AzUSL;

DETERMINA

Di prendere atto, ai fini dell'inclusione nell'albo di cui al punto 1.5 dell'allegato A al DCA u00441 del
22/12/2014, delle note prot. 86048 del 19/11/2016, prot. 35125 del 20/04/2017 e prot. 67679 del
05/008/2017, le cui copie sono parte integrante e sostanziale del presente atto, con le quali il Direttore del
Dipartimento di Prevenzione ha comunicato, a seguito di apposita istruttoria tesa a verificare il possesso
dei requisiti dichiarati dalle Ditte richiedenti, che le seguenti Organizzazioni sono in possesso dei requisiti
per il trasporto dei pazienti dializzati:

1) San Paolo della Croce, Sora

2) Centro Italia Soccorsi, Cassino;

3) Croce d’Oro Ciociara, Frosinone;

4) Geira Onlus, Latina;

5) Cataldi Servizi — Cuore Amico Ambulanze, Fiuggi;

6) VEGA S.r.l. di Ceprano;
7) Coop. Sociale Dializzati Italia Onlus di Aprilia (LT);

Di chiedere alla Struttura aziendale competente la pubblicazione dell’elenco di suddette Organizzazioni sul
sito di questa ASL con la precisazione che i pazienti dializzati residenti nel territorio di questa ASL che
necessitano di trasporto da e per i centri di dialisi con spesa a carico del SSN, dovranno esclusivamente
servirsi delle Organizzazioni di cui sopra.

Di inviare il presente atto ai Direttori dei Distretti ed al Direttore del Dipartimento di Prevenzione per gli
adempimenti di rispettiva competenza.

Il presente atto non comporta spese.

Il Direttore

U.0.C. Direzione Amministrativa Distrettuale

Dott.ssa AValentina Pisa
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I DIRETTORE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA DISTRETTUALE
ATTESTA CHE

La determinazione ¢ pubblicata all’Albo Pretorio nell'elencon. (& ¥79 _ del 23/08/2017

e ¢ pubblicata all’albo Pretorio dal 23/08/2017al  07/09/2017

e ¢ esecutiva dalla data di adozione.

Cassino, 23/08/2017 IL DIRETTORE
U.O.C. DIREZIONE AMM.VA DISTRETTUALE

Dott.ssa Valentina Pisano
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