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Note

Visto di regolaritd contabile

IL DIRIGENTE Maria Teresa Lavieri

La presente Determinazione Dirigenziale non comporta visto di regolarita contabile,

PREIMPEGNI
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I
|
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VISTE

VISTI

RICHIAMATI

RICHIAMATA

IL DIRIGENTE |

il DLgs n.165 del 30.03.2001 in materia di “Normwe generali sull'ordinaminto del
lavoro alle dipendense delle amministrazioni pubbliche™;

la LR n.12/1996 e successive modifiche ed integrazioni concernnte la
riforma dell’organizzazione regionale;

la DGR n.11/1998 di individuazione degli atti tientranti in via generale nelle
competenze della Giunta Regionale;

|
la DGR n.2903/2004 “Disciplina dell’iter procedurale delle proposte di a’e.’z’bﬁmzione
della Ginnta regionale e dei proveediments di impegno e lignidazione della spesa”;

la DGR 1n.539/2008 di modifica alla DGR n. 637/2006 concernelnte la
“Disciplina dell’iter procedurale delle determinagioni ¢ delle disposigioni della szmta

Regionale - avvio del sistema informativo di gestione dei provvediments”, i

la DGR n.693/2014 di ridefinizione della configurazione dei dipartimenti
regionali relativi alle Aree istituzionali “Presidenga della Giunta” e “Cumm
Regionale” a parziale modifica della DGR n. 227/2014 e modificata dalla DGR
n. 1314/2014;

la DGR n.694/2014 di dimensionamento ed articolazione delle strutture e
delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta
e della Giunta Regionale - Individuazione delle strutture e delle posizioni
dirigenziali individuali e declaratoria dei compiti loro assegnati, modificata
dalla DGR n.689/2015;

la Legge n.833 del 23.12.1978 e s.mi. di “Istitusione del Serviio Sanitario
Nacgionale”,

11 DLgs n.502 del 30.12.1992 e s.m.i. di “Riordino della disciplina in materia
santtaria”,

il DM 8.6.2001 e s.m.i. concernente la “Assistenga sanitaria integrativa relativa of
Dprodotti destinati ad nna alimentagione particolare’

il DM 17.5.2016 concernente la “Assistenza sanstaria integrativa per i prodotti inclusi
nel campo di applicazione del regolamento (UE) 609/2013 e per i prodotti a!;,wwﬂfm
destinati ai celiaci ¢ modifiche al decreto 8 gingno 20077

la DGR n.594 del 31.5.2016 concetnente la “Accordo ai sensi dell'art. 4 del Digs 28
agosto 1997, n. 281, tra il governo, le regioni ¢ Je province antonome di Trento e Bolzano
sul “protocollo per la diagnosi ¢ follow up della celiachia” - recepimento e definizone del
percorso diagnostico terapentico assistenziale (PDT.A) in forma di rete hub e spoke”

la DGR n.821 del 12.7.2016 concernente la “definizione delle muove modaliti di
erogazione dei prodotti specifici senga glutine per celiaci ai sensi del d.m. :a/uteide/ 17
maggio 2016, giusta DGR 594 del 31 maggio 2016 riguardante " Accordo i sensi
dell'art. 4 del DLgs 28 agosto 1997, n. 281, tra il governo, le regioni ¢ le pmsme
antonome di Trento e Bolzano sul "Protocollo per la diagnosi ¢ follow up della celiachia" -
recepimento e definizione del percorso diagnostico terapentico assistensgale (pdta) in f rma di
rete hub ¢ spoke" - modalita di erogasione dei prodotti specifici ai sensi del d.m. S, m’:fte de/
17 maggio 20167

necessario garantire una uniforme applicazione di quanto previsto ne]la| DGR
n.821/2016 e semplificare, per gli utenti a cui viene certificato il morbo
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celiaco, compresa la variante clinica della dermatite erpetiforme, le modalita di
erogazione dei prodotti di cui all'art.1 comma 1 del DM 8.6.2001 e s.m.i.

RITENUTO pertanto di dover approvare il documento “Aftivagione ¢ gestione della %ﬁrm ai
credito per celiaci: modalita operative”, parte integrante e sostanziale del pﬁcsente
provvedimento;

|
DETERMINA !
|
i

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

1. DI APPROVARE il documento “Attivagione ¢ gestione della carta di eredito per celiaci: miodalita
gperative’, patte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

2. DI IMPEGNARE i Direttori Generali delle Aziende Sanitatie Locali ad attivate 1 competenti
uffici aziendali per garantire una uniforme applicazione di quanto previsto nel documento di cui
al punto 1,; '

3. DI NOTIFICARE la presente Determinazione per il seguito di competenza all’Azienda
Sanitaria Locale di Potenza, all’Azienda Sanitatia Locale di Matera, all’Ufficio Dipartimentale
“Prestazioni Assistenziali e Farmaceutico” e all’Associazione Italiana Celiachia Sezione Basilicata

Onlus.
|
|
L'ISTRUTTORE B _ |
IL RESPONSABILE P.0. Gabriella Sabino . IL DIRIGENTE Gjyseppe Montagano

La presente determinazione é firmata con firma digitale certificata. Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella
premessa e nel dispositivo della determinazione sono depositati presso la struttura proponente, che ne curera
la conservazione nei termini di legge.
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REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA

ATTIVAZIONE E GESTIONE DELLA CARTA DI CREDITO
PER CELIACI: MODALITA OPERATIVE



Il presente documento definisce gli indirizzi applicativi per I'attivazione e gestione della carta di credito
per celiaci di cui alla DGR n.821 /2016, a cui le Aziende Sanitarie Locali e gli “aventi diritfa”, utenti a cui
viene certificato il morbo celiaco, compresa la vatiante clinica della dermatite erpetiforme, devono
attenersi. In particolare si riportano i compiti dei soggetti coinvolti (Azienda Sanitaria Locale, Avente

diritto ed Istituto di Credito Bancario (Banca)).

Le Aziende Sanitarie Locali provvedono a: |
1. autorizzare gli aventi diritto a fruire dei prodotti di cui all'art.1 comma 1 del DM 8.6.2001 e
s.m.i. nei limiti di spesa mensile indicati nella tabella 1 di cui al DM 4.5.2006 e s.m.i. di geguito

riportati: '
Fascia d'eta Tetto mensile M Tetto mensile F ‘
6 mesi - 1 anno € 45,00 € 45,00 !
fino 2 3,5 anni € 62,00 € 62,00
fino 2 10 anni € 94,00 € 94,00
eta adulta (maggiore o uguale a 11 anni) € 140,00 € 99,00 !

Tali importi rappresentano limiti tassativi di spesa per ciascun mese di- riferimento, pcr cui
eventuali impotti superiori non sono timborsabili da parte dell’Azienda; |

2. trasmettete alla Banca incaticata dall’Azienda Sanitaria Competente I'elenco degli aventi|diritto
al documento di credito di tipo magnetico (catd prepagata) per ’acquisto dei prodottt érivi di
glutine di cui allart.l comma 1 lettera ¢) del DM 8.6.2001 e s.mi. presso i fornitori
convenzionati di cui all'art. 6 del DM 8.6.2001 e s.m.i., ovvero presso i fornitori convenz;ionau',
quali farmacie e negozi specializzati, e presso la grande distribuzione. i
Per i soggetti di nuova diagnosi, ’Azienda contestualmente al riconoscimento ed al rilascio
dell’esenzione pet patologia, provvede ad attivare le procedure finalizzate al rilascio della card;

3. autorizzatre la banca ad effettuare la ricarica trimestrale della card a seguito di dichiarazione da
patte dellavente diritto ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000 e s.m.i come indicato al
successivo punto 6;

4. richiedere chiarimenti e/o integrazioni agli aventi diritto qualora, nel cotso delle attivita di
controllo, si accertino irregolaritd quali la mancata cortispondenza tra le spese sosteute e la
documentazione giustificativa trasmessa dai soggetti; 5
5. addebitate agli aventi diritto le eventuali spese contestate ed accertate sulle successive llLarlChE

trimestrali della card. :

Gli aventi dititto provvedono a:

6. autorizzare, ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000 e s.m.i “Dichiaragione sostitutiva Mz"a:m di
notorietd”, la Banca a:

a. vetificare trimestralmente il saldo della card relativo al ttimestte precedente a quello di
ﬁferimento;

b. inviare trimestralmente Destratto del saldo all’Azienda Sanitaria competente che
autorizza la Banca ad effettuare, entro i primi dieci giorni del mese successivo al
trimestre di competenza, 'accredito degli importi dovuti per il trimestre al netto degli
eventuali conguagli. La ricarica trimestrale deve infatti tener conto dell’eventuale
disponibilita del trimestre precedente presente sulla card, in modo tale che la quola di
reintegro non si sommi alla quota non utilizzata; !

7. trasmettere nel mese successivo al semestre di riferimento all’Azienda Sanitaria compctm'tt per
éh eventuali controlli anche a campione, copia degli scontrini/ricevute fiscali che attestino

1
|



|

Pacquisto dei soli prodotti pet celiaci, con la dicitura “senga gluting” o “privo di gluting” o|“gluten

free” ¢ la scheda tiepilogativa tipottante il numero degli scontrini allegati. :

La Banca provvede a: '!

8. attivare la card per gli aventi diritto che & nominale e contiene l'identificativo del soggetto edil
codice della patologia. Per i minori, la carta pud essere intestata ad uno dei due genitori ovvero,
in caso di assenza, al tutore legale, con importi cumulabili qualora sia il minore che il
genitote/tutore legale ne abbiano maturato il diritto; L

9. inviare la card presso il domicilio degli aventi dititto oppure consegnare la card presso gli
sportelli della Banca; |

10. definire per ogni card un limite di spesa mensile invalicabile, correlato all’eta e al sesso, come di
seguito tiportato:

Fascia d'eta Tetto mensile M Tetto mensile F i
6 mesi - 1 anno € 45,00 € 45,00 |
fino a 3,5 anni € 62,00 € 62,00
fino a 10 anni €94,00 € 94,00 |
eta adulta (maggiote o uguale a 11 anni) € 140,00 € 99,00

La card pud essere utilizzata in unica soluzione oppure in momenti diversi e ptesso fornitori
diversi, fermo restando l'utilizzo nel mese di validita della stessa; i
11. verificare trimestrale del saldo della card relativo al trimestre precedente a quello di riferimento
(cft. punto 6 lettera a); |
12. inviare trimestralmente Pestratto del saldo all’Azienda Sanitaria (cfr. punto 6 lettera b);
13. effettuare, entro i ptimi dieci giorni del mese successivo al trimestre di competenza, 'accredito
degh importi dovuti per il trimestre al netto degli eventuali conguagli (cfr. punto G lettera b).
I fornitori convenzmnan di cui all'art. 6 del DM 8.6.2001 e s.m.i., ovvero i fornitori convenzionati, quali
farmacie e Iﬂegq:m Specla].l??atl e la grande distribuzione provvedono a: }
14, meostare il registratore di cassa per consentire la stampa, sullo scontrino/ricevuta fiscale, della

tipologia di prodotto acquistato con lindicazione “senga glutine” o “privo di glufine” gi:rfe(; free”.




DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA | Viale Verrastro,? - 85100 POTENZA
“ Tel 0971.668709 - Fax 0971668900
UFFICIO PIANIFICAZIONE SANITARIA giuseppe.montagano(@regione.basilicata.it

I DIRIGENTE sito ufficiale: www.regione.hasiticaa.it

REGIONE BASILICATA ‘ PEC: ﬁanita@ccﬂ.rcgiunc.i;asilicnm.i:

Potenza 03 GEN. ?[n.,

Prot. n: 6%&/{ ZAN

Rif. nota: 197427/13AN del 20.12.2016 - S
All n. 1 '
Al Ditettore Generale dell’Aziecnda Sanitaria
Locale di Potenza .
Via Torraca, 2 - 85100 Potenza i
" |
Al Direttore Generale dell’Aziendai Sanitaria
Locale di Matera
Via Montescaglioso, 20 - 75100 Matera

2|
Al Dirigente dell’Ufficio Prestazioni %smtenzmh
e Farmaceutico

Dipartimento Politiche della Persona

SEDE

Al Presidente dell’Associazione Italiana Celiachia
e | Basilicata Onlus

Largo Don Uva, 4 c/o palazzetto della solidarieta

(ex via Ciccotti) 85100 — Potenza

Mail: presidente@aicbasilicata.it

Al Dirigente  dell’Ufficio - Autorizzazione,
Accreditamento e Medicina convenzionata
Dipartimento Politiche della Persona

SEDE |

TRASMISSIONE A MEZZO P.E.C. (Pusta Ehuronica Certiicate) |
(Valida 2 fini legali, DPR n.68 dell't1/2/2005, DLgs n.82 del 7/3/2005, “Codiie dell'Amominisirazione Digitald")

OGGETTO: NOTIFICA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.13AN.2016/ D.0|556 DEL
29.12.2016. .

Per il seguito di competenza, si trasmette in allegato copia della determmazmnc
n.13AN.2016/D.0557 del 29.12.2016 avente ad oggetto “DGR n.821 del 12.7.2016: allivasione e gestione
della ¢ard per celiaci - modalita operative”. Si invitano pertanto le SS.LL. alla massima chffusmup e ad una
puntuale e uniforme attuazione al fine di evitare disagi agli utenti.

Distinti saluti.
1/Dirigente

Dott, Giuse e Montagano

Per informazioni: i
dottssa Gabriella Sabino |
e-muil: gbriclla gabino@regions basilicara.it |
+390971668831



