22 ASL Foggia REGIONE PUG LIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA &
ugliaSalute (Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39) T

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N.ro 1437 del 20-12-2023

Deliberazione n.ro e data di adozione

1688 del 20-12-2023

Proposta n.

Struttura: S.S. PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER IL CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI SOSTITUTI DEL
LATTE MATERNO (FORMULE PER LATTANTI) ALLE DONNE AFFETTE DA
CONDIZIONI PATOLOGICHE CHE IMPEDISCONO LA PRATICA NATURALE
DELL’ALLATTAMENTO (DM SALUTE 31 AGOSTO 2021 - G.U. N. 249 DEL 18/10/2021)
PER I NATI NEL 2023.

Sulla base della istruttoria espletata e confermata dal dott. Michele Tamburrelli, anche quale Responsabile del
Procedimento, viene relazionato quanto segue:

VISTO CHE:

- I’art. 1 comma 456 della Legge n. 160 del 27 dicembre 2019: “Bilancio di previsione dello Stato per 1'anno
finanziario 2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022” testualmente recita: “Al fine di garantire
l'erogazione di un contributo per l'acquisto di sostituti del latte materno alle donne affette da condizioni
patologiche che impediscono la pratica naturale dell'allattamento, fino all'importo massimo annuo di euro 400
per neonato e comunque fino al sesto mese di vita del neonato, nello stato di previsione del Ministero della
salute ¢ istituito il fondo per il sostegno all'acquisto di sostituti del latte materno, con una dotazione di 2 milioni
di euro per I'anno 2020 e 5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2021”;

- I’art. 1 comma 457 della Legge n. 160 del 27 dicembre 2019: “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022” testualmente recita: “Con decreto del
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono stabilite le misure attuative del comma 456
anche al fine di individuare le condizioni patologiche, ivi compresi i casi di ipogalattia e agalattia materna, e
le modalita per beneficiare del contributo di cui al comma 456, tenendo anche conto dei requisiti economici
per accedere al beneficio di cui al comma 4567;

- il Decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021ha emanato: “Disposizioni per l'attuazione
dell'articolo 1, commi 456 e 457, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, in materia di contributo per I'acquisto
di sostituti del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono
la pratica naturale dell'allattamento”;

PRESO ATTO:

-della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1268 del 11/09/2023 recante “Contributo per I’acquisto di sostituti
del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica
naturale dell’allattamento (DM Salute 31 agosto 2021 — G.U. n. 249 del 18/10/2021). Disposizioni per
’attuazione dell’art. 1, commi 456 e 457, della L. 27/12/2019, n. 160”, notificata a mezzo nota prot. AOO_197/
14/09/2023/0003009, con cui sono state emanate indicazioni operative per le Aziende Sanitarie Locali al fine
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di dare concreta attuazione alle disposizioni di cui alla richiamata normativa statale, in merito all’erogazione
del contributo statale per 1’acquisto di formule per lattanti agli aventi diritto;

-dell’Atto Dirigenziale n° 71 del 19/09/2023 del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale — Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa: “Contributo per l'acquisto di sostituti
del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica
naturale dell'allattamento (DM Salute 31 agosto 2021 — G.U. n. 249 del 18/10/2021) Disposizioni per
I’attuazione dell’art. 1, commi 456 e 457, della L. 27/12/2016, n. 160”. Approvazione modulistica regionale”;

PREMESSO CHE:

-il Decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021 ha ripartito le risorse statali stanziate per 1’anno 2020
per il contributo in questione prevedendo 1’assegnazione alla Regione Puglia di una quota pari ad €133.798,25;
-con Decreto 0006520-28/02/2022-DGISAN-MDS-P, del Direttore dell’Ufficio 5 — Direzione Generale per
I’igiene e la Sicurezza degli Alimenti e la Nutrizione del Ministero della Salute, sono state ripartite tra le

Regioni le risorse statali stanziate per I’anno 2021 prevedendo 1’assegnazione alla Regione Puglia di una quota
pari ad € 331.911,00;

CONSIDERATO CHE:

-la D.G.R. n° 1268 del 11/09/2023 da mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali di indire
annualmente un Avviso pubblico a livello aziendale per la presentazione delle istanze di erogazione del
contributo per 1’acquisto di sostituti del latte materno agli assistiti residenti nel territorio della ASL aventi
diritto in base ai requisiti previsti dalla citata normativa;

RILEVATO CHE:
-in ottemperanza all’art. 5 comma 3 del Decreto del Ministero della Salute 31 agosto 2021, 1’accesso al
contributo in parola puo essere richiesto in termini di rimborso per le spese sostenute dagli assistiti aventi
diritto per I’acquisto di formulazioni per lattanti inclusi nel registro nazionale di cui all’art. 7 comma 1 del DM
del 08/06/2001 ed erogate per il tramite delle farmacie convenzionate, delle parafarmacie o dagli esercizi
commerciali insistenti nel territorio regionale;
-la D.G.R. n° 1268 del 11/09/2023 stabilisce che:
= apartire dal 2023 le procedure di Avviso pubblico siano emanate da ciascuna ASL entro e non oltre il
mese di dicembre (anno “n”’) di ogni anno a beneficio dei bambini nati nel corso dello stesso anno,
= gliassistiti aventi diritto potranno trasmettere, al Distretto Socio Sanitario territorialmente competente,
a partire dal mese di gennaio ed entro e non oltre la fine del mese di luglio dell’anno successivo (anno
“n+1”) quello di indizione dell’ Avviso, I’istanza per il rimborso delle spese sostenute;
= [e istanze di partecipazione devono essere effettuate avvalendosi dell’apposita Modulistica regionale
approvata con Atto Dirigenziale n° 71 del 19/09/2023 del Dipartimento Proposta N.ro 0002317/2023
Deliberazione del Direttore Generale Pagina 3 Promozione della Salute e del Benessere Animale —
Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;

RITENUTO PERTANTO:

-di dover recepire le disposizioni regionali di cui alla D.G.R. n°® 1268 del 11/09/2023 ed all’ Atto Dirigenziale
n°® 71 del 19/09/2023 del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale — Sezione Farmaci,
Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa e per 1’effetto indire 1’ Avviso pubblico per la presentazione delle
istanze tese all’erogazione del contributo per I’acquisto di sostituti del latte materno agli assistiti residenti nel
territorio della ASL nati nel 2023 aventi diritto in base ai requisiti previsti dalla citata normativa;

-di stabilire che, in attuazione delle disposizioni di cui all' art. 4, comma 3, del citato Decreto 31/08/2021 del
Ministero della Salute, che nelle more dell'informatizzazione ed automazione tramite il sistema Edotto, le
Certificazioni, senza oneri a carico del Servizio Sanitario, delle patologie di cui all'art. 4, comma 1, del Decreto
31/08/2021 siano comunicate a mezzo PEC da parte del Medico prescrittore (specialista del SSN, dipendente
o convenzionato - in particolare pediatra o neonatologo del punto nascita per le condizioni identificate gia in
gravidanza o alla nascita — medico di medicina generale o pediatra di libera scelta, o altro specialista per le
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condizioni che si verificano dopo la dimissione) al Distretto Socio Sanitario della Azienda Sanitaria Locale di
Foggia cui afferisce l'assistito richiedente, mediante 1'utilizzo di apposita Modulistica regionale (modello
“Allegato A1”);

-di stabilire, in attuazione alle disposizioni di cui all'art. 5, comma 3, del citato Decreto 31/08/2021 del
Ministero della Salute, che la presentazione dell’istanza per gli assistiti residenti nell’ambito dell’ASL FG
avvenga mediante la trasmissione del modello “Allegato A2” da parte degli aventi diritto a partire dal mese di
gennaio ed entro la fine del mese di luglio dell’anno successivo (anno “n+1”") a quello di indizione dell’ Avviso;
-di dare atto che ai sensi dell'art. 2, comma 2, del Decreto 31/08/2021, I'importo massimo del contributo ¢ stato
stabilito pari a 400,00 euro annui per neonato, nel caso in cui I'Indicatore della Situazione Economica
Equivalente (ISEE) ordinario non sia superiore a 30.000,00 euro annui e che, ai sensi del comma 4 dello stesso
articolo di Legge la determinazione "dell'importo effettivo da riconoscere agli aventi diritto" che ne abbiano
fatta richiesta ¢ effettuata dalla Regione sulla base del numero delle richieste pervenute alle ASL e validate
dalle stesse, nel rispetto del limite del finanziamento assegnato alla Regione;

DATO CHE:

e latrasmissione delle istanze da parte dagli aventi diritto debba avvenire a partire dal mese di gennaio
ed entro e non oltre la fine del mese di luglio (anno “n+1”) dell'anno successivo a quello di indizione
dell'avviso (ad es. per i bambini nati nel corso del 2023, gli avvisi dovranno essere indetti dalle ASL
entro e non oltre il mese di dicembre 2023, le istanze da parte degli aventi diritto dovranno essere
presentate a partire dal mese di gennaio 2024 ed entro e non oltre il 31 luglio 2024), per il rimborso
delle spese sostenute presso le farmacie, parafarmacie e/o esercizi commerciali insistenti nel territorio
regionale, per l'acquisto di formule per lattanti inviando il modello “Allegato A2” via PEC (i cui
indirizzi sono rilevabili dal sito istituzionale aziendale) al Direttore del Distretto di residenza ovvero
in forma cartacea presso gli Uffici distrettuali cui sono assegnate le funzioni di verifica ed
autorizzazione;

e in ossequio alle disposizioni di cui all'art. 5, comma 2, del Decreto 31/08/2021 ed al fine di consentire
le opportune verifiche da parte dei Distretti delle ASL, le istanze per la partecipazione ai suddetti
avvisi siano corredate della seguente documentazione:

a) certificazione e attestazione della condizione patologica (tra quelle previste dall'art. 4, comma
1, del Decreto 31/08/2021), redatta da uno specialista del SSN dipendente o convenzionato (in
particolare dal pediatra o neonatologo del punto nascita, per le condizioni identificate gia in
gravidanza o alla nascita), dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta o
dallo specialista per le condizioni che si verificano dopo la dimissione;

b) attestazione ISEE di cui all'art. 2 del Decreto 31/08/2021;

¢) prescrizioni mensili, redatte dal neonatologo o pediatra del punto nascita, dal medico di
medicina generale o dal pediatra di libera scelta o da altro specialista dipendente o
convenzionato operante in strutture pubbliche del SSN, delle formulazioni per lattanti incluse
nel registro nazionale di cui all'art. 7, comma 1, del decreto del Ministero della salute 8 giugno
2001, per un fabbisogno totale di durata massima pari ai primi sei mesi di vita del neonato;

d) documentazione fiscale (scontrino/fattura), dalla quale si evinca la spesa sostenuta per
l'acquisto effettuato presso farmacie, parafarmacie e/o esercizi commerciali insistenti nel
territorio regionale, di sostituti delle formule per lattanti (incluse nel registro nazionale di cui
all'art. 7, comma 1, del decreto dei Ministero della salute 8 giugno 2001), emessa nell'arco
temporale previsto dalle prescrizioni mensili di cui alla lett. ¢) del presente punto;

RITENUTO che I'erogazione del contributo:

1) sia subordinata alla disponibilita ed entro i limiti delle risorse finanziarie annualmente erogate dallo
stato alla Regione Puglia per il fondo per il sostegno all'acquisto di sostituti del latte materno, di cui
alla la legge n. 160 del 27 dicembre 2019, recante "Bilancio di previsione dello Stato per 1’anno
finanziario 2020 e bilancio pluriennale peri il triennio 2020/2022" (art. 1, commi 456 ¢ 457);

2) sia effettuata dall’ASL FG - entro i limiti della spesa certificata dagli assistiti aventi diritto mediante
la documentazione fiscale - e comunque entro e non oltre 1'importo massimo effettivo erogabile per
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3)

4

5)

6)

7)

singola istanza che, ai sensi dell'art. 2, comma 4, del Decreto 31/08/2021, sara determinato dalla
Regione sulla base del numero delle istanze valutate ammissibili dalle ASL, fermo restando il valore
soglia previsto dall'art. 2, comma 2, dello stesso Decreto e nel rispetto del limite del finanziamento
assegnato dallo Stato;

sia subordinata all'esito delle verifiche e controlli da effettuarsi a cura delle ASL, per il tramite dei
Distretti Socio Sanitari, sulla correttezza e l'appropriatezza delle istanze ricevute della relativa
documentazione a corredo, oltre che sul rispetto dei termini previsti. Dette verifiche saranno effettuate
dai Distretti Socio Sanitari entro la fine del mese di agosto dell’anno successivo (anno “n+1”) a quello
di indizione dell’avviso e saranno recepite in un apposito Atto Dirigenziale che ciascun Distretto dovra
adottare, in conformita con le informazioni richieste nell’ Allegato 3, dando evidenza del numero di
istanze pervenute, del numero di istanze ammesse al beneficio e del numero di istanze non ammissibili
(il Distretto dopo 1’adozione dell’ Atto dovra effettuare le comunicazioni di chiusura del procedimento
ivi compresa la notifica motivata di non ammissione al beneficio ai sensi della L. 241/90);

la Direzione Sanitaria ASL FG, visti gli Atti Dirigenziali dei Distretti, entro e non oltre il mese di
settembre dell'anno successivo (anno “n+1”) a quello di indizione dell'Avviso pubblico, comunichera,
mediante 'utilizzo della modulistica regionale (modello “Allegato A3”) al Dipartimento promozione
della Salute e Benessere Animale - Sezione Farmaci Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa della
Regione Puglia, il numero complessivo delle istanze valutate ammissibili all'erogazione del contributo
in parola per I’ Asl FG per la determinazione dell’importo massimo liquidabile;

I’ASL FG provvedera, mediante Atti Dirigenziali a cura dei Direttori dei Distretti, entro i limiti di
spesa previsti e successivamente alla determinazione da parte della Regione degli importi massimi
effettivi erogabili, previa autorizzazione della Direzione Generale, ad effettuare le operazioni di
liquidazione e pagamento del contributo entro il mese di dicembre (anno “n+1”") dell'anno successivo
a quello di indizione dell'Avviso pubblico;

entro il 31 dicembre i Distretti Socio Sanitari, per quanto di propria competenza, dovranno inoltrare
alla Direzione Sanitaria ASL FG il Modello “Allegato A4” e gli Atti Dirigenziali di liquidazione, il
cui costo dovra essere riconciliato con il modello suddetto;

I’ASL FG, entro e non oltre il mese successivo a quello previsto per la conclusione delle attivita di
liquidazione e pagamento (anno “n+2”) di cui al precedente punto, trasmettera, su istruttoria della
Direzione Sanitaria ASL FG, al Dipartimento Promozione della Salute e Benessere Animale - Sezione
Farmaci Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa della Regione Puglia, il rendiconto dell'attivita
svolta e delle spese sostenute per l'erogazione del contributo in parola nell'anno successivo
all'indizione dell'avviso pubblico, mediante 1'utilizzo di apposita modulistica regionale (modello
“Allegato A4”), ai fini delle successive operazioni da parte dell'ente regionale di liquidazione alla ASL
FG del rimborso spese anticipate, e di trasmissione al Ministero della Salute i dati di monitoraggio
previsti dall'art. 8 dei citato Decreto Ministeriale del 31/08/2021;

VERIFICATA la sussistenza dei requisiti soggettivi richiesti dalla normativa vigente

TANTO PREMESSO, si propone I’adozione dell’atto deliberativo concernente 1’argomento indicato in
oggetto, di cui ognuno nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e conformita alla vigente
normativa europea, nazionale e regionale;

Il Dirigente F.to Michele Tamburrelli
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IL DIRETTORE GENERALE

Dott.Antonio Giuseppe Nigri nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n.77 del
06.02.2023

ACQUISITO il parere del Direttore Amministrativo;

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Dirigente Michele
Tamburrelli di Struttura Semplice Programmazione Aziendale

DELIBERA
Per quanto in premessa e qui integralmente richiamato,

1. diapprovare la procedura interna per I’erogazione del Contributo e la rendicontazione dello stesso;

2. di prendere atto:

-del documento redatto ed allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale della
presente deliberazione e per effetto approvare 1’ Avviso pubblico per la presentazione delle istanze di
erogazione del contributo per 1’acquisto di sostituti del latte materno agli assistiti residenti nel territorio
della ASL FG aventi diritto;

-dei modelli “Allegato A1”, “Allegato A2”, “Allegato A3” e “Allegato A4”, di cui all’Atto
Dirigenziale n° 71 del 19/09/2023 del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
— Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa: “Contributo per l'acquisto di sostituti
del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono
la pratica naturale dell'allattamento (DM Salute 31 agosto 2021 — G.U. n. 249 del 18/10/2021)
Disposizioni per I’attuazione dell’art. 1, commi 456 ¢ 457, della L. 27/12/2016, n. 160”. Approvazione
modulistica regionale”;

3. di trasmettere il presente provvedimento deliberativo ai Distretti Socio Sanitari, Alle Direzioni dei
Presidi Ospedalieri per la successiva informativa ai Comuni afferenti al rispettivo ambito distrettuale,
la trasmissione ai referenti aziendali delle Cure Primarie (per la successiva informativa ai Medici di
Medicina Generale, ai Pediatri di Libera Scelta), agli specialisti neonatologi e/o pediatri dei punti
nascita, ai Direttori di Presidio per la successiva informativa agli ambulatori, ai Consultori, per la
massima diffusione possibile e all’Assessorato Salute, Sport e buona Vita della Regione Puglia per
opportuna conoscenza;

4. di garantire nell’ambito della azienda adeguati servizi di informazione all’utenza in merito agli avvisi
pubblici di cui sopra, per il tramite degli uffici URP, i Distretti socio sanitari, i Consultori, i P.U.A. e
1 punti nascita aziendali;

5. didare esecutivitd immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web aziendale
comprensivo, in quanto parte integrante e¢ sostanziale del presente provvedimento, dei modelli
“Allegato A1” e “Allegato A2” (di cui all’Atto Dirigenziale n°® 71 del 19/09/2023 del Dipartimento
Promozione della Salute e del Benessere Animale — Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza
Integrativa) unitamente all’ Avviso Pubblico anno 2023 approvato con la presente.

Il Direttore Amministrativo
F.to dott. Michelangelo Armenise

11 Direttore Generale
F.to dott. Antonio Giuseppe Nigri
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Registrazione dell’annotazione di costo

Esercizio economico anno

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto
INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Protocollo n del AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI

e QUESTA AZIENDA ASL
Dal
Il Funzionario al senza opposizioni
Data
Il Funzionario

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia

11 Responsabile
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