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(DPCM 3.12.2013, art. 20) A tuttii beneficiari di Card prepagata per Celiaci

Oggetto: Carta prepagata per utenti affetti da morbo celiaco dell’Azienda Sanitaria di Matera —
Disposizioni sulle modalita di erogazione e rendicontazione degli assistiti

Ai sensi del D.M. Salute del 17 maggio 2016, la Giunta della Regione Basilicata, con Deliberazione
n. 821 del 12/07/2016, ha definito le modalita di erogazione dei prodotti specifici senza glutine con
la dicitura “senza glutine specificamente formulati per celiaci” o “senza glutine, specificamente
formulati per persone intolleranti al glutine” e deliberato che I’Azienda Sanitaria di appartenenza
autorizza annualmente le persone alle quali & gia stato certificato il morbo celiaco, compresa la
variante clinica della dermatite erpetiforme, a fruire dei prodotti di cui all’art. 1, comma 1, nei limiti
di spesa mensile indicati nella tabellal, di cui al D.M. 4 maggio 2006 e successivi aggiornamenti,
secondo le modalita di seguito riportate:

L’ Azienda rilascia agli aventi diritto un documento di tipo magnetico (card prepagata) con cui gli
stessi acquistano i prodotti privi di glutine sia presso i fornitori convenzionati, quali farmacie e
negozi specializzati, che presso la grande distribuzione;

La card prepagata ¢ nominale, contiene 1’identificativo del soggetto ed il codice della patologia;

La ricarica della card da parte dell’ Azienda Sanitaria di competenza avviene trimestralmente;

La predetta ricarica trimestrale deve tener conto dell’eventuale disponibilitd del trimestre
precedente, ancora presente sulla stessa carta, in considerazione che la quota di reintegro non si
sommi alla quota non utilizzata;

Si evidenzia che tra le direttive contenute nel sopra citato dispositivo sono stati precisati anche i
criteri per la rendicontazione degli acquisti effettuati, con card prepagata nominale, cui sono tenuti
gli utenti aventi diritto. Si cita a tal proposito quanto riportato nel D.G.R. n. 821 del 12/07/2016:

“Il cittadino avra cura di conservare lo scontrino o ricevuta fiscale che attesti in modo dettagliato
I’acquisto dei soli prodotti per celiaci; tale documentazione giustificativa dovra essere inviata,
corredata di scheda riepilogativa riportante il numero degli scontrini allegati, all’ufficio Assistenza
Sanitaria dell’Azienda di riferimento, perché possano essere effettuati eventuali controlli, anche su
base campionaria; [’ Azienda Sanitaria avra il compito di vigilare sull’uso appropriato della card;
Gli scontrini dovranno essere trasmessi semestralmente, nel mese successivo al semestre di
riferimento;”

Considerato quanto sopra riportato e rilevato che, con Deliberazione n. 1032 del 30/08/2010,
I’Azienda Sanitaria di Matera ha preso atto del D.G.R. n. 821 del 27/06/2016 “Definizione delle



nuove modalita di erogazione dei prodotti specifici senza glutine per Celiaci, ai sensi del D.M.
Salute del 17 maggio 2016”, & fatta richiesta a tutti gli utenti che usufruiscono di tale contributo di
aver cura di conservare lo scontrino o ricevuta fiscale che attesti in modo dettagliato I’acquisto dei
soli prodotti per celiaci. Tale documentazione giustificativa dovra essere trasmessa semestralmente,
nel mese successivo a semestre di riferimento (ossia Gennaio e Luglio), corredata da scheda
riepilogativa, che si allega alla presente, riportante per ogni mese il numero degli scontrini allegati e
la somma spesa. Tale documentazione corredata da documento di riconoscimento pud essere
presentata o trasmessa all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria di Matera, ovvero scansionata e
inviata via mail all’indirizzo info.celiachia@asmbasilicata.it.

L’Azienda Sanitaria effettuera tutti i controlli necessari a verificare il corretto utilizzo della card
prepagata che gli aventi diritto possono utilizzare solo per I’acquisto di prodotti privi di glutine,
Nello specifico, si evidenzia che sullo scontrino, accanto al prodotto acquistato, sia riportata la
dicitura “SEN GLUT”, “GLUTEN FREE” 0 simili.

Il mancato invio di detta documentazione, non consentendo Ieffettuazione dei dovuti controlli, di
fatto produrra la sospensione della validita della card.

Si richiede altresi, qualora 1’utente cambi la propria residenza verso un comune al di fuori
dell’Azienda Sanitaria di Matera, di darne immediata comunicazione all’ Azienda tramite 1’indirizzo
mail sopra citato.

Si invitano, inoltre, tutti i beneficiari gia titolari di card prepagata per celiaci, se in possesso degli
scontrini del primo semestre 2022, (Gennaio-]Febbraio-Marzo-Aprile-Maggio-Giugno/2022),
all’invio degli stessi, e, qualora non ne fossero piu in possesso, a regolarizzare la loro situazione,
avendo cura di conservare tutti gli scontrini per il semestre in corso al fine di inviarli, per la
chiusura dello stesso, entro il mese successivo al semestre di riferimento, ossia Gennaio 2023.

Si richiede altresi, qualora I’utente cambi la propria residenza verso un comune al di fuori
dell’ Azienda Sanitaria di Matera, di darne immediata comunicazione all’Azienda tramite 1’indirizzo
mail sopra citato.

Allegati: scheda riepilogativa con cadenza
semestrale degli scontrini di acquisto di prodotti
per celiaci
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