RIMBORSI SPESE VIAGGI PER SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIA ONCOLOGICA
(Legge Regionale n. 7 del 20/05/2021; D.G.R.M. 21/09/2021 n. 1131)

A CHI SPETTA
Cittadini residenti nella Regione Marche affetti da patologia oncologica

PER QUALI PRESTAZIONI E’ POSSIBILE PRESENTARE DOMANDA

Prestazioni fruite in strutture pubbliche o private accreditate dall’11 giugno 2021.

- Trattamenti di radioterapia e di chemioterapia,

- interventi di chirurgia oncologica, anche ricostruttiva e conservativa,

- esami diagnostici e di laboratorio, interventi di riabilitazione e di fisioterapia, cure palliative e terapie del dolore, visite mediche
specialistiche, controlli periodici, anche non programmati, compresi quelli successivi alla patologia, correlati alla medesima,

- prestazioni di supporto psicologico, incluso quello al nucleo familiare, connesse alla medesima patologia; in questo caso il rimborso e
riconosciuto esclusivamente se le stesse sono riferite alle prestazioni effettuate presso strutture sanitarie pubbliche e private accreditate del
territorio della regione Marche.

SPESE RIMBORSABILI RELATIVE ALL’ASSISTITO

a) spese documentate dei viaggi di andata e ritorno tra la residenza, domicilio e il luogo di fruizione della prestazione sanitaria, nel limite
complessivo annuale di 1.000,00 euro;

- con mezzi propri o di terzi; la misura del rimborso, che verra riconosciuto solo all’assistito, & pari a 1/5 del costo del carburante vigente alla

data del viaggio per ogni chilometro percorso al quale va sommato I'eventuale pedaggio autostradale, formalmente documentato; il costo del
parcheggio & escluso;

- con mezzi di trasporto pubblico, con rimborso totale del costo;

- amezzo taxi, con rimborso totale del costo a favore sia dell’assistito sia dell’ accompagnatore unicamente:

per il percorso piu breve di andata e ritorno intercorrente tra la residenza o domicilio dell’assistito e il luogo di accesso (ad es. stazione
ferroviaria) ai mezzi di trasporto pubblico utilizzati per raggiungere e il luogo di fruizione della prestazione sanitaria; per un solo percorso di
andata e ritorno al giorno secondo il percorso pili breve intercorrente tra il luogo di soggiorno fuori Area Vasta/regione e il luogo di fruizione
della prestazione sanitaria;

- con autoambulanza o con taxi sanitario con rimborso totale del costo all’assistito; le spese di viaggio con autoambulanza sono rimborsate
esclusivamente nei casi in cui le condizioni cliniche dell’assistito, attestate dal Medico di Medicina Generale o dal Medico Specialista, siano tali da
non consentire I'utilizzo di altri mezzi di trasporto e qualora non sia possibile fruire del trasporto sanitario gratuitamente ai sensi della DGR
301/2017 e s.m.i..

b) spese documentate di vitto fino ad un massimo di 22,26 euro/pasto, e alloggio in hotel fino a quattro stelle, sostenute nel luogo di fruizione della
prestazione sanitaria, limitatamente al periodo previsto per le prestazioni sanitarie, nel limite complessivo annuale di 1.000,00 euro.

SPESE RIMBORSABILI RELATIVE ALL’ACCOMPAGNATORE

Sono rimborsabili le seguenti spese relative all’accompagnatore, purché la sua presenza sia riconosciuta necessaria, mediante attestazione, dal
medico oncologo che ha in cura il paziente o dal medico di medicina generale.

a) spese documentate di viaggio con mezzi di trasporto pubblico;

b) spese documentate di vitto fino ad un massimo di 22,26 euro/pasto, e alloggio in hotel fino a quattro stelle, sostenute nel luogo di fruizione
della prestazione sanitaria. Tali spese sono rimborsabili nel limite complessivo annuale di 1.000,00 euro.

Non sono ammissibili le eventuali spese relative ai viaggi effettuati per la sostituzione dell’accompagnatore in costanza diricovero dell’assistito:

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI RIMBORSO

. . Percentuale
Classi ISEE in €uro imb bil
1. ISEE ordinario chiesto nell’anno della prestazione. oz lellis
0,
2. Documentazione sanitaria attestante la data e prestazione fruita da 0 a 25.000 100%
. .. s da 25.001 a 30.000 90%
3. Fotocopia del documento diidentita
. .. . da 30.001 ¢ 40.000 70%
4. Decreto nomina amministratore di sostegno/curatore/tutore
. .. . da 40.001 o 50.000 35%
5. Atto didelega e documento di identita del delegato
. oltre 50.000 0 (zero)
6. IBAN del C/C bancario o postale (NO LIBRETTO)
7. Biglietti aerei, treno, bus, metro, ricevute taxi - Scontrini pedaggio autostradale e/o telepass
8. Ricevute, fatture, scontrini parlanti o autocertificati del vitto intestati all’assistito o all'accompagnatore.
9. Fatture e/o ricevute del pernottamento, intestate all’assistito e/o all’accompagnatore.
10. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, in caso di decesso dell’assistito e liberatorie eredi
11. La domanda puo’ essere presentata nell’anno solare di riferimento della prestazione (1 gennaio 31

dicembre) e accolta entro il 31 gennaio dell’anno successivo, fatta salva la previsione dell’art.2946 cc

Tutta la documentazione necessaria e le informazioni possono essere reperite su internet nella pagina
RIMBORSI della GUIDA Al SERVIZI AST di ASCOLI PICENO oppure digitando il seguente link:
https://serviziweb.asur.marche.it/GASASUR/gas.php ?mod=ORG&padre=708




