g

wsamaonso @, REGIONE
ol A5 )8 LAZIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. e P.I. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

Commissario Straordinario Dott. Mauro Maccari

(Decreto Presidente Regione Lazio n.T00043 del 24/05/2023)
Deliberazione del Commissario Straordinario n.1 del 26/05/2023

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. 29/C.S./2025 del 14/01/2025

STRUTTURA PROPONENTE
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Oggetto: Presa d’atto della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del 27/12/2024.
Indizione Avviso pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula del contributo a
rimborso delle spese sostenute per 1’acquisto di sostituti del latte materno (di cui al decreto del
Ministero della Salute del 31 agosto 2021) ed approvazione bando.

Estensore: Sig./Dott. Provaroni Anna

11 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.1 della L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la
relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n.165/2001, nonché garantendo I’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. 11 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. Teodori Roberta
Data 13/01/2025 Firmato elettronicamente da Teodori Roberta

11 Dirigente: Dott. Teodori Roberta
Data 13/01/2025 Firmato elettronicamente da Teodori Roberta

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo sostituto Dott.ssa Roberta Teodori

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 14/01/2025 Firmato elettronicamente da Teodori Roberta

Parere del Direttore Sanitario Dott. Angelo Barbato

favorevole |X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 14/01/2025 Firmato elettronicamente da Barbato Angelo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
Pag.1a$



Oggetto: Presa d’atto della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del 27/12/2024. Indizione Avviso
pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula del contributo a rimborso delle spese sostenute per
I’acquisto di sostituti del latte materno (di cui al decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021) ed approvazione
bando.

IL RESPONSABILE DELLA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

PREMESSO che:
v T’art.1, comma 456 della legge 27 dicembre 2019 n.160, recante bilancio di previsione dello
Stato per I’anno finanziario 2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022 prevede che
“al fine di garantire l’erogazione di un contributo per [’acquisto di sostituti del latte materno
alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale
all’allattamento, fino all’importo massimo annuo di euro 400,00 per neonato e comunque
fino al sesto mese di vita del neonato, nello stato di previsione del Ministero della Salute e
istituito il fondo per il sostegno all’acquisto di sostituti del latte materno, con una dotazione
di 2 milioni di euro per [’anno 2020 e 5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 20217
v il successivo comma 457 prevede che “con Decreto del Ministero della Salute, di concerto
con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, da adottare entro 90 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 stabiliti le misure
attuative del comma 46 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 456”;

RILEVATO che, in attuazione della legge sopra richiamata, il Decreto del Ministero della Salute del
31 agosto 2021 recante “Disposizioni per [’attuazione dell articolo 1, commi 456 e 457 della Legge
27 dicembre 2019 n.160, in materia di contributo per [’acquisto di sostituti del latte materno (formule
per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale
dell’allattamento”, stabilisce un contributo per I’acquisto di sostituti delle formule per lattanti nel
caso in cui ricorrano sia le condizioni patologiche della mamma che controindicano in maniera
assoluta I’allattamento, individuate dallo stesso Decreto, sia gli altri presupposti anche reddituali ivi
previsti;

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 2 del Decreto sopra richiamato, 1I’importo del contributo massimo
erogabile ¢ pari a 400 euro annui per neonato, nel caso in cui I’Indicatore della situazione economica
equivalente ordinario non sia superiore a 30.000,00 euro annui e che, tale importo, ¢ soggetto a
possibili abbattimenti proporzionali al fine di garantire il rispetto del limite del finanziamento
assegnato;

PRECISATO altresi che, ai sensi dell’art. 3 del suindicato Decreto, tale contributo € riconosciuto per
il tempo necessario e comunque non oltre il sesto mese di vita del neonato;

RILEVATO inoltre che, sono escluse dal presente atto, in forza delle previsione del Decreto
richiamato, le forniture di latti connesse a condizioni patologiche gia diversamente normate ed in
particolare quelle previste nel Decreto del Ministero della sanita 8 giugno 2001, recante «Assistenza
sanitaria integrativa relativa ai prodotti destinati ad una alimentazione particolare» e quelle di cui
all'art 14 comma 2 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante
«Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502» che include nei LEA la fornitura a nati da madri
sieropositive per HIV;

VISTA la Determinazione della Regione Lazio n. GO1251 del 02 febbraio 2023 avente ad oggetto
“Decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021-Disposizioni per [’acquisto di sostituti di latte
materno. Contributo per [’acquisto di sostituti del latte materno (formule per lattanti) alle donne

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Presa d’atto della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del 27/12/2024. Indizione Avviso
pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula del contributo a rimborso delle spese sostenute per
I’acquisto di sostituti del latte materno (di cui al decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021) ed approvazione
bando.

affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento. Definizione
procedura per il riconoscimento del beneficio da parte delle Aziende Sanitarie Locali”;

RILEVATO che nella succitata Determinazione Regionale sono state individuate, altresi, “le
condizioni patologiche e le modalita per [’erogazione del contributo per [’acquisto di sostituti delle
formule per lattanti, le donne residenti nella Regione Lazio, le straniere e le apolidi, le residenti,
domiciliate o aventi stabile dimora nel territorio regionale, nei limiti ed alle condizioni previste dalla
vigente legislazione o da accordi internazionali, che sono affette da condizioni patologiche che
impediscono la pratica naturale dell’allattamento individuate nel suddetto Decreto come di seguito
indicato’:

Indicazioni permanenti

- infezione da HTL V1 e V2

- sindrome di Sheehan

- alattogenesi ereditaria

- ipotrofia bilaterale della ghiandola mammaria (seno tubulare)

- mastectomia bilaterale

- morte materna

Indicazioni temporanee (da sottoporre a verifica mensile)

- infezione da HCV con lesioni sanguinanti del capezzolo

- infezione da HSV con lesione erpetica sul seno o capezzolo

- infezione ricorrente da streptococco di gruppo B

- lesione luetica del seno

- tubercolosi bacillifera non trattata

- mastite tubercolare

- infezione da virus varicella zooster

- esecuzione di scintigrafia

- assunzione di farmaci che controindicano in maniera assoluta ’allattamento

- assunzione di droghe (escluso il metadone)

- alcolismo

RILEVATO che le condizioni patologiche sono certificate, senza oneri a carico dell’interessata, da
uno specialista del servizio sanitario nazionale, dipendente o convenzionato: in particolare, le
condizioni identificate gia in gravidanza o alla nascita, sono certificate dal pediatra o neonatologo del
punto nascita mentre le condizioni che si verificano dopo le dimissioni, sono certificate dal medico
di medicina generale o dal pediatra di libera scelta o dallo specialista;

PRECISATO che:

- 1 Distretti saranno deputati a ricevere e gestire le richieste di accesso al contributo, attraverso
1 PUA distrettuali e secondo le modalita indicate nell’allegato Avviso;

- con successivo provvedimento aziendale, sara nominata apposita Commissione di
Valutazione che valutera le domande pervenute, sulla base della documentazione medica
prodotta e dell’Attestazione recante I'ISEE non superiore ad euro 30.000,00 annui e
quantifichera gli importi dei contributi da concedere secondo i limiti previsti ed assegnati dalla
Regione Lazio;

- aisensidell’art. 2 del DM del 31 agosto 2021, I’importo massimo previsto, pari ad euro 400,00
annui per ogni neonato, ove necessario, potra essere ridotto in modo proporzionale per
garantire il rispetto del limite del finanziamento assegnato;

- 1’Azienda, sulla base delle risultanze dei lavori della Commissione di Valutazione di cui sopra,
autorizzera ’erogazione del contributo.

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Presa d’atto della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del 27/12/2024. Indizione Avviso
pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula del contributo a rimborso delle spese sostenute per
I’acquisto di sostituti del latte materno (di cui al decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021) ed approvazione
bando.

PRESO ATTO che, al fine di predisporre gli Avvisi Pubblici per I’erogazione del contributo per
I’anno 2025, con Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18073 del 27/12/2024, ¢ stata
impegnata la somma di euro 462.240,00 in favore delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio;

RILEVATO che, per le finalita sopraindicate, la somma assegnata a questa Azienda dalla Regione
Lazio ¢ pari ad € 8.755,40;

RITENUTO pertanto, in applicazione della Determinazione sopra richiamata:

- di indire apposito Avviso pubblico, finalizzato al rimborso per I’acquisto di sostituti del latte
materno (formule per lattanti) in favore delle donne affette da patologie che impediscono la
pratica naturale dell’allattamento in attuazione dell’art.1, commi 456 e 457, della Legge 27
dicembre 2019 n.160;

- diapprovare il testo dell’allegato bando quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

PRECISATO che i Distretti dovranno rendicontare agli uffici competenti della Regione Lazio, entro
il 30 aprile 2026, le richieste ricevute entro il 31 dicembre dell’anno precedente, per le quali sia stato
riconosciuto, in base alla normativa vigente, il diritto al beneficio del contributo;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni concernente “Riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive
modificazioni ed integrazioni,

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

PROPONE

1. DI PRENDERE ATTO della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del
27/12/2024 avente ad oggetto “Decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021-
Disposizioni per [’acquisto di sostituti di latte materno. Contributo per [’acquisto di sostituti
del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che
impediscono la pratica naturale dell’allattamento. Assunzione dell’impegno di spesa per un
importo pari ad euro 462.240,00 (Capitolo di entrata E000227254) sul Capitolo di uscita
UOOOOH13210 programma 07 della missione 13 — piano dei conti finanziario al IV livello
1.04.01.02 a favore delle Aziende Sanitarie Locali — Esercizio finanziario 2024 .

2. DI PRENDERE ATTO che la somma assegnata a questa Azienda dalla Regione Lazio con la
suindicata Determinazione, ¢ pari ad € 8.755,40;

3. DI INDIRE apposito Avviso pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula
del contributo a rimborso delle spese sostenute per 1’acquisto di sostituti del latte materno (di
cui al decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021);

4. DI APPROVARE il testo dell’allegato bando quale parte integrante e sostanziale del presente
atto;

5. DI DISPORRE 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.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  [x

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
Pag.4a$s



Oggetto: Presa d’atto della Determinazione — GSA della Regione Lazio n. G18072 del 27/12/2024. Indizione Avviso
pubblico per il riconoscimento del beneficio mediante la formula del contributo a rimborso delle spese sostenute per
I’acquisto di sostituti del latte materno (di cui al decreto del Ministero della Salute del 31 agosto 2021) ed approvazione

bando.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

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.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 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 sostituto ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo
con la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA
di approvare 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.

I1 Commissario Straordinario
Dott. Mauro Maccari

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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