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LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 230 del 27/06/2013 avente ad oggetto
“4rt 3 comma 2 LR n 47/2012: nuove procedure per l'erogazione a carico del Servizio
Sanitario Regionale dei prodotti privi di glutine a favore dei soggetti affetti da malattia celiaca
residenti nella Regione Calabria” sono state fissate specifiche procedure da porre in essere presso
le Aziende Sanitarie Provinciali regionali, per adempiere a quanto fissato dalla Legge Regionale
47/2012; :

Che nell’allegato A alla citata Deliberazione, nella sez. 5.2 a pag. 6 e nella sez. 6 a pag. 7 veniva
individuato il Servizio Farmaceutico delle Aziende Sanitarie Provinciali quale struttura
competente al rimborso dei buoni spesa;

'Che inoltre nella sez. 3 a pag. 3 del medesimo allegato per un mero errore di trascrizione ¢ stato
indicato ’importo dei 4 buoni mensili per i bambini fino a 3,5 anni pari ad € 12,50 anziché pari ad
€ 15,50;

Visto il DPGR 38/2012 in cui sono espressamente indicate le attivita dei Servizi Farmaceutici
territoriali delle AASSPP;

Dato atto della copiosa attivitd posta in capo alle Farmacie territoriali (gia Servizi Farmaceutici
Territoriali) che pertanto devono essere in grado di espletare il proprio mandato Istituzionale;

Riténuto, per quanto sopra esposto di dover modificare e rettificare - I’allegato A alla
Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 nelle sezioni 3, 5.2 e 6, nonché,
conseguentemente, nel fac simile di buono spesa di pag. 16, per come nell’allegato 1 -alla presente
Deliberazione per diventarne parte integrante € sostanziale; e

Su proposta del Presidente della Giunta regionale; formulata sulla base dell’istruttoria compiuta
della relativa struttura il cui dirigente si & espresso sulla regolariti amministrativa dell’atto;

 DELIBERA

Di modificare e rettificare ’allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 nelle
sezioni 3, 5.2 e 6, nonché, conseguentemente, nel fac simile di buono spesa di pag. 16, per come
nell’allegato 1 alla presente Deliberazione per diventarne parte integrante e sostanziale;

Di notificare il presente provvedimento a cura del Dipartimento proponente alle Aziende
Sanitarie Provinciali regionali;

Di provvedere alla pubblicazione (integrale o per estratto) del provvedimento sul BURC a cura
del Dipartimento proponente ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11, a richiesta del
Dirigente Generale del Dipartimento Proponente,

Di disporre che la presente deliberazione sia pubblicata sul sito istituzionale della Regione
Calabria, a cura del Dirigente Generale del Dipartimento proponente, ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

IL DIRIGENT NERALE Y. ;
DEL DIPARTINIENTO PRESIDENZA IL_PBEA IDENT?Z //
J ‘;‘ , ’L L’ i,

el



Allegato | alla DGR N, 508 del 30 42. 2043

Parziale- modifica al]’al[egaﬁ: A della Deliberazione di Giunta Regionale 230/2013.




Nella sezione 3 pag. 3 dell'allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013
“PROCEDURA PER RILASCIO DEI BUONI PRESSO ASP-DISTRETTO™ la tabella presente 2
rettificata dalla seguente:

Da 6 mesi/1 anno € 45,00 mensili 4 buonida € 11,25

Fino a 3,5 anni €62,00 “ 4 buoni da € 15,50

Fino a 10 anni € 9400 ¢ 4 buoni da € 23,50

Dopo i 10 anni Maschi €140,00 *“ 4 buoni da € 35,00

Dopo i 10 anni Femmine €99,00 4 buoni da € 24,75
e le parole

“. compimento del terzo anno ¢ mezzo:passaggio da € 12,50 a € 23,50
Sono rettificate come segue:

- compimento del terzo anno e mezzo:passaggio da € 15,50 a € 23,50

Nella Sezione 5.2 pag. 6 dell’allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 “Invio e
consegna dei buoni spesa all’ASP” le parole “II Buono di spesa é rimborsalo dalla ASP erogatrice
attraverso il Servizio Farmaceutico, in analogia a quanto gid definito per I'erogazione dei prodotii
farmaceutici a carico del SSR-* sono sostituitc come scgue:

Ai fini del rimborso, i buoni di spesa dovranno essere inoltrati all’Asp che li ha rilasciati, la quale
designera apposito Ufficio/Servizio per gli adempimenti di cui al successivo punto 6.

Nella Sezione 6 pag. 7 dell’allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013
“ATTIVITA’ A CARICO DELL’ASP - Riscontro e liquidazione dei Buoni” le parole “Ogni ASP
attraverso il Servizio Farmaceutico provvedera a:” sono sostituite come scgue:

Ciascuna Asp, al fine di evitare disguidi o ritardi nella liquidazione /o nei pagamenti, attraverso
I’ Ufficio/Servizio specificamente designato provvedera a:

Al termine della Sezione 6 pag. 7 dell’allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 ¢
inserita la seguente sezione:

6.1 Al fine di ottenere un elenco completo ed aggiornato dei pazienti affetti da malattia celiaca presenti
nel territorio di competenza, anche in relazione agli adempimenti legati al flusso informativo previsto
al precedente punto 3.1, le informazioni presenti presso i Servizi Sanitari distrettuali competenti
all’ autorizzazione e a' rilascio dei buoni spesa per i soggetti affeiti da malattia celiaca, dovranno
confluire in un database unico aziendale, anche utilizzando la rete informatica aziendale.




L’ Ufficio/Servizio designato per’ le verifiche e la liquidazione, si avvale del supporto e della
collaborazione del Servizio preposto-all’autorizzazione ¢ al rilascio dei buoni spesa, del Servizio
Farmaceutico Territoriale e delle Direzioni distrettuali.

L allegato 4 (fac-simile buono spesa) a p'ag. 16 de[l’a[iegéto A alla Deliberazione di Giunta Regionale
n. 230/2013 ¢ rettificato come segue: '



All. 4

Logo Regione distretto Logo ASP
Settore/Servizio/Ufficio
sede
L 1A valore€....oovammmsssmomesy
Dab el anne % buoni da € 11.25 [T IT T XL [ I0 T 0 10 T I 1011 01 11 1

Fino a 3,5 anni
Fino a 10 anni
Dopo i 10 anni Maschi

4 buoni da € 15,50
4 buoni da € 23,50
4 buoni da € 35,00

Dopo i 10 anni Femmine 4 buoni da € 24,75 Cod . Es...oooovviiiinnnns UL oo s s R A SR T L
Emessoil............... FIRMA UTILIZZATOREY «.cvmmicmmmmummsnsms
DATAUGHZZO,  covnomssromninas o s sos
Validitd:..coennee
firma Asp
TIMBRO Spazio per I'esercente
ASP

Buono Spesa Prodotti alimentari per Celiaci L.R. 47/2012

distretto
Settore/Servizio/Ufficio
sede

Logo Regione Logo ASP
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Da 6 mesi/] anno
Fino a 3.5 anmi

4 buonida€ 11,25
4 buoni da€ 15,50

codice assistito

Fino a 10 anni 4 buoni da € 23,50

Dopo i 10 anni Maschi 4 buoni da € 35,00

Dopo i 10 anni Femmine 4 buoni da € 24,75 GOl iBE: s AU AR
Emessoil............ FIRMA UTILIZZATORE ....oovvciinovnin:

DATA utilizzo ...t
Validita.............
firma Asp
TIMBRO Spazio per ['esercente
ASP

Buono Spesa Prodotii alimentari per Celiaci L.R. 47/2012

Logo Regione distretto
Settore/Servizio/Ufficio

sede

Logo ASP
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Da 6 mesi/] anno

4 buoni da€ 11.25

Fino a 3.5 anni

4 buoni da € 15.50

Fino a 10 anni

4 buoni da € 23,50

Dopo i 10 anni Maschi

4 buoni da € 35,00

Dopo i 10 anni Femmine

4 buoni da € 24,75

Emessoil...............

codice assistito

FIRMA UTILIZZATORE .......................
DATA utilizzo  .....coovvennn. R RS

Validita.............
firma Asp
TIMBRO Spazio per |"esercente
ASP ,
Buono Spesa Prodotti alimentari per Celiaci L.R. 47/2012
Logo Regione distretto Logo ASP
Settore/Servizio/Ufficio
sede

4/4 valore €..........coiieiiniiinnnn.

LTLT T I I T I T T O It

Da 6 mesi/1 anno 4 buoni da € 11,25

Fino a 3,5 anni

4 buoni da € 15,50

Fino a 10 anni

4 buoni da € 23,50

Dopo i 10 anni Maschi

4 buoni da € 35,00

Dopo i 10 anni Femmine 4 buoni da € 24,75 Cod B8 ossonsmmennd i | MR
Emessoil............... FIRMA UTILIZZATORE ..........cocvviinnnnn
DATA GHHZZO.  ovecsinsmimmmsminininns s cicEREE
Validita.............
firma Asp Spazio per |’esercente
TIMBRO peier
ASP

Buone Spesa Prodotti alimentari per Celiaci L.R. 47/2012




