PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art.16 della L.R.n.5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO
Assessorato Regionale della Salute

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale della Salute
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE f.f.
AN
N. A%& q‘ del 09 SET. 2022

DIREZIONE: Amministrativa OO.RR. Modica / Scicli Territorio

OGGETTO: Liquidazione per rimborso nei confronti dell’assistita S.C., soggetta, affetta da morbo
celiaco e avente diritto all’erogazione di alimenti senza glutine. Somma complessiva di € 540,00.

L’estensore
%%o 73 one /
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DEIZA STRUTTURA
Direttore Amministrativo Direttore del Distretto
OO.RR Mpdjca - Scicli S)dniigﬁ’*j %i Modica
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Autorizzazione di Budget n. L‘Q Q sub 141 anno__ 2011
Autorizzazione con Fondi Vincolati n. sub anno
Autorizzazione sul Piano degli Investimenti n. sub anno
Autorizzazione su Fondi rischi/oneri n. sub anno
Altro n. sub anno
U] Spesa rientrante nel tetto di spesa del personale
L] Non comporta impegno di spesa
VISTO CONTABILE
NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita / —\
11 Diy e U.O.C.
Il fun?loﬁﬁ 10 Settore Economico [Finanziario e Patrimoniale
M (Y /{ Dott! M ;
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11 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore Sanitario Aziendale,

Dott. Raffaele Elia, nella qualita di Direttore Generale f.f. in applicazione del comma 6 dell’art. 3 del D.Lgs 502/92,
coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Salvatore Torrisi, Direttore Amministrativo, con I’assistenza

del Segretario verbalizzante, Dott. Emanuele Marcello Dieli, adotta la seguente deliberazione:



IL DIRETTORE GENERALE f{.f.
VISTO il D.1gs n. 502/92 e s.m.i.;

VISTA la L.R.n. 5/2009;

VISTO I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12/12/2019 ed approvato con
DD.AA. nn. 159/2020 del 3/3/2020;

Visto il Decreto del Ministero della Salute del 10 Agosto 2018 che ha ridefinito 1 “Limiti massimi di spesa
per I’erogazione dei prodotti senza glutine, di cui all’articolo 4, commi 1 e 2 della Legge 4 luglio 2005, n.
123, recante: «Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia»”;

Visto che con Circolare Ministeriale Prot. n. 00036901 del 26.09.2018 ¢ stato sancito che a far data dal 12
settembre 2018, le Regioni italiane fossero tenute ad applicare i nuovi limiti mensili di cui all’allegato tecnico
del sopracitato D.M.;

Visto che la Regione Sicilia ha recepito formalmente il D.M. Salute del 10 Agosto 2018 tramite D.A. n. 1440
del 2019 e che con I’art 1 del citato Decreto assessoriale ha adeguato la normativa regionale a quanto sancito
nel medesimo, inoltre che con 1’art. 2 ha adottato 1 nuovi limiti massimi di spesa di cui all’allegato 1;

Preso atto che 1'art.2 del D.A. n. 1440 del 2019 - Regione Sicilia nell’adozione dei nuovi limiti massimi di
spesa ricalca pedissequamente il prospetto di cui all’allegato 1 del D.M. Salute del 10 Agosto 2018, che quivi
si riporta in via integrale:

Fasce di eta Limite mensile maschi (€) ‘ Limite mensile femmine (€)
6 mesi— 5 anni 56
6 — 9 anni 70
10— 13 anni 100 90
14 -17 124 99
18 -59 110 90
> 60 anni 89 75

Considerato che risulta in carico al Distretto Sanitario di Modica ’assistita minore S.C. affetta da morbo
celiaco e titolare del requisito di esenzione per patologia n. 694.0 — Classe 059, attivata in data: 06.02.2018
come si evince dall’ Attestato di esenzione n. 33407, che ad ogni buon fine alla presente si allega;

Accertato che ’assistita minore S.C. € nata in data 17.03.2010 e che il “Limite mensile femmine (€)” al

compimento del 10° anno di eta della stessa avrebbe dovuto essere aggiornato all’importo di € 90,00 a far
data dal 17.03.2020;

Verificato che il bonus celiachia per il mese di Marzo 2020 erogato all’assistita S.C. corrisponde ad € 70,00
e che I’aumento del medesimo non ¢ stato corrisposto in quanto il compimento del 10° anno d’eta per

1’assistita in questione, coincide con la data del 17.03.2020, con contestuale decorrenza dell’ aumento dal mese
di Aprile 2020;

Constatato che 1’aggiornamento degli aumenti per Fasce di etd avviene tramite piattaforma informatica in
maniera automatica e che per un mero malfunzionamento della stessa, non si € proceduto ad incrementare il
“Limite mensile femmine (€)” per |’assistita in questione dall’ 01.04.2020 fino al 01.06.2022, erogando alla
medesima per il periodo citato I’importo di € 70,00 anziché di € 90,00, per un importo totale di mancato
adeguamento del “Limite mensile femmine (€)” di € 540,00

Ritenuto pertanto, di dovere procedere alla liquidazione dell’importo totale di € 540,00 in favore dell’ assistita
minore S.C. a titolo di rimborso e che la spesa per gli anni 2020 e 2021 va imputata per la quota parte di €
420,00 sul conto di costo n. 204070299 denominato “Debiti per fatture da ricevere”, mentre per I’anno 2022
la medesima va imputata per la quota parte di € 120,00 sul conto di costo n. 502010504 denominato
“Assistenza integrativa da privato”

Riscontrato su piattaforma informatica che I’importo di € 90,00, quale adeguamento dovuto ai sensi
dell’allegato 1 del D.M. 10.08.2018, ¢ stato erogato dal mese di Luglio 2022 e che la situazione debitoria
pregressa deve essere regolarizzata cosi come da richiesta avanzata dall’Avv. G.M.C. in nome e per conto
della sig.ra L.A., genitore e coniuge affidatario dell’assistita minore S.C., pervenuta via Pec al Protocollo
generale Aziendale in data 15.06.2022 e assunta al Prot. Gen. Az. con N. 0021182 del 16.06.2022

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come modificato
dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n. 190 — disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo

DELIBERA
Per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Liquidare a titolo di rimborso la somma complessiva di € 540,00 in favore dell’assistita minore S.C, affetta
da morbo celiaco e avente diritto all’erogazione di alimenti senza glutine, per i motivi sovraesposti;

Imputare la spesa di € 420,00 sul conto n. 204070299 denominato “Debiti per fatture da ricevere”,

Imputare la spesa di € 120,00 sul conto n. 502010504 denominato “Assistenza integrativa da privato”
relativo alla Farmacia Territoriale (centro di Costo DF2101020203)

IL DIRETTORE SANITARIO
nella qualita di Direttore Generale f.f.

Dott. Raffaele Elia
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Salvatore x oi,r‘i-'isi
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IL SEGRETARI V@gA_\/IZZANTE

\iele Marcello Dieli




