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AVVISO PUBBLICO BONUS LATTE

Contributi per ’acquisto di sostituti del latte materno (formule per lattanti) alle donne
affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica dell’allattamento.

La Regione Lazio, con Determinazione n. G01251 del 02/02/2023, ha definito la procedura per il riconoscimento del
contributo di cui sopra da parte delle Aziende Sanitarie Locali, secondo il Decreto del Ministero della Salute del 31
agosto 2021. La Asl Roma 5 con Deliberazione n® 001948 del 15/11/2022 ha indicato le modalita di presentazione
delle domande inerenti il presente avviso.

L’importo massimo del contributo € fissato in 400 euro annui per neonato nel caso in cui I'Indicatore della
situazione economica equivalente (ISEE) ordinario non sia superiore a 30.000,00 euro annui (art. 2 comma 2 Decreto
Ministero della Salute 31 agosto 2021). Il beneficio pud essere riconosciuto non oltre il sesto mese di vita del
bambino.

Potranno presentare domanda quelle donne che rientrino in una delle condizioni patologiche che impediscano
I"allattamento (G.U. n. 249 del 18/10/2021 Allegato 1 art. 4, comma 1):

Condizioni patologiche permanenti:

infezione da HTLV1 e HTLVS;

sindrome di Sheehan;

alattogenesi ereditaria;

ipotrofia bilaterale della ghiandola mammaria (seno tubulare);
mastectomia bilaterale;

morte materna

Condizioni patologiche temporanee da sottoporre a verifica mensile:

infezione da HCV con lesione sanguinante del capezzolo;
infezione da HSV con lesione erpetica sul seno o capezzolo;
infezione ricorrente da streptococco di gruppo B;

lesione luetica sul seno;

tubercolosi bacillifera non trattata;

mastite tubercolare;

infezione da virus varicella zooster;

esecuzione di scintigrafia;

assunzione di farmaci che controindicano in maniera assoluta 1’allattamento;
assunzione di droghe (escluso metadone);

alcolismo.

Le condizioni patologiche sono accertate e certificate da uno specialista del Servizio sanitario nazionale,
dipendente o convenzionato, in particolare dal pediatra o neonatologo del punto nascita, per le condizioni identificate
gid'in gravidanza o alla nascita, dal Medico di Medicina Generale o dal Pediatra di Libera Scelta o dallo specialista
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per le condizioni che si verificano dopo la dimissione. I predetti professionisti rivalutano a cadenza mensile le
condizioni che controindicano ’allattamento in maniera assoluta (temporanea) al massimo per i primi sei mesi di vita
del neonato.

Per richiedere ’accesso al bonus sara necessario presentare domanda debitamente compilata, utilizzando il modello
allegato al presente bando, ed alla quale andra allegata:

v" Certificazione dello specialista del SSN, attestante le condizioni patologiche che impediscano I’allattamento
(Allegato 1 Art. 4, comma 1del Decreto Ministero Salute del 31/08/2021);

v" Certificazione mensile del SSN in caso di condizioni che controindichino in maniera assoluta temporanea
|"allattamento e comunque non oltre il sesto mese di vita del bambino;

v"  Attestazione ISEE;
v" Copia del documento di identita e della tessera sanitaria.
La domanda andra presentata:

v"di persona al Punto Unico di Accesso (PUA) presso la Casa della Salute di Zagarolo Via Borgo San Martino,
snc dal lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.00;

v" inviando una mail all’indirizzo pua.palestrina(@aslroma5.it in tal caso sard necessario trasmettere tutta la
documentazione in formato PDF.

La determinazione dell'importo effettivo da riconoscere agli aventi diritto che ne abbiano fatta richiesta '
effettuata dalla regione o provincia autonoma nel rispetto del limite del finanziamento assegnato; non sono previsti
finanziamenti aggiuntivi a copertura delle eventuali richieste eccedenti le disponibilitd accordate e pertanto, ove
necessario, i valori di 400,00 euro annui sono ridotti in modo proporzionale per garantire il rispetto del limite del
finanziamento assegnato.

Le domande verranno valutate secondo I’ordine cronologico di presentazione (Nota Regione Lazio Registro
Ufficiale U.0146777.08-02-2023).

Il beneficio ¢ riconosciuto secondo la formula del “contributo™ a rimborso delle spese sostenute, fino ad un
massimo di 400 euro annui per neonato.

Sono escluse dal beneficio di cui al presente avviso, le forniture di latti connesse a condizioni patologiche gia
diversamente normate ed in particolare quelle previste nel Decreto del Ministero della Sanita 8 giugno 2022,
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’art. 1 comma 7, del Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” che include nei LEA la fornitura a nati da madri sieropositive per HIV.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito istituzionale della ASL Roma 5 sia in Home page che nella pagina web del

Distretto di Palestrina, nella sezione Avvisi, dove sara disponibile per il download lo schema di domanda.

IL DIRETTORE UQC
DISTRETTO SANITARIO PALESTRINA G5
*Dott.ssa Luisiana Colombo

* firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993




