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Se tu o qualcuno che conosci € sieropositivo o rischia di contrarre I'HIV, i

programmi di assistenza per I’HIV per soggetti non assicurati del New York State
Department of Health vi aiuteranno a sostenere le spese per famarci, servizi di
assistenza medica e assicurazione sanitaria.



Quall servizi sono soggetti a copertura?

Il programma ADAP (AIDS Drug Assistance Program [programma di
assistenza per I'AIDS per tossicodipendenti]) sostiene le spese per i
farmaci assunti per il trattamento dell’HIV/AIDS.

Il programma ADAP Plus (Primary Care [assistenza primaria]) sostiene le
spese per visite mediche ed esami di laboratorio presso cliniche,
ospedali e studi medici privati convenzionati.

L’HIV Home Care Program (programma di assistenza a domicilio per
I’HIV) sostiene le spese per I'assistenza sanitaria a domicilio.

Il programma APIC (ADAP Plus Insurance Continuation [copertura
assicurativa continuativa ADAP Plus]) sostiene le spese per la
sottoscrizione di un’assicurazione sanitaria economica.

Il programma PrEP-AP (Pre-Exposure Prophylaxis Assistance Program
[programma di assistenza alla profilassi pre-esposizione]) sostiene le
spese per esami medici e di laboratorio relativi all’assunzione di farmaci
per la profilassi pre-esposizione per la prevenzione del contagio da HIV.

Chi puo fare richiesta?

| residenti dello New York State:

che sono sieropositivi o a rischio di contagio con il virus dell’HIV;

che sono in possesso di una serie di requisiti patrimoniali e di reddito;
che sono adolescenti non in grado di ottenere una copertura per
I'assistenza sanitaria;

che hanno sottoscritto un’assicurazione e hanno bisogno di un sussidio
per il pagamento di quote di partecipazione e franchigie;

che hanno bisogno di un sussidio per il pagamento di premi o di spese
non rimborsabili per Medicare Part D.




Per ulteriori informazioni:

Numero verde:
1-800-542-2437 o 1-844-682-4058
Dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 17:00
TDD: 1-518-459-0121
Hablamos espafiol

Scrivi a:

The HIV Uninsured Care Programs

Empire Station

P.O. Box 2052

Albany, NY 12220-0052
Consulta il sito online:

Scarica il modulo dal sito:
www.health.ny.gov/diseases/aids/resources/adap/index.htm

Tutte le informazioni relative all’HIV
saranno trattate con la massima
riservatezza!
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