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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 %
N. 368/AV4 DEL 22/05/2013 N

UN’ALIMENTAZIONE PARTICOLARE DA PARTE DI ES. COMM.LI DIV I DALLE

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA DISPENSAZIONE DEI PRODOTTI I@TI AD
FARMACIE CONV.TE - PARAFARMACIA DOTT. MARIA POTENZA @ - EGIDI N.

34 -FERMO.

AREA VASTAN. 4

IL DIRETTORE DELLA Q@/

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docum@ruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;
VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile @ agioneria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;

ETERMINA -

1. di autorizzare ai sensi delle D, ~N232/2010 e 635/2013 nonché della Determina 320/ASURDG del 18
aprile 2011 e per le ragioni tu plicitate nel Documento Istruttorio e che qui si intendono integralmente
richiamate la Ditta Parafa Dott. Maria Potenza con sede legale in via F. Egidi n. 34 — 63900 Fermo,
Codice Fiscale/Partita [V A 190448 all’attivita di fornitura a carico del Servizio Sanitario Nazionale
dei prodotti destinati T entazione particolare, in conformita alle vigenti disposizioni statali e regionali
per I’esercizio com aletbicato in via F. Egidi n. 34 — 63900 Fermo;

< . . .

2. di dare manda esponsabile del Procedimento affinché provveda:

- a unicare alla Ditta/Societa sopra identificata, I’intervenuta autorizzazione mediante la presente

ina con I’espressa indicazione delle cause che possono dar luogo alla revoca della stessa, quali
sond richiamate nel Documento Istruttorio;
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- a trasmettere il presente atto ai servizi zonali dedicati, per necessaria conoscenza ché per gli

adempimenti di competenza;

- a trasmettere altresi la presente Determina al Dipartimento per la Salute e per i‘SetvizicSociali della
Regione Marche per la necessaria presa d’atto, avuto riguardo al carattere s@im ale del progetto

approvato con la D.G.R.M. 635/2013 ripetuta;

3. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi(dell’art> 4 della Legge 412/91 e
dell’art.28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii.;

<
4. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’&v@ comma 6, della L.R. n. 13/2003

ss.mm.ii.. @ o
\x
Qirma 1l Direttore A.V.4
& \ Dott. Gianni Genga
O
La presente dete consta di n. 7 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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&
@\N
>
W

- DOCUMENTO ISTRUTTORI%
Ox

U.0.C. FARMACIA

&
Normativa e Provvedimenti di riferimento @

- D.P.R.371/1998 “Regolamento recante norme concg ’accordo collettivo nazionale per la disciplina
dei rapporti con le farmacie pubbliche e private”.

299

- D.M. 332/1999 “Nomenclatore Tariffario delle P;i

&

- Legge 405/2001 “Conversione in legge, co azioni, del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347,
éga

recante interventi urgenti in materia di spe nitaria”.

- D. Lgs. 3 ottobre 2009 n. 153 “Inne di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del

Servizio Sanitario Nazionale, nonché osizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di
farmacie rurali, a norma dell’articg della legge 18 giugno 2009, n. 69 (09G0162)”.

- D.GR. 921/2009 Conve aceutica — Atto di indirizzo, per I’attivazione di un percorso
01

progettuale volto alla tras ione ed evoluzione della farmacia da Impresa professionale a Impresa a

valenza sociale. @

- D.G.R. 265/2010 ione dello schema di accordo con le OO.SS. delle farmacie convenzionate per

1’ossigeno terapia fiare ¢ per 1’assistenza integrativa regionale.

- D.GR. 261/201§§§terventi in materia di sostegno dei lavoratori colpiti dalla crisi e di altre situazioni di

fragilita per | accgsso alle prestazioni sanitarie.

M. n. 1232 del 2.8.2010 “Progetto sperimentale per la fornitura di prodotti relativi all’ Assistenza
ativa regionale da parte di  servizi commerciali diversi dalle farmacie convenzionate: atto di
indirizzo all’ASUR Marche”.
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- D.M. 08/06/2001 e s.m.

- LR.n.15/84 art. 4 e s.m. @
- Determina n. 320/ASURDG del 18 aprile 2011. \

- Delega del Direttore Generale prot. n. 10429 del 09.052011 @

- Determina n.36/ASURDG del 19/01/2012 \@

- Nota ASUR alla Regione prot. n. 481 del 08/01/2013 %

- DGRM 635 del 29.04.2013 “DGRM 1232/2010 — Progetto sperime per la fornitura di prodotti
destinati ad una alimentazione particolare da parte di eseroci%ig)jm erciali diversi dalle farmacie

convenzionate” x
ISTRUTTORIA@ <

Con D.G.R.M. n. 1232 del 2010, la Regione Marche ha appr at Progetto sperimentale per la fornitura di
prodotti relativi all’assistenza integrativa regionale da
convenzionate e contestualmente I’atto di indirizzo per la %

ervizi commerciali diversi dalle farmacie
ziale attuazione.

Con Determina n. 320/DG del 18/04/2011, il Direttore

O
- di dare attuazione alla D.G.R. 1232/2010 % d oggetto: “ Progetto sperimentale per la fornitura di

prodotti relativi all’assistenza integrativa ionale da parte di esercizi commerciali diversi dalle
MSUR Marche”, giusti i chiarimenti pervenuti dalla Regione
Marche con nota prot. 697582 del 010, recepiti ed elaborati dal Gruppo di lavoro aziendale

appositamente costituito; @
- di approvare conseguente e: Z a relativa modulistica, da utilizzarsi a cura degli esercenti interessati alla
dispensazione dei su ric

prodotti;

- di conferire, pe ita di cui al punto che prevede, apposita delega ai Direttori delle Zone Territoriali;

dell’ASUR ha provveduto a disporre:

farmacie convenzionate: atto di indirizzo

<

- di dare quanto oggetto della Determinazione 320/DG del 18/04/2011, in conformita a quanto
stabili la D.G.R.M. 1232/2010 ha carattere del tutto sperimentale ed ¢ conseguentemente suscettibile
di ale revisione/integrazione/modifica, all’esito dell’attivita di monitoraggio e controllo che sara

tata in sede di concreta attuazione.
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inte
modulistica” il direttore Generale ASUR ha disposto la sostituzione dell’espressione “Direttore na,) laddove
presente, con “Direttore di Area Vasta”. N
i

Per le finalita in premessa richiamate il Direttore Generale ha altresi provveduto a conferi &rettore di questa
@az@p

Con determina n. 36/ASURDG del 19.01.2012 recante ad oggetto “Determina n. 320/2011(—%a2i0ne e

Area Vasta 4, apposita delega prot. n. 10429 del 09.050.2011 affinché fosse data a e alla D.G.R.M.

1232/2010. \@

Con DGRM 635/2013 la Giunta Regione Marche delibera:
- la fornitura, anche frazionata in tre parti per ciascuna decade %di prodotti destinati ad

un’alimentazione particolare a carico del SSN, puo essere autorizzata ASUR Marche, su richiesta
dell’assistito, presso qualsiasi esercizio commerciale dal medesi rescelto, fino al 31.12.2013;
<

- gli esercizi commerciali prescelti devono previamente essere autorizzati dall’ ASUR Marche alla fornitura
di prodotti sopra indicati e sono obbligati a fornire gratuit ¢’al SSR i dati relativi alle prestazioni
erogate secondo modalita stabilite dalla Regione;

Con istanza presentata in data 15/02/2012 e acquisita al ) @74 del 02/03/2012, depositata dalla Ditta
Parafarmacia Dott. Maria Potenza e integrata con nota pr del 18/05/2012, la stessa ha chiesto di poter
accedere alla fornitura di prodotti relativi all’ Assistenza I a Regionale ai sensi della D.G.R.M. 1232/2010.

L’istanza e contestuale autocertificazione resa ai gens
correttamente ed esaustivamente compilata sia in ordi
rendersi, avuto riguardo alla modulistica approva

Fatte salve le verifiche che ’ASUR — Are 4 di Fermo dovra disporre ai sensi del medesimo D.P.R.
445/2000 o le ulteriori che ritenga di eff@e rispetto a qualsivoglia profilo per il quale ¢ il presente atto,
disponendo in ogni momento la revoc ene allo stato di poter rilasciare 1’autorizzazione richiesta con
espressa avvertenza che la stessa pg &revocam nei seguenti casi:

- frode nella fornitura;

- perdita dei requisiti
cessione d’azien
del Servizio Sanitario

- grave e reiterata\negligenza in ordine alle condizioni generali inerenti la gestione conservazione e

per I’esercizio dell’attivita di vendita del settore misto/alimentare e/o
oni dell’attivita commerciale, rinuncia alla attivita di dispensazione a carico
zionale dei prodotti in oggetto;

dispensazione deivprodotti, nonché mancato reiterato rispetto degli adempimenti previsti dalla disciplina
biano determinato almeno due contestazioni scritte da parte dell’ASUR — Area Vasta 4
nzd con raccomandata A/R;

ispetto degli impegni assunti con la dichiarazione resa e di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g),
, k), della stessa;

- revoca del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 21 quinquies della Legge n. 241/90 ss.mm.ii..

Impronta documento: 414E8F844ACDFOD7EE13CC57C3D16AB3ESSB4F68
(Rif. documento cartaceo O0F74614E1DCSE4BBES547E56251F123D194FE206, 15/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa



"w Numero: 368/AV4 Pag.
6

marctz__ Data: 22/05/2013

- o

ared vastan,

Dato che gli aventi diritto alla fornitura dei prodotti aproteici sono autorizzati esclusiva %&1 AV di

spesa, pertanto rilasciando ora I’autorizzazione alla ditta di che trattasi questa Area Vasta fon subisce un aumento

residenza tramite il rilascio di apposite impegnative, I’AV conosce a priori 1’entita dei pr%% ella relativa
S

della spesa.

Determina:

Per quanto sopra esposto si propone al Direttore di Area Vasta , per l’approvﬁ@ seguente schema di

L.

di autorizzare ai sensi delle D.G.R.M. 1232/2010 e 635/2013 nonchg¢/della Determina 320/ASURDG del
18 aprile 2011 e per le ragioni tutte esplicitate nel Documento“ist rio ¢ che qui si intendono
integralmente richiamate la Ditta Parafarmacia Dott. Maria Pote convsede legale in via F. Egidi n. 34
— 63900 Fermo, Codice Fiscale/Partita IVA 01965190448 all’; %i fornitura a carico del Servizio
Sanitario Nazionale dei prodotti destinati ad un’alimentazione particolare, in conformita alle vigenti

disposizioni statali e regionali per I’esercizio commerciale u in via F. Egidi n. 34 — 63900 Fermo;
O @
di dare mandato al Responsabile del Procedimento a provveda:
a comunicare alla Ditta/Societa sopra id , l’intervenuta autorizzazione mediante la presente

Determina con ’espressa indicazione del use che possono dar luogo alla revoca della stessa, quali
sono richiamate nel Documento Istrutt

adempimenti di competenza;

Regione Marche per la ncee$saria presa d’atto, avuto riguardo al carattere sperimentale del progetto
approvato con la D.G.R@SQOB ripetuta;

O

di dare atto ch te determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e
dell’art.28 della . 26/96 e ss.mm.ii.;

<

a trasmettere il presente atto ai @%zonali dedicati, per necessaria conoscenza nonché per gli

a trasmettere altresi la pregenfg Determina al Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali della

di tras ere”1l presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 28, comma 6, della L.R. n. 13/2003
SS.

11 Responsabile del Procedimento
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11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del proceattesta che dal presente atto non deriva

alcun impegno di spesa a carico dell’Azienda. o
%irettore U.O.C. Bilancio
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W

Impronta documento: 414E8F844ACDFOD7EE13CC57C3D16AB3ESSB4F68
(Rif. documento cartaceo O0F74614E1DCSE4BBES547E56251F123D194FE206, 15/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa



"w Numero: 368/AV4

mardl_ Data: 22/05/2013

- o

ared vastan,

Richiesta di autorizzazione in originale depositata presso il Serv. Farmaceuti
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