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Oggcitto: ijbo!rso provvidenze a favore dei frapianiati d'organo e midollo osseo e dei aonatort

d’organi da vivdnte -- L Quadrimesire 2021

Al Divettore ‘1
U.0.C, Contabhilita e Bllam: o
Sede

AR PR v

Premesso che:

con la D.G.R. n. 631 del 7 marzo 2006 ad oggetto: “Provvidenze a favore dei trapiantati d’organo ¢
midollo osseo e dei donatori d*organo da vivente” la Regione Veneto ha voluto estendere ai pazienti
sottoposti o da sottoporre a napmuio forme di sostegno analoghe a quelle gia in atto per, gli altui
assistiti dal SSR;

che la sopraccitata D.G.R. nrevede che iec Aziende ULSS di residenza dei pazienti
trapiantandi/trapiantati d*organo (e dei donaiosi. nel caso di trapianto di rene e di fegato da vivente) e
di midollo osseo seguiti presso i Centri Trapianto di altre Regioni o all’estero, corrispondano agli
stessi:

a) le spese di viaggio sostenute dal soggetio e da un suo accompagnatore nei limiti della tariffa
ferroviaria di 2 classe, aerea {in classe economica) e, in caso di utilizzo di automezzo privato,
secondo le vigenti tariffe A.C.]., in occasione di:

- esami preliminari, iipizzazione di istocompatibilita ed altri esami clinici o indagini che
richiedano una allissima specializzazione:

- inferventi di trapianto ¢ organo:

- controlli successivi all’ intervento ed cventuale espianto;

b) le spese di soggiorno del soggetto e di un suo accompagnatore nel periodo pre e post operatorio
presso la localitd sede del Centro trapianti (ovvero altre localitd, indicate dal Centro medesimo,
qualora cid fosse richiesto da ceriificate csigenze cliniche). Tali spese di soggiorno (vitto e
alloggio) vanno rimborsate eniro il iimite giornaliero di Euro 150,00, a seguito di presentazione
di idonea docurnentazione fiscale;

¢) che i rimborsi, nelle misure e con le modalita di cui sopra, vengano disposti a favore del cittadino
trapiantando/trapianiato d’organo e midollo osseo, a condizione che il reddito IRPEF lordo del
nucleo familiare éi questi non superi 1 40,000,00 euro annui e che tale limite non si applichi ai
pazienti donatori di rene o di fegato da vivente:
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Vista la richiesta di rimborsc, prei. o, 57682 dei 24 giugno 2021, preseniata da un utente residente nel
teiritorio dell’Azienda ULSS 5 Polesana — Disietto 2 di Adria, delle spese di frasporto (utilizzo
automezzo privaio) e spese i soggiomo sastenuie nel primo quacimestre 2021 e le lichiarazioni dei
“Centro Specializzali” ohe stiestane avvenuta erc gazione delle prestazioni san‘larie, come da
documentazione agli aiti., sifata presse fa serivewe Unitd Operativa e ritenuto pertanto cloyeroso
accogliere la stessa, si trasmetiz, in allegato alla presente, 1. | bolla di liquidazione per un totale di E}tl'o
398,99, ai fini del paganeiic (i guanic speftanie, caleolaio sulla base del costo di un litro di benzina,

secondo le tabelle mensili pubblicate dall’A. (.1

Si precisa che la spisa complessiva pari ad Ruro 478,99 (spese di viaggic Euro 398,99 pil spese di
. ; CoL i L. P o : Lt 35
soggiorno Eure 80,0.)) viere aliocata at co.co.ge. EC72101050 "Alird rimbot 31, assegni ¢ coniributi® del

Bilancio di Previsions Area Sanitaria — esercizio 3021,

Distinti saluti.
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Allegati: n. 1 bolla
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Oggetto: Rimborso provvidenze a favore dei trapiar fati d’organo e midollo osseo e dei donatori
d’organi da vivente — I° Quadrimestre 2021.

Al Direttore
U.0.C. Contabilita EBll’lnCIO
Sede

LaD.G.R. n. 631 del 7 marzo 2006 ad oggetto: “Provvidenze a favore dei trapiantati d’organo e midollo
osseo e dei donatori d’organo da vivente” la Regione Veneto ha voluto estendere ai pazienti sottoposti 0
da sottoporre a trapianto, forme di so:;tegno analoghe a quelle gia in atto per gli altri assistiti dal SSR;

|

La sopraccitata D.G.R. prevede che le Aziende ULSS di residenza dei pazienti trapiantandi/trapiantati
d’or gano (¢ dei donatori, nel caso di trapianto di rene e di fegato da vivente) e di midollo osseo seguiti
presso i Centri Trapianto di altre Regioni o all’estero, corrispondano agli stessi:

a) le spese di viaggio sostenute dal soggetto e da un suo accompagnatore nei limiti della tariffa
ferroviaria di 27 classe, aerea (in classe economica) e, in caso di utilizzo di automezzo
privato, secondo le vigenti tariffe A.C.1., in occasione di:

- esami preliminari, tipizzazione di istocompatibilita ed altri esami clinici o indagini che
richiedano una altissima specializzazione;

- interventi di trapianto d’organo;

- controlli successivi all’intervento ed eventuale espianto;

b) le spese di soggiorno del soggetto e di un suo accompagnatore nel periodo pre e post
operatorio presso la localitd sede del Centro trapianti (ovvero altre localita, indicate dal
Centro medesimo, qualora cid fosse richiesto da certificate esigenze cliniche). Tali spese di
soggiorno (vitto e alloggio) vanno rimborsate entro il limite giornaliero di Euro 150,00, a
seguito di presentazione di idonea documentazione fiscale;

Stabilendo altresi che i rimborsi, nelle misure e con le modalita di cui sopra, vengano disposti a favore
del cittadino trapiantando/trapiantato d’or gano e midollo osseo, a condizione che il reddito IRPEF lordo
del nucleo familiare di questi non superi i 40.000,00 euro annui e che tale limite non si applichi ai
pazienti donatori di rene o di fegato da vivente.
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Vista la richiesta di rimbors», prot. n. 71416 del 10 agosto 2021, presentata da un utente residente nel
territorio dell’Azienda ULSS 5 Polesana — Distretto 2 di Adria, delle spese di trasporto (utilizzo
automezzo privato) sostenute: nel primo quadrimestre 2021 e la dichiarazione del “Cz:ntro Specializzato™
che attesta ’avvenuta erogazione delle prestazicni sanitarie, come da documsntazione agli atti,
depositata presso la scrivente Unitd Operativa e “itenuto pertanto doveroso accogliere la stessa, si
trasmette, in allegato alla presente, n. 1 bolla di liquidazione per un totale di Euro 77,22, ai fini del
pagamento di quanto spettai te, calcolato sulla base del costo di un litro di benzine, secondo le tabelle
mensili pubblicatc dall’A.C.1.

Si precisa che la spesa comyplessiva pari ad Euro 77,22 (spese di viaggin Euro 77,22) viene allocata al
co.co.ge. EC72101050 "Altri rimborsi, assegni e contributi” del Bilancio di Previsione Area Sanitaria —

esercizio 2021.

Distinti saluti.
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Vai amvnie dialitice, residenti nel teyritorio

Oggvtio Rimborso spese di wi ag
— primo guadrimestre 2021.

dell’: M,enda U" SS 5 Polesana —
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*; g Al Diretiore

! i U.0.C. Contabilita e Bﬂancno
Sede

Premesso

- che la Circolare della Regione Veneto n. 12 del 4 maggio 1999 ad oggetto: “Oneri del trasporto
sanitario. Revisione circolare n. 70/80”, prevedeva un rimborso dclle spese di viaggio ai pazienti in
trattamento dialitico che utilizzano il mezzo proprio dal domicilio al centro dialisi e viceversa, sccondo i
contenuti della Circolare della Regione Veneto n. 70 del 11 dicembre 1980;
- che la D.G.R.V. n. 3120 del 12 luglio 1994 ad oggetto: “Soggetti sottoposti a trattamenti di dialisi —
rimborso per spese di tiasporio con mezzi diversi dall’ambulanza”, ha rideterminato il rimborso delle
spese sostenute da tali soggetti quantificandolo in un importo pari ad 1/5 del costo di un litro di benzina
per il numero di chilometri percorsi (dal domicilio al centro dialisi e viceversa).
Viste le richieste di rimborso presentate dagli assistili emodializzati residenti nel territorio dell’ Azienda
ULSS 5 Polesana — Disiretio 2 di Adria, delle spese sostenute nel primo quadrimestre 2021 e le
dichiarazioni del centro dialisi che atiesiano gli accesi alla sirullura, come da documentazione agli atti
depositata presso la scrivente Unita Operativa ¢ ritenuto pertanto doveroso accogliere le stesse, si
trasmettono, in allegato alla presente, le bolle di liquidazione ai fini del pagamento di quanto spettante a
ciascun paziente, calcolato suila base del cosio di un litro di benzina nei mesi di gennaio, febbraio,
marzo e aprile 2021, secondo ie tabelle mensili pubblicate dall’A.C.1.
Si precisa che la spesa ammonta complessivamente ad Euro 6.638,89 e viene allocata al co.co.ge.
EC72101050 "Altri rimborsi, assegni e contributi” del Bilancio di Previsione Area Sanitaria — esercizio
2021.

Distinti saluti.

La Responsabile

Allegati: n. 14 bolle
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Oggetto: Rimborso spese di viaggio ai pazienii in trattamento dialitico, residenti nel territorio
dell’Azienda ULSS 5 Polesana — Distretto 2 di Adria — secondo gunadrimestre 2021,

Al Direttore
U.0.C. Contabilita e Bilancio
Sede

Premesso

- che la Circolare della Regione Veneto n. 12 del 4 maggio 1999 ad oggetto: “Oneri del trasporto
sanitario. Revisione circolare n. 70/80”, prevedeva un rimborso delle spese di viaggio ai pazienti in
trattamento dialitico che utilizzano il mezzo proprio dal domicilio al centro dialisi e viceversa, secondo i
contenuti della Circolare della Regione Veneto n. 70 del 11 dicembre 1980;
- che la D.G.R.V. n. 3120 del 12 luglio 1994 ad oggetto: “Soggetti sottoposti a trattamenti di dialisi —
rimborso per spese di trasporto con mezzi diversi dall’ambulanza”, ha rideterminato il rimborso delle
spese sostenute da tali soggetti quantificandolo in un importo pari ad 1/5 del costo di un litro di benzina
per il numero di chilometri percorsi (dal domicilio al centro dialisi ¢ viceversa).
Viste le richieste di rimborso presentate dagli assistiti emodializzati residenti nel territorio dell’ Azienda
ULSS 5 Polesana — Distretto 2 di Adria, delle spese sostenute nel secondo quadrimestre 2021 e le
dichiarazioni del centro dialisi che attestano gli accesi alla struttura, come da documentazione agli atti
depositata presso la scrivente Unita Operativa e ritenuto pertanto doveroso accogliere le stesse, ffsi
trasmettono, :n allegato alla presente, le bolle di liquidazione ai fini clel pagamento di quanto spettante a
ciascun pazieate, calcolato sulla base del costo di un litro di benzina rei mesi di maggio, giugno, luglio? &
agosto 2021, secondo le tabelle mensili pubblicate dall’A.C.1.
Si precisa chz la spesa ammonta complessivamente ad Euro 7.85¢,48= e viene allocata al co.co.ge.
EC72101050 "Altri rimborsi, assegni e contributi” del Bilancio di Przvisione Area Sanitaria — esercizio
2021,

Distinti ::aluti.
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Al .egati: n. 15 bolle e
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