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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n._AQS e 0 4 FEB, 2020

STRUTTURA PROPONENTE U.0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Presa d’atto cessazione attivita da parte dell’Associazione “Sfizio Celiaco” autorizzato
dall’Azienda, giusta deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, all’erogazione di prodotti dietetici
senza glutine iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del
SSR.

Estensore: Dott.ssa Chiara Gunnella

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo [’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Roberto Longari Firma %\
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Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto aftesta che lo on
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione:

Data Dott.ssa Antonella Rossetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate.al presente atto)

Data (‘7% =y ?,021@ Firma )R

Parere del Direttore Sanitario f.f. Dr. Gennaro D’ Agostino

presente atto)

favorevole )< non favorevole (con motivazioni
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Oggetto: Presa d’atto cessazione attivita da parte dell’Associazione “Sfizio Celiaco” autorizzato
dall’Azienda, giusta deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, all’erogazione di prodotti dietetici
senza glutine iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del

SSR.
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che la Regione Lazio, con D.G.R. del 16/01/2009, n. 16 ad oggetto: “Prodotti senza
glutine ai soggetti celiaci. Ampliamento delle modalita di erogazione” e con D.G.R. del
24/04/2009, n. 267 ad oggetto: “Integrazioni e modifiche alla Delibera di Giunta Regionale del
16/01/2009, n. 16~ ha dato la possibilita agli esercizi commerciali autorizzati all’attivitd di
commercio nel settore merceologico alimentare iscritti nel registro delle imprese, nonché alle
parafarmacie in regola con la normativa vigente in materia di vendita di alimenti, di erogare prodotti
senza glutine a carico del SSR ai soggetti affetti da celiachia;

ATTESO che la Regione Lazio con Circolare n. 52544 del 05/05/2009 ha indicato le modalita
operative precisando che:

> i titolari o i rappresentanti legali degli esercizi commerciali nonché delle parafarmacie
possono presentare richiesta per 1’erogazione dei prodotti senza glutine iscritti nel registro
nazionale di cui all’art. 7 del Decreto Ministeriale 8 giugno 2001, nonché dei prodotti senza
glutine per i quali ¢ stata formalizzata la chiusura della procedura di notifica dal parte del
Ministero competente al Direttore Generale della AUSL territorialmente competente;

» il Direttore Generale deve individuare un servizio o ufficio competente al rilascio delle
autorizzazioni per |’erogazione dei prodotti dietetici privi di glutine per conto del SSR ai
predetti esercizi e parafarmacie;

» T’AUSL deve inviare alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria - Area Politica del
Farmaco - copia dell’autorizzazione rilasciata all’esercizio commerciale o parafarmacia in
merito all’erogazione di prodotti senza glutine;

> al fine di facilitare i pazienti celiaci nell’approvvigionamento dei prodotti senza glutine, le

Aziende USL di appartenenza, a seconda della richiesta dell’assistito possono mantenere
attuale modalita di erogazione in 12 moduli per il fabbisogno annuale come indicato dalla
normativa vigente oppure fornire all’assistito il modulo mensile, frazionato in due unita di
uguale importo e, comunque, non superiore al valore massimo mensile previsto dalla
normativa vigente utilizzabile in un’unica soluzione o in momenti diversi ed esercizi diversi
purché relativi al mese di competenza;

gli esercizi commerciali e le parafarmacie dovranno presentare, nei tre giorni del mese
successivo a quello di competenza, la richiesta di rimborso, in analogia a quanto previsto
dalla L.R. del 23/09/1991, n. 53 alla rispettiva Azienda USL di appartenenza unitamente alla
fattura complessiva mensile, ai moduli rilasciati dall’ AUSL di residenza dell’assistito e delle
fustelle relative ai prodotti erogati;

A%

ATTESO che I’ Azienda con deliberazione n. 565/DG del 30/04/2010 ha individuato il percorso per
il rilascio della autorizzazione, ai fini dell’erogazione dei prodotti senza glutine a carico del SSR ai
soggetti affetti da celiachia, agli esercizi commerciali autorizzati all’attivita di commercio nel
settore merceologico alimentare iscritti nel registro delle imprese, nonché alle parafarmacie in
regola con la normativa vigente in materia di vendita di alimenti;

DATO ATTO che 1’Azienda, con deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, autorizzava
I’Associazione “Sfizio Celiaco”, con sede in Poggio Mirteto, Piazza Martiri della Liberta n. 22,
all’erogazione di prodotti dietetici senza glutine iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del
D.M. 08 Giugno 2001 a carico del SSR;

VISTA Ia nota in data 28/01/2020 con cui il Sig. Ottaviano Luciano, Legale Rappresentante
dell’ Associazione “Sfizio Celiaco” ha comunicato all’Azienda la cessazione dell’attivita in parola a
far data dal 31/12/2019 (all. 1);




Oggetto: Presa d’atto cessazione attivitd da parte dell’Associazione “Sfizio Celiaco” autorizzato
dall’Azienda, giusta deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, all’erogazione di prodotti dietetici
senza glutine iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del

SSR.
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RITENUTO, pertanto, opportuno prendere atto della cessazione dell’attivita, a far data dal
31/12/2019, da parte dell’Associazione “Sfizio Celiaco” autorizzato dall’Azienda, giusta
deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, all’erogazione di prodotti dietetici senza glutine iscritti nel
registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del SSR;

DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DIPRENDERE ATTO, per le motivazioni espresse in narrativa, della cessazione dell’attivita, a
far data dal 31/12/2019, da parte dell’Associazione “Sfizio Celiaco” autorizzato dall’Azienda,
giusta deliberazione n. 742/DG del 28/06/2011, all’erogazione di prodotti dietetici senza glutine
1scritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del D.M. 08 Giugno 2001 a carico del SSR;

2. DI TRASMETTERE il presente provvedimento alla U.O.C. Politica del Farmaco e dei
Dispositivi Medici per i conseguenti adempimenti ed alla U.O.S.D. Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione;

3. DIDISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.] della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma
1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per
il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii.

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente
riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

1l Dirett ri%gﬁaile/‘
Dott\ssa Mayinelda nnocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata_ (0 4 FEB, 2020

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

a0 4 FEB, 2000

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

indata___(J & FFR 2020

Rietili_ [} 4 FER, UZ IL FUNZIONARIO
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Alla DIREZIONE GENERALE
28 BEN, 2020 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
ARRIVO | VIA DEL TERMINILLO 42
02100 RIETI

p-C. SERVIZO FARMACEUTICO TERRITORIALE

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIET]

Oggetto: COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITAY

|| sottoscritto OTTAVIANO LUCIANQ, nato VR - i r-ice S

‘.egale rappresentante dell ASSOCIAZIONE SFIZIO CELIACO con sede in Poggio Mirteto {R1) Piazza Martiri
delia Liberta’, 19 autorizzato alla erogazione dei prodotti dictetici privi di giutine per conto del SSR dalla
Asldi Rieti con nota prot. N. 17761 del 06/07/2011

COMUNICA
Che a far data dal 31 DICEMBRE 2019 ha cessato Fattivita’ .

Poggio Mirteto 28/01/2020

U)!egale rappresentante
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