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ALLEGATO A

Direttive

Al fine di dare attuazione alla L.R. 25/2004 aisetell'art. 12, si propone di dare le seguenti
direttive applicative qui di seguito illustrate:

| beneficiari della presente legge sono:

a) i mutilati ed invalidi di guerra di cui all'articol 2 della legge 18 marzo 1968, n. 313
"Riordinamento della legislazione pensionisticagderra”, ed al D.P.R. 30 dicembre 1981, n.
834 "Definitivo riordinamento delle pensioni di gtee in attuazione della delega prevista
dall'art. 1 della legge 23 settembre 1981, n. E38lUccessive modifiche;

b) coloro che siano in possesso di pensione ascevdil una categoria compresa fra la I, con o
senza assegni di superinvalidita, e I'VIIl, di @lia tabella A allegata al testo unico sulle
pensioni di guerra, D.P.R. 23 dicembre 1978, n, 8lduccessive modifiche;

c) i mutilati ed invalidi per cause di guerra di cgliarticoli 9 e 10 della legge 18 marzo 1968, n.
313, al D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, e suceessaodifiche, ed al D.P.R. 30 dicembre
1981, n. 834;

d) coloro che siano in possesso del verbale di vidgtiga Commissione medica di pensione di
guerra (CMPG), in attesa del decreto di concessidaka pensione dal quale risulti
l'attribuzione di una categoria fra quelle sopréedrinate e con il quale sia riconosciuto che
I'infermita sia dipendente da causa di servizio guerra,

e) i mutilati ed invalidi per servizio di cui alla lgg 26 gennaio 1980, n. 9 "Adeguamento delle
pensioni dei mutilati ed invalidi per servizio almova normativa prevista per le pensioni di
guerra dalla legge 29 novembre 1977, n. 875, @eealeto del Presidente della Repubblica 23
dicembre 1978, n. 915"

f) 1 mutilati ed invalidi per servizio ordinario cheaso in possesso di pensione privilegiata
ascrivibile ad una categoria compresa fra la |, c@enza assegni di superinvalidita, e I'VIII, di
cui alla tabella A allegata al testo unico sull@gieni di guerra, D.P.R. 23 dicembre 1978, n.
915, e successive modifiche, alla quale si fairnfento anche per gli invalidi per servizio;

g) coloro che, in attesa di ottenere il relativo dexrdi concessione della pensione, siano in
possesso del verbale della Commissione medico-abpedche ha riconosciuto la dipendenza
da causa di servizio di ferite, lesioni od infedmiattribuendo una delle categorie di pensione di
cui alla tabella A del testo unico sulle pensiongderra, D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, e
successive modifiche;

h) coloro a cui sia stato riconosciuto I'equo indemaiper infermitd contratta in servizio ed
ascrivibile ad una delle categorie di cui alla tEb@ del testo unico sulle pensioni di guerra,
D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, e successive mbdif

i) gli ex deportati politici nei campi di sterminioaisti che, ai sensi dell'articolo 1 della legge 18
novembre 1980, n. 791 "Istituzione di un assegtaizio a favore degli ex deportati nei campi
di sterminio nazista K.Z." e successive modifickmo equiparati agli invalidi di guerra.

| benefici offerti sono:

A Per quanto riguardée cure climatiche queste sono concesse, in regime di assistenza
indiretta e per un periodo di 21 giorni, agli indalpensionati per infermita tubercolare, che
presentano uno dei seguenti quadri climadiologici:
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esiti di intervento demolitore del polmone (pneutosta, lobectomia totale o parziale);

decorticazione pleurica;

esiti di toracoplastica,

tbc. polmonare in corso di trattamento terapeutioediante rifornimenti periodici di

pneumotorace;

esiti di tubercolosi del polmone, associati a pastdi tubercolosi del rene, o intestinale, o

osteoarticolare, o laringea;

6. esiti di morbo di Pott associati a postumi di taloéwsi di una o piu grandi articolazioni (spalla,
gomito, anca, ginocchio);

7. nefroctomia per tbc renale;

8. coesistenza di postumi di due o piu forme tubercadéeressanti il rene, la laringe, il sistema
scheletrico o I'apparato digerente;

9. fibrotorace totale retraente, con evidente alterazidel mediastino e riduzione della capacita
respiratoria;

10.compromissione dello stato generale di nutriziosarmguificazione conseguente a marcati esiti
della malattia tubercolare o evidenti alterazioallal funzionalita cardiorespiratoria per esiti
fibrosclerotici di tubercolosi polmonare, nonchétreal forme di malattia tubercolare
radiologicamente accertati;

11.altre patologie secondarie, ancorché non pensipoat@esse con l'infermita principale.

PwbdPE

o

Le cure climatiche sono altresi concesse agli idvacritti alla 1~ categoria di pensione, per
infermita non tubercolare, per i quali il clima papsenti un fattore terapeutico, atto a prevenire
riacutizzazioni.

B Per quanto attiena soggiorni terapeutici I'art. 4 prevede che tali prestazioni assistdnzia
qguale livello ulteriore di assistenza assicuratbadRegione Veneto, consistono in soggiorni in
ambiente e clima idonei (marino, lacustre, col@amontano) nell'ambito di progetti curativi e
riabilitativi redatti dall' Azienda U.L.S.S. di appienenza che provvede ad attestare l'idoneita dell
modalita e delle strutture attraverso cui si realii soggiorno stesso.

| soggiorni terapeutici sono concessi, in regimeskistenza indiretta e per un periodo di giorni

ventuno, agli aventi diritto di cui all'articolo é&e, in conseguenza delle patologie invalidanti,

abbiano necessita di terapia climatica al fine:

a) di consolidare i risultati ottenuti con recentiaveri o con intense e prolungate cure
ambulatoriali;

b) di prevenire aggravamenti di dette infermita crazate e suscettibili di complicanze per le
condizioni climatiche sfavorevoli della localitardisidenza degli invalidi stessi.

| quadri clinici per I'ammissione al soggiorno featico, di cui all'Allegato B alla L.R. 25/2004,
sono:

1. insufficienza respiratoria cronica,

2. risentimento cardiaco secondario a insufficienapiratoria cronica (cuore polmonare cronico);
3. gravi affezioni degenerative articolari e dellaccola vertebrale;

4. invalidi affetti da malattie mentali e nervose, qaatibili con soggiorni in comunita aperte, su
specifica relazione di uno psichiatra;

ipertensione arteriosa;

o



Allegato alla

Dgrn. 1526 del 21/06/2005

pag. 3/5

nefropatie;

paraplegia e paraparesi;

asma bronchiale;

. postumi di malattie infettive e debilitanti;

10. artropatia cronica,

11.esiti gravi di ferite da arma da fuoco e da trausnait

12. altre patologie secondarie, ancorché non pensipoat@esse con l'infermita principale.

© 00N

C Per quanto attienalle cure termali, I'art. 5 prevede che in alternativa alle cure ctiofe o

ai soggiorni terapeutici sono concesse in regimegdistenza indiretta per un periodo di 15
(quindici) giorni, ridotti a 13 (tredici) per le miidropiniche agli aventi diritto di cui all'a@. che

ne presentino l'indicazione clinica e non sianetéffia infermita che controindicano il trattamento
termale.

| quadri clinici per 'ammissione alle cure termdlii cui all'Allegato C alla L.R. n. 25/2004 sono:

1. affezioni broncopatiche: bronchiti catarrali crdmec e bronchiectasiche, le bronchiti
asmatiformi, I'asma bronchiale;

2. gruppo delle artropatie: poliartrite cronica primanelle sue varieta articolari, reumatismo
cronico ricorrente, reumatismo iperergico endogerairosi croniche vertebrali ed
extravertebrali;

3. postumi di frattura da trauma, con gravi comproioigsdelle articolazioni prossimiori al
focolaio di frattura o con radicoliti secondarialterazioni del trofismo muscolare;

4. litiasi renale e biliare;

5. epatopatie, gastroenteropatie, stipsi, malattie sigflerma neuropoietico alitiasiche, malattie
cutanee.

Qualora le cure termali siano effettuate in gioanatambulatorialmente, il contributo € erogato
nella misura del cinquanta per cento per il sottovi

Agli invalidi ammessi alle cure climatiche, ai saggi terapeutici e alle cure termali &
concesso, ai sensi dell'art. 7, per un periodo saperiore a quello stabilito, un contributo
giornaliero di€ 39,27.=per ogni giorno di effettiva permanenza nella lt&adi cura, importo
recuperato dalla precedente disciplina.

Agli invalidi ammessi alle cure climatiche, ai sowgi terapeutici e alle cure termali, per i quali
risulti comprovata la assoluta incapacita di pralere alle normali esigenze della vita quotidiana
ovvero siano sottoposti a tutela, € concesso utribato di accompagnamento per tutto il periodo
del trattamento.

La norma precisa (4 comma art. 7) che il contrilgitoui ai commi 1, 2 e 3 viene adeguato ogni
tre anni con provvedimento della Giunta regionale.

La documentazioneda esibire per la liquidazione del rimborso alliss® e per I'eventuale
accompagnatore € la certificazione rilasciata daiénda U.L.S.S. ospitante che attesti I'effettiva
permanenza dell'invalido e dell'eventuale accompagre nella localita e il periodo. La
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certificazione puo essere sostituita da analogaiatiazione dell’autorita di P.S. o dei carabinieri
del sindaco. L'erogazione del contributo per I&ssiza sanitaria preventiva all' assistito e del
contributo all'eventuale accompagnatore viene gposto, a cure ultimate, per ogni giorno di
effettiva presenza dell'invalido ed eventuale aquagnmatore, nella localita autorizzata, per un
periodo non superiore a quello autorizzato, norreolt sessantesimo giorno dell'avvenuta
presentazione della documentazione.

Le prescrizioni delle cure climatiche, dei soggidarapeutici e delle cure termali sono redatte
dal Medico di Medicina Generale su ricettario ftwnidal Servizio sanitario regionale, rilasciate a
titolo gratuito.

D Assistenza ospedaliera

In caso di ricovero presso le strutture ospedalameartenenti al servizio sanitario regionale, le
Aziende U.L.S.S. e quelle Ospedaliere devono assieuai soggetti titolari di assegni di
superinvalidita la degenza in ambienti adeguati gnfort e riservatezza. Al degente é altresi
assicurata la presenza continuativa di personaalfiducia, con onere a carico della Regione, per
l'assistenza extasanitaria necessaria per le eggemseguenti alla grave infermita.

A carico della Regione rimane solo I'onere percbagpagnatore valorizzato secondo le tariffe
aziendali, da fatturarsi allAzienda U.L.S.S. dsidenza dell' avente diritto per la successiva
rendicontazione e rimborso da parte della Regione.

E Assistenza protesica, ortopedica

L'assistenza protesica, ortopedica per gli aveanttaldi cui all'art. 2 della presente legge ratate

e disciplinata dal nomenclatore tariffario di culecreto del Ministero della Sanita 27 agosto 1999,
n. 332.

Qualora la fornitura di protesi non sia effettuata ditte ubicate nel territorio regionale e sia

indispensabile accedere presso le stesse e |lazhstial domicilio del beneficiario sia superiore ai

50 Km, allo stesso compete il rimborso delle sphiseasporto effettuato con mezzi pubblici per

intero e le spese di soggiorno nella misura gieeraldi€ 39,27 per un massimo di tre giorni.

F L'assistenza alimentareé erogata con un contributo giornaliero€dl5,00,per un periodo

non superiore a nove mesi nell'anno solare, e nmmailabile con I'erogazione di contributi post-

sanatoriali o contributi analoghi corrisposti d#ériaénti e non puo essere cocessa agli invalidi

ricoverati nonché a coloro che fruiscono di curinatiche, termali e di soggiorni terapeutici

limitatamente al periodo in cui beneficiano di dedssistenza.

Tale assistenza e concessa agli invalidi pensigrettiinfermita tubercolare o mentale che ne

facciano domanda e che si trovino nelle sottoekenoandizioni cliniche:

- esiti di tubercolosi polmonare trattata chirurgiesmte (pneumectomia, lobectomia,
decorticazione, toracloplastica, pneumotorace phdtaico);

- forme miliariche billaterali o localizzazioni conoaanti polmonari ed extrapolmonari;

- fibrotorace totale e parziale;

- tubercolosi extrapolmonari; non stabilizzate inacdomiciliare e domiciliare;

- esiti di polisierosite;

- psico maniaco-depressive;

- psicosi schizofreniche;
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- paranoia;

- psicopatia epilettica;

- psicosi demenziali involutive;

- insufficienza renale cronica.

nonché ai paraplegici e discinetici aventi titolo.

Gli importi relativi a tutte le prestazioni previste dalla presente leggesaranno erogati con
decreto del Dirigente Regionale Piani e Programmcic&Sanitari alle Aziende U.L.S.S. ad
avvenuta specifica rendicontazione delle prestaziohieste ed effettivamente fruite nel periodo 1
gennaio — 31 dicembre 2005, da esibirsi entro fieb®raio 2006.

G
Commissione Provinciale.

La L.R. all'art. 9 prevede listituzione della Comsione Provinciale presso I'Azienda Unita
Sanitaria Locale capoluogo di provincia. Tale Cossiune € composta da:

- un dirigente medico in qualita di Presidente, desig dall'’Azienda U.L.S.S. capoluogo;

- un medico designato dall'Azienda U.L.S.S. in csiiede il ricorrente, in qualita di esperto;

- un medico designato congiuntamente dalla rappraseatprovinciale delle Associazioni
nazionale mutilati ed invalidi di guerra, dell’Asgazione nazionale vittime civili di guerra e
dell'Unione mutilati ed invalidi per servizio.

La Commissione € nominata con provvedimento dektdire generale dell'’Azienda U.L.S.S. presso
la quale opera. Dura in carica tre anni ed i soaigonenti possono essere riconfermati.

Le funzioni di segretario sono svolte da un dipeneledell’Azienda U.L.S.S. ove ha sede la
Commissione.

Le decisioni della Commissione sono assunte a meauia dei voti e sono comunicate agli
interessati entro trenta giorni dalla presentazableicorso.

Per tutto quanto non specificatamente illustraida siferimento alla disciplina della materia in
COorso.



