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DELIBERA CONSILIARE N° 6 DEL 31/07/2026

Oggetto: Determinazione delle Tariffe del Trasporto Sanitario Secondario CRI Puglia

IL CONSIGLIO DIRETTIVO COMITATO REGIONALE CRI PUGLIA

VISTO [P’atto costitutivo dell’ Associazione della Croce Rossa Italiana repertorio n.3132 raccolta n. 2134 del
29 dicembre 2015, registrato a Roma con n. 50 in data 4 gennaio 2016;

VISTO lo Statuto dell’ Associazione della Croce Rossa Italiana allegato “A” all’atto costitutivo;

VISTO il risultato delle consultazioni elettorali per il rinnovo delle cariche associative del Comitato Regionale
C.R.I. Puglia, tenutesi in data 25 Gennaio 2026;

VISTO il Verbale con cui I’Ufficio Elettorale Regionale CRI Puglia ha proceduto, ai sensi dell’art. 21 del
Regolamento Elettorale per le elezioni dei Consigli Direttivi dei Comitati Regionali, alla proclamazione degli
Eletti;

RILEVATA la necessita di determinare ed adeguare le tariffe per il trasporto secondario dei nefropatici
sottoposti a trattamento di emodialisi presso le strutture sanitarie delle Unita 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 23.12.1978, n. 833 e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
di cui all'art. 42 della stessa legge, ubicati nel territorio regionale.

CONSIDERATO che ai sensi dell'art. 1 co. 3 ter L.R. Puglia S novembre 1991, n. 9, afferente “Normativa
concernente le nefropatie croniche”, cosi come modificato ed integrato dall'art. 42 L.R. Puglia n. 4/2010
“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”

VISTO il Verbale n. 5 del 31 Luglio 2026, inerente al Consiglio Direttivo Regionale CRI Puglia;

I1 Consiglio Direttivo unanime
DELIBERA
1. che le premesse di cui sopra costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
2. Di determinare le Tariffe per il Trasporto Sanitario secondario dei nefropatici sottoposti a trattamento
di emodialisi presso le strutture sanitarie delle Unita Sanitarie Locali ubicate sul territorio regionale,
come da nota allegata che fa parte integrante della presente delibera.
3. Di notificare il presente atto al Presidente Nazionale, al Segretario Generale e al Territorio,

all'Assessorato alla Sanita e Benessere della Regione Puglia, nonché al Comitato Regionale Puglia
dell' ANED Associazione Nazionale Emodializzati Dialisi e Trapianto
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La presente delibera sara inserita nel registro delle delibere consiliari CRI Puglia, pubblicata ai sensi art 32 del Dlgs 69/09 sul sito
internet, assolvendo agli obblighi di pubblicita legale, sara inviata ai diretti interessati, al Comitato Nazionale CRI ed ai Comitati
territoriali CRI Puglia.

Governanc{e Officer CRI Puglia Il Presidente Regionale CRI Puglia

! vv. Raffaele Pio di Sabato
Giovanni Fang |
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COGNOME E NOME PRESENTE | ASSENTE
DI SABATO Raffaele Pio, Presidente X -
FIORE Anna, Vice Presidente Vicario X -
MANTA Michela, Vice Presidente e Consigliere Giovane X -
FERRANTE Gianfranco, Consigliere X -
Matteo Salamone, Consigliere X -

Governancfe Officer CRI Puglia
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Il Presidente Regionale CRI Puglia
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TARIFFARIO = CRI PUGLIA
TRASPORTO SECONDARIO
Al SOGGETTI NEFROPATICI

IN TRATTAMENTO EMODIALITICO
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TRASPORTO DIALIZZATI
>IMPORTO RETE URBANA

Per rete urbana si intende il territorio del centro abitato del Comune, con esclusione delle borgate,
delle frazioni e delle altre localita esterne al centro urbano.

e Servizio di trasporto a/r nei giorni feriali: tariffa unica riconosciuta in maniera forfettaria

- € 50,00 per utilizzo di autovettura a persona per l'intero percorso (andata e ritorno)

- € 70,00 per utilizzo di autoveicoli o pulmini con pedana a persona per I'intero percorso (andata e
ritorno)

- € 80,00 per I'utilizzo autoambulanza per I'intero percorso ( andata e ritorno)

Per i servizi di trasporto A/R svolti nei giorni festivi e/o in orario notturno, sara applicata una
maggiorazione del 20% rispetto alla tariffa giornaliera, secondo quanto previsto dal CCNL CRI

>IMPORTO RETE EXTRAURBANA

Per rete extraurbana si intende il territorio situato al di fuori del centro abitato, comprensivo di
borgate, frazioni e di tutte le altre localita esterne alla rete urbana.

e Servizio di trasporto a/r nei giorni feriali:
- €50,00 + € 1,00 a km per utilizzo di autovettura a persona per l'intero percorso (andata
e ritorno)
- €70,00 + € 1,00 a km per utilizzo di autoveicoli o pulmini con pedana a persona per
I'intero percorso (andata e ritorno)

- € 80,00 + € 1 a Km per utilizzo di ambulanza, a persona per I'intero percorso ( andata e
ritorno)

| rimborsi sono corrisposti previa presentazione di richiesta da parte dell’assistito con
certificazione delle sedute dialitiche effettuate, e devono essere specificati il tipo di autovettura,
il numero di km percorsi, il nominativo del proprietario, il giorno di trasporto, secondo quanto
richiesto dalla relativa modulistica.

Per i servizi di trasporto A/R svolti nei giorni festivi e/o in orario notturno, sara applicata una maggiorazione
del 20% rispetto alla tariffa giornaliera, secondo quanto previsto dal CCNL CRI

a) TRASPORTO MEDIANTE AUTOAMBULANZA PRIVATA

Qualora le condizioni di salute del nefropatico non consentano I'utilizzazione dei mezzi di cui ai
punti precedenti, ai sensi del comma 3 ter dellart. 1 L.R. Puglia n. 9/91 “E’ consentita
l'utilizzazione di autoambulanza privata, previa attestazione medico sanitaria rilasciata dal
centro dialisi pubblico di competenza. Al paziente o alla ditta da questi delegata compete il
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rimborso chilometrico di cui al tariffario per i servizi di trasporto infermi applicato dalla Croce
Rossa ltaliana’.

In ottemperanza dell’art. 1 L.R. Puglia n. 9/91 per uniformita territoriale il tariffario di riferimento
sara quello applicato dalla Croce Rossa Italiana Comitato Regionale Puglia che dovra essere
aggiornato ogni due anni per tutte le tipologie dei mezzi utilizzati.

Le tariffe indicate si intendono per persona e per servizio di trasporto, e si applicano all’intero
percorso, non solo alla tratta di andata o di ritorno.

Trasporto Collettivo
E consentito il trasporto collettivo di piti pazienti dializzati mediante il medesimo veicolo.

In tali casi, il imborso spettante resta invariato e continua ad essere determinato secondo il
tariffario previsto dal presente regolamento, con applicazione della tariffa per ciascun paziente
trasportato.

Modalita di effettuazione del servizio pazienti deambulanti

Qualora il paziente sia deambulante e le sue condizioni cliniche, attestate dal Centro Dialisi o dal
medico competente, non richiedano particolari forme di assistenza durante il trasporto (
CAROZZELLA, AMBULANZA) , il servizio mediante autovettura e/o pulmino potra essere effettuato
in modo collettivo.

CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

In via residuale ed eccezionale rispetto alle precedenti previsioni, le Direzioni di Distretto,
rilevate e valutate eventuali particolari condizioni del paziente e/o del trasporto (a titolo
meramente esemplificativo: paziente bariatrico, condizioni orografiche ostative all’agevole
accesso dei mezzi di trasporto etc...) potranno presentare istanza motivata e circostanziata alla
Direzione Amministrativa, al fine di ottenere I'autorizzazione — previa valutazione di opportunita
della Direzione — al rimborso delle spese con tariffe differenti rispetto a quelle approvate con il
presente regolamento.
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