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OcgeTTo: Interventi di assistenza protesica a favore di assistite affette da alopecia a seguito di terapia
chemioterapica e radioterapica conseguente a patologia tumorale per 1’acquisto di una parrucca:
criteri e modalita anno 2017 e successivi.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con tale provvedimento si dispone di riconoscere un contributo economico per I’acquisto di una parrucca a
favore delle assistite residenti nella Regione del Veneto affette da alopecia a seguito di terapia alopecizzante
conseguente a patologia tumorale, con esenzione per reddito inerente ad una delle seguenti codifiche: 6R2,
7R2, 7R3, 7R4, 7RS5.

I relatore riferisce quanto segue.

Il Piano Socio Sanitario regionale 2012-2016, di cui alla L.R. 29 giugno 2012, n.23, definisce I’assistenza
protesica come un processo complesso che inizia con la prescrizione specialistica, viene validato a livello
distrettuale e ha come obiettivo prevenire, correggere o compensare una menomazione o una disabilita
attraverso la promozione dell’autonomia dell’assistito; la cura dello stesso dev’essere intesa quale
espressione di un progetto umano psicologico e non quindi un mero approccio disgiunto dalla sfera psico-
emotiva.

Sotto questo profilo la Giunta regionale con deliberazione n. 542 del 26.4.2016 come successivamente
integrata con delibera n. 1539 del 10.10.2016 ha affrontato la tematica che coinvolge le pazienti, residenti
nella Regione del Veneto, affette da alopecia a seguito di terapia chemioterapica conseguente a patologia
tumorale mammaria, riconoscendo per I’anno 2016 alle stesse in possesso di esenzione per reddito (codici:
6R2, 7R2, 7R3, 7R4, 7R5), in fase di prima applicazione, un contributo non superiore a euro 300,00, e
comunque non superiore alla spesa effettivamente sostenuta, per 1’acquisto di una parrucca; a tale fine era
stato individuato un finanziamento complessivo di euro 200.000,00.

La perdita dei capelli, viene riconosciuta infatti come importante conseguenza collaterale del trattamento
chemioterapico o radioterapico, e rappresenta un elemento di fragilitd che comporta per le pazienti che si
trovano in questa difficile situazione un problema, non solo nell’elaborazione personale della malattia, ma
soprattutto nei suoi aspetti interpersonali e relazionali.

Cio premesso, si propone di rivedere i criteri di accesso al contributo per ’anno in corso, estendendo la
possibilita di accedere allo stesso a tutte le pazienti oncologiche residenti nella Regione del Veneto — non
pit quindi alle sole pazienti affette da patologia tumorale mammaria - in possesso dei medesimi codici di
esenzione e affette da alopecia a seguito di terapia chemioterapica e/o radioterapica. A tali pazienti verra
assegnato un contributo pari alla spesa effettivamente sostenuta (comprensiva di IVA) e comunque non
superiore a euro 300,00, con I’esclusione delle pazienti gia beneficiarie di detto contributo in riferimento alla
domanda presentata nell’anno precedente.

Ai fini della richiesta del contributo I’assistita presenta, entro il 31 dicembre dell’anno in cui é stato
effettuato ’acquisto, apposita domanda al Distretto Socio Sanitario di propria residenza secondo il modello
di cui all’Allegato A alla presente deliberazione.

Le Aziende ULSS sono tenute a verificare la regolaritd della documentazione presentata dalle

assistite e determinare 1’ammissibilita della relativa richiesta, nonché produrre, entro il 31 gennaio dell’anno
successivo, alla competente Unita Organizzativa regionale Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici, la
relativa rendicontazione secondo il modello Allegato Al.
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La competente Unitd Organizzativa regionale, preso atto delle rendicontazioni aziendali pervenute
secondo le modalita di cui sopra, definira il riparto del finanziamento tra le Aziende Sanitarie nel limite
massimo di euro 200.000,00 (duecentomila,00).

Qualora ’'ammontare complessivo delle rendicontazioni dovesse risultare superiore al limite massimo del
finanziamento, il riparto verra effettuato con abbattimento percentuale in considerazione dell’importo in
esubero.

Sulla base di detta vipartizione le Aziende Sanitarie erogheranno il contributo alle assistite. Nel caso in cui si
rendesse necessaria da parte della competente Unitd Organizzativa regionale abbattere I’importo
complessivo spettante a ciascuna Azienda Sanitaria, la stessa dovra applicare il medesimo abbattimento sul
contributo da erogare alla singola assistita.

Per gli anni successivi, si potra prevedere la riproposizione di detta iniziativa tenuto conto delle eventuali
risorse disponibili.

Per quanto riguarda il profilo finanziario, si da atto che I’intervento oggetto del presente provvedimento fa
riferimento alla linea di spesa denominata “Assistenza protesica: contributo acquisto parrucche” per la
quale il Decreto n. 12 del 30 dicembre 2016-Allegato A- del Responsabile della Gestione Sanitaria
Accentrata (GSA), ha previsto per I’anno 2017 un finanziamento di euro 200.000,00.

Alla luce della delibera di Giunta regionale n. 286 del 14 marzo 2017 di autorizzazione provvisoria
all’erogazione attraverso 1’Azienda Zero, secondo quanto stabilito dalla L.R. n. 19/ 2016 che le attribuisce la
funzione di “Gestione Sanitaria Accentrata”, dei finanziamenti della GSA di cui alla DGR n. 2239/2016 per
un importo complessivo pari a euro 421.725.227,45 e del successivo decreto del Direttore della Direzione
Programmazione Economico Finanziaria SSR n. 8 del 23 marzo 2017 di effettiva erogazione degli stessi,
)’importo sopra indicato di euro 200.000,00, a carico delle risorse stanziate sul capitolo di spesa del bilancio
di previsione dell’esercizio corrente n. 103285, risulta, allo stato dell’arte, gia nelle disponibilita di Azienda
Zero.

Alla luce di quanto sopra rappresentato, si propone di incaricare 1’Unita Organizzativa
Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici, direttamente afferente all’Area Sanita e Sociale, dell’esecuzione
del presente provvedimento, inclusa I’adozione del provvedimento di definizione degli importi ripartiti tra le
Aziende ULSS che verranno erogati per il tramite di Azienda Zero secondo le direttive ivi impartite.

Le Strutture Sanitarie, per quanto di propria competenza, dovranno dare ampia diffusione dell’iniziativa,
anche per il tramite delle figure professionali coinvolte nel percorso di cura delle pazienti nonché attraverso
qualsiasi strumento atto a rendere fruibili le dovute informazioni in ordine alle modalita di presentazione
delle domande.

1l relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato 'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che
successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
l'approvazione del presente atto;

VISTA la legge regionale 29 novembre 2001, n. 39 “Ordinamento del bilancio e della contabilita della
Regione”;

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42.” e s.m.i.;

VISTA lart. 2 comma 2, lett. 0), legge regionale 31 dicembre 2012, n. 54,
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VISTA la legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 “Istituzione dell’ente di governance della sanita regionale
veneta denominato “Azienda per il governo della sanitd della Regione del Veneto — Azienda Zero”.
Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS”;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2016, n. 32 — Bilancio di previsione 2017-2019;

VISTA la delibera di Giunta regionale del 26 aprile 2016, n. 542 “Interventi di assistenza protesica a favore
di assistite affette da alopecia a seguito di terapia chemioterapica conseguente a patologia tumorale
mammaria: assegnazione di contributo economico per I’acquisto di una parrucca”;

VISTA la delibera di Giunta regionale del 10 ottobre 2016, n. 1539 “Rettifica della DGR n. 542 del
26.4.2016 “Interventi di assistenza protesica a favore di assistite affette da alopecia a seguito di terapia
chemioterapica conseguente a patologia tumorale mammaria: assegnazione di contributo economico per
Pacquisto di una parrucca”;

VISTA la delibera di Giunta regionale del 23 dicembre 2016, n. 2239 “Programmazione finanziaria delle
risorse indistinte del FSR previste per l'esercizio finanziario 2017 ed adempimenti urgenti per garantire la
continuita nell'erogazione dei LEA da parte degli Enti del SSR.”

VISTA la delibera di Giunta regionale 14 marzo 2017, n.286 “Legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19, art. 2
comma 4 — Autorizzazione provvisoria all’erogazione dei finanziamenti della Gestione Sanitaria Accentrata
(GSA) da effettuarsi attraverso I’Azienda Zero”;

VISTO il decreto del Dirigente dell’Unitd Complessa Assistenza Distrettuale e Cure Primarie del 28 giugno
2011, n. 161 recante “Determinazione della codifica unica regionale delle condizioni di esenzione dalla
partecipazione alla spesa farmaceutica e specialistica ambulatoriale, di laboratorio di analisi e di
diagnostica per immagini. Aggiornamento codifica a giugno 2011”;

VISTO il decreto del Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata 30 dicembre 2016, n. 12 “Decreto
n.11 del 1 dicembre 2016 ad oggetto “Decreto n.10 del 19 ottobre 2016 ad oggetto “Proposta di budget
per gli anni 2017-2018-2019: presa d’atto delle linee di spesa dei capitoli afferenti I’Area Sanitd e Sociale
— Gestione Sanitaria Accentrata (GSA)”. Modifiche ed integrazione in sequito all’entrata in vigore della
L.R. 19/2016”. ulteriori modifiche ed integrazioni.”;

VISTO il decreto del Direttore della Direzione Programmazione Economico Finanziaria SSR del 23 marzo
2017, n. 8 “Legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19, art. 2 comma 4 - Erogazione dei finanziamenti della
Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) da effettuarsi attraverso I’Azienda Zero”;

DELIBERA

1. di ritenere le premesse parte integrante ed essenziale del presente provvedimento;

2. di riconoscere per ’anno 2017 alle pazienti oncologiche, residenti nella Regione del Veneto, affette
da alopecia a seguito di terapia chemioterapica e/o radioterapica conseguente a patologia tumorale,
con esenzione per reddito inerenti una delle seguenti codifiche: 6R2, 7R2, 7R3, 7R4, 7R5, un
contributo per I'acquisto di una parrucca secondo limiti e modalita indicate in premessa;

3. di assegnare a tale scopo alle Aziende ULSS un finanziamento complessivo di euro 200.000,00 nel
corrente esercizio finanziario, a carico delle risorse per finanziamenti della GSA stanziate sul
capitolo di spesa del bilancio di previsione dell’esercizio corrente n. 103285, gia erogate ad Azienda
Zero in base a quanto disposto dalla DGR 286/2017 e dal decreto n. 12 del 30 dicembre 2016 del
Responsabile della GSA relativamente alla linea di spesa denominata “Assistenza protesica:

contributo acquisto parrucche”;
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4. di approvare gli Allegati A “Modello di domanda di contributo” e A1 "Modello di rendicontazione”
parti integranti della presente deliberazione;

5. di incaricare le Aziende Sanitarie di:

» verificare la regolarita della documentazione presentata dalle assistite e determinare I’ammissibilita
della relativa richiesta;

+ produrre alla competente Unitd Organizzativa regionale Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici
la relativa rendicontazione secondo il modello di cui al punto 4 entro il termine stabilito in
premessa;

« erogare il contributo alle proprie assistite aventi diritto sulla base delle successive disposizioni della
medesima Unita Organizzativa;

» dare diffusione dell’iniziativa anche per il tramite delle figure professionali coinvolte nel percorso di
cura delle pazienti nonché attraverso I’implementazione dei propri siti istituzionali;

6. di incaricare il Direttore dell’Unitd Organizzativa Farmaceutico Protesica Dispositivi Medici
dell’esecuzione del presente provvedimento, ivi inclusa I’adozione del provvedimento di definizione
del riparto del previsto finanziamento e delle direttive da impartire ad Azienda Zero;

7. di dare atto che il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione ai sensi dell’articolo 26 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i,;

8. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione, nonché nella seguente
pagina web del sito internet regionale: http://www.regione.veneto.it/web/sanita/assistenza-protesica.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
( FIRMATO ) Avv. Mario Caramel

GILINTA REGIGNALE DEL VENETO |
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MODELLO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO ANNO

AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO
AZIENDA ULSS N.

La richiedente (o assistita per la quale si avanza richiesta)

R AR L ST RPPTTN
Nataa oo Prov. ..o eSS
Residente in Via. ..ot S g
Citta. ..o Cap i Provincia.......ccooeiiiiiinininnn
Recapiti (telefono fisso/cellulare/altro).........oovii i

Codiceﬁscale:DDDDDDDDDDDDDDDD

O Medico di Medicina Generale / [ Specialista del SSN (barrare la codifica d'interesse)
NOME € COBNOME. . ...oniiiieiiiiiiiniai e et cnee e e e TR TS S S e ara e oo T e e s a v e s as
LT o o B U

In caso di rappresentante legale (genitore, tutore, procuratore, ecc.) o di persona che firma per impedimento
temporaneo del richiedente a sottoscrivere —art. 4, D.P.R. 445/2000, compilare anche i seguenti campi:

LT OSSR
Codice fiscale: DDDDDDDDDDDDDDDD

Residente in Vid. ... e Tl e e
CItta., e Cap i, Provincia............cocoeiiinn

In qualita di:
O rappresentante legale del richiedente:

O tutore [ procuratore [ altro, specificare.............c.coevvinnnn.e.
O persona che puo firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere (specificare il grado
T L) 11 PP )
Recapiti (telefono fisso/cellulare/altro). ... . ... e
Per conto del richiedente

CHIEDE
Di beneficiare del contributo di cui alla delibera di Giunta regionale n

A tal fine allega:

O fotocopia della tessera sanitaria

O certificazione medica rilasciata dal medico di Medicina Generale o Specialista del SSN che attesti la
patologia di tumore ¢ il conseguente trattamento causa dell’alopecia

O scontrino fiscale o fattura o ricevuta, relativa all’acquisto della parrucca nel corso dell’anno solare (anno

di presentazione della domanda)
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IL RICHIEDENTE/RAPPRESENTANTE LEGALE/ PERSONA CHE PUO FIRMARE PER
IMPEDIMENTO TEMPORANEO DEL RICHIEDENTE
consapevole delle sanzioni civili e penali cui potra andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di
esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita (art. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i.) €
consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o tempestiva comunicazione delle
predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero
delle somme che risultassero indebitamente non versate per la fomitura di cui trattasi,

DICHIARA
1. [ di essere in possesso/ [ che la richiedente & in possesso (barrare la codifica d’interesse)
dell’attestazione dell’esenzione per reddito riferita alla seguente codifica (barrare la codifica d'interesse)
0O 6R2
0 7R2
0O 7R3
O 7R4
O 7RS

2. di essere a conoscenza, in quanto informato ai sensi detla L. n. 196/2003 ¢ s.m.i, che i dati acquisiti con
la presente autocertificazione vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle proprie
funzioni connesse all’erogazione della misura economica;

3. Rispetto alla presente domanda (barrare la codifica d’interesse)
01 di NON aver mai presentato richiesta / 0 di AVER presentato richiesta nell’anno

oppure
O che la richiedente NON ha mai presentato richiesta / (3 che la richiedente HA presentato richiesta

nell’anno

E ST IMPEGNA
a comunicare tempestivamente al suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente
modulo di richiesta contributo.

Il dichiarante chiede che il contributo venga liquidato secondo la modalita prescelta (selezionare I'opzione
desiderata):

[ tramite versamento su conto corrente bancario o postale
Banca o Ufficio Postale

Agenzia
Codice IBAN

O tramite assegno circolare non trasferibile (E’ fatto rinvio all’ Azienda UILSS ogni informazione ai riguardo)

IL DICHIARANTE
(richiedente/rappresentante legale/ persona che pud firmare per impedimento temporaneo)

(data) (firma leggibile)

Ai sensi della normativa succitata, I'autentica della firma pué csscre omessa se il dichiarante allega alla presente la fotocopia di un
documento di identita valido.
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MODELLO DI RENDICONTAZIONE UNIFICATO PER AZIENDA ULSS

Azienda ULSS n.

La presente rendicontazione riporta le domande di contributo risultate idonee a seguito delle
preliminari verifiche istruttorie svolte, rispondenti ai criteri stabiliti dalla Giunta Regionale.

Anno
Data di ;
. . Codice i
presentazione della Codice Patologia esenzione per Spesa sostenuta Contributo
domanda di accesso paziente (1) & P (IVA inclusa) erogabile (3)

al contributo reddito 2)

Totale contributi erogabili

(data) (timbro e firma)

1) Tl codice attribuito alle pazicnti deve garantime I’anonimato
2) Codici di esenzione per reddito: 6R2, 7R2, 7R3, 7R4, TRS.

3) Contributo erogabile “pari alla spesa cffettivamente sostenuta (comprensiva di 1VA) ¢ comungue non superiore a € 300,00
Pertanto, sc la spesa sostenuta ¢ superiore ad euro 300,00, indicare euro 300,00.

995adahd







