
 
Consiglio regionale 

 
 
Regolamento di attuazione della legge regionale 10 dicembre 2019, n. 42 (Interventi in 
favore delle famiglie che hanno all'interno del proprio nucleo familiare un componente 
affetto da grave patologia oncologica o sottoposto a trapianto) 
 

Art. 1 
(Destinatari degli interventi) 

 
1. Sono destinatari degli interventi economici previsti dalla legge regionale 10 dicembre 

2019, n. 42 (Interventi in favore delle famiglie che hanno all'interno del proprio nucleo 
familiare un componente affetto da grave patologia oncologica o sottoposto a trapianto) 
le famiglie che hanno al proprio interno un componente affetto da gravi patologie 
cliniche di carattere oncologico o che è in attesa di trapianto o è già stato sottoposto a 
WUaSiaQWR al PRPeQWR dell¶iQYiR della dRPaQda di cRQWUibXWR; SeU faPiglia q da iQWeQdeUVi 
anche quella unipersonale, cioè formata da un solo componente che coincide con il 
soggetto che necessita degli interventi sanitari contemplati dalla l.r. 42/2019. 
 

Art. 2 
(Requisiti specifici dei destinatari e priorità di accesso) 

 
1. PRVVRQR SUeVeQWaUe iVWaQ]a SeU l¶acceVVR ai cRQWUibXWi ecRQRPici SUeYiVWi dalla l.U. 

42/2019 le famiglie residenti nei comuni della regione Abruzzo, quando ricorre una delle 
seguenti condizioni: 
a) hanno al proprio interno un componente affetto da gravi patologie oncologiche, a cui 

Via VWaWa UicRQRVciXWa la cRQdi]iRQe di diVabiliWj gUaYe ai VeQVi dell¶aUWicolo 3, comma 
3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate), che necessita di trattamenti 
radioterapici, chemioterapici o altre prestazioni terapeutiche finalizzate alla cura delle 
suddette patologie in strutture autorizzate dal Servizio sanitario nazionale (SSN); 

b) hanno al proprio interno un componente in attesa di trapianto o già sottoposto a 
trapianto, a cui sia stata riconosciuta la condizione di disabilità grave ai sensi 
dell¶aUWicRlR 3, cRPPa 3, della l. 104/1992 e che necessita di trattamenti clinici e 
continui in strutture autorizzate dal SSN. 

2. Hanno priorità di accesso ai rimborsi previsti dalla l.r. 42/2019 le famiglie che non 
hanno alcun reddito e quelle il cui componente affetto da gravi patologie cliniche di 
carattere oncologico o in attesa di trapianto o già sottoposto a trapianto presenta una 
delle seguenti condizioni personali: 
a) non ha alcun reddito; 
b) ha perso il proprio posto di lavoro; 
c) ha terminato il periodo di malattia retribuito riconosciuto dal contratto collettivo 

nazionale di lavoro (CCNL) ed ha fatto ricorso al periodo di aspettativa non 
retribuito.  
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Art. 3 

(DeVcUi]iRQe delle VSeVe VRggeWWe a UiPbRUVR e TXaQWifica]iRQe dell¶iPSRUWR UicRQRVcibile) 
 

1. Il fondo regionale è destinato alla parziale copertura delle seguenti spese sostenute dalle 
faPiglie Qell¶aQQR VRlaUe SUecedeQWe SeU eVVeUe VRWWRSRVWi a WeUaSie R SUeVWa]iRQi cliQiche 
presso strutture sanitarie regionali accreditate al SSN o presso strutture sanitarie di altre 
regioni accreditate al SSN: 
a) Spese di viaggio, vitto e alloggio dei soggetti che devono sottoporsi ai trattamenti 

clinici presso i luoghi dove insistono le strutture sanitarie individuate per le specifiche 
prestazioni di cura: 
1) le spese di viaggio dal luogo di residenza o domicilio del soggetto interessato dalla 

patologia a quello di cura possono essere riconosciute nella misura massima del 
100 per cento se sostenute per viaggiare con i comuni mezzi di trasporto pubblico 
(tram, bus, treno o aereo) o con autoambulanza, laddove già non coperte con altre 
risorse pubbliche. Le spese di viaggio con i mezzi di trasporto pubblico o con 
ambulanza debbono essere adeguatamente documentate e devono essere sostenute 
in concomitanza con le prestazioni sanitarie. Il rimborso del taxi è previsto solo se 
XWili]]aWR al di fXRUi del cRPXQe di UeVideQ]a e all¶iQWeUQR del cRPXQe dRYe YieQe 
erogata la prestazione, con il massimo di due viaggi al giorno per raggiungere la 
struttura che eroga la prestazione clinica; 

2) le spese di viaggio dal luogo di residenza o domicilio del soggetto interessato dalla 
patologia a quello di cura possono essere riconosciute nella misura massima del 
50 per cento se sostenute per viaggiare con mezzi propri, di famiglia o di terzi; la 
spesa carburante è calcolata prendendo a base la somma dei chilometri percorsi 
dal domicilio del paziente alla struttura sanitaria in cui sono effettuati i trattamenti 
clinici e percorso inverso, moltiplicata per un quinto del costo della benzina, 
prendendo a base il costo medio del carburante nel periodo riconducibile alla 
spesa; 

3) le spese di mantenimento nel luogo di cura del soggetto interessato dalla patologia 
per il periodo previsto per i trattamenti clinici, che sono dovutamente documentate 
e non coincidenti con situazioni di ricovero, possono essere riconosciute fino alla 
PiVXUa PaVViPa dell¶80 SeU ceQWR; 

b) spese di viaggio, di vitto e alloggio sostenute da un familiare o accompagnatore, la 
cui presenza risulta certificata quale necessaria dalla competente struttura sanitaria: 
1) le spese di viaggio dal luogo di residenza o domicilio a quello di cura del paziente, 

effettuato con i comuni mezzi di trasporto pubblico possono essere riconosciute 
fino alla misura massima del 100 per cento, laddove documentate e non già 
coperte con altre risorse pubbliche; 

2) le VSeVe di PaQWeQiPeQWR dell¶accRPSagQaWRUe Qel lXRgR di cXUa del Sa]ieQWe, 
limitatamente al periodo necessario per le prestazioni sanitarie, dovutamente 
documentate, possono essere UicRQRVciXWe fiQR alla PiVXUa PaVViPa dell¶80 SeU 
cento. 

2. Il rimborso delle spese di cui al comma 1, lettera b), numeri 1) e 2), è subordinato alla 
certificazione della necessità di un accompagnatore da parte dello specialista competente 
per la patologia della struttura sanitaria pubblica regionale. 

3. L¶accRPSagQaWRUe SXz aQche QRQ faUe SaUWe del QXcleR faPiliaUe aQagUaficR del Sa]ieQWe. 
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Art. 4 

(Rimborsi di spese sostenute fuori dalla regione Abruzzo) 
 

1. In caso di richiesta di rimborso di spese sostenute per prestazioni presso strutture 
sanitarie pubbliche o private convenzionate al SSN ubicate fuori dalla regione Abruzzo, 
l¶iVWaQ]a di UiPbRUVR q cRUUedaWa da XQR VSecificR ceUWificaWR UilaVciaWR dallR VSecialiVWa 
della patologia delle strutture sanitarie pubbliche regionali in cui è attestato che la 
VWUXWWXUa VaQiWaUia fXRUi UegiRQe q iQdiYidXaWa SeU l¶eleYaWa cRPSleVViWj dell¶iQWeUYeQWR 
sanitario o per la particolare casistica, oppure da documento reso dalle direzioni sanitarie 
aziendali regionali che attesta che i tempi previsti dalle liste di attesa regionali sono 
superiori alle necessità di cura le quali assumono carattere salvavita. 

2. Sono rimborsabili solo i costi associati a prestazioni erogate in regime istituzionale, 
certificate dalla struttura erogante, effettuate anche in strutture private convenzionate con 
il SSN, e VRVWeQXWe Qell¶aQQR VRlaUe SUecedeQWe a TXellR di SUeVeQWa]iRQe dell¶iVWaQ]a di 
rimborso. 

 
Art. 5 

(Importi massimi di rimborsi) 
 

1. Il limite massimo di contributo riconoscibile ad ogni nucleo familiare è fissato in euro 
2.000,00 annui, ovvero in euro 3.000,00 annui in caso di rimborso delle spese sostenute 
da paziente e accompagnatore. 

2. La richiesta di rimborso delle spese sostenute può essere avanzata dai familiari anche in 
caso di sopravvenuto decesso del congiunto sottoposto a cura, purché accompagnata da 
dichiaUa]iRQe VRVWiWXiYa di aWWR QRWRUiR SeU XVR VXcceVViRQe; iQ caVR di PRUWe dell¶aYeQWe 
diritto al rimborso VRSUaggiXQWR VXcceVViYaPeQWe alla SUeVeQWa]iRQe dell¶iVWaQ]a, i 
familiari, ai fini della liquidazione del beneficio, se riconosciuto, ne danno 
comunicazione ai competenti uffici erogatori e presentano la dichiarazione sostitutiva di 
atto notorio per uso successione oppure una dichiarazione di atto notorio a firma di tutti 
gli eredi. 

 
Art. 6 

(Presentazione delle istanze e documentazione da allegare) 
 

1. Le iVWaQ]e di UiPbRUVR delle VSeVe VRVWeQXWe Qell¶aQQXaliWj SUecedeQWe SRVVRQR eVVeUe 
presentate dallo stesso paziente o da un familiare che lo rappresenta o 
dall¶aPPiQiVWUaWRUe di VRVWegQo, laddove ricorra il caso, entro il 30 aprile di ogni anno, 
alla Regione, Dipartimento competente in materia di politiche sociali. 

2. IQ Vede di SUiPa aSSlica]iRQe, RYYeUR SeU l¶aQQR 2020, le iVWaQ]e di UiPbRUVR delle VSeVe 
VRVWeQXWe Qell¶aQQR VRlaUe 2020, a far data dalla intervenuta pubblicazione della l.r. 
42/2019, possono essere presentate entro il 30 settembre 2020. 

3. Entro il 30 aprile 2021 possono essere presentate le istanze di rimborso delle spese 
sostenute nei mesi di ottobre, novembre e dicembre 2020. 

4. Le istanze di rimborso devono essere redatte sulla base del modello di domanda allegato 
al presente regolamento e devono essere corredate dai giustificativi di spesa, leggibili, e 
dalle ricevute di pagamento. Le ricevute valide sono quelle fiscali o equipollenti. Non 
VRQR aPPeVVi gli VcRQWUiQi fiVcali iQ TXaQWR SUiYi di QRPiQaWiYR dell¶acTXiUeQWe. 



4 
 
5. Alla richiesta di rimborso sono sempre allegati i seguenti documenti: 

a) cRSia del ceUWificaWR di acceUWaPeQWR dell¶haQdicaS iQ ViWXa]iRQe di gUaYiWj ai VeQVi 
dell¶aUWicRlR 3, cRPPa 3, della l. 104/1992, UilaVciaWR al Sa]ieQWe dalla cRPPiVViRQe 
medica presso la ASL; 

b) copia del certificato rilasciato dalla ASL territoriale attestante la patologia oncologica 
riconosciuta, la patologia che comporta la necessità di trapianto o il trapianto 
avvenuto; 

c) certificato redatto dallo specialista della patologia delle strutture sanitarie pubbliche 
regionali in cui si attesta che la struttura sanitaria fuori regione è stata individuata per 
l¶eleYaWa cRPSleVViWj dell¶iQWeUYento sanitario o per la particolare casistica oppure 
documento reso dalle direzioni sanitarie aziendali regionali che attesta che i tempi 
previsti dalle liste di attesa regionali sono superiori alle necessità di cura le quali 
assumono carattere salvavita (art. 3, comma 4, l.r. 42/2019); 

d) fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 
e) attestazione relativa all'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del 

nucleo familiare del paziente in corso di validità; non è aPPeVVR l¶ISEE 
sociosanitario; 

f) ceUWifica]iRQe da SaUWe della VWUXWWXUa cRPSeWeQWe dell¶a]ieQda VaQiWaUia lRcale della 
necessità di un accompagnatore (solo per le richieste di rimborso spese di 
accompagnatori); 

g) certificati in originale attestanti le date di effettuazione delle terapie o dei controlli 
(successivi alla diagnosi effettuata) rilasciati dalla struttura erogante; 

h) il codice IBAN di un conto corrente bancario o postale almeno cointestato al paziente 
richiedente; 

i) documenti giustificativi delle spese sostenute, ovvero la seguente documentazione in 
originale: 
1) biglietti aerei, del treno, del bus o ricevute del taxi con indicazione del percorso e 

della concomitanza con il trattamento clinico o con la visita di controllo; 
2) ricevute autostradali o telepass, con indicazione del percorso e della 

concomitanza con il  trattamento clinico o con la visita di controllo; 
3) ricevute con nominativo e fatture del ristorante (del paziente, del paziente e 

dell'accompagnatore o del solo accompagnatore in caso di day hospital del 
paziente), rilasciate in concomitanza con la prestazione o con la visita di 
controllo; 

4) fatture di alberghi, pensioni o B&B o ricevute di affitto appartamento rilasciate in 
concomitanza con la prestazione o con la visita di controllo; 

l) elenco dei documenti presentati. 
 

Art. 7 
(Procedura di ammissione a contributo) 

 
1. Il Servizio competente in materia di Politiche sociali della Giunta regionale, trascorso il 

WeUPiQe del 30 aSUile di RgQi aQQR (30 VeWWePbUe SeU l¶aQQR 2020) effeWWXa i VegXeQWi 
adempimenti:  
a) YeUifica il QXPeUR delle iVWaQ]e di UiPbRUVR SeUYeQXWe e SURcede all¶eVaPe delle VWeVVe 

UiVSeWWaQdRQe l¶RUdiQe di Uice]iRQe, cRPe dal QXPeUR SURgUeVViYR aWWUibXiWR dal 
SURWRcRllR dell¶EQWe; 
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b) provvede alla verifica del possesso dei requisiti dei soggetti richiedenti e procede 
all¶eVaPe della dRcXPeQWa]iRQe di VSeVa allegaWa all¶iVWaQ]a dei VRli VRggeWWi cRQ 
riscontro positivo; 

c) per ogni istanza, prende atto del rimborso richiesto e, a seguito di valutazione di ogni 
singolo documento allegato, quantifica il rimborso ammissibile indicando per ogni 
documento non passibile di rimborso le motivazioni di non ammissibilità. 

2. CRQclXVR l¶eVaPe di WXWWe le iVWaQ]e SRViWiYaPeQWe YalXWaWe, il SeUYi]iR cRPSeWeQWe iQ 
materia di Politiche sociali della Giunta regionale definisce la graduatoria dei soggetti 
ammissibili al rimborso che sono collocati in ordine crescente in base al valore 
dell¶aWWeVWa]iRQe ISEE (dal YalRUe Si� baVVR a VegXiUe) iQ cRUVR di YalidiWj SUeVeQWaWa iQ 
sede di richiesta. A parità di valore ISEE precede in graduatoria il soggetto che: 
a) non ha alcun reddito; 
b) ha perso il proprio posto di lavoro; 
c) ha terminato il periodo di malattia retribuito riconosciuto dal CCNL ed ha fatto 

ricorso al periodo di aspettativa non retribuito. 
3. Il contributo, nel limite massimo di euro 2.000,00 annui per nucleo familiare, aumentato 

a euro 3.000,00 in caso di rimborso a paziente e familiare o accompagnatore, è attribuito 
ai VRggeWWi cRllRcaWi Qella gUadXaWRUia VegXeQdR l¶RUdiQe cUeVceQWe (dal SUiPR collocato ai 
VXcceVViYi), fiQR all¶eVaXUiPeQWR dellR VWaQ]iaPeQWR aQQXalPeQWe diVSRQibile. 

4. Il Servizio competente in materia di Politiche sociali della Giunta regionale redige 
l¶eleQcR delle iVWaQ]e QRQ aPPeVVe a UiPbRUVR iQdicaQdR SeU RgQXQa la PRWiYa]iRQe di 
esclusione. 

5. L¶iVWUXWWRUia q cRQclXVa eQWUR i VeVVaQWa giRUQi VXcceVViYi alla VcadeQ]a SeU l¶iQYiR delle 
istanze. 

6. Il UiPbRUVR q eURgaWR ai VRggeWWi beQeficiaUi iQ XQ¶XQica VRlX]iRQe PediaQWe bRQificR VXl 
conto corrente indicato in sede di istanza. 

 
************** 

 
Attesto che il Consiglio regionale, con provvedimento n. 32/5 del 5.8.2020, ha approvato 

il presente regolamento. 
 
 

IL PRESIDENTE  
 
 
 
 



C O N S I G L I O  R E G I O N A L E  D E L L ’ A B R U Z Z O  
 
 

XI LEGISLATURA 
 

YYYYYYY 
 

SEDUTA DEL 5.8.2020 
 

Presidenza del Presidente: SOSPIRI 
 
 
Consigliere Segretario: BOCCHINO 
 
 ASS.  ASS.  ASS. 

ANGELOSANTE X FEDELE X QUAGLIERI  

BLASIOLI  LA PORTA  QUARESIMALE  

BOCCHINO  MARCOVECCHIO  SANTANGELO  

CIPOLLETTI  MARCOZZI  SCOCCIA X 

D'AMARIO  MARIANI X SMARGIASSI X 

D'ANNUNTIIS  MARSILIO X SOSPIRI  

DE RENZIS  MONTEPARA  STELLA  

DI BENEDETTO  PAOLUCCI  TAGLIERI SCLOCCHI  

DI GIANVITTORIO  PEPE  TESTA  

DI MATTEO  PETTINARI    

D'INCECCO  PIETRUCCI X   
 
 

VERBALE N. 32/5 
 
OGGETTO: Regolamento: Regolamento di attuazione della legge regionale 10 dicembre 

2019, n. 42 (Interventi in favore delle famiglie che hanno all'interno del proprio 
nucleo familiare un componente affetto da grave patologia oncologica o 
sottoposto a trapianto). 

IL CONSIGLIO REGIONALE 
Vista la relazione della 5a Commissione consiliare a firma del presidente Quaglieri che, 

allegata al presente atto, ne costituisce parte integrante; 
Udito l'intervento del consigliere Pettinari; 
Vista la proposta di regolamento n. 8/2020 d¶ini]iativa della Giunta regionale recante 

"Regolamento di attuazione della legge regionale 10 dicembre 2019, n. 42 (Interventi in 
favore delle famiglie che hanno all'interno del proprio nucleo familiare un componente 
affetto da grave patologia oncologica o sottoposto a trapianto)"; 

Eseguite distinte votazioni dei singoli articoli di cui consta la proposta di regolamento e 
dato atto che ciascuno di essi è stato approvato; 

Messa ai voti, con procedimento palese, la proposta di regolamento nel suo complesso,  

 



 

LA APPROVA 
All'unanimità dei presenti. 

 
 
IL CONSIGLIERE SEGRETARIO    IL PRESIDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Regolamento di attuazione della legge regionale 10 dicembre 2019, n. 42 (Interventi in 
favore delle famiglie che hanno all'interno del proprio nucleo familiare un componente 
affetto da grave patologia oncologica o sottoposto a trapianto) 
 

RELAZIONE 
della V Commissione consiliare 

³Salute, Sicure]]a Sociale, Cultura, Forma]ione e Lavoro´ 
 

Il presente regolamento, di iniziativa della Giunta regionale ± DGR n. 393/C del 
14.07.2020, rubricato con il n. 8/2020, è stato assegnato in data 16 luglio 2020, ai sensi 
dell¶articolo 61 del Regolamento interno per i lavori del Consiglio regionale, alla Quinta 
Commissione consiliare in sede referente. 

La Quinta Commissione lo ha esaminato nelle sedute del 21 e del 30 luglio 2020 nonché 
del 4 agosto 2020 e, nel corso di quest¶ultima, sono stati presentati, esaminati ed approvati, tutti 
a maggioranza regolamentare, n. 9 emendamenti. 

Infine il Presidente ha posto in votazione singolarmente gli articoli componenti il 
regolamento, compresi quelli modificati e tutti sono stati approvati a maggioranza 
regolamentare; poi ha posto in votazione il testo nel suo complesso come emendato che è stato 
approvato all¶unanimitj dei Consiglieri presenti. 

 
Hanno votato a favore i Consiglieri: Quaglieri, La Porta più delega Quaresimale, 
Montepara pi� delega Angelosante, D¶Amario, Smargiassi, Stella, Cipolletti, Taglieri, Di 
Benedetto, Pepe, Mariani e Blasioli. 

 




