Normativa

L.R. 30/1987

D.G.R.M. 531/2019

L.R.7/2021

Periodo prestazioni

Fino al 18/04/2019

Dal 19/04/2019 al 10/06/2021

Dall’11/06/2021

Prestazioni rimborsabili

Prestazioni sia di tipo diagnostico (comprese le visite
di controllo) sia terapeutico e riabilitativo disposte in
modo documentato dal Centro oncologico che hain

carico il paziente, comprese prestazioni a pagamento

Chemio/radio/immunoterapia, Intervento chirurgico
oncologico, Trial clinici, escluse prestazioni a
pagamento

Le prestazioni fruite fuori Area Vasta vanno
sottoposte al Team Tecnico per I'autorizzazione

Prestazioni per la diagnosi, cura e controllo di
patologie oncologiche erogate presso strutture
pubbliche e private accreditate, comprese
prestazioni a pagamento

Prestazioni di supporto psicologico fruite nella
Regione Marche

Spese di viaggio assistito

Rimborso totale spese con trasporto pubblico o con
autoambulanza

1/5 costo benzina per km percorso dal luogo
residenza o domicilio a quello di cura con mezzi
propri, di famiglia o terzi

Rimborso totale con trasporto pubblico o con
autoambulanza

1/5 costo benzina per km percorso dal luogo
residenza o domicilio a quello di cura con mezzi
propri, di famiglia o terzi

Rimborso totale con trasporto pubblico o con
autoambulanza o con taxi sanitario

1/5 costo carburante per km percorso dal luogo
residenza o domicilio a quello di cura con mezzi
propri, di famiglia o terzi

Spese di soggiorno assistito

Spese di soggiorno (vitto e alloggio) nel luogo di

Spese di soggiorno (vitto e alloggio) nel luogo di

Massimo € 22,26 a pasto e albergo fino a 4 stelle nel

cura, documentate: 70% cura, documentate: 70% luogo di cura
Massimo € 22,26 a pasto e albergo fino a 4 stelle nel
. . Spese di soggiorno (vitto/alloggio): 70% Spese di soggiorno (vitto/alloggio): 70% ) P 8
Spese di viaggio e soggiorno accompagnatore luogo di cura

Spese trasporto pubblico: totale

Spese trasporto pubblico: totale

Spese trasporto pubblico: totale

Presenza accompagnatore

La presenza dell’laccompagnatore deve essere
riconosciuta necessaria mediante attestazione del
medico oncologo o dal Medico curante

La presenza dell’laccompagnatore deve essere
riconosciuta necessaria mediante attestazione del
medico specialista

La presenza dell’accompagnatore deve essere
riconosciuta necessaria mediante attestazione del
medico oncologo o dal Medico curante

Massimali e limitazioni

Spese di viaggio: nessun limite

Spese di soggiorno € 774,69/annui
Sia per assistito che per accompagnatore

Spese di viaggio e soggiorno:

€ 1.000,00/annui
Sia per assistito che per accompagnatore

Il rimborso viene erogato in percentuale (100, 90, 70,
35, 0) in base a classi ISEE

Non pu0 superare i seguenti massimali:

Spese di viaggio assistito: € 1.000,00/annui

Spese di soggiorno assistito: € 1.000,00/annui

Spese accompagnatore: € 1.000,00/annui

Documentazione da allegare alla domanda

Certificazione sanitaria indicante tipologia della
prestazione e relative date

Scontrini, ricevute, fatture. Le ricevute valide sono
quelle fiscali o equipollenti.

IBAN per accredito rimborso
Copia documento di riconoscimento

Certificazione sanitaria indicante tipologia della
prestazione e relative date

Scontrini, ricevute, fatture. Le ricevute valide sono
quelle fiscali o equipollenti.

IBAN per accredito rimborso
Copia documento di riconoscimento

Certificazione sanitaria indicante tipologia della
prestazione e relative date

Ricevute fiscali, fatture, scontrini parlanti ( o
dichiarazioni sostitutive) intestate a assistito e
accompagnatore

ISEE ordinario o corrente

IBAN per accredito rimborso

Copia documento di riconoscimento




