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AVVISO PUBBLICO

Domanda di contributo anno 2019_ per " Interventi a sostegno dei cittadini residenti nel
Lazio affetti da patologie oncologiche e in lista d'attesa per trapianto di organi solidi o di midollo"

D.c.R.305/t9

La Regione Lazio intende con il presente awiso sostenere i cittadini residenti nel Lazio affetti da
patologie oncologiche e pazienti in attesa di trapianto di organi solidi o di midollo tramite un
contributo economico concesso agli stessi attraverso le Aziende Sanitarie Locali .

I soggetti destinatari sono i seguenti:
l. pazienti affetti da patologie oncologiche che necessitano di trattamenti medici, clinici di
laboratorio, chirurgici e radioterapici presso strutture sanitarie regionali la cui patologia sia
certificata dai responsabili dei centri di riferimento;
2.pazienfi in lista d'attesa per trapianto di organi solidi o di midollo che si sottopongano a
tipizzazioni tissudali a trapianti o controlli periodici a seguito di complicanze.

La domanda di contributo va presentata al Distretto Sanitario di Subiaco Ufficio PUA conedata da:

Pazienti oncologici
1 . documentazione attestante la residenza nel Lazio
2.esenzione per patologia oncologica cod.48
3.dichiarazione ai sensi degli art.46 e 47 DPCM 44512000 attestante il grado di parentela o affinità
o la convivenza con il destinatario del contributo nel caso in cui la domanda non venga presentata
direttamente dal paziente.

Pazienti in attesa di trapianto:

I . documentazione attestante la residenza nel Lazio
2. certificazione emessa da uno dei centri di riferimento presenti sul tenitorio nazionale 3. di
trovarsi nelle condizioni previste dall'art.4 comma 48 lett. b
3.dichiarazione ai sensi degli art.46 e 47 DPCM 445/2000 attestante il grado di parentela o affinità

. o la convivenza con il destinatario del contributo nel caso in cui la domanda non venga presentata
direttamente dal paziente.

Tutte e due la categorie debbono presentare :

. ISEE con valore non superiore a€ 5.000,00
o dichiarazione di eventuale perdita del posto di lavoro



di aver terminato il periodo di malattia retribuito riconosciuto dal CCNL e di aver dovuto
ricorrere ad un periodo di aspettativa non retribuito.

Verrà effettuata valutazione dalla UVMD distrettuale e le istanze veranno inviate alla
Direzione Generale Aziendale che trasmetterà gli esiti alla Direzione Regionale Inclusione
sociale che procederà all'erogazione di contributi alle ASL per la liquidazione agli aventi

un contributo annuale di € 2.000.00.

Si possono presentare istanze frno al 31107l20l9 .
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