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Direzione
dr. Eduardo loffredo
E-mail: eduardo.iotfredo@ulsss.it

I servizio rlascia agli avent: diritto autorz-
zazion per 'accessn & prestazioni terape-
tiche efo riabilitative su richiesta dell’utente
corredata del'a necessaria documentazione
sanitaria. L'ufficio di riferimento, per la
consegna delle richieste e per agni infor-
magione ulile al riguardo, & unica per tullo
I territorio ULSS e ha sede in;
ARZIGNANO - Via Kennedy, 2 (3° piana)
Tel. 0444 475610 - Fax 0444 451033

Orari di apertura dell'ufficio

Luned B.0D-1230
Martedi B.00-1230
Mercoled! 8.00-1230
Gigvadi B.OD-1230
Venerd) B.00-1230

PRESTAZIOMNI

» Assistenza agli affetti da fibrasi cisti-
ca del pancreas

*Autorizzazione per assistenza per la
ricerca di donatore non consanguinea
di midello osseo

* Autorizzazione per cure climatiche ed
altre indennita agli invalidi di guerra
e categorie assimilate

= Autorizzazione per I'accesso a Centri
di Riabilitazione extraregionali

* Autorizzazione per ricoveri all’estero

*Pratiche per il contributo regionale
sulle spese ai portatori di handicap
psicofisici che applicano | metodi: Do-
man, Vojta, Fay o Aba

*Certificazione per anticipazione del
trattamento di fine rapporto (T-R)

ASSISTEMZA AGLI AFFETTI
DA FIEROSI CGSTICA
DEL PANCREAS

DESCRIZIONE:

| soggetli affett della malatva e seguiti dal
servizo Malatlic Respiratene ¢ Digestive
Croniche Eta Evolutiva - Centre Regionale
weneto di Ricerca - Prevenzione - Cura Fi-
orasi Cistica, con sede presso |'Ospedale
Civile Maggiore di Verona, hanno dintto al-
"eragazione dei presid sanitan ¢ delle an-
aarecchiature di terapia e riablitazione ne-
cessarie alla cura.

I materiali comunemente prescritti so-
no: apparecchi per acrosollerapia e sistermi
MECIPEP completi di accessari ¢ materiali
di consumio.

Dacumentazione necessaria;

= Prescrizione specialistica del Centro Re-
gicnale Veneto di Ricerca - Prevenzione -
Cura Fibrosi Cistica dell'Azienda Cspeda-
licra di Verana.



AUTORIZZAZIONE
PER ASSISTENZA
PER LA RICERCA DI
DONATORE

NON CONSANGUINED
DI MIDOLLO OSSEDQ

DESCRIZIONE:

Le persene affette ca determinate patclogie
ematologiche, possona trovars: nella conci-
zione di aver necessita di trapianta di mi-
dollo osseo. || trapanta & precedute dalla
fase d ricerca del donatere idoneo prasso |
registri italiani ed esten.

Documentazione necessaria;

» Domanda dell'utente completa dei dati n-
chiestl.

* Proposta di specialista di branca di strut-
tura publblca,

AUTORIZZAZIONE

PER CURE CLIMATICHE

ED ALTRE INDENNITA
AGLI INVALIDI DI GUERRA
E CATEGORIE ASSIMILATE

DESCRIZIONE:

I mutilati ed invalici di guerra, per causa di
guerra ¢ per servizio, nonché categorie as-
similate, possono chiedere di fruire nel
corse dell'anno, con spesa a parziale cari-
co dell’'ULSS, dii cure cimatiche, seggiorni
Lerapeuticl, cure termall, assistenza ali-
mentare, assistenza protesica e artopedi-
ca. | richiedenti devono essere in possasso
der requisiti specifici previsti dalla normati-
va per Cascund lpalodia di assistenza

Documentazione necessaria;

«Richiesta dell'utente di poter fruire dello
specfico Upo di assislenza,

« Certilicazione macica crca 'approprates-
za delle cure richieste,

* Documentazione attestante la condiziong
di invalide di guerra © apparenente a ga-
teqoria assimilata (MCD 59 e simil ).

AUTORIZZAZIONE

PER L'ACCESSO A CENTRI
DI RIABILITAZIONE
EXTRAREGIONALI

DESCRIZIONE:

Le prestazoni sanitare diretie al recupero
lunzionale & sociale dei socggetti affetti da
mincrazian fisiche, psichiche o sensonal,
dipendent da gqualuncue causa, devono
pssere erogate dalle unmita saritane local
attraverso i prepr servizi, Qualora I'ULSS
non sia in grado di soddisfare con e oro-
prie nisorse il bisogno sanitario, & prevista
la possitiilita di ncorrere a centri di riabilita-
zione converzionali extraregionali,

Documentazione necessaria:

= Richiesta dell'vtente.

s Prescrizione, da parte di specialista di
branca di struttura pubblica, di ciclo di
cure - in regime ambulaterale o di ricove-
ro - presso Centro di Riabilitazione con-
venzenato,

AUTORIZZAZIONE
PER RICOVERI
ALL'ESTERO

DESCRIZIOME:

Al cittadini italiari residenti in lalia ed
iscritti regh elenchi delle UL LLSS, & rice-
nosciuta la possibilita di frure 4 prestazio-
ni assistenzizli presso centri di altissima
specializzaziaone all'estero, qualora Iz stesse
nor siano ottenibili in Nalia tempestiva-
menze e in farma adeguata alla partcols-
rita del case clinica, Le prestazion: erpgahili
sono individuate dal Ministero della sanita,

Documentazione necessaria:

s« Domanda comgleta di: dati anagrafici,
patologia, nome cel cenlro estero previ-
sto per il ricovero, motive del ricovero e
penodo di ricovers previsto,

*Prescrizione da parte di specialista di
branca, operarie nel territeno nazionale.

= Documentazione saritaria utile alla vauta-
Zione cel caso,

AUTORIZZAZIONE

PER RIMBORSO SPESE

PER L'ASSISTENZA

Al PORTATCRI DI HANDICAP
PSICOFISICI CHE APPLICAND
| METODI:

DOMAN, VOITA, FAY O ABA

DESCRIZIONE:

| cittadini veneti portator di handicap psi-
colisic che s awalgore del metode Do-
man, Vorta, Fay o Aba cuale trattamenteo
riabilitative in centri specializzati possonec
chiedere un centributo regionale, a par-

zinle nimbaorso delle spese effettvamente
sostenute.

Documentazione necessaria:
{da presentare entro i 30 atlobre i ogn
ANAc

= Richiesta dell’'utente o di un familiare,

* Proposta speaalstica,

* Documentazione di spesa,

= Cerlificazione relativa al'invalidita ricono-
sciuta

CERTIFICAZIONE

PER ANTICIPAZIONE

DEL TRATTAMENTO

DI FINE RAPPORTO (TFR)

DESCRIZIONE:

Il lavoratare dipendente, con almeno ollo
anni di servizio in costanza ci rapporto di
avora presso le stesso datore di lavoro,
oud chiedere I'anudipazione ¢ una samma
aon superiore al f0% del proprio TRFR per
far fronte a spese sanitane per teraple & in-
terventi necessar o straardinan {p.e. cure
odonteiatriche) riconosciati dalle compe-
tenti stratture pubbliche.

Documentazione necessana:

= Richicsta dell’utente di anticipo del TRR.

* Preveritivo di spesa da parte dello specia-
hsta i liducia,

» Certificazione di specialista di branca di
strutiura pubblica, attestante che trattas
di "trattamento terapedlico necessano e
stracrdinario”.



