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ATTUALE LEGISLAZIONE SANITARIA NAZIONALE
PER GLI IMMIGRATI IRREGOLARI _*

L’assistenza sanitaria per tutti gli immigratinori, (intesi fino al compimento del 18° arfheé
prevista tramite iscrizione al Servizio Sanitariegivnale, cid anche per i minori figli di immigrati
extracomunitarirregolari (DPCM, 12 gennaio 2017, art. 63 c.2.Ibftc.4 (cioe i nuovi LEA))7],

e per tutti i minori non accompagnati (art. 14, 1.7i&2017, n. 47J13]. Restano esclusi solo i
minori figli di immigrati comunitariirregolari, per i quali non € prevista I'iscriz@al SSR ma solo
un’assistenza sanitaria tramite un differente ierocratico (assegnazione di un codice ENI
(Europeo non iscritto})* (nota inf. Ministero salute DG RUERI/I1/3152-P/DbAL, 19/2/08y].

Per gli immigrati irregolari maggiori di 18 a@nmon € prevista la possibilita di iscrizione alRSS
salvo per alcune categorie particolari, quali giavisolo se extracomunitarie), congiunti di
cittadini italiani, vittime della tratta, regolarandi, detenuti (Accordo Stato-Regioni e Province
Autonome, n.255/CSR, 20 dicembre 2012, paragrafiel2.1)[6]; per tutti gli altri I'assistenza
sanitaria € comunque erogabile previa assegnarione codice STP (straniero temporaneamente
presente) o ENI (europeo non iscritto) e la tip@agdelle prestazioni e la quota di partecipazione
alla spesa (ticket) sono in analogia con quelliciteadini italiani (Accordo S-R, parag.i 1.2. & 2.
salvo per gli extracomunitari, per i quali & ps¢& anche esenzione dal singolo ticket in caso di
ribadita indigenza. In questo caso viene assegihatodice X01 (allegato al Decreto Ministero
Economia e Finanze, 17 marzo 2008, 8.27, al[5]2)Tale esenzione non & estesa ai comunitari.

Testi legislativi di riferimento attualmente in vigore® :
[1]. Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (sumptinario n. 139/L alla Gazzetta Ufficiale n. 194 d8
agosto 1998), [nota come legge Turco-N#guudi] (che d’ora in poi chiameremo T.u.)

! Con il termine generale diimigrati irregolari ” riteniamo, da qui in poi, comprendere tanto efiracomunitari
irregolarmente presenti quanto i ‘tomunitari irregolarmente presenti’. Intendiamo come comunitari
irregolarmente presenti quelli che sono sprovdstiEAM, senza attestazione di diritto di soggigrnon iscrivibili
all'anagrafe e dunque anche privi dei requisiti petersi iscrivere obbligatoriamente o volontariateeal Servizio
Sanitario Nazionale. In base agli art. 13 ed@lLd. Igs. 3 febbraio 2007, n. 306] (di attuazione della Direttiva
Europea 2004/38/CE "diritto di circolazione e dggmrno nel territorio dell’'Unione”]18] il cittadino comunitario,
dopo i primi 3 mesi, puo restare ancora in ltali@ & tenuto a provvedere all’iscrizione allanagrdélla popolazione
residente (o allo schedario della popolazione teames, se viene mantenuta la residenza all’esteen)tale iscrizione
occorrono requisiti quali lavoro, reddito o legarf@migliare, in mancanza dei quali potrebbe essdintanato
(Accordo S-R: introduzione). L'eventuale suddetfiontanamento non prevede impedimenti tempodalimpossibile
ritorno. (Invece l'allontanamento per motivi di ard, sicurezza pubblica o salute pubblica (art.20e 22) prevede
impossibilita di rientro in Italia fino a 3 anni’ora in poi, in questo documento, definiremo qoegtuppo di
comunitari col termine di “comunitari irregolari”.

Per entrambi i gruppi (extracomunitari irregolarc@munitari irregolari) I'accesso alle prestazisanitarie, gratuito o
con ticket, & previsto solo in caso di indigenzepeertificata. Gli apolidi seguono l'iter deghkteacomunitari.

>L. n. 176, 27 maggio 1991: Ratifica ed esecuziogiéadConvenzione sui diritti del fanciullo di NeVork del 20
novembre 1989, art. 1:”...si intende per fanciullmiogssere umano avente un’eta inferiore a 18 anni...”

* In effetti sia nel’Accordo S-R, sia nel DPCM, g&nnaio 2017, art. 63 non si fa riferimento espliad alcuna
iscrizione obbligatoria al SSR per i minori comaniffigli di genitori in stato di irregolarita.

* Questa importante discriminazione fra minori extraanitari e comunitari si verifica in quanto i settil LEA
riguardano solo gli “stranieri” (cioe gli extracomitari) L'iscrizione al SSR per i minori comunitéha una base
giuridica assai piu debole (che la rende non apf)c derivando solo indirettamente dal concettondn
discriminazione fra gruppi di minori, espresso 'aell 2 della Convenzione sui diritti del fanciulth NewYork, solo
teoricamente ratificata dalla I. n. 176, 27 madif®1 e mai divenuta esecutiva.

> La numerazione in corsivo dei testi di legge aponde a quella della prima e della seconda appendi



[2]. Decreto del Presidente della Repubblica 31 agi#®8, n. 394 (suppl. ordinario n. 190/L alla Gatezet
Ufficiale del 3 novembre 1999, n. 258);

[3]. Circolare Ministeriale 24 marzo 2000, n. 5 (Gabfficiale n.126 del 1 giugno 2000, [pag 36-43]
(che d'ora in poi chiameremo Circ 5/00);

[4]. Nota informativa del Ministero della salute DG RRIAI/3152-P/1.3.b/1, 19/2/08;

[5] Allegato al Decreto del Ministero dell’Economi@elle Finanze, 17 marzo 2008. 8.27 Allegato 12-
Cadifica nazionale delle condizioni di edene dalla partecipazione alla spesa. Gazzetiaiblé
n. 86 del 11 aprile 2008.

[6] Accordo Stato-Regioni e Province Autonome n.2552Q0 dicembre 2012 (Gazzetta Ufficiale Serie
Gen. n. 32 del 7-2-2013 suppl. ordinari®){che d’ora in poi chiameremo Accordo S-R)

[7] Decreto Presidente Consiglio Ministri, 12 genndi@ 2 [aggiornamento dei LEA] (Gazzetta Ufficiale n.
65 del 18 marzo 2017 — suppl. ordinaria5).

N.B. La 1.189/02 “modifica alla normativa in megedi immigrazione e di asilo” [nota come legge 8esini] e la |. 1:5 luglio

2009, n. 94 [pacchetto sicurezza] non contengatiool sanitari, mentre il DPR 344/04 “regolamentcante modifiche ed
integrazioni al DPR 31 agosto 1999, n. 394, in nidir immigrazione”, non apporta variazioni sigeétive alle norme precedenti,
per quanto concerne I'argomento qui di seguittdto. La recente legge n. 132, 1 dicembre J@3B ha prodotto modifiche di

scarso rilievo alle disposizioni sanitarie (in quoatutti i nuovi pds introdotti prevedono liscrizie obbligatoria al SSN), ma ha
determinato comunque un peggioramento, dovuto faslpposizione di ulteriori barriere burocraticheclfiesta di iscrizione

anagrafica) e alle difficolta di interpretazionig¢ali norme da parte delle strutture sanitarie.

Immigrati irregolarmente presenti:

Qualora 'immigrato irregolare sia in stato ddigenza e sottoscriva la “DICHIARAZIONE DI
INDIGENZA”, valida 6 mesi, (vedi modello 1, allegato alla Clace Ministeriale n.5, 24 marzo
2000, pag. 44 G.IB] e Accordo S-R, modulisticala rilasciare in copia allimmigrato), potra
chiedere I'assegnazione di un codice STP se extraaitario o ENI se comunitafip gli potranno
cosi essere erogate, con eventuale pagamento titken (a parita di condizioni con il cittadino
italiano), le seguenti prestazioni:

1) CURE URGENT]

[Percure urgenti si intendonte cure che non possono essere differite senza pericolo per la vita o
danno per la salute della persona) [3] [7].

Per tali prestazioni € previsto esonero dal ti¢Keti, art. 35 c. 4 e Accordo S-R par. 2.4.), come
avviene per il cittadino italiano (art. 1, c. 79&po p della legge n. 296/2006 (finanziaria 2(8J7)

2) CURE ESSENZIALI

[Per cure essenziali si intendono “le prestaziomitarie, diagnostiche e terapeutiche, [ancorché
continuative] relative a patologie non pericolosellimmediato e nel breve termine, ma che nel
tempo potrebbero determinare maggiore danno allluteao rischi per la vita (complicanze,
cronicizzazioni o aggravamenti3] [7].

Tali cure comprendono :

- prestazioni sanitarie_ambulatoriali di primo liwel{(ad accesso diretto), e specialistiche, da
esequirsi presso le strutture della medicina dekaeo o dei presidi sanitari pubblici e privati
accreditati, strutturati in forma poliambulatorialé ospedaliera, eventualmente in collegamento
con organismi di volontariato aventi esperienzecsiga, (dPR 394/99, art.43, comma3d ,
Circ.5/00, pag.42 e Accordo S-R, par. 1.2. e 2.4);

- ricoveri: da eseguirsi su richiesta del medico aptr nelle strutture previste dal comma 8
art.43 del DPR 394/9R].

® | codici STP e ENI hanno durata di 6 mesi e semaovabili (Accordo S-R, par. 1.2. e 2.4.); la diazione di
indigenza va invece riformulata ogni 6 mesi.



La Circ. 5/00 afferma il principio della contitéu delle cure urgenti o essenziali nel senso di
assicurare all'infermo il ciclo diagnostico, terapeo e _riabilitativo completo riguardo alla
possibile risoluzione dell’evento morboso.

L’individuazione delle cure essenziali, comegmsato nella Circ. 5/00, e di esclusiva competenza
del Ministero della salute. In pratica tali curanmdono con le prestazioni di medicina di base e
specialistica erogabili dal SSN per il cittadinalidno e sono esplicitate nei Livelli essenziali di
assistenza (LEA), recentemente aggiornati conHIGIM. 12 gennaio 201[7]. L’accertamento
dell'urgenza e dell’essenzialita delle prestazigemtra nell’ambito delle responsabilita del medico
Per l'assistenza protesica, che rientra nei LEA¢dordo S-R (par. 1.2.) afferma che le Regioni
sono tenute a individuare i percorsi piu idoneifoenire le prestazioni necessarie. Per i tnafpia
compreso il trapianto di midollo osseo, consideatapie essenziali, il suddetto Accordo S-R. (par.
1.2.) stabilisce che lo straniero STP é trattatpaai del cittadino italiano. Sia per la protesotee
per i trapianti 'Accordo S-R cita come destina@riSTP, non cita gli ENI.

Tutte le prestazioni, le prescrizioni e le pria¢iadi rendicontazione saranno effettuate mediante
I'utilizzo del codice STP (= straniero temporaneateepresente), come da dPR 394/99, art.43,
comma J2] e da Accordo S-R (par. 1.2, per gli extracomunitari, o del codice ENI (europem
iscritto) per i comunitari (nota informativa del Mstero della salute DGRUERI/I1/3152-P/1.3.b/1,
19 febbraio 20084] e Accordo S-R, par. 2.4 | codici STP e ENI saranno rilasciati dalle ASL,
dalle Aziende Ospedaliere, dai Policlinici Univéasi e dagli IRCCS. Tale rilascio potra avvenire
sia in concomitanza di una visita, sia preventivai@ein assenza di patologie, su semplice richiesta
dellimmigrato (Accordo S-R, par. 1.2.1).

- Codici STP e ENI costituiti da 16 caratteri: - 3 per la scritta STP o per la scritta ENI,
- 3 per il codicellST della Regione,
- 3 per il codiceTlST della Struttura
8aria erogante,
- 7 corrisponde ahrero progressivo assegnato
algni Struttura Sanitaria erogante.

N.B Per gliimmigrati irregolari, le prestazisanitarie per malattie essenziali saranno fornite

generale:

- con TICKET, nei casi in cui tale ticket siayisto per il cittadino italiano (T.u. art. 3%, 4 e
Circ.5/00);

- in eccezione a cio: GRATUITAMENTE, (a differendel cittadino italiano, che pero puo
accedere all’esenzione per disoccupazione E023sn I'extracomunitario irregolare si dichiari
privo di risorse economiche sufficienti anche pérpagamento del ticket. A tale
extracomunitario verra assegnato uno specificoceo®01 (Decreto Ministro Economia e
Finanze, 17 marzo 2008, allegato 12, n. [39)e Accordo S-R, par.1.2.1), valido solo per una
singola prestazione e previa una seconda dich@raali indigenza (modulo su Accordo SJR)
Quanto riportato, riguardo al codice X01, e valslmio per I'extracomunitario, non per il
comunitario per il quale non é previsto I'utilizdotale codice.

N.B. _ Per il rilascio del codice STP occorre foeninome, cognome, data di nascita, luogo di
nascita, anche solo oralmente (senza il ricorseaimenti di identificazione) e sottoscrivere la
dichiarazione di indigenza (Accordo S-R par. 1.2.1)

_ Per il rilascio del codice ENI occorresibire un documento di identita (ai sensi della
normativa europea), la dichiarazione di effettiv@ata nel territorio regionale, la dichiarazione d
non essere iscritto all’anagrafe dei residentidighiarazione di non essere nelle condizioni di
iscrizione al SSR, la dichiarazione di non avetasatritto alcun contratto di assicurazione saratari
la dichiarazione di essere sprovvisto di attestezidi diritto rilasciata dallo stato di provenierea
la sottoscrizione della dichiarazione di indige(&acordo S-R par. 2.4.)



N.B. Il codice STP ha validita nazionale, il coglENI ha validita regionale.

N.B. L’accesso alle strutture sanitarie da pdeiimmigrato irregolare non puo comportare alcun
tipo di SEGNALAZIONE ALL'AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA, salvo i casi in cui sia
obbligatorio il referto, a parita di condizioni cdrittadino italiano (T.u. art. 35 comma 5).

N.B. Per quanto concerne la COPERTURA FINANZIARIelle spese per I'assistenza sanitaria
agli extracomunitari irregolari, il d.l. 24 aprig017, n. 50, art. 3pL5], al c. 1, stabilisce che: “Le
competenze relative al finanziamento delle prestazdi cui all'articolo 35, c. 6, del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286, gia attribugeMinistero dell'interno, sono trasferite al Mit@g
della Salute, con decorrenza dal 1 gennaio 201Zoénenza con le risorse a tal fine stanziate nel
bilancio dello Stato in apposito capitolo di spésa’Non si fa menzione di capitoli di spesa
eventualmente previsti per i comunitari.

N.B. Le note informative ministeriali del 3 ago007[21] e 19 febbraio 200B! considerano
la posizione di quei CITTADINI COMUNITARI INDIGENT soggiornanti in Italia per un
periodo superiori a tre mesi, che non avendo dirdtl'iscrizione obbligatoria al SSN, non
trovandosi neppure nella possibilita di chiedersctizione anagrafica e non avendo attestati di
diritto, non possono fruire delle cure previste 88N. Si tratta nella fattispecie di cittadini rarife
e bulgari (talvolta definiti “neocomunitari”), pvenienti da Stati ove I'assistenza sanitaria non é
ancora estesa a tutti i cittadini in egual miseane negli altri Stati del’UE. Cio comporta che lo
Stato di origine non accetti di assumersi I'oneet nimborso per prestazioni fruite all’estero da
determinate categorie di suoi cittadini che nomutepli assistere neppure sul suo territorio.
In questo caso la nota ministeriale informativa &ffebbraio 20084] chiarisce che *“i cittadini comunitari
hanno comunque diritto alle prestazioni indiffdiibiurgenti” e che “dovra essere tenuta da paetie ASL
una contabilita separata” per tentare eventuatiriali recupero e/o negoziazione nei confronti d&¢shti
competenti. Tale nota, contraddicendo in parte.lgsd 30/2007[22] e soprattutto la precedente nota
ministeriale informativa del 3 agosto 20[1], tende ad armonizzarsi con le norme di principio
dell'ordinamento italiano, che sanciscono la tutétdla salute per ogni individuo e garantisconoecur
gratuite agli indigenti (art. 32 Cost.) e dai cunpipi discende il carattere solidaristico e umgadistico del
nostro SSN. Tale provvedimento poneva cosi finarageriodo, durato piu di un anno, nel quale, aiiteg

| disposti del T.u. art. 35, c. 6, rimasti in vigdino al 31 dicembre 20186, si riferivano alla edpra finanziaria
delle spese derivanti dall’assistenza sanitaria glelextracomunitari irregolarmente presenti. L’ASksponsabile
dell’'erogazione della prestazione, doveva richied&) al Ministero dell'interno tramite le Prefettu (capitolo 4294,
dotazione annuale 12.000.000 €) il rimborso retatil'onere delle prestazioni urgenti o comungese@ziali erogate
in regime di ricovero o ambulatoriali, e delle gezsoni inerenti alle tossicodipendenze (punto H) alla propria
Regione (che utilizzava la quota annuale, appositaenstabilita dal CIPE (30.990.000 €) del Fondutago nazionale
del Ministero della Salute, il rimborso relativd’@here delle prestazioni indicate nei punti a), d)) d), e) del T.u. art.
35,c. 3.
® Dallingresso della Romania nellU.E. si & verificaun grosso flusso migratorio verso I'ltalia. 101891 sono i
Romeni regolarmente presenti nel nostro Paese dicgimbre 2017 e rappresentano il 23% del totadgi damigrati.
(Dossier statistico immigrazione, Rapporto UNAR12D In patria solo il 25% dei Rumeni pagava (I2ese al 31-
12-2015) per essere iscritto al SSN. Dei Romersgot in Italia pit del 20%, (cioé 250.000) risuitdigente e senza
titoli per essere iscritto al SSN ( ISMU “SedicesiRapporto sulle Migrazioni” F. Angeli 2010 e Na@Comunitari
senza copertura sanitaria”) ed. in proprio, 2013, 5
% La nota informativa ministeriale 3 agosto 20@7] nelle osservazioni conclusive suggeriva un’intetgzione molto
restrittiva delle possibilita di assistenza, negaredalcune fondamentali come monitoraggio dellaigeanza, parto e
interruzione volontaria della gravidanza.



delle disposizioni contenute nel d.lgs. 3 febb2007, n.30[22] e della suddetta nota 3 agosto 2[¥1],
gli stranieri neocomunitari non iscrivibili al SSMerano trovati praticamente privi di assisterasitaria, se
non a pagamento.

SITUAZIONI PARTICOLARI

Possibilita di iscrizione al SSN per determinate d¢agorie di immigrati irregolari

Vi sono situazioni particolari nelle quali 'imgnato, entrato irregolarmente o divenuto irregglare
ha comunque diritto all’iscrizione al SSN: (AccorfeR, par.1.2.1):

- | MINORI FIGLI DI IMMIGRATI EXTRACOMUNITARI IRREGOLARI (intesi fino al
compimento del 18° anno), comunque presenti stitdgo, hanno tutti il dirittd® a iscriversi
al SSN e al pediatra di libera scelta o al medicanddicina generale a secondo dell’eta,
(Accordo S-R par. 1.1.1pPCM 12 gennaio 2017, art. 63 c. 2 lett. b e [@).*.
Tutti i MINORI FIGLI DI IMMIGRATI EXTRACOMUNITARI | RREGOLARI (se nella
fascia di eta compresa fra 0 e 6 anni), sono eatirdal ticket sanitario a parita di condizioni
con il cittadino italian®, (T.u., art 35, comma 3, puntoeAccordo S-R, par. 1.2.1 e 2.4.).
Consegue che, a maggior ragione, anche i MINORIANIERI*™®> NON ACCOMPAGNAT,
comunque presenti sul territorio, possono esser#tisl SSN e al Pediatra di libera scelta o al
Medico di medicina generale, a parita di condizieliminore italiano e del minore non italiano
regolarmente presente (T.u., art. 35 comnji] 3Accordo S-R, par. 1.2 e 2.46], DPCM 12
gennaio 2017, art. 63 c.2, lett.b €[Y].
L’art. 14 della 1. 7 aprile 2017, n.4713], al comma 1, ribadisce che i minori stranieri non
accompagnati, anche nelle more del rilascio dahpseso di soggiorno, fruiscono di tale diritto
di iscrizione. Al comma 2 si afferma poi che I'igitone al SSN e richiesta “dall’esercente,
anche in via temporanea, la responsabilita genlmro dal responsabile della struttura di prima
accoglienza”.
Se vi sono dubbi riguardo l'eta del minore occareaccertarla tramite il “metodo
multidisciplinare” cosi come indicato dall’art. 6rama 6 della I. 47, 7 aprile 2017, che afferma
che “l'accertamento socio-sanitario dell’'eta degsege svolto in un ambiente idoneo con un
approccio multidisciplinare da professionisti admgmente formati e, ove necessario, in
presenza di un mediatore culturale, utilizzando atited meno invasive possibili e rispettose

1% Alcuni minori extracomunitari preferiscono non isersi al SSR e accedere alle cure tramite ilc®@@TP, che
(tramite il codice X01) prevede un esonero piu anual ticket.

" Nelle Regioni ove & effettivamente possibile igere il minore al SSR, in caso si scelga di evitiserizione al

SSR e di utilizzare il codice STP/ENI, il minorempotra pero accedere al pediatra di libera scesfaot.

12 A livello nazionale I'esenzione EO1 prevede, peninore italiano, esonero dal ticket sanitarionsieore di 6 anni e
con un reddito famigliare complessivo annuo mindir&6.151,98 € (. n. 537, 24 febbraio 1993 arto8hma 16 e
successive modificazioi)1].

B La dicitura “minori stranieri non accompagnati’liziza il termine stranieri come comprensivo di egsmunitari e
comunitari, mentre in tutti gli altri contesti, galche nella suddetta specifica dicitura, il terenfiatranieri’ deve essere
riferito ai soli extracomunitari (T.u., art. 1, &.1

“ Per il nostro ordinamento i minori stranieri n@t@mpagnati non possono essere espulsi, dovramEnigericevere
un permesso di soggiorno per minore eta (T.ul@rcomma 2, lett. a).

!> Dunque quanto stabilito & valido anche per i niinon accompagnati comunitari, previa iscrizionagmafica
(circolare Ministero interno, 18 luglio 2007, n.32Y]..



dell'eta presunta, del sesso e dell'integrita éisicpsichica della persona. Non devono essere
eseguiti esami socio-sanitari che possano compteredo stato psico-fisico della persotfa”

- Titolari di prestazioni sanitarie erogate a tutedaciale _della GRAVIDANZA e della
MATERNITA’ fino a 6 mesi successivi alla nascita del fighosensi delle leggi 29 luglio 1975 n.
405 e 22 maggio 1978 n. 194 e del decreto mingd&f6 marzo 1995 (Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13
aprile 1995) e successive modificazioni ed inteigrd? Durante la gravidanza e i primi 6 mesi dopo
il parto la donna extracomunitaria, pur se irregokente presente, ha diritto al permesso di
soggiorno “per cure mediche” che le permette liBone temporanea al SSN o, a sua scelta,
all'assegnazione di un codice STP. La comunitar@) iscrivibile al SSN, ha diritto a un
codice ENI. In entrambi i casi sussiste ancheoheso dal ticket alle medesime condizioni dei
cittadini italiani (T.u. artt. 19 e 35, Circ. 5/08 Accordo S-R, par.1.2.1§]. Anche il padre, se
e irregolare, dopo la nascita del figlio, ha thrital medesimo permesso di soggiorno
(temporaneo) per cure mediche e alla relativa Zmme al SSN; il neonato risulta
obbligatoriamente iscritto.

- | _RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE® (dal momento della richiesta di

protezione internazionale, allemanazione del peaimento definitivo, incluso il periodo
dell’eventuale ricorso) hanno accesso all'assistsanitaria tramite iscrizione al SSN, secondo
guanto previsto dall'articolo 34 del T.u. e dallacaessiva Circ. 5/00; fermo restando
I'applicazione dell'articolo 35 del medesimo dexdefislativo (assistenza tramite codice STP)
nelle more delliscrizione al SSN (d.lgs 18 agos615, n.142, art. 21)12].
Dato il divieto a svolgere, nei primi 60 giorni, lswvoro regolare, sussiste, per tale periodo,
'esonero dal pagamento del ticket; successivantatgeesonero € diversificato territorialmente
e in alcuni casi persiste solo per coloro che sos@gistrati come disoccupati nelle liste del
Centro per I'lmpiego (1.142/95, art. 2)2].

- CONGIUNTI DI CITTADINI ITALIANI (T.u., art. 19, e siccessive modificaziort);

- IMMIGRATI IN ATTESA DI REGOLARIZZAZIONE iscrizione temporanea per i
regolarizzandi o per emersione dal lavoro nékzérdo S-R par. 1.1.1);

- VITTIME DELLA TRATTA o della riduzione in schiavitt ammesse a programmi di
protezione sociale (T.u., art. 18);

- DETENUTI negli istituti penitenziari per adulti oinori, internati negli ospedali psichiatrici
giudiziari, in semiliberta o sottoposti a misurteatative alla pena (Circ. 5/00).
Assistenza sanitaria per gli extracomunitari in esezione di visto.

Per entrare in Italia gli extracomunitari necess normalmente di un visto di ingresso.
Possono fare ingresso in Italia in esenzione do\psr soggiorni di durata massima di 90 giorni

6 Anche il DPCM 11 novembre 2016, n. 234 interviémenerito alle modalita di accertamento dell’eté@agrafica,
indicando I'approccio multidisciplinare, ma limitaitilizzo di tale metodica ai minori non accompagnvittime di

tratta.

" Sentenza della Corte Costituzionale 27 luglio 200®76.

18 per quanto concerne lo stato giuridico dei profugte sbarcano in Italia, una parte di loro padsettdmente da
naufrago a richiedente protezione internazionadéda quindi mai essere un immigrato irregolargltri parte da
naufrago a immigrato irregolare (allorche rifiutaridhiedere la protezione internazionale).

¥ “Immigrati conviventi con il cittadino italiano o Bdl suo coniuge, entro il secondo grado, (. 15itug009, n. 94.).
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(per turismo, affari, invito, gare sportive e stidicittadini provenienti da determinati Paesi
che hanno sottoscritto accordi con I'lt&fiall che significa che per entrare in Italia oees
persone non devono chiedere né visti né permessiggjiorno di breve durata (es. turismo).
Chi entra in esenzione visto deve soddisfare utia skeguenti condizioni:

1) Se arrivain Italia regolarmente provenendo daassP UE ha I'obbligo di rendere in
questura la dichiarazione di presenza entro i p8iigiiorni dall’arrivo. Se non lo fa entra nel
regime di clandestinita (e dal punto di vista satpuo essere assistito come STP).

2) Se arriva in Italia regolarmente, direttamente d@aese extra UE, la polizia di frontiera
deve aver apposto un timbro datato sul passapbrtquesto caso non occorre la
dichiarazione di presenza e I'extracomunitarioltéstegolare per 90 giorni.

Dal punto di vista sanitario sia nel caso & 2tha diritto a prestazioni solo in solvenza per i

primi 90 giorni, poi, se resta in Italia dite irregolare e dal punto di vista sanitario puéra

'STP. Se pero rientrasse nel primo casoy@nienza da Paese UE) gia dopo 8 giorni, in

mancanza della dichiarazione di presenza&rdibbe irregolare (quindi potenziale STP), (legge

n. 68, 28 maggio 2007, art. 1 c. 2).

Osservazioni

Quanto previsto dall’attuale legislazione nazlena tema di assistenza sanitaria per gli immigrat
irregolari, e precedentemente descritto, e riassoella figura n. 1

Decreto legislativo n. 286,25 luglio 1998 +
@ Regolamento di attuazione d.P.R. n. 394, 31 agosto 1999+
Circolare Ministeriale n. 5, 24 marzo 2000+
Nota informativa del Ministero della Salute DG RUERI/II/3152-P/1.3.b/1,19/2/08 +
Decreto Ministero Economia e Finanze 8.27 allegato 12,17 marzo 2008+
Accordo Stato-Regioni 255/CSR, 20 dicembre 2012+
d.P.CM. 12 gennaio 2017.
(L n. 189/02+d.P.R. n. 334/04+ L n. 94/09+ L. n. 132/18).

Immigrati regolari

Immigrati irregolari : minori e gravide se 1 tutti assistibili
extracomunitari, congiunti di cittadini ital., i con il SSN
regolarizzandi, detenuti, vittime di violenza; J

Immigrati irregolari: adulti, tutti assistibili con il codice STP/ENI
minori e gravide se - medesime prestazioni e medesimo ticketa
comunitari parita di condizioni con gliiscritti al SSN;

- per tutte le malattie (urgenti + essenziali).

fig. 1

*® Albania, Andorra, Antigua e Barbuda, Argentina, #aka, Bahamas, Barbados, Bosnia-Erzegovina, RraBiunei,
Canada, Cile, Colombia, Corea del Sud, Costaricanibica, El Salvador, Ex Repubblica Jugoslava dicédionia,
Emirati Arabi Uniti, Georgia, Giappone, Grenadaat&mala, Honduras, Hong Kong, Isole Salomone, lsr&éribati,
Malesia, Macao, Marianne del Nord, Marshall, Mausit Messico, Micronesia, Monaco, Montenegro, Nigai,
Nuova Zelanda, Palau, Panama, Paraguay, Peru, Riatste Nevis, Samoa, Santa Lucia, Serbia, Seigehel
Singapore, Stati Uniti, St. Vincent e Grenadinejwba, Timor Est, Tonga, Trinidad, Tobago, Tuvalucréina,
Uruguay, Vanatu, Venezuela.

| cittadini di San Marino, Santa Sede e Svizzermsesenti dall’obbligo del visto in qualunque caso.

10



Criticita

Dal quadro legislativo nazionale di insieme,zsedubbio positivo, emergono alcune importanti
criticita:

1) La nota informativa ministeriale del 19 febbraio080[4] stabilisce che i cittadini
comunitari [irregolari] hanno comunque il dirittdea“ prestazioni indifferibili e urgenti”,
mentre I'Accordo S-R, per i medesimi cittadini, yegde “cure urgenti o comunque
essenziall. Il termine indifferibile sarebbe piu limitative puo lasciare intendere un
obbligo di ritorno al Paese di origine per la ctinan indifferibile”, mentre il termine
essenziale, piu ampio, prevede la possibilita dado Italia. D’altra parte, fra gli Stati
dellU.E., la reciprocita sanitaria sussiste sodo fg patologie urgenti o non differibili, non
per le essenziali.

2) Mancato rilascio del codice fiscale come ostacoldl'assegnazione della tessera di
iscrizione al SSR per i richiedenti protezione intmazionale e per i minori. Il Codice
Fiscale e richiesto per poter assegnare la tesaartaria di iscrizione al SSR.

- Per i richiedenti protezione internazionale lan@inicazione di servizio dellAgenzia
delle Entrate n. 8 del 26-7-2016 sembrava avettoisbproblema dell’assegnazione del
C.F. delegando a cio Questure e Polizia di froatiena di fatto solo alcune questure
ottemperavano. Attualmente liter amministrativoeygde l'assegnazione di un C.F.
provvisorio (11 caratteri numerici) alla consegmeh mhiodulo C; seguira un C.F. definitivo
alfa-numerico (16 caratteri) alla consegna del gsso di soggiorno per richiesta di
protezione internazionale. Anche questa procedonae applicata da tutte le questure.

- Per i minori figl di irregolari sussistono awa grosse difficolta, probabilmente a loro
volta legate a difficolta di identificazione. Attimente fra i minori figli di irregolari, solo
guelli nati in Italia possiedono il C.F. e quintlidocumento richiesto per l'iscrizione al
SSR. A questi vanno aggiunti solo pochi altri irspesso di tale codice. Nei restanti casi,
in mancanza del C.F., in molte regioni vengonazazdti i codici STP/ENI “ampliati” dalla
possibilita di accesso al pediatra di I.s. o atlie di m.g. La Regione Lombardia ha
dimostrato che questa mancanza del C.F. puo esspeyata: iscrive i minori al SSR
utilizzando un codice STP al posto del C.F. peegtracomunitari e, non avendo I'ENI, un
codice numerico progressivo per i comunitari.

3) Difficolta al rilascio della tessera sanitariaper i richiedenti protezione internazionale, casi
speciali, protezione speciale e cueglicheper I'impossibilita di ottenere la residenza
anagrafica, abolita dall’'art. 13, 1.n.132, 1 dicembre 2(J28]. A tale proposito molte Enti

non accettano, come dovrebberonig@iee domicilio contraddicendo la stessa legge
132/18 che garantisce, ai richiedasiio, 'accesso ai servizi, erogati sul terrivgmel
luogo di domicilio (art. 5, c.3, égl 142/15, come modificato dalla |. 132/18), (vedi
anche la recente Circolare del Mamstdella Salute n. 0021901-P-24/07/2024).

4) Esonero ticket (con codice X01) solo per gli #g&comunitari € non per i comunitari.

Il codice di esenzione X01 (Decreto MinistEconomia e Finanze, 17 marzo 2008, 8.27,
all. 12) che annulla il ticket per le pasbni diagnostiche, specialistiche e farmaceutiche
che lo richiederebbero, e utilizzabile soéw gli extracomunitari irregolari, mentre la
legislazione nazionale ancora non lo prevag i comunitari irregolari.

5) Limpossibilita di pagare il ticket puo limitare I'accesso alle cure. L'applicazione del
ticket sanitario per determinate categasierjtte al SSN ma particolarmente fragili, quali
richiedenti asilo®* o minori non accompagnatj pud determinare I'impossibilita pratica
di usufruire di determinate cure.

21 d. Igs. 150/2015 (Jobs Adt)9] ha eliminato la distinzione fra disoccupati e iogeati e pertanto I'esenzione dal
ticket prevista per i disoccupati (I. 537/1993)] deve essere applicata anche quando il richiedemtebbia ancora
trovato lavoro e si trovi pertanto in situazionerdiccupazione.
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6) Metodo per la determinazione dell’eta. II DPCM dell'll novembre 2016, n. 234
“Regolamento che definisce i meccanismi per lardatezione dell’eta dei minori non
accompagnati vittime di trattff'4] stabilisce dettagliatamente un approccio
multidisciplinare che pero attualmente e applicedto per i casi di minori vittime della
tratta. Occorre che tale approccio multidiscipiin@aenga esteso, quando necessario, a
tutta la categoria dei minori in generale. (Lacmssiva |. 7 aprile 2017, n. 47 all'art. 5
comma 6, trattando dei minori non accompagnatiyogpne anch’essa l|'approccio
multidisciplinare per la determinazione dell’etansa pero dettagliarlo.)

7) Non si fa menzione diapitoli di spesaappositamente previsti, a livello ministerigber
la salute dei comunitari irregolari. Tali spese sono attualmente a carico delle région

| punti 1 e 4 sono risolvibili da un provvedinbtemministeriale che ribadisca I'equiparazione dei
livelli assistenziali e organizzativi dei codici BTe ENI (pur con modalita talvolta diverse), come
affermato dall’Accordo S-R (il testo che elencgtestazioni erogabili € praticamente identico).

Anche i punti 2, 3, 5 e 6 richiedono un proviveehto ministeriale.

Il punto 7 necessita di opportune disposiziomedattere legislativo.
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ATTUALE FRUIBILITA’
DELLA LEGISLAZIONE SANITARIA NAZIONALE
PER GLI IMMIGRATI IRREGOLARI

Le pubblicazioni esistenti riguardanti la fruikdljta livello regionale, della legislazione sanéaniazionale per gli
immigrati irregolari, peraltro ampie ed accufatdanno preso in considerazione i dati dalle digiws legislative
delle singole regioni. Il limite, secondo noi, diesta metodica risiede nella deficitaria applicagidelle disposizioni
stesse: in molti casi tali disposizioni, in assedeasuccessivi atti applicativi, sono di fattoffieaci. Con un’ indagine
mirata abbiamo voluto analizzare cio che effettigate avviene nella regione, interrogando direttaenerReferenti
istituzionale o del volontariato.

L’indagine, € iniziata nel settembre 2015. Etateondotta utilizzando un semplice questionaritipdi qualitativo,
sottoposto a rappresentanti regionali scelti fréeRati istituzionali e Referenti del volontariate risposte sono state
successivamente ricontrollate.

L’ indagine viene annualmente aggiornata, trattesi di argomenti in evoluzione. (Ultimo aggiammento: settembre
20109.

La legislazione sanitaria hazionale e garantisiaconfronti degli immigrati irregolari; per cootr
il livello di fruibilitd delle prestazioni previsteon e altrettanto soddisfacente. Due sono gl
elementi causali piu importanti:

_ I° L’ingresso di Romeni e Bulgari nellU.E. (1 meaio 2007) che ha comportato grossi
problemi per I'assistenza sanitaria. Come si eratat® in precedenza, fino al 2006 i Romeni ed i
Bulgari si trovavano, in Italia, in situazione aoga agli altri “extracomunitari”: anche per lor@, s
indigenti, le prestazioni sanitarie venivano fin@ate tramite gli appositi capitoli del Ministero
dell'interno e del Ministero della salute. Perttadini del’Unione Europea vigeva, e vige tuttara,

il concetto della reciprocita fra Stati nel finaaziento di tali prestazioni. Nel 2007 in Romania e

Bulgaria non tutti i cittadini avevano diritto a#itrizione al SSN, e quindi Romania e Bulgaria
rifiutavano la reciprocita dei finanziamenti pex drestazioni sanitarie all’estero per certi grugipi
loro cittadini che non ricevevano assistenza neppuar patria Dal momento che i Romeni
rappresentano quasi il 25% degli immigrati in #afvedi nota 8 ) e che, fra questi, per lo merkD% € in
situazione di “irregolarita amministrativa”, quindon assistibile dal SSN, ne deriva che il numerguesti
“comunitari irregolari” € decisamente rilevantggn lontano dal numero totale degli extracomunitar
irregolari; cid comporta, fra I'altro, un importanaggravio economico.

_II° La legislazione nazionale, prima descritta, thavato, nel decennio scorso, vari ostacoli
all’applicazione da parte di molte regioniVediamo quali possono essere le fragili e opindtasi
teoriche di tali inadempienze. La .15 marzo 199759 istituisce la suddivisione delle
responsabilita normative fra Stato e Regioni; sdootale legge, per quanto concerne il nostro
argomento, la competenza sullimmigrazione resla &tato, quella sulla sanita va alle Regioni.
Perd la legge costituzionale n.3, 18 ottobre 208ihdifiche al titolo V della parte seconda della
Costituzione”, afferma chdd tutela della salute rientra tra le materie dgislazione concorrente:
spetta alle Regioni la potesta legislativa, salhe per la determinazione dei principi fondamentali,
riservata alla legislazione dello Stdto Lo Stato, a tale scopo, si &€ dotato di alcstnimenti, fra
cui i LEA (livelli essenziali di assistenza) e gticordi Stato-Regioni. | LEA, riguardo la saluts d
migranti, sono espressi dal T.U. 286/98, e risalteacentemente aggiornati dagli articoli 62 e 63
del D.P.C.M., 12 gennaio 2017. | compiti di colitrosull’equita delle legislazioni sanitarie
regionali sono delegati al Ministero della Salute. Tale diatriba fra Stato e Regioni si mandest

22 wiki.inmp.it/wiki/index.php/Il_diritto_alla_salutee il_suo_esercizio
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nella assai deficitaria applicazione, da parteudiste ultime, del comma 8 dell’art.43 d.P.R. 394/99
la dove afferma chelé Regioni individuano le modalita piu opportune parantire che le cure
essenziali e continuative, previste dall'art.35 com3 del T.U., possano essere erogate nell'ambito
delle strutture della medicina del territorio o npresidi sanitari pubblici e privati accreditati,
strutturati in forma poliambulatoriale od ospedabe eventualmente in collaborazione con
organismi di volontariato aventi specifica esperiah?® La deficitaria applicazione si concretizza
non gia con leggi regionali contrastanti i dettarazionali, bensi con la mancanza di disposizioni
esecutive che rendono di fatto inefficace la legggonale.

Per ovviare a cio alla fine del 2012 la Confeeerstato — Regioni e Province Autonome ha
puntualizzato, tramite un preciso Accordo, i pnmaella legislazione nazionale in tema di salute
dei migranti, al momento ancora disattesiL’Accordo Stato-Regioni e Province Autonome
(siglato all'unanimita il 20 dicembre 2012) prevdigtuazione da parte delle regioni di diversi
provvedimenti. Fra i piu qualificanti:

» liscrizione obbligatoria al SSR dei minori stramjeanche in assenza del permesso di
soggiorno (con relativa assegnazione al pediatbask),
» garanzia agli STP delle cure essenziali atte atwasse il ciclo terapeutico e riabilitativo
completo fino alla possibile risoluzione dell’evemorboso,
* equiparazione dei livelli assistenziali e organizzadel codice STP al codice ENI;
estensione del tesserino codice ENI nelle regibairon lo hanno ancora previsto.
L’Accordo Stato Regioni al momento €& stato recepitn apposito Atto, da 13 Regioni e da 1
Provincia Autonoma mentre 4 Regioni hanno emesm alouni provvedimenti di allineamento.
(Peraltro I'Accordo Stato-Regioni va in vigore dieemente e non necessita di alcun atto di
recepimento? Nel caso di inadempienze da parte delle RegianiStato ha facolta di dettare
direttamente le disposizioni non promulgate, inebalée norme di potere sostitutivo, come stabilito
dall'art. 6 della legge costituzionale, 18 ottoBB®1 n.3; cio peraltro non si € mai verificato.

Nelle tabelle successive viene messo in evideonae si realizza I'assistenza sanitaria per gli
immigrati irregolari nelle diverse Regioni, a sedondelle tipologie di intervento e dei tipi di
patologia.

1) in regime ambulatoriale per le malattie urgentb (t8),

2) in regime ambulatoriale per le malattie essengaaiie di base) (tab. 2),

3) in regime ambulatoriale per le malattie essentgaiie specialistiche) (tab. 3),
4) in regime di ricovero per le malattie urgenti oegsgali. (tab. 4)

2 In alcune regioni le cure essenziali sono lasciptasi esclusivamente ai pronti soccorsi e agli watori del
volontariato non convenzionati.

% Singolare & il caso della Regione Veneto che hanato una DGR il 4 giugno 2019 nella cui premessiaiata “La
Regione del Veneto non ha recepito I’Accordo tr&dverno, le Regioni e le Province autonome di i@enBolzano
“Indicazioni per la corretta applicazione della mativa per I'assistenza sanitaria alla popolazistmaniera da parte
delle Regioni e Province autonome” n. 255 del 2€eniibre 2012, in quanto accordo pattizio non gigadiente
vincolante come da sentenza della Corte Costitaréon. 437/2001” palesemente in contrasto conimatve attuali.
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Tab.1

MALATTIE URGENTI: ASSISTENZA SANITARIA AMBULATORIALE PER IMMIGRATI IRREGOLARI

In tutte le Regioni® le prestazioni ambulatoriali urgenti vengono fornte, gratuitamente, a adulti e minori irregolari, conunitari ed
extracomunitari, presso i presidi di pronto soccors. L’eventuale pagamento del ticket per i comunita, ove previsto da indicazioni locali,
avviene a parita di condizioni con i cittadini italani.

(fonte P. Olivani)

Tab. 2 MALATTIE ESSENZIALI (cure di base): ASSISTENZA SANITARIA AMBULATORIALE
PER IMMIGRATI IRREGOLARI EXTRACOMUNITARI E COMUNITARI
Regione e Malattie “non urgenti ma essenziali”: fornitore | Malattie “non urgenti Minori: Limite Codice Uso Varie
Fonte’ di cure di base agli adulti, extracomunitari o ma essenziali” fornitore | durata iscriz. | minor X01 codice
comunitari : eventuali differenze di cure di base a minori, | a SSR/SSP e eta anche ENI
extracomun. o comunit. | a PLS/MMG per
eventuali differenze farmaci
P.A. Bolzano (con STP o CTA [CTA= ENI)): 1 ambulatorio con STP o CTA: / 14 si si .nessun irregolare,
M.Benedikter | ospedaliero pediatra di ambulatorio minore o adulto, e
ospedaliero iscrivibile al SSP.
.non recepito
Accordo Stato -Reg
P.A. Trento (con STP o ENI): possibilita di accesso, solo spot con SSP, STP o ENI: 12 mesi 14 no si
E.Cescatti al medico di m.g.; 2 ambulatori del volontariato pediatra dil.s.
con possibilita di utilizzo del ricettario regionale
Valle d’Aosta | (con STP o ENI): 1 ambulatorio ASL con STP o ENL: / 18 si si codice X01 anche
Refer. istituz pediatri in 5 consultori per ENI
Piemonte (con STP o ENI): 13 ambulatori pubblici dedicati con SSR facilm. ottenibile: | non necessita | 18 si si molti minori
L.Mondo - PLS (Del. 34-1198,16-3-15) | rinnovo preferiscono tenere
M.Del Savio altrimenti, se vogliono STP o ENI, pur se

restare STP o ENI, solo

con solo il pediatra

pediatra di consultorio

di consultorio, per
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evitare i tickets

Lombardia _per gli extracomunitari: -(con SSR facil. ottenibile): | 12 mesi ? 18 no no - comunitari adulti:
P.Olivani (con STP): 2 ambul. osped. (Mi) e 1 ambul. ATS (Bs), | pediat. spot.A"D; richieste di
13 ambulatori del volontariato con possibilita di -per l'iscriz. provvisoria al pagamento anche
utilizzo del ricettario regionale; SSR si usa un codice STP per urgenze e
_per i comunitari: per gli extracomunitari e ricoveri E, salvo
solo prestazioni a pagamento (vedi varie) un codice numerico (NAR) gravidanza, parto,
_ DIVERSITA’ COMUNITARI e EXTRACOMUNITARI per i comunitari IVG, mal. infettive
Veneto (con STP o ENI): 3 ambulatori ASL, con STP o ENI ped consult; | / 14? no si - X01 anche agli ENI
C.Postiglione | 1 ambulatorio del volontariato con possibilita di in 2 province anche -nessun irregolare
utilizzo del ricettario regionale ped. di dipart. prevenzione minore o adulto e
Iscrivibile al SSR
Friuli V.G. (con STP o ENI): iscritti a SSR ped. di l.s., variafra6e 14 si sima
G.Pitzalis gli altri senza C.F. restano | 12 mesi difficile
_Udine 1 ambulatorio ASL (assieme a Clochards, TBC, HIV); STP/ENI e hanno ped spot da
_Trieste (1 del volontariato ma senza ricettario regionale) ottener
_Pordenone 1 ambulatorio misto (ASL e volontariato) salvo a
_Gorizia 1 ambulat. misto (C.R.I. e dipartimento prevenzione) Udine
Liguria (con STP o ENI): 2 ambulatori ASL con SSR, 0 STPo ENl e C.F. | scadenza =a 18 si si
E.Di Maria ped l.s.; altrim. ped. cons | codici di rifer.
Emilia Rom. (con STP o ENI): 15 ambulat. ASL dedicati, 1 ambulat. | con SSR o STP ped di l.s., 12 mesi 18 no si codice X01 non in
M.Calacoci convenzionatoB, 5 ambulatori del volontariato con ENI ped. consultorio. uso per nessuno
con possibilita di utilizzo del ricettario regionale DIVERSIT. COMUN/EXTRA
Toscana (con STP o ENI): possibilita. di accesso a medico con SSR,STP,ENI tutti non richiesto 18 si si
M.Bonciani dim.g.; alcuni ambulatori aziendali; possono accedere ped.di | rinnovo
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pochi ambulatori del volontariato con possibilita

l.s.; pochi hanno iscriz.

di utilizzo del ricettario regionale

formale al SSR per probl.

con il rilascio del C.F.

Marche (con STP o ENI): ambulatori di medici di m.g. in -con SSR: pediatra di l.s.; durain baseal | 18 no? si
P.Carletti equipe; 20 ambulatori ASL -con STP/ENI (sono pochi) | codice di
pediatra spot riferimento
Umbria (con STP): possibilita di accesso a medico di m.g., con SSR o STP pediatra durainbaseal | 14 si no comunitari > 14 a.
R.Casadei 1 ambulatorio distrettuale di l.s.; per i comunitari codice di non assistibili in
_ DIVERSITA’ COMUNITARI e EXTRACOMUNITARI pediatra di consultorio riferimento regime ambulator.
DIVERSIT. COMUN/EXTRA
Lazio (con STP o ENI): 55 ambulatori ASL dedicati, SSR 0 STP con C.F.: ped. di | seisciz. a SSR 18 si si
S.Geraci almeno 2 ambulatori del volontariato riconosciuti I.s.; altrimenti STP/ENI: rinnovo annuo
dalla ASL con possibilita di utilizzo del ricettario ambul. ASL o volontariato | se STP o ENI
regionale con ricettario regionale rinnovo semes
DIVERSIT. COMUN/EXTRA
Abruzzo (con STP 0 ENI): 4-5 ambulatori ASL. SSR o STP con C.F: ped. l.s | l'iscrizione al 18 no? si
F.D’Atri per gli altri (STP/ENI) pediat. di l.s.
pediatra di consultorio e da rinnovare
DIVERSIT. COMUN/EXTRA | ogni 3 mesi
Molise solo tramite accesso “improprio” al pronto pediatra di consultorio / 18 no si codice X01 non in
Refer. Istituz. soccorso © uso
Sardegna (con STP o ENI): -SSR 0 STP con C.F.: se SSR ped.l.s. si si farmaci di fascia A
F.Ena 3 ambulatori pubblici (a Cagliari, Olbia, Oristano) pediatra dil.s.; dura quantoil | finoa6 in Sardegna: nessun
-con ENI: pediatra di permesso di anni; ticket per nessuno
consultorio riferimento; ricoveri
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-DIVERSITA” COMUNITARI

se STP rinnovo

finoa 16

E EXTRACOMUNITARI annuale. anni.
Campania (con STP o ENI): 52 ambulatori ASL dedicati, SSR o STP con C.F. pediat. non necessita | 18 no si -il “ricet. regionale”
L.Gualdieri Caserta: 3 ambulatori del volontariato con dil.s.; altrimenti rinnovo € un ricettario
possibilita di utilizzo di un “ricettario regionale” pediatra di consultorio particol. della ASL.
DIVERSITA’ COMUNITARI -cod. ENI paga tutti
E EXTRACOMUNITARI tickets salvo esenz.
per patologia.
Puglia (con STP): medico di m.g. SSR o STP con C.F. ped. di 6 mesi 14 si prima - Il codice ENI,dopo
F.Niglio (con STP o con ENI 0 non ENI) 20 ambulatori ASL l.s., per i comunitari si, ora la Delib. region.
_ DIVERSITA’ COMUNITARI e EXTRACOMUNITARI (ENI o non ENI), pediatra con 30-11-15, “é solo
di consultorio. molte per le urgenze”,
DIVERSITA’ COMUNITARI E limitaz. quindi i comunitari
EXTRACOMUNITARI > 14 anni non sono
piu assist in regime
ambulatoriale.
Basilicata (con STP o ENI): 2 ambulatori ospedalieri pediatra di consultorio / 18 si si
Refer. istituz.
Calabria (con STP o ENI): circa 20 ambulatori ASP, pediatra di consultorio / 18 si si per tutti gliirregol.
L.Surace 2 ambulatori del volontariato con possibilita di uguale trattamento
utilizzo del ricettario regionale siano STP o ENI
Sicilia (con STP o ENI): 9 ambulatori ASP o ospedalieri . con SSR facilm. ottenibile | ogni 6 mesi 14 si si
M.Affronti dedicati; 1 ambulatorio del volontariato con pediatra di l.s. salvo a
possibilita di utilizzo del ricettario regionale . (per l'iscrizione al SSR Catania

si usa un codice STP o ENI)
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A) Pediatra_spot”, “medico di m.g. spot”: significaecth bimbo o I'adulto non é iscritto al pediatraldi. o al medico di m.g., ma puo accedere
gratuitamente e illimitatamente alle visite di gqumalsiasi pediatra di |.s. 0 medico di m.g. convameti, cui verra riconosciuta dalla ASL la
prestazione dietro emissione di notula (15 € ppediatra e 10 € per il medico).

B) Talvolta I'accordo fra ASL e Associazione di volariato comprende, oltre alla possibilita di utifizeg il ricettario regionale, anche la
possibilita di usufruire di locali pubblici, ambtdai mobili, farmaci. In Emilia Romagna alcungsaciazioni del volontariato hanno invece
sottoscritto una convenzione che prevede rimbanslgspese di base.

C) Anche tutti i Pronti Soccorsi generalmente fornisz@ssistenza agli immigrati irregolari per le ritgdaessenziali ma si tratta di_prestazioni
improprie e, oltre tutto quasi mai continuativeurigue per le patologie essenziali ma non urgdhitnmigrato irregolare si rivolge al pronto
soccorso, in quanto costretto dalla mancanzauitste sanitarie dedicate a tali patologie.

D) In Regione Lombardia tutti i minori di 14 anni handiritto all’esenzione dal ticket sanitario seiiraiti di reddito, (Delibera N.VI1/4750 del
18/05/2007 integrata dalla circolare protocoll¢dd.2007.0024856 del 29.05.2007 della Direzionedgae Sanita).

E) La Regione Lombardia, con | Circolare (DRG 11 dibeen2017 n. X/7503 p. 3.1.1.) in tema di recupeitedspese per I'assistenza sanitaria al
comunitario adulto irregolare, &€ passata dal temtati recupero del credito nei confronti dello t6tdi origine, (DRG 27 marzo 2008 n.4/SAN
2008), all'esecuzione delle “prestazioni in regimie solvenza, senza oneri a carico del SSN, con stome di fattura”). Una recente
Deliberazione (n. XI/1046, 17 dicembre 2018) haistato la gratuita per un numero ristretto dégiazioni: gravidanza, parto, IVG, malattie
infettive e minori; al di l1a di queste, per i contan irregolari maggiori di 18 anni, tutte le @tprestazioni sanitarie restano solo a pagamento.

F) Le “fonti” sono esperti, membri del Consiglio dieRidenza della SIMM o coordinatori dei GrIS regionaReferenti regionali istituzionali

Tab.3 _MALATTIE ESSENZIALI (cure specialistiche) IN REGIME AMBULATORIALE: ASSISTENZA SANITARIA PER
IMMIGRATI IRREGOLARI In tutte le Riemi © le cure
specialistiche in regime ambulatoriale, per le maittie essenziali, vengono fornite, a adulti e minoirregolari, gratuitamente ( se codice
X01, eta, condizioni particolari) o con ticket, pesso i presidi ospedalieri pubblici o privati convezionati (fonte P.Olivani).

Tab.4 MALATTIE URGENTI e ESSENZIALI IN REGIME DI RICOVERO: ASSISTENZA SANITARIA PER IMMIGRATI
IRREGOLARI In tutte le Regioni® le prestazioni
urgenti o essenziali in regime di ricovero vengonfornite gratuitamente a adulti e minori irregolari, comunitari ed extracomunitari, presso
i presidi ospedalieri pubblici o privati convenziorati (fonte P.Olivani).
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FORNITORE DI CURE DI BASE ) Q)1
PER MALATTIE ESSENZIALI ®)
PER IMMIGRATI IRREGOLARI

ADULTI

* 2 soli ambulatori ospedaliero a Milano
¢ 1 ambulatorio ATS a Brescia

** Pordenone e Gorizia: solo ambulatori del volontariato
con possibilita di utilizzo del ricettario regionale

medico di medicina generale
medico di medicina generale spot
ambulatori ASL o ospedalieri
ambulatori del volontariato convenzionati

ambulatori del volontariato con solola possibilita
di utilizzo del ricettario regionale 10
solo assistenza «impropria» tramite pronti soccorsi 1
,
1

HOOWs

per i comunitari solo assistenza «impropria» tramite p.s.
per i comunitari assistenza solo a pagamento

UTILIZZO DEL CODICE
ENI
PER I COMUNITARI

* Codice ENI «olo per le urgeazes I

verde: si
rosso: no 3

fig. 2

fig. 3

POSSIBILITA’ DI ISCRIZIONE Q) W
DEL MINORE AL PEDIATRA

* ped_diLs. solo in provincia di Cagliarie Sassari |

AW

azzurro: tutti iscrivibili a pediatra di Ls.
blu : tutti iscrivibili a pediatra spot
blu scuro:  iscrittia SSR: ped. di Ls. , altri: pediatra spot
verde scuro: SSR,STPo ENI e C.F. ped. Ls. altrimenti ped. consititp
verde chiaro: SSRo STP:se C.F. pediatra di Ls. neglialtricasi pedia
in ambul. ASL o del volontariato con ricettario regionale
giallo: SSR o STPpediat. di Ls. o spot, per ENI pediat. di consultor. 6
rosso: accesso solo a ped. di consultorio o di ambulat. ospedaliero 6

fig. 4
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ETA’ LIMITE, PER LA
REGIONE, PER FORNIRE
ASSISTENZA SANITARIA

COME MINORE

14 anni:rosso 8
18 anni: blu

fig. 5

CODICE X01 DI
ESENZIONE DAL TICKET
ANCHE PER I FARMACI
(oltre che per diagnostica e

specialistica)

* Il codice X01 non & valido
per nessun impiego

~IlcodiceX01 & valido
ancheperghENI

giallo: esenzione riconosciuta
rosso: esenzionenonriconosciuta 8

fig. 6

Risultati

Dall'analisi di quanto emerso sulla fruibilitéelth legislazione sanitaria nazionale per gli
immigrati irregolari, a livello delle singole Regioe Province autonome, si evidenzia, accanto a
numerosi elementi positivi, il persistere di graviticita. = Come gia affermato all'inizio del
capitolo, tali criticita sono attribuibili, in gramarte, ad una fraintesa autonomia regionale
nell’attuazione dei dettami nazionali e ai problefegati all’ arrivo in ltalia di un grosso
contingente di comunitari (in particolare dalla Ronia), parte dei quali non possiede i requisiti pe
potersi iscrivere al SSN.

Dalle tabelle dei dati regionali appare chiarateerhe i problemi non riguardano le attivita di
pronto soccorso (tab.1) né le cure specialistiarelg patologie “non urgenti ma essenziali” (tab.
3), né i ricoveri (tab.4). In questi casi le pregtai sono effettivamente fornite in tutte le Ragio
(eccezione Lombardia) a paritd di condizioni caittadini italiani e con gli immigrati regolari.
Riguardano bensi le prestazioni ambulatoriali aBébper le” malattie non urgenti ma essenziali”
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(tab.2), per le quali sono previste, da Regioneegidhe, differenti modalita, nella fornitura diital
prestazioni (iscrizione al medico di m.g., ambuiatdedicati, ambulatori del volontariato
convenzionati); le Regioni, di conseguenza, si smnganizzate in modi differenti, dando pero tutte
un ruolo sproporzionato all’attivita del volontaoaconvenzionato e soprattutto non convenzionato,
rispetto ai servizi pubblici. Queste scelte congmuw gia di per sé diversita nella qualita del
servizid® .

Si é visto peraltro come l'assistenza sanitali@amanigrato adulto irregolare per la medicina
essenziale di base sia garantita in tutte le Reégion modalita diverse, ma comunque nel rispetto
dei principi del comma 8 dell’art. 43 d.P.R. 3®1/¢anno eccezione 3 regioni (fig. 2): il Molise,
ove attualmente € possibile ottenere prestaziorbudatoriali, per le patologie essenziali, solo
tramite i pronti soccorsi (trattasi peraltro di gtgzioni improprie); 'Umbria che presenta una
situazione analoga al Molise, ma solo per i conauiita Lombardia ove le prestazioni di medicina
essenziale, per il comunitario irregolare adulemcssolo a pagamerifo

In due regioni (Lombardia e Umbria) non e previshssegnazione del codice ENI ai comunitari
(fig. 3) con le conseguenze cui si € accennatorpmcaln Puglia una delibera regionale del 30
novembre 2015 ha di fatto quasi abolito il codidel “limitandolo alle urgenze”, mettendo cosi
guesta regione , per quanto concerne i comunitesitfuazione analoga a Lombardia e Umbria.

L’assistenza sanitaria per il minore, figlio dreigolari, € presente ovunque (fig. 4), anche se
persistono molteplici disparita fra regione e regiosoprattutto fra extracomunitari e comunitari e
fra possessori 0 meno del C.F La mancata asgegeadella tessera di iscrizione al SSR e |l
persistere dell’utilizzo dei codici STP e ENI, evdta, in 6 regioni (Alto Adige,Valle d’Aosta,
Veneto, Molise, Basilicata e Calabria) ad una itesubile posizione di principio; nelle altre region
al persistere di difficolta burocratiche per ilagtio del codice fiscale (documento necessario per
ottenere l'iscrizione al SSR). Nelles6ddette regioni, non essendo possibile I'accdgsediatra di
l.s., 'assistenza & demandata al pediatra degduwttmrio. C’e poi da rilevare che in molte regioni
(es. Piemonte), la possibilita di iscrizione denari al SSR esiste ma talvolta non viene colta:
preferiscono restare con il codice STP che pernuttéwitare i tickets. In 7 regioni (Enaili
Romagna., Sardegna, Umbria, Abruzzo, Campania,d@agdlazio) i minori comunitari accedono
solo al pediatra di consultorio, (0, come nel Lazab pediatra dell’ ASL, negli ambulatori
STP/ENI), mentre per gli extracomunitari € previgecrizione al pediatra di I.s. (o al pediatra
spot). In Liguria il minore puo ottenere l'istione al SSR e I'assegnazione al pediatra dsés.
in possesso del codice fiscale, altrimenti puo @ece solo al pediatra di consultorio. Nelle
restanti 7 regioni vi € la possibilita di accedateediatra di I.s. tramite regolare iscrizionero,
alcune regioni, tramite accessi spot. In quesimultasi I'assistenza € comunque ridotta dalla
difficolta di ottenere continuita nella cura e daln poter seguire aspetti importanti come lo
sviluppo e l'alimentazione. Solo in 13 redgida minor eta, per quanto riguarda i programmi di
assistenza sanitaria, € riconosciuta dalla nastitompimento del 18° anno (fig. 5). Nelle altre
regioni i programmi sanitari per i minori sono pegvsolo dalla nascita al compimento del 14°
anno (vedi noté ©?). La durata delliscrizione al SSR varia da oegi a regione: in alcune
necessita un rinnovo trimestrale, mentre in alttéir&tura non e previsto alcun rinnovo (tab. 2) .
Il codice di esenzione totale dal ticket (codicelX@valido solo per gli extracomunitari) in 13
regioni € applicabile anche per la prescrizionefdenaci (fig. 6), mentre nelle altre e valido solo

> Accanto alle strutture “pubbliche o in qualche maztmvenzionate” non vanno dimenticati gli ambuliatbel
volontariato non convenzionati, diffusi su tuttotérritorio, che operano in modo autonomo e dammaontributo
importante alle cure dei migranti.
?® In Lombardia, la posizione dei comunitari irregolaraggiori di 18 anni & stata resa estremamentearilalla
Circolare (DRG 11 dicembre 2017 n. X/7503) che pdevche tutte le prestazioni sanitarie venganoitéodietro
fatturazione, cioé solo in regime di solvenza;itaatare, per ora, & stata poco applicata. LantecBeliberazione n.
X1/1046 del 17/12/2018 ha previsto nuovamente, ipgsmunitari irregolari, la gratuita per le prestaio sanitarie
inerenti a gravidanza, parto, IVG, malattie infedte, naturalmente, per i minori
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per la diagnostica e la specialistica. In Emil@artgna e nel Molise non € addirittura riconosciuto.
Nel Veneto tale codice € attribuibile anche adli.E

Criticita per quanto concerne la fruibilita

1.

Mancata iscrizione al SSR dei minori nella fascia4:18 anni. Per i minori stranieri
irregolari e prevista, come si € visto, un’assistesanitaria privilegiata, (iscrizione al SSN e
accesso al PLS /MMG), rispetto a quella per gliléadutilizzo del codice STP). In realta,
solo 13 Regioni riconoscono attualmente tale aswzst privilegiata fino al compimento del
18 anno. Nelle altre Regioni resta esclusa laidagd-18 anrf’. Un motivo di tale
esclusione potrebbe risiedere nella difficolta,certi casi, di risalire all’eta precisa, in
mancanza di una documentazione probante.

Minori senza pediatra di libera scelta/medico di mdicina generale.Dalla figura 4 si puo
osservare come in 6 regioni (Alto Adige, Valle d#ia, Veneto, Molise, Basilicata e
Calabria) i minori, figli sia di comunitari ENI sidi extracomunitari STP, non possono
accedere al PLS o al MMG, possono solo esseratidal pediatra del consultorio.

Minori comunitari senza pediatra di libera scelta/nedico di medicina generale. In 7
regioni (Emilia Romagna, Sardegna, Umbria, AbruzZ2ampania, Puglia e Lazio) risulta
chiara una disparita di trattamento fra minorir@dmunitari € comunitari: i minori
comunitari non hanno l'iscrizione al SSN ne il loi al pediatra di libera scelta: possono
essere curati solo nei consultori o negli ambulédP/ENI.  Si e tuttora in attesa di un
provvedimento legislativo che, anche in base abav@nzione sui Diritti del Fanciullo di
New York (20 novembre 1989,) affermi per tutti inari I'obbligo di iscrizione al SSN e al
PLS o al MMG, ponendo fine alla disparita, tuttprasente, fra minori ENI, minori STP, e
minori italiani.

Mancato utilizzo del codice ENI Per gli irregolari adulti non vi sono sostanzial
differenze fra extracomunitari e comunitari nellasgibilita di accedere alle prestazioni
ambulatoriali per la medicina essenziale, cio sav8 regioni: in Lombardia e in Umbria
ove, mancando il codice ENI, tale accesso, perniwgtari non € proprio previsto e in
Puglia dove il rilascio del codice ENI non e piinzionale all’assistenza del comunitario per
la medicina essenziale, essendo utilizzabile “pelole urgenze”.

Esonero ticket (con codice X01) per le prestazioférmaceutiche. Il codice di esenzione
X01 (Decreto Ministero Economia e Finanze, 17 m&@08, 8.27, all. 12) annulla il ticket
per le prestazioni diagnostiche e specialistichee jnm8 Regioni (figura 6), come ad esempio
in Lombardia, non da I'esonero dal ticket per naci.

Mancato automatismo applicativo per I'Accordo StateRegioni. In base a quanto
indicato in precedenza (pag. 12), gli Accordi Staemioni devono entrare in vigore da
subito, a livello delle singole regioni, senza res@ di un’ulteriore legge regionale di
recepimento. Viste le inadempienze tuttora presehtGoverno ha facolta di dettare
direttamente le disposizioni non promulgate, ineballe norme di potere sostitutivo, come
stabilito dall’art. 6 della legge costituzionald ottobre 2001 n.3.

Controllo su applicazione accordo Stato-Regioni. In generale, il controllo
dell'applicazione degli Accordi Stato-Regioni #peai Ministeri competenti. Il Ministero
della Salute, a distanza di sei anni dalla pubbiae sulla G.U. dell’Accordo n. 255/CSR,
20 dicembre 2012, non ha ancora posto in attactaiéollo.

7 La fascia 14-18 anni & considerata ancora appanteralla minore eta dalla Convenzione sui Didéi Fanciullo,
ratificata e resa esecutiva ai sensi della leggmaggio 1991 n. 176 (vedi anche nbj)a tale Convenzione e la relativa
legge di ratifica sono anche richiamate nel d 2§6/98, art. 35, c. 3, lett. b.
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Per i punti 1, 2 e 3 occorrera una nota minigterche ribadisca i concetti espressi dalla |. 936/
in tema di limite della minor eta e di dirittoakalute uguale per tutti i gruppi di minori.

Il punto 4 (utilizzo del codice ENI) richiede, gmarte delle regioni ancora inadempienti, un
provvedimento che recepisca i principi dell’Acoor&-R riguardo la non discriminazione dei
comunitari rispetto agli extracomunitari.

Il punto 5 evidenzia disparita di impiego del wedX01 fra regione e regione in contrasto con
guanto stabilito dal suddetto Accordo Stato-Regiémiche in questo caso occorrono disposizioni
regionali di adeguamento.

Il punto 6 richiederebbe un eventuale intervaetlgbGovernahe ha facolta di dettare direttamente
le disposizioni non promulgate dalle Regioni.

Il punto 7 rientra nelle competenze operativieMiiaistero.

Nei confronti delle nostre precedenti indagirpr{ie 2016 e marzo 2018), non abbiamo notato
sostanziali novita, per quanto concerne I'immigrategolare_adulto, né a livello della legislazione
sanitaria nazionale, né a livello della fruibilith tale legislazione nelle diverse regioni, sall/o i
drammatico inasprimento avvenuto in Lombardia.

Per il minore invece, a livello nazionale, soratissmanati alcuni importanti atti legislati¥che,
in combinato disposto con la legge 176 del 199dggedi ratifica della Convenzione di New York
sui diritti del fanciullo), avrebbero dovuto comgare I'iscrizione obbligatoria di tutti i minori al
SSR e al pediatra di libera scelta/medico di medigienerale. Come si e visto in precedenza (fig.
4) cio avviene attualmente solo in 7 regioni (e sempre in maniera compiuta). In 6 regioni i
dettami nazionali (LEA) sono ignorati e l'assistenzanitaria per le patologie essenziali viene
delegata ai pediatri di consultorio. In altre giomi (vedi punto 3 a pag. 21) vi é disparita di
trattamento fra minori comunitari ed extracomunitartUn contributo positivo all'iscrizione dei
minori & stato apportato dal metodo multidiscipleger la determinazione dell'eta anagrafica
anche se tale metodica per ora non e utilizzataupkerle categorie. Per quanto concerne il goupp
dei minori non accompagnati, l'iscrizione al SSRedtamente piu agevole, cosi come la possibilita
di avere un medico di riferimento.

% .7 aprile 2017, n.47 (1. Zampa): “Disposizionirimateria di protezione dei minori stranieri non anpagnati”

_DPCM 12 gennaio 2017, “Definizione e aggiornameteolivelli essenziali di assistenzd7]
_ DPCM 10 novembre 2016, n. 234, regolamentdgpeeterminazione dell’eta dei minori non accogmai vittime
di tratta”.
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Prima appendice

Testl di leggedi
riferimento
INn vigore



[1] Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286

"Testo unico delle disposizioni concernenti la displina dell'immigrazione e norme
sulla condizione dello straniero”
pubblicato nelladGazzetta Ufficialen. 191 del 18 agosto 1998 - Supplemento Ordimarik89

Art. 35
(Assistenza sanitaria per gli stranieri
non iscritti al Servizio sanitario nazionale)
(Legge 6 marzo 1998, n. 40, art. 33)

1. Per le prestazioni sanitarie erogate ai citiagtianieri non iscritti al Servizio sanitario nazale
devono essere corrisposte, dai soggetti tenuagdmento di tali prestazioni, le tariffe determénat
dalle regioni e province autonome ai sensi daltalia 8, commi 5 e 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni.

2. Restano salve le norme che disciplinano I'asstst sanitaria ai cittadini stranieri in Italiabase
a trattati e accordi internazionali bilaterali oltitaterali di reciprocita’ sottoscritti dall'ltali

3. Ai cittadini stranieri presenti sul territori@zionale, non in regola con le norme relative
all'ingresso ed al soggiorno, sono assicuratepmsidi pubblici ed accreditati, le cure ambulattori
ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, eineocontinuative, per malattia ed infortunio e
sono estesi i programmi di medicina preventivaleagaardia della salute individuale e collettiva.
Sono, in particolare, garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della métgey a parita’ di trattamento con le cittadine
italiane, ai sensi delle leggi 29 luglio 1975, 54e 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della sanita’ 6 marzo 1995, pubblicatdan@azzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a
parita' di trattamento con i cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecuzidela Convenzione sui diritti del fanciullo del 20
novembre 1989, ratificata e resa esecutiva ai sklisi legge 27 maggio 1991, n. 176;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'amdi interventi di campagne di prevenzione
collettiva autorizzati dalle regioni;

d) gli interventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle madanfettive ed eventuale bonifica dei relativctdai.

4. Le prestazioni di cui al comma 3 sono erogateaeneri a carico dei richiedenti qualora privi di
risorse economiche sufficienti, fatte salve le guditpartecipazione alla spesa a parita’ con i
cittadini italiani.

5. L'accesso alle strutture sanitarie da parte® d#thniero non in regola con le norme sul soggiorn
non puo' comportare alcun tipo di segnalazionawtirita’, salvo i casi in cui sia obbligatorio il
referto, a parita’ di condizioni con il cittadirtaliano.

6. Fermo restando il finanziamento delle prestazspedaliere urgenti 0 comunque essenziali a
carico del Ministero dell'interno, agli oneri readdlle rimanenti prestazioni contemplate nel
comma 3, nei confronti degli stranieri privi diarse economiche sufficienti, si provvede
nell'ambito delle disponibilita’ del Fondo sanitemiazionale, con corrispondente riduzione dei
programmi riferiti agli interventi di emergenza.
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[2] Decreto Presidente Repubblica 394, 31 agosto 1999

Regolamento recante norme di attuazione del testaico delle
disposizioni concernenti la disciplina dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello straniero, a norma dell’art. 1, cooma 6, del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286.

Pubblicato nel supplemento ordinario n. 190/L &lkzzetta ufficiale del 3 novembre 1999, n. 258.

Articolo 43 - Assistenza per gli stranieri non iscritti al Servizo Sanitario Nazionale

[. Ai cittadini stranieri regolarmente soggiornamtia non iscritti al Servizio sanitario nazionaeno
assicurate le prestazioni sanitarie urgenti, aledzioni previste dall'articolo 35, comma |, destio unico.
Gli stranieri non iscritti al Servizio sanitariozienale possono inoltre chiedere all'azienda odjgzda alla
unita sanitaria locale (U.S.L.) di fruire, dietragamento delle relative tariffe, di prestazioniitsaie di
elezione.

2. Ai cittadini stranieri presenti nel territori@ltb Stato, non in regola con le norme relativéngjiesso e al
soggiorno, sono comunque assicurate, nei presiitasigpubblici e privati accreditati, le prestazio
sanitarie previste dall'articolo 35, comma 3,tdsto unico.

3. La prescrizione e la registrazione delle préstanei confronti degli stranieri privi di premesdi
soggiorno vengono effettuate, nei limiti indicadiltarticolo 35, comma 3, del testo unico, utilizda un
codice regionale a sigla STP (Straniero TemporaraterPresente). Tale codice identificativo & conmqos
oltre che dalla sigla STP, dal codice ISTAT relatalla struttura sanitaria pubblica che lo rilaseida un
numero progressivo attribuito al momento del rilask codice, riconosciuto su tutto il territorimzionale,
identifica l'assistito per tutte le prestazioncdi all'articolo 35, comma 3 del testo unico. Tedelice deve
essere utilizzato anche per la rendicontazione gedistazioni effettuate da parte delle struttutebpche e
private accreditate ai fini del rimborso e la pregane, su ricettario regionale, di farmaci erdgjah parita
di condizioni di partecipazione alla spesa cortadini italiani, da parte delle farmacie convemnzite.

4. Gli oneri per le prestazioni sanitarie di cliealicolo 35, comma 3, del testo unico, erogateoagigetti
privi di risorse economiche sufficienti, compreseliote di partecipazione alla spesa eventualnmemie
versate, sono a carico della U.S.L. competentd pergo in cui le prestazioni sono state eroghtesaso di
prestazioni sanitarie lasciate insolute dal cittaditraniero, I'azienda ospedaliera ne chiedeghpeento alla
U.S.L., ovvero, se si tratta di prestazioni ospedalurgenti o comunque essenziali, al Ministerdinlerno,
secondo procedure concordate. Lo stato d'indigpnaassere attestato attraverso autodichiarazione
presentata all'ente sanitario erogante.

5. La comunicazione al Ministero dell'interno pefihalita di cui al comma 4, e effettuata in forar@nima,
mediante il codice regionale S.T.P. di cui al conneon l'indicazione della diagnosi, del tipo di
prestazione erogata e della somma di cui si chiegheborso.

6. Salvo quanto previsto in attuazione dell'aroc20 del testo unico, le procedure di cui ai corai5 si
applicano anche nel caso di prestazioni sanitéfiett@ate nei confronti di profughi o sfollati, &st#ti dal
Servizio sanitario nazionale per effetto di spebié disposizioni di legge che pongono i relatieo
carico dello Stato.

7. Sono fatte salve le disposizioni che disciplméassistenza sanitaria ai cittadini stranieitatia sulla
base di trattati o accordi internazionali di reoipta, bilaterali o multilaterali, sottoscritti dithlia. In tal
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caso, I'U.S.L. chiede il rimborso eventualmenteuodegli oneri per le prestazioni erogate secdado
direttive emanate dal Ministero della sanita in@ione dei predetti accordi.

8. Le regioni individuano le modalita piu opportyser garantire che le cure essenziali e contingativ
previste dall'articolo 35, comma 3, del testo uppmmssono essere erogate nelllambito delle steutteita
medicina del territorio o nei presidi sanitari, pli e privati accreditati, strutturati in forma
poliambulatoriale od ospedaliera, eventualmentmilaborazione con organismi di volontariato aventi
esperienza specifica .
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[3] MINISTERO DELLA SANITA' CIRCOLARE 24 marzo 2000, n. 5

“Indicazioni applicative del decreto legislativo 23uglio 1998, n. 286 "Testo unico delle

disposizioni concernenti la disciplina dell'immigraione e norme sulla condizione dello
straniero” - Disposizioni in materia di assistenzaanitaria.”

Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del GLADOO

[l - Stranieri non iscritti al servizio sanitario n azionale

L'art. 35 del testo unico ed il relativo art. 43 dmyolamento di attuazione disciplinano l'erogaeidelle
prestazioni sanitarie sia agli stranieri regolarteesoggiornanti sul territorio nazionale, non ténut
all'iscrizione obbligatoria ne' iscritti volontaneente al S.S.N., sia agli stranieri non in regola le norme
relative all'ingresso ed al soggiorno (stranieri permesso di soggiorno scaduto, clandestini ecc.).
A) Stranieri regolarmente soggiornanti sul teritigrazionale.
Agli stranieri non iscritti al Servizio sanitari@rionale vengono assicurate nelle strutture samitar
accreditate dello stesso servizio:
1. le prestazioni ospedaliere urgenti (in via aratariale, in regime di ricovero o di day hospitaky le
guali devono essere corrisposte le relative taafifmomento della dimissione;
2. le prestazioni sanitarie di elezione previo pagato delle relative tariffe.
Le tariffe delle prestazioni sanitarie sono deteate dalle regioni e dalle provincie autonome asse
dell'articolo 8, commi 5 e 7, del decreto legislatBO dicembre 1992 n. 502 e successive modificazio
L'attuale legge, contrariamente alla precedentmatva, non limita piu’ alle prestazioni ospedaiargenti
l'assistenza erogata dal S.S.N. ai soggetti diratiasi, fermo restando il pagamento preventieopaite
dellinteressato, della tariffa della prestazidohiesta, qualora non ricorrano gli estremi dedi@nza.
Per le prestazioni d'urgenza rimaste insolutetBusanitaria locale, 'azienda ospedaliera o attx&tura
accreditata devono rivolgersi per il relativo rimbmalla prefettura, competente per territoriopselo le
procedure gia' in vigore, ai sensi della leggeutjlié 1890 n. 6972 e successive modificazioni.
Rimangono salvi, ai sensi dell'art. 35, comma 2telto unico, gli accordi internazionali che diditiano in
regime di reciprocita’ I'erogazione dell'assistesenaitaria. Per gli assicurati da istituzioni estgortatori di
formulari previsti dai predetti accordi, I'erogazéodi prestazioni sanitarie continua, pertanteesskre
disciplinata dalle norme previste dagli stessi aticha competenza in ordine alla gestione dellgizioni
assicurative di questi stranieri e' della U.S.Ll.aue territorio avviene |'erogazione delle prestaz, che
viene individuata dagli stessi accordi quale 'igibne competente”. Conseguentemente, nel caso di
prestazioni erogate dall'azienda ospedaliera, fallUsopraindicata deve provvedere a pagare alésat
azienda le tariffe relative alle prestazioni eregalto straniero assicurato ed a richiederne ibdrso
secondo le procedure previste dagli stessi accordi.
B) Stranieri non in regola con le norme relativiéregresso ed al soggiorno.
L'art. 35, commi 3, 4, 5, e 6, del testo unica#.l'43, commi 2, 3, 4, 5 e 8, del regolamentdtdisaione
disciplinano l'assistenza sanitaria ai cittadirausieri presenti sul territorio nazionale non igota con le
norme relative all'ingresso ed al soggiorno.
Il suddetto comma 3, dell'art. 35 del testo unitparticolare prevede che agli stranieri soprastd&ono
assicurate, nelle strutture pubbliche e privateeatitate del S.S.N., le seguenti prestazioni saeita
1) cure ambulatoriali ed ospedaliere, urgenti owogue essenziali, ancorche' continuative, per eled
infortunio;
2) interventi di medicina preventiva e prestazidiniura ad essi correlate, a salvaguardia dellgesal
individuale e collettiva, individuati nei punti &), c), d), e) dello stesso comma 3, ed esattanent
a) tutela della gravidanza e della maternita' asiséelle leggi 29 luglio 1975 n. 405 e 22 magd@a.n.
194 e del decreto ministeriale 6 marzo 1995 (Géadfficiale n. 87 del 13 aprile 1995) e successive
modificazioni ed integrazioni;
b) tutela della salute del minore in esecuzionladebnvenzione di New York del 20 novembre 1989,
ratificata con legge 27 maggio 1991, n. 176;
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¢) vaccinazioni secondo la normativa e nellamditimterventi di prevenzione collettiva autorizzdéille
regioni;

d) interventi di profilassi internazionale;

e) profilassi, diagnosi e cura delle malattie itweted eventuale bonifica dei relativi focolai.

A favore dei suddetti stranieri si applicano, iefife disposizioni di cui al "Testo unico delledem materia
di disciplina degli stupefacenti e sostanze psop#r prevenzione, cura e riabilitazione dei reiaiati di
tossicodipendenza”, emanato con decreto del Presidella Repubblica 9 ottobre 1990 n.

309 (supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale255 del 31 ottobre 1990) e successive modificaz
ed integrazioni, ed in particolare:

il titolo VIII - capo II, anche in relazione a quardisposto dal decreto legislativo 22 giugno 1899230
(Riordino della medicina penitenziaria);

il titolo X "Servizi per le tossicodipendenze";

il titolo X1 "Interventi preventivi, curativi e riailitativi".

In ordine alla tipologia di prestazioni previstd tsgzo comma dell'art. 35 del testo unico si ab@ che:
per cure urgenti si intendono le cure che non pussssere differite senza pericolo per la vitarmdagper la
salute della persona,;

per cure essenziali si intendono le prestaziontaas diagnostiche e terapeutiche, relative alpgte non
pericolose nellimmediato e nel breve termine, mamel tempo potrebbero determinare maggiore danno
alla salute o rischi per la vita (complicanze, dctzazioni 0 aggravamenti).

E' stato, altresi', affermato dalla legge il prpicidella continuita’ delle cure urgenti ed essanaiel senso
di assicurare all'infermo il ciclo terapeutico @hilitativo completo riguardo alla possibile riszione
dell'evento morboso.

L'art. 35 del testo unico, pur affermando che dmmnon esiste il principio della gratuita’ deltegtazioni
erogate dal S.S.N. ai cittadini non iscritti, pré@enel comma 4, che le prestazioni sono erogatasereri a
carico degli stranieri irregolarmente presenti qeeabprivi di risorse economiche sufficienti, fasave le
guote di partecipazione alla spesa a parita’ dilieaoni con il cittadino italiano.

In sede di prima erogazione dell'assistenza, lscpmone e la registrazione delle prestazioni,cogifronti
dei soggetti di cui al comma 4, vengono effettuaés limiti indicati dall'art. 35, comma 3, del tesunico,
assegnando un codice regionale a sigla STP (Stoateimporaneamente presente), come indicato nell'ar
43, comma 3, del regolamento di attuazione, cheahdita' semestrale ed e' rinnovabile in caso di
permanenza dello straniero sul territorio nazionale

Tale codice identificativo e' costituito da sediaratteri: tre caratteri per la sigla STP, sei ttaracostituiti
dal codice ISTAT, relativo alla regione ed allauitira pubblica erogante le prestazioni, e settattesi
come numero progressivo attribuito al momento itgedaio. Il codice assegnato, riconosciuto su titto
territorio nazionale, deve essere utilizzato sialgpeendicontazione, ai fini del rimborso, dellegtazioni
erogate dalle strutture accreditate del S.S.Npeida prescrizione, su ricettario regionale adirfaci
erogabili, a parita’ di condizioni di partecipazagla spesa con i cittadini italiani, da partdedi&rmacie
convenzionate.

Lo stato di indigenza del soggetto, come previsitadt. 43, comma 4, del regolamento di attuazietene
attestato, al momento dell'assegnazione del codgienale a sigla STP, mediante la sottoscrizionmd
dichiarazione, anch'essa valevole sei mesi, redatiando lo schema allegato (allegato 1).

Ai sensi del suddetto comma 4 dell'art. 43 del lsagento di attuazione, gli oneri relativi alle peegoni
sanitarie di cui all'art. 35, comma 3, del test@wanfruite dai suddetti stranieri indigenti, scaaarico della
U.S.L. nel cui territorio vengono assistiti, andeele prestazioni sono erogate da Aziende ospeglatia
istituti di ricerca e cura a carattere scientificda altri presidi accreditati.

Lo straniero indigente, non in regola con le norelative all'ingresso ed al soggiorno, e' esonatatia
guota di partecipazione alla spesa, in analogialattadino italiano, per quanto concerne: legpazioni
sanitarie di primo livello, le urgenze, lo statogdavidanza, le patologie esenti o i soggetti esemagione
dell'eta’ o in quanto affetti da gravi stati indaliti. In conformita' a quanto stabilito dal sudolebmma 4
dell'art. 43 del Regolamento di attuazione anclwpitge di partecipazione alla spesa non versat &on
carico della U.S.L. competente per il luogo inleuprestazioni sono erogate.

L'art. 43, comma 8, del regolamento di attuaziamegde che le regioni individuano le modalita’ piu'
opportune per garantire le cure essenziali e coative, che possono essere erogate nell'ambite dell
strutture della medicina del territorio o nei pdesianitari accreditati, strutturati in forma pofibulatoriale
od ospedaliera, eventualmente in collaborazioneocganismi di volontariato aventi esperienza sjeif
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Tali ipotesi organizzative, in quanto funzionartive strutture di primo livello, dovranno comunque
prevedere l'accesso diretto senza prenotazionmpegnativa.
Ai sensi del comma 5 dell'art. 35 del testo uni@odesso alle strutture sanitarie da parte demigro non
in regola con le norme sul soggiorno non deve cotap®alcun tipo di segnalazione alle autorita’ di
pubblica sicurezza, salvo i casi in cui sia oblibiga il referto a parita' di condizioni con il @tdino italiano.
La struttura sanitaria deve in ogni caso provvedanehe in assenza di documenti d'identita’, alla
registrazione delle generalita’ fornite dall'assiston solo perche' il beneficiario delle presbazinon puo’,
in linea di principio, rimanere anonimo (p. es...paccertamento di eventuali responsabilita’ degératori
sanitari) ma anche ai fini degli adempimenti priédall'art. 4 del regolamento di attuazione, idioe alle
comunicazioni, previo consenso dell'interessateosethe sia impossibilitato a farlo, alla autort@hsolare
del suo Stato di appartenenza, e della rilevaziemeasi di malattie infettive e diffusive soggedtaotifica
obbligatoria.
L'ultimo comma dell'art. 35 del testo unico prevadecaso di mancato pagamento delle prestaziopada
dei suindicati stranieri, che al finanziamento el@lfestazioni ospedaliere urgenti o comunque esdenz
ancorche' continuative, previste dal comma 3 datlgso articolo, provvede il Ministero dell'interntentre
deve essere finanziata con il Fondo sanitario makéd'erogazione degli interventi di medicina mmtiva e
delle prestazioni sanitarie di cui ai punti a),d)),d), e) dello stesso comma 3.
L'unita’ sanitaria locale territorialmente compétecome sopra individuata, avra' cura, pertarito, d
richiedere:
1) al Ministero dell'interno il rimborso relativdi'anere delle prestazioni ospedaliere urgenti mawoque
essenziali, per malattia ed infortunio, e cioe'llgugrgenti erogate tramite pronto soccorso e quell
essenziali, ancorche' continuative, erogate immegli ricovero, compreso il ricovero diurno (dapital),
od in via ambulatoriale;
2) alla propria regione il rimborso relativo allere delle prestazioni indicate nei punti a), b)dg) e) del
suddetto comma 3 dell'art. 35 del testo unico.
Sono, pertanto escluse dalla competenza del Ministgl'interno tutte le prestazioni ospedaliere di
profilassi, diagnosi e cura riferentisi ad evenbrbosi correlati alle prestazioni esplicitate nehip 2), in
considerazione della necessaria unicita' dell\»eteto, che deve essere assicurato nei settoriettizid
peraltro, gia' affermata nel punto e) dello stessoma 3 dell'art. 35 del testo unico con riguaitio a
"profilassi, diagnosi e cura delle malattie infetti, e della conseguente unificazione su un uréedro di
imputazione di spesa.
In considerazione di quanto sopra espresso refasinte alle categorie di stranieri di cui ai punkieAB) si
evidenzia, quindi, che mentre per le prestaziomitgdae urgenti, erogate ai cittadini stranieriolgmente
presenti sul territorio nazionale e lasciate insplai tratta di rimborso da parte del Ministerdi'idéerno,
che continua ad essere disciplinato dalla leg@®n2 del 17 luglio 1890 e successive modificazipat,le
prestazioni di cui al comma 3 dell'art. 35 deldastico, erogate agli stranieri in posizione irdege e
lasciate insolute, si deve parlare di finanziamela@arte del Ministero dell'interno o del Fondnitsaio
nazionale.
Questo comporta che per il finanziamento delletprésni ospedaliere si devono osservare procedute p
semplificate, come previsto dall'art. 43 commaei rdgolamento di attuazione, che consistono
esclusivamente nella notifica da parte della U.8lIMinistero dell'interno o alla regione di un&gtazione
urgente o comunque essenziale, erogata ad un smgbetviene identificato mediante codice regionale
STP, con l'indicazione della diagnosi, dell'atteistae della urgenza o della essenzialita' dellatpréone e
della somma di cui si chiede il rimborso.
Per quanto riguarda il finanziamento della spespattte del Fondo sanitario nazionale si ricordano i
provvedimenti del Comitato interministeriale peplagrammazione economica (CIPE):
deliberazione del 5 agosto 1998 (Gazzetta Ufficial@28 del 30 settembre 1998). "Fondo sanitario
nazionale 1997 - parte corrente, assistenza sargtgli stranieri presenti sul territorio nazioriale
deliberazione del 21 aprile 1999 (Gazzetta Uffeial. 210 del 7 settembre 1999) "Fondo sanitari@onale
1998 - parte corrente, assistenza sanitaria aghisti presenti sul territorio nazionale".
Si precisa, infine, che l'individuazione delle cassenziali e' di esclusiva competenza del Mirostietla
sanita' e l'accertamento della essenzialita' gedlatazione, come per l'urgenza, rientra nell'aordétla
responsabilita’ del medico.
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[4] Ministero della salute - Precisazioni concernentidssistenza sanitaria

ai cittadini comunitari dimoranti in Italia

Ministero della Salute
Dipartimento della Prevenzione e della Comunicazion
Direzione Generale per i rapporti con I'Unione @@ e per i Rapporti Internazionali
- Ufficio 1l -Protocollo

DG RUERV/II/ 3152-P/1.3.b/1

Roma 19 febbraio 2008

Agli Assessorati Regionali alla Sanita Loro Sedi

Agli Assessorati Provinciali alla Sanita delle Rrme Autonome di Trento e Bolzano Loro Sedi
SASN Napoli Via San Nicola Alla Dogana 9 80133 NARO

SASN Genova Via Antonio Cantore 3 16149 GENOVA

Oggetto: Precisazioni concernenti I'assistenzaa@enii cittadini comunitari dimoranti in Italia

Con nota informativa del 3 agosto 2007 , lo scrigeviinistero, nel fornire alcune indicazioni in nter
all'assistenza sanitaria e all'iscrizione al SSiXtitadini comunitari , in applicazione del Dearet
Legislativo 3 febbraio 2007, n.30, che recepivdlgreinamento italiano la Direttiva 2004/38 (relatialla
libera circolazione ed al diritto di soggiorno detadini comunitari in uno Stato membro), ribadiga
proroga per tutto I'anno 2007 del codice STP pétddini neocomunitari, che ne erano gia in passes 31
dicembre 2006 e che erano privi di copertura saajta raccomandava alle regioni di assicurare le
prestazioni urgenti ed indifferibili a coloro che facessero richiesta, anche se privi di copedan#aria e
del codice STP, tenendo una contabilita separata.

Nel 2008 é venuta a cessare la proroga e si peeleptoblematica concernente quei cittadini, Soipta
neocomunitari. che si trovano sul territorio d&lato, non risultano assistiti dagli Stati di pnoesiza e non
hanno i requisiti per l'iscrizione al SSN.

Problematica recepita da due recenti circolarietifgamente della Regione Marche ( prot. 13/0743alin
data 4 gennaio 2008) e della Regione Piemonte. @2@IDA 2009 in data 09/01/2008) con le quali sono
state fornite indicazioni relative alle modalitaadisistenza sanitaria ai cittadini neocomunitami isorivibili
al SSN.

In proposito, occorre premettere che uno dei goirsanciti dai regolamenti comunitari di sicureszpaiale
guello della parita di trattamento tra l'assistit@no Stato che si trova in un altro Stato-mendmo gl
assistiti di questo ultimo.

| cittadini comunitari che si trovano in Italia ¢identi o dimoranti), hanno, quindi, diritto agissi livelli di
assistenza di cui usufruiscono gli iscritti al &y Sanitario Nazionale nei seguenti limiti: iofiri di
TEAM hanno diritto alle sole prestazioni medicaligenecessarie, i titolari di modelli E106 (lavorato
studenti), E121 (pensionati) hanno diritto all'a&siza sanitaria completa.
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Completamente parificati agli iscritti al SSN saraboro che svolgono attivita lavorativa sulla bdsan
contratto di diritto italiano.

Inoltre, godono dell'assistenza sanitaria, conziggre al Servizio Sanitario nazionale anche aldasee di
popolazione particolarmente vulnerabili come lespae vittime della tratta o le vittime di schiayidil sensi
della legge n. 17/2007, dell'art.18 del Dlgs.2868,3ell'art. 13 della legge 228/2003, cosi conakcato
nella nota informativa del 3 agosto 2007.

Come si é detto, rimangono al di fuori di questadyo, quei cittadini comunitari . privi di coperur
sanitaria e presenti sul territorio nazionale.

Al riguardo, ferme restando le competenze in matganitaria di spettanza regionale, si &€ del patezel
decreto legislativo 30/2007 debba essere armowizzat le norme di principio dell'ordinamento italache
sanciscono la tutela della salute e garantiscormgnatuite agli indigenti (art. 32 Cost.), dai puncipi
discende il carattere solidaristico ed universaleSetrvizio Sanitario Nazionale.

Pertanto, come sottolineato nella nota informati®g3 agosto 2007, i cittadini comunitari hannattdiralle
prestazioni indifferibili ed urgenti.

Tra queste si intendono incluse anche le prestazamitarie relative:

- alla tutela della salute dei minori, ai sensial€onvenzione di New York sui diritti del fanciolllel 20
novembre 1989. ratificata e resa esecutiva corel@ggnaggio 1991, n. 176;

- alla tutela della maternita, all'Interruzionesaria di gravidanza, a parita di condizione aoddnne
assistite iscritte al SSN, in applicazione del@gle?9 luglio 1975, n. 405. 22 maggio 1978 n. 1®del
decreto ministeriale 10 settembre 1998.

Infine, devono essere attivate, nei confronti disja persone, anche per motivi di sanita pubbbzéonale,
le campagne di vaccinazione, gli interventi di pasii internazionale e la profilassi, diagnosueacdelle
malattie infettive, ai sensi della vigente normathazionale.

Di tutte queste prestazioni dovra essere tenutpada delle ASL una contabilita separata, daisuitr
l'identita del cittadino comunitario e le prestaincevute, di cui si terra conto per l'aziongattupero e
negoziazione nei confronti degli Stati competemeéde comunitaria o diplomatica.

In particolare sono in corso con le autorita sagitdei paesi neocomunitari trattative per unaggportuna
regolamentazione delle procedure e dei rapportiabiihrelativi alla mobilita sanitaria internaziale.

Le Regioni sono invitate ad assicurare alle aziesahétarie ed ospedaliere un adeguato supportoraer
omogenea e uniforme applicazione della normatigantie al fine di assicurare ai propri cittadini yiena
tutela del diritto alla salute.

Si invita pertanto codesto Assessorato ad infordearispettive aziende sanitarie per gli adempirngirioro
competenza.

Il Direttore Generale

(Dottssa Maria Paola Di Martino)

Martedi, 19 Febbraio 2008
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[5] Allegato al Decreto del Ministero dell'Economige delle Finanze, 17 marzo 2008)

8.27 Allegato 12 - Codifica nazionale delle condomi di esenzione dalla partecipazione alla
spesa

Istruzioni per l'attribuzione del codice che identfica la tipologia di esenzione

Il medico prescrittore deve riportare nelle casdéi#a ricetta predisposte a questo scopo il coditsub-codice di
esenzione che identificano la tipologia di eserzioorrelata allo stato di salute, secondo quaptwtato nella tabella
1) allegata.

Salvo alcuni casi particolari, il codice & costd@ula un carattere alfabetico e il sub-codice ®ittoto da un carattere
numerico a due cifre.

| casi particolari sono:

- esenzioni per patologie croniche (n. 1): il cedéccostituito dallo 0 (zero) e il sub-codice, lzecondizioni indicate
nella nota (1) é costituito da 4 caratteri;

- esenzioni per patologie rare (n. 2): il sub-ceddccostituito da 5 caratteri

Il soggetto erogatore della prestazione ddsarrare la casella contrassegnata dalla letteraiportare nelle caselle
predisposte a questo scopo il codice e il sub-eodi@dle esenzioni correlate alla situazione redditdel nucleo
familiare (n. 38, 39, 40, 41) indicate nella tahel) allegata, quando l'assistito abbia autoceatii il diritto a tale
esenzione apponendo la propria firma nell'appasitzio.

Esenzioni correlate allo stato di salute (a cura denedico prescrittore)

n. Tipologia di esenzione Cod. SubCod.Note
Soggetti affetti da patologie croniche e invalidasenti ai

1 |sensidel D.M. 28.05.1999 n. 329 e succo modifeche malattieocronich ga;]gl Vedi nota (1)
integrazioni (ultimo D.M. 21.5.2001 n. 296);
. . : . da
Soggetti affetti da patologie rare esenti ai sdesD.M. .
2 118.05.2001 n. 279; R Aannn  Vedi nota (2)
— . . — rare a Qannn
3 Prestazioni richieste su sospetto diagnostico diattie rare 99 Vedi nota (3)

(ex art. 5 comma 2 del D.M. 18.05.2001 n. 279).
Invalidi di guerra appartenenti alle categorie@ldfl alla 5
4 titolari di pensione diretta vitalizia e deportaticampo di 01
sterminio (ex art. 6 comma 1 lett. a del D.M. 011@21); tharra
Invalidi di guerra appartenenti alle categorie aléllalla &
(ex art. 6 comma 2 lett. A del D.M. 01.02.1991);
6 Grandi invalidi del lavoro - dall'80% al 100% divadidita 01
(ex art. 6 comma 1 lett. B del D.M. 01.02.1991);

Invalidi del lavoro con riduzione della capacitadeativa >

02

7 2/3 - dal 67% al 79% di invalidita - (ex art. 6 coan 1 lett. 02
b del D.M. 01.02.1991); L
Invalidi del lavoro con riduzione della capacitadeativa < Lavoro

8 [2/3 - dall'1% al 66% di invalidita (ex art. 6 comi® lett. k& 03

del D.M. 01.021991);
Infortunati sul lavoro o affetti da malattie profesnali (ex

9 art. 6 comma 2 lett. ¢ del D.M. 01.02.1991); 04
Grandi invalidi per servizio appartenenti alfachtegoria - S 01
titolari di specifica pensione - (ex art. 6 commiatt. c del Servizio
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D.M. 01.02.1991);
Invalidi per servizio appartenenti alle categordiaZ alla
5% (ex art. 6 comma 1 lett. ¢ del D.M. 01.02.1991);
Invalidi per servizio appartenenti alle categordial& alla
8% (ex art. 6 comma 2 lett. d del D.M. 01.02.1991);
Obiettori di coscienza in servizio civile (ex &f.comma 1
L. 8 luglio 1998, n. 230)
Invalidi civili al 100% di invalidita senza inderaidi
14 laccompagnamento (ex art. 6 comma 1 lett. d del D.M.
01.02.1991);
Invalidi civili al 100% di invalidita con indennitdi
15 laccompagnamento (ex art. 6 comma 1 lett. d del D.M.
01.02.1991);
Invalidi civili con riduzione della capacitalavonat > 2/3 -
16 dal 67% al 99% di invalidita - (ex art. 6 commeett.ld del
D.M. 01.02.1991);
Invalidi civili minori di 18 anni con indennita diequenza
17 lex art. 2 L. n. 289/90 ( ex art. 5 comma 6 del 3.Lg
124/1998);

11
12

13

Ciechi assoluti o con residuo visivo non superamtain
decimo ad entrambi gli occhi - con eventuale coorez -
riconosciuti dall'apposita Commissione Invalidi €ie
Civili - ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. f delND.
01.02.1991 - (ex art. 6 L. n. 482/68 come modibaddlla
L. n. 68/99);
Sordomuti (da intendersi coloro che sono colpitiada
sordita dalla nascita o prima dell'apprendimenttade
19 lingua parlata) - ai sensi dell'art. 6 comma 1 fetiel D.M.
01.02.1991 - (ex art. 7 L. 482/68 come modificaatiadL.
n. 68/99);
19 |Prestazioni richieste in sede di verifica dell'iidiga civile
bisiex D.M. 20.7.1989, n. 293 e succ. mod.
Pazienti in possesso di esenzione in base alla21del
25.02.1992 - Danneggiati da complicanze di tipo
20 lirreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie,
trasfusioni e somministrazione di emoderivati (£xh
comma 5 lett. d del D.Lgs 124/1998);
Vittime del terrorismo e della criminalita orgaraéta (ex
art. 15 L. n. 302/90; art. 5 comma 6 del D.Lgs 1288);
vittime del terrorismo e delle stragi di tale megricon
invalidita < 80% e loro familiari (ex art. 9 della
206/2004), vittime del dovere e familiari superggx. Dpr
7 luglio 2006, n. 243)
21 Vittime del terrorismo e delle stragi di tale medricon
bisinvalidita > 80% (art. 4, legge 3.8.2004, n. 206)
5 Esente per stato di gravidanza (ex D.M. del 10088} -
in epoca preconcezionale;

21

Esente per stato di gravidanza (ex D.M. del 100@8) -

23 in gravidanza ordinaria; oppure -->

24 [Esente per stato di gravidanza (ex D.M. del 10088]) -

C
Civili

N
Legge n. 210

V
Vittime

M
Maternita

02
03

04

01

02

03

04

05

06

07

01

02

00

Cosi composto:
da0la M+nn
41 (settimana di
gravidanza)

99 vedi nota (4)
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in gravidanza ordinaria
Esente per stato di gravidanza (ex D.M. del 10088) -
in gravidanza a rischio;
25 \Ulteriori prestazioni in gravidanza erogate al pagde
bis navigante
Prestazioni diagnostiche nell'ambito di camagne di
26 'screening autorizzate dalla Regione (ex art. 1 carett.
a del D.Lgs. 124/1998);
Prestazioni diagnostiche per la diagnosi precoceudeori
(ex art. 85 comma 4 della L. 388/2000) - citologico
Prestazioni diagnostiche per la diagnosi precoceuderi
(ex art. 85 comma 4 della L. 388/2000) - mammogogfi
Prestazioni di diagnostiche per la diagnosi prectate
29 tumori (ex art. 85 comma 4 della L. 388/2000) -ocel
retto;
Prestazioni di approfondimento diagnostico corectdia
30 diagnosi precoce del tumore della mammella (ex8art.
comma 4 della L. 388/2000)
Prestazioni incluse nel protocollo della campagna d
30 monitoraggio sulle condizioni sanitarie dei soggmterant
bis nei territori della Bosnia-Herzegovina e del Kosder
d.m. 22 ottobre 2002)
Prestazioni specialistiche correlate all'atéivdf donazione
(ex art. 1 comma 5 lett. ¢ del D.Lgs. 124/1998);

Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio fézione
32 HIV (ex art. 1 comma 5 lett. ¢ del D.Lgs. 124/1998ima
parte);

25

27

28

Prestazioni specialistiche finalizzate alla tutiddla salute
collettiva, disposte a livello locale in caso dusizioni
epidemiche (ex art. 1 c omma 4 lett. b del D.Lg41998 -
seconda arte -);
Prestazioni specialistiche finalizzate all'avvianoes
lavoro derivanti da obblighi di legge e non post&agco
34 del datore di lavoro - attualmente eseguibili rafconti
dei soggetti maggiorenni apprendisti - (ex artohma
4 lett. b del D.Lgs. 124/1998 - ultima arte-);
Prestazioni correlate alla pratica vaccinate olltdiga o
raccomandata ( ex art. 1 comma 4 lett. b del D..Lgs
124/1998 - prima parte -); p rofilassi antitubeacelex
DPR 7 novembre 2001, n. 465
Prestazioni a favore di detenuti ed internati (e&x1a
comma 6, D.Lgs. 22. 6. 1999 n. 230)

Prestazioni richieste per il rilascio di certificdt idoneiia
alla pratica sportiva, all'adozione e affidameattn
svolgimento del servizio c ivile ( ex D.P.C.M. 28vembre
2003)

38 Prestazioni medico legali ai naviganti in ambitoSHi

Prestazioni ambulatoriali urgenti o comunque essetali
ai cittadini extracomunitari non in regola con le rorme
39 relative all'ingresso e al soggiorno, privi di risose
economiche sufficienti (art. 35, c. 3, D.Igs. 5 lio 1998,
n. 286; art. 43, comma 4, DPR 31 agosto 1999, n439

35

D

50

52

01
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Prevenzione
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01

01

01

Vedi nota (5)

Vedi nota (6)
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40 Terapia del dolore severo TDL 01 Vedi nota (7)

Note alla Tab. 1

Nota (1)

| caratteri identificativi dell'esenzione (codicebscodice) corrispondono alle prime 3 cifre deliceddentificativo
della condizione di esenzione (ONN - dove con Norapenta un numero). Per le "Affezioni del sistemeolatorio” e
per la "Malattia ipertensiva” il codice si compatiet caratteri: 0A02 per le "Malattie cardiacheet crcolo
polmonare"; 0B0O2 per le "Malattie cerebrovascoladiC02 per le "Malattie delle arterie, arteriosapittari, vene, vasi
linfatici"; 0A3I per "Ipertensione arteriosa"; 00B&r "Ipertensione arteriosa in presenza di daforgaho

Nota (2)

| caratteri identificativi dell'esenzione (codicebscodice) sono 6 e corrispondono al codice idieatii’o completo
della malattia o del gruppo di malattie: secondedbema prevalente RAANNN (dove A rappresenta uatieae
alfabetico e N rappresenta un carattere numerico)

Nota (3)

Nel caso di soggetti per i quali & stato formuldadio specialista un sospetto diagnostico di malasira, € sufficiente
l'indicazione del codice R e del sub-codice 99.9®Bsi caratteri identificativi dovranno esser&iyser la codifica
delle indagini genetiche sui familiari dell'asgstjuando necessarie per diagnosticare (all'as3isthia malattia rara di
origine ereditaria.

Nota (4)

Codice alternativo utilizzabile dal MMG, qualoradtesso medico non fosse operativamente in graqoatitificare
esattamente la settimana di gestazione dell'd@asiatiche in ragione dei lunghi periodi intercotiréa la data di
prescrizione e la data di erogazione della prest@zspecialistica richiesta.

In questo caso, la verifica della correlazionddraettimana di gravidanza e la tipologia dellasfazione richiesta, ai
fini dell'esenzione dalla spesa sanitaria, sarelbbempetenza della struttura erogatrice.

Nota (5)

Le prestazioni medico legali erogate gratuitamenteaviganti marittimi e aerei iscritti al SASN dlii al codice PML
(D.M. 22 febbraio 1984 ed altre normative tecnidhsettore), ivi comprese le prestazioni specialigt e di
diagnostica strumentale e di laboratorio connellsdaamazione del giudizio medico-legale, sono:

visita preventiva di imbarco per i marittimi cobrigtto di navigazione, di nazionalittaliana, straniera o apolide;
visita preventiva di imbarco per gli imbarcandi @personale al servizio sulla nave, che imbarcangassaporto di
nazionalia italiana o straniera su navi battenti bandieréita;

visite periodiche biennali di idoneita alla navigee marittima;

visite di rilascio o rinnovo delle licenze e deafiestati aeronautici (per il solo personale de* classe in costanza di
rapporto di lavoro nel settore dell'aviazione @vyil

accertamenti diagnostici richiesti dalla Commissiomedica permanente @igrado;

accertamenti diagnostici richiesti dall'l.M.L. iade di visita straordinaria;

visita di sbarco per malattia occorsa duranteriiqa® di imbarco (o insorta entro i 28 giorni dadlbarco per i marittimi
imbarcati o per il personale imbarcato a serviztiadnave ed iscritto all' I.P.Se.Ma.);

emissione di un giudizio di idonaib di inidoneié al lavoro.

Nota (6)
Il codice X01 deve essere utilizzato quando il céitlino straniero assistito non goda, ad altro titolqes.
gravidanza, malattia cronica, ecc.) dell'esenziongalla partecipazione alla spesa

Nota (7)
Il codice TDL deve essere utilizzato sulla riceita la prescrizione dei farmaci per la terapiadigbre severo in corso

di patologia neoplastica o degenerativa per uraptamon superiore a trenta giorni. Il medesimdamguo essere
utilizzato dalla Regioni ai fini dell'esenzionelaujuota di compartecipazione alla spesa.

omissis
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[6] CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRA LO STATO. LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

DI TRENTO E BOLZANO  (estratto)

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto légfiso 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzswalocumento recante: “Indicazioni per la
corretta applicazione della normativa per I'assiggesanitaria alla popolazione straniera da parte
delle Regioni e Province autonome”.

Rep. Atti n. 255/CSR del 20 dicembre 2012

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STA LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 20 dicembre 2012:

VISTA la delega a presiedere I'odierna seduta aaafal Sottosegretario di Stato alla Presidenza
del Consiglio dei Ministri Prof. Giampaolo Vittorio’Andrea;

VISTI gli articoli 2, comma 2, lett. b) e 4, comrhalel decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a questa Conferenza il compito di provere e sancire accordi tra Governo e
Regioni, in attuazione del principio di leale cblmazione, al fine di coordinare I'esercizio delle
rispettive competenze e svolgere attivita di irdeeecomune;

VISTA la lettera pervenuta in data 17 dicembre 20412 la quale il Ministero della salute ha
trasmesso, ai fini del perfezionamento di un Acoardquesta Conferenza, il documento recante:
“Indicazioni per la corretta applicazione dellamativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione
straniera da parte delle Regioni e Province aut@iaine, in data 18 dicembre u.s. e stato
diramato alle Regioni e Province autonome;

VISTA la nota in pari data con la quale la Regidameto, Coordinatrice della Commissione
salute, ha comunicato il parere tecnico favorevole;

ACQUISITO nel corso dell'odierna seduta I'assensb@overno, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO
tra il Governo, le Regioni e le Province autonomes,seguenti termini:
Considerati:

__ il decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286¢aate “Testo unico delle disposizioni concerneanti |
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizéodello straniero” e successive modificazioni;

__il decreto legislativo 19 novembre 2007, n. 28tante “Attuazione della direttiva 2004/83/CE
(1°)
omissis
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1. Stranieri non appartenenti al’Unione Europea

1.1. Stranieri non appartenenti al’Unione Europearegolarmente soggiornanti
1.1.1. iscrizione obbligatoria al SSR

Di seguito si specificano i motivi del soggiorncedeterminano l'iscrizione obbligatoria al
SSR ai sensi nell'art. 34, comma 1 del Testo Uildd.) e successiva normativa in matéerra

- lavoro subordinato (anche stagionale)

- lavoro autonomo

- motivi familiari (compresi i familiari ultrasessatinquenni con ingresso in ltalia
precedente al 5 novembre 2008

- asilo politico/rifugiato

- asilo umanitario/motivi umanitari/protezione sussii °'°

- richiesta di protezione internazionale

- richiesta di asilo (anche “Convenzione Dublifo")

attesa adoziofie

2verra di seguito indicato come Testo Unico delkpdsizioni concernenti la disciplina dell'immigraae e norme sulla condizione
dello straniero (TU.) il D.Lgs. n. 286/1998 e |lesessive modifiche ed integrazioni.

3 Ai sensi dell'art. 34, comma 1, del TU.

“Hanno l'obbligo di iscrizione al servizio sanitamazionale e hanno parita di trattamento e piena
uguaglianza di diritti e doveri rispetto ai cittaditaliani per quanto attiene all'obbligo contriiva,
all'assistenza erogata in Italia dal servizio samgtnazionale e alla sua validita temporale:

a) gli stranieri regolarmente soggiornanti che abbiin corso regolari attivita di lavoro subordmatdi
lavoro autonomo o siano iscritti nelle liste diloohkmento;

b) gli stranieri regolarmente soggiornanti o chkiaho chiesto il rinnovo del titolo di soggiorne@rp
lavoro subordinato, per lavoro autonomo, per mdémiiliari, per asilo politico, per asilo umanitarper
richiesta di asilo, per attesa adozione, per afiielato, per acquisto della cittadinanza".

4 Circ. Ministero del Lavoro, della Salute e delldiftthe Sociali, DGRUERINI/1 .3.ba19682/P del 4 miagg009.
SArt. 27 del D.Lgs. n. 251 del 19 novembre 2007tittllari di protezione sussidiaria hanno diritto a
medesimo trattamento riconosciuto al cittadinadtad in materia di assistenza sociale e sanitaria”.

8 Circ. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 20@Gilo umanitario: il riferimento & agli articotiel
TU. 18, comma 1 (soggiorno per motivi di protezisoeiale), 19, comma 2, lettere a) e d) (divieto di
espulsione e di respingimento di minori di anniatio e di donne in stato di gravidanza e di puegpe
fino ad un massimo di sei mesi), 20, comma 1 (mistraordinarie di accoglienza per eventi
eccezionali) e 40, comma 1, (stranieri ospitatientri di accoglienza, qualora non abbiano altacti
all'assicurazione obbligatoria od all'erogazionpréistazioni sanitarie)"; DPCM del 5 aprile 2011
emanato ai sensi dell’ art 20, comma 1del TU.

"La Convenzione di Dublino, cui aderiscono tuttiggiti membri dell'Unione Europea, la Norvegia e
I'lslanda, istituisce un sistema per identificateamite una serie di criteri specifici - lo Statmmpetente
per I'esame delle domande d'asilo... Tra i vari ariteé anche quello per cui & competente ad esamin
la domanda il primo Stato in cui giunge il richietk2 Lo status giuridico del cittadino straniercuae
rilasciato un permesso di soggiorno ai sensi dedlavenzione di Dublino é quello di richiedente @éd

di richiedente la protezione internazionale).

8 Occaorre rilevare che al minore straniero adotaito affidamento gre-adottivo n_on é rilasciatcual
permesso di soggiorno (Vedi Direttiva Ministeroldielerno e Ministero della Famiglia del 21 feblai
2007). Il minore gode, tuttavia, di tutti i dirittktribuiti al minore italiano in affidamento famaite sin
momento dell'ingresso sulla base di un provvedimstraniero di adozione o di affidamento

adottivo (art. 34, comma 1, L. n. 184/1983). Intigatare, I'iscrizione al SSN deve avvenire coblg'e:’
modalita previste per la prima iscrizione del maaaliano (sono cioe richiesti: documento d'identi
del genitore, stato di famiglia o autocertificazioneoelice fiscale del minore (Circ. Ministero della8el
DGRUERINI/I.S.b.al571 9/P del 17 aprile 2007).

(5)
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affidamento ivi compresi i minori non accompagniati

- richiesta di cittadinanza

possessori di carta di soggiornol1 e soggiornafingo periodd®

- familiari*® non comunitari di cittadino comunitario iscrittbSSR***°

- attesa di occupaziotfe

- attesa di regolarizzazione (iscrizione temporameattesa della definrzrone della pratica,
per coloro cha hanno fatto domand&gilarizzazione o emersione dal lavoro n€ro)

- minori stranieri presenti sul territorio a pres@nel dal possesso del permesso dl

soggiornd®*®

9Art. 19, comma 2 del T.U.
1% e spese per 'accertamento dell’eta sono a catédia Prefettura.
HYArt. 9, comma 1 del ru. e art. 16, comma 2 del BPB94/1999.

1241] permesso di soggiorno CE per soggiornantiuigo periodo” (pds CESLP), precedentemente

definito “carta di soggiorno”, ai sensi dell’'artd@l T.U. e dell’art. 16, comma 2 del DPR n. 3998,9come modificato dall'entrata
in vigore del D.Lgs. n. 3 dell'8 gennaio 2007) &itwio di soggiorno a tempo indeterminato e déttdirall'iscrizione al SSN a
tempo indeterminato.

BArt. 2 del D.Lgs. n. 30/2007, comma 3, e Circ. Miais della Salute DG RUERI/I1/12712/1.3.b del 3 agd2d07, dove per
“familiare” si intende:

1) il coniuge;

2) il partner che abbia contratto con il cittadd@®l'Unione un'unione registrata sulla base della

legislazione di uno Stato membro, qualora la legisine dello Stato membro ospitante equipari lliegistrata al matrimonio e
nel rispetto delle condizioni previste dalla pegtite legislazione dello Stato membro ospitante

3) i discendenti diretti di eta inferiore a 21 aora carico e quelli del coniuge o partner;

4) gli ascendenti diretti a carico e quelli del icye di cui alla lettera b).

Per i familiari a carico fare riferimento al parafgr“ Note generali per gli stranieri non comuriitar

regolarmente soggiornanti”.

14Art. 10 del D.Lgs. n. 30/2007: “ familiari non cemitari di cittadino dell’Unione, trascorsi tre mesll'ingresso nel territorio
nazionale, richiedono alla Questura competentégpatorio di residenza la Carta di soggiorno di iizare di un cittadino
dell'Unione”.

15Art. 17 del D.Lgs. n. 30/2007: “ai familiari deltzidino comunitario non aventi la cittadinanza mi u
stato membro dell'Unione Europea, che abbiano matiirdiritto di soggiorno permanente, la questura
rilascia una “Carta di soggiorno permanente perlfaraidi cittadino europeo”

8 Compresi:

gli studenti che hanno conseguito in ltalia dottmi@master universitario di secondo livello, iragto

possono avere il permesso di soggiorno per 12 peesiattesa occupazione”. Circ. Ministero

dell'Interno, prot. n. 0004820 del 27 agosto 20§lBultrasessantacinquenni con permesso "in attesacupazione”
che non sono iscrivibili al Centro per I'lmpiego.

"Telex Min S DPS-X-40-286/98 del 3 aprile 2000; nbta Rapporti con I'Unione Europea e

Internazionali, uff.VI, del 23 novembre 2009: ‘tiizione al SSN per colf e badanti potrebbe essere
effettuata in via provvisoria, con proroga finaitdscio del permesso di soggiorno e salvo cessazio

nelle ipotesi in cui si proceda all’archiviaziongl grocedimento o al rigetto della dichiarazione vi sia
interruzione del rapporto di lavoro”.

Si vedano anche indicazioni in tal senso delle Redimilia-Romagna, Lazio, Lombardia, Piemonte,Veneto

18, n. 176 del 27 maggio 1991 “Ratifica ed esecuzidella convenzione sui diritti del fanciullo" e.ar
35, comma 3, lettera b) del T.U.

19 Risoluzione A7-0032/2011 dell’8 febbraio 2011. #rRmento europeo invita gli Stati membri “ad assice che i gruppipiu
vulnerabili, compresi i migranti sprovvisti di danenti, abbiano diritto e possano di fatto benefedalla parita di accesso al
sistema sanitario” (punto 5), “a garantire cheetlgtdonne in gravidanza e i bambini, indipendertemdal loro status,abbiano
diritto alla protezione sociale quale definita adtiro legislazione nazionale, e di fatto la rigev/a(punto 22).

(6)
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- genitore che svolge attivita lavorativa con perroefissoggiorno per assistenza mingfe

- donnain possesso di permesso di soggiorno pelircgtato di gravidanza e sino ai sei mesi
successivi alla nascita del figlio cui provvede

- motivi di studio per maggiorenni precedentemerastisa titolo obbligatorié’

- detenuti negli istituti penitenziari per adulti évori e internati negli ospedali psichiatrici
giudiziari; in semiliberta, sottoposti a misureeattative di pena, con o senza permesso di
soggiorné

- permessi per motivi di giustiZfa

- motivi religiosi per religiosi che svolgono un’afta lavorativa e ricevono una
remunerazione soggetta alle ritenute fiscali (es.qeoj®

- status di apolide

- motivi di studio qualora siano studenti che svotgattivita lavorativa

- residenza elettiva con titolarita di pensione dbativa italiana

- motivi di salute/lumanitari (ad esclusione dei satjge sensi dell’art. 36 del T.U.:ingresso
per cure mediche). Si fa riferimento a permessodigiorno per motivi di salute o

20Art.29 comma 6 del T.U.: “al familiare autorizzattiingresso ovvero alla permanenza sul territmézionale ai sensi dellarticolo
31, comma 3, € rilasciato in deroga a quanto piedall’art. 5, comma 3-bis, un permesso per assst minore, rinnovabile, di
durata corrispondente a quella stabilita dal Trédemper i minorenni. Il permesso di soggiornosesrte di svolgereattivita
lavorative, ma non puo essere convertito in permpss motivi di lavoro”.

2IArt. 11 del DPR n.394/1999.
ZCircolare Ministero della Salute DGRUERI/VI/11494/h3./P del 126 aprile 2009.

ZCircolare Ministero della Salute DGRUERI/V1/11494/b3./P del 19 luglio 2007. 1l permesso di soggiguer motivi di studio
rilasciato al compimento della maggior eta( a sénraugia regolarmente presenti) non comporta ilgpagnto del contributo al SSR in
presenza di una precedente iscrizione a titoloigatalrio. “La pregressa iscrizione a titolo obbt@# consente, infatti, la
conservazione dell'iscrizione al SSN allo stessadj cioe senza il pagamento del contributo al'SSN

24Art. 1 del D. leg. n. 230 del 22 luglio 1999, “Ritrd della medicina penitenziaria a norma dell’aniiic5, della legge 30
novembre 1998, n. 419", commi 5 e 6: “Sono iscatt5SN gli stranieri, limitatamente al periodaini sono detenuti o internati
negli istituti penitenziari. Tali soggetti hannarita di trattamento e piena uguaglianza di dirigjpetto ai cittadini liberi, a
prescindere dal regolare titolo di permesso di &wgg in Italia. | detenuti e gli internati soncckssi dal sistema di
compartecipazione alla spesa delle prestazionfss@ierogate dal SSN”. Per le prrestazioni emgdtvore dei detenuti ed
internati, indipendentemente dalla nazionalitapgilica il codice di esenzione FO1.

2Art. 11, comma 1, lettera c bis del DPR 394/1999

24 fini dell'iscrizione obbligatoria devono proderun’attestazione del datore di lavoro o dell'tgtitCentrale per il Sostentamento
del Clero. Circolare Ministero della Salute DGRUERIAG4/2591 del 4 giugno 2004 e Circolare Ministertia8alute
DGRUERI/VI/Bba/8489/P del 16 aprile 2009.

1o status di apolide si riconosce a quelle persireenon possono dimostrare di possedere la cigadindi uno Stato o che non
sono piu trattate come cittadini dalle autorita petenti del Paese d’origine e che, conseguentemesrtefruiscono piu di alcuna
assistenza amministrativa, come il rilascio di doenti essenziali quali quelli d’identita o di stafwile.

(7)
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motivi umanitari rilasciati in caso di scadenzgicedente permesso di soggiorno e
sopraggiunta malattia o infortunio che non pernmettdi lasciare il territorio naziondte

Si sottolinea che la donna in possesso di perndissmggiorno per cure, in stato di gravidanza e
sino ai sei mesi successivi alla nascita del figlioprovvede, ha diritto all’iscrizione obbligaial
SSR per sé e per il bambtho Il padre del bambino € equiparato alla madrveréanto deve essere
iscritto al SSR.

Ai minori stranieri soggiornanti per recupero psfiico in alcune regioni e ospitati presso
famiglie, enti o associazioni, nel’ambito di Pragrmi solidaristici di accoglienza temporanea
autorizzati dal Ministero della Solidarieta — Caahit per i Minori Stranieri e/o dalle Regioni, deve
essere garantita I'assistenza sanitaria per ttiadata del soggiorno dietro esibizione, da parte
dell'adulto affidatario, documentazione attestdi@ido temporaneo nell’ambito dei suddetti
Programmi.

2 Circolare Ministero della Salute n.5 del 24 mar@o@
2°Art.19 comma 2 lettera d) del T.U., art. 28 commeéettera c) del DPR 394/1999.

%0Sentenza Corte Costituzionale n. 376 del 27 lughiao2

(8)

omissis
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1.2. Stranieri non appartenenti al’Unione Ewopea senza permesso di soggiorno
(Stranieri temporaneamente PresentiSTP)

Gli Stranieri Temporaneamente Presenti, STP, solawacche, non essendo in regola con il

permesso di soggiorno, non sono di norma iscrivébiSR.

Per costoro la legdé prevede:

“Agli stranieri non in regola con le norme relat&ingresso e al soggiorno sono

assicurate, nei presidi pubblici ed accreditatguee ambulatoriali ed ospedaliere

urgenti o comunque ESSENZIALLI, ancorché continugtper malattia ed infortunio e

sono estesi i programmi di medicina preventivaleagmardia della salute individuale e

collettiva”.

Sono in particolare garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della métera parita di trattamento con le cittadine

italiane, ai sensi delle leggi 29 luglio 1975, 54e 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto del

Ministro della Sanita 6 marzo 1995, pubblicato m&lazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995,

a parita di trattamento con i cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecuzidelta Convenzione sui Diritti del fanciullo del

20 novembre 198%;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'amdi interventi di campagne di prevenzione

collettiva autorizzati dalle regioni;

d) gli interventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle madanfettive ed eventuale bonifica dei relativi

focolai;

f) cura, prevenzione e riabilitazione in materidadisicodipenden?&

Cure Urgenti: cure che non possono essere differiteenza pericolo per la vita o danno per la
salute della persona.

Cure Essenziali: Prestazioni sanitarie, diagnostiane terapeutiche, relative a patologie non
pericolose nell'immediato e nel breve termine, mahe nel tempo potrebbero determinare
maggiore danno alla salute o rischi per la vita (aqoplicanze, cronicizzazioni o
aggravamenti)®’:6869

& Art. 35, comma 3 del T.U.
% ratificata e resa esecutiva ai sensi della L76.del 27 maggio 1991

% Testo Unico delle leggi in materia di disciplinagl stupefacenti e sostanze psicotrope, preveazioura e riabilitazione dei

relativi stati di tossicodipendenza, emanate coRDP309 del 9 ottobre 1990 (Suppl. Ord. alla G..L2%b del 31 ottobre 1990) e

successive modifiche ed integrazioni.

87Circ. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 2000.
% Circ. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 200adividuazione delle cure essenziali & di esila competenza del Ministero
della Salute e I'accertamento dell'essenzialitdadptestazione, come per l'urgenza, rientra nebigondella responsabilita del

medico”.

% per I'assistenza protesica che rientra nei LEA&Rdgioni sono tenute ad individuare i percorsi pitl
idonei per fornire le prestazioni necessarie

Si segnala che le Regioni Lazio, Piemonte hannamiceso le suddette prestazioni di assistenza jratéa le cure essenziali con

apposite deliberazioni, cosi come previsto dal DPZMovembre 2001 — Conferenza Stato-Regioni 8 ag@€ib

(17)
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E' stato, altresi, affermato dalla legggrilhcipio della continuita delle cure urgenti ed
essenzialinel senso di assicurare all'infermo il ciclo teraico e riabilitativo completo
riguardo alla possibile risoluzione dell'evento baso’

Ai fini dei trapianti, compreso il trapianto di naiio osseo, considerati terapie essenziali, lo
straniero STP é trattato al pari del cittadindarad.

Le modalita di ricovero nelle strutture ospedaliggibane sono analoghe a quelle per gli italiani
(urgenti se necessario, programmate, ordinariedayrhospital).

Per quanto riguarda le modalita di erogazioneadslistenza sanitaria di base, il DPR n.
394/99, delega alle regioni italiane I'organizza#alei servizi sanitari, ovvero la definizione di
chi deve fornire I'assistenza sanitaria di bdse

“le regioni individuano le modalita piu apportane per garantire le cure essenziali e
continuative, che possono essere erogate nell'ambielle strutture della medicina del
territorio o nei presidi sanitari accreditati, strutture in forma poliambulatoriale od
ospedaliera, eventualmente in collaborazione con ganismi di volontariato aventi
esperienza specifica. Tali ipotesi organizzativen iquanto funzionanti come strutture di
primo livello, dovranno comungue prevedere I'accessdiretto senza prenotazione né
impegnativa’.

Ne deriva che per garantire I'assistenza esserigi®egioni e le PA. possono prevedere
'assegnazione al MMG e al PLS.

Per gli immigrati non in regola con il permessaaggiorno occorre far riferimento anche alla
risoluzione del Parlamento europeo dell'8 febbgdal’*

1.2.1 Codice STP (Straniero Temporaneamente Preseit

L’'assistenza sanitaria nei confronti degli stranmpeivi di permesso di soggiorno viene erogata
attraverso il rilascio di un tesserino con codegionale individuale STP (Straniero
Temporaneamente Presente) che identifica I'agsistit tutte le prestazioni erogabili con
finalita prescrittive e di rendicontazione.

Il codice STP puo essere rilasciato dalle ASL,adAltiende Ospedaliere, dai Policlinici
Universitari e dagli IRCCS.

Il codice STP & un codice identificativo composadl@ caratteri:
__tre caratteri costituiti dalla sigla STP
_ tre caratteri costituiti dal codice ISTAT relatialla regione

OCirc. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 2000
"L Art. 43, comma 8 del DPR 394/99.

2 Ad oggi sono 13 le Regioni e PA. che hanno emariaticazioni alle proprie ASL per l'organizzazione
dell'assistenza sanitaria agli STP secondo quametdgto dal DPR 394/1999 ("Indagine nazionale Immatige servizi
sanitari in Italia: le risposte dei sistemi sanitagionali” a cura dell'Osservatorio Diseguagliadarche, anno 2008,
(http://ods.ars..marche.it) e sono 5 le regioni BAL ad assicurareseppur in modo diversificato, il medico di medicina
generale e/o il pediatra di libera scelta (ricefta tutela della salute degli immigrati nelle gmhe locali, 2010 a cura dell'Area
Sanitaria della Caritas di Roma, (http://wwwcaritamseoit/wp-contentuploads/2010/09//DIRITTO ALLA SALUTEIf)

Risoluzione A7-0032/2011. Il Parlamento europeotingli Stati membri "ad assicurare che i gruppipilnerabili, compresi i
migranti sprovvisti di documenti, abbiano dirittpessano di fatto beneficiare della parita di asced sistema sanitario” (punto 5),
“a garantire che tutte le donne in gravidanzaanilbini, indipendentemente dal loro status, abbdhritto alla protezione sociale

quale definita nella loro legislazione nazionalej &tto la ricevano” (punto 2p. (18)
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__tre caratteri costituiti dal codice ISTAT relatialla ASL che attribuisce il codice
_ sette caratteri per il numero progressivo atitdbal momento del rilascio

Esso viene attribuito in occasione della prima aroane delle prestazioni qualora lo straniero
che ricorra alle prestazioni sanitarie non nersipaissesso o puo altresi essere rilasciato
preventivamente al fine di facilitare I'access@&alure, in particolare ai programmi di
prevenzione.

Il codice STP viene rilasciato allo straniero prdigpermesso di soggiorno a seguito di una
dichiarazione dei prOpri dati anagrafici e di umehéarazione di indigenza (vedi allegato) e
viene utilizzato per ricevere le prestazioni saretassenziali a parita di condizioni con il
cittadino italiano per quanto riguarda le quot@alitecipazione alla spesa (ticket)

Validita e durata del codice STP

Il codice STP ha validita su tutto il territoriozi@enale e durata di 6 mesi”.
E’ rinnovabile in caso di permanenza dello strammil territorio nazionale.

Documenti richiesti per il rilascio del codice STP

Le informazioni richieste dalla ASL/struttura sami& per il rilascio del codice STP sono:
nome, cognome, sesso, data di nascita, nazionalita.

Qualora non fosse possibile esibire un documenigeditita e sufficiente la registrazione delle
generalita fornite dall'assistito

| dati registrati dalla ASL/struttura sanitaria eaiservati® e possono essere comunicati solo
su richiesta ufficiale scritta da parte dell’autdgiudiziaria.

Utilizzo del codice STP

Il codice STP deve essere utilizzato per:

_la prescrizione su ricettario regionale di presiai sanitarie (esami clinico-strumentali,
visite specialistiche),

_la prescrizione di farmaci erogabili, a paritadndizioni di partecipazione alla spesa con
cittadini italiani, da parte delle farmacie conzmnate,

_la rendicontazione, ai fini del rimborso, dellegtazioni erogate dalle strutture
accreditate del SSR.

Partecipazione alla spesa (Ticket)

Le prestazioni sanitarie sono erogate senza oné'ria carico dei richiedenti, fatte salve le
guote di partecipazione alla spesa a parita con ittadini italiani.

4 Sj auspica un periodo pitl lungo come ha disp@sfRegione Veneto che ha indicato, da tempo, conieduedi validita del
Codice STP 12 mesi rinnovabili.

7S Circ. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 20@struttura sanitaria deve in ogni caso prowred

anche in assenza di documenti d'identita alla regi®ne delle generalita fornite dell'assistitonrsolo

perche il benefrcuano delle prestazronr non pubinéa dl pnncrpuo. rimanere anonimo, ma anchmadégli adempimenti dell’art.
4 del DPR 394/99e della rilevazione dei casi diatti infettive e diffusive soggetyte a notificabtigatoria”.

®D.Lgs.n. 196 del 30 giugno 2003 e successive naltife integrazioni.

"Cioé il costo complessivo della prestazione o deivéro. (19)
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Lo straniero STR esonerato dalla quota di partecipazione alla spagticket),' in analogia
con il cittadino italiano, per quanto concerr&’®

_ le prestazioni sanitarie di primo livello, ad @sso diretto senza prenotazione e
impegnativa; (quali ad esempio quelle di medigenerale, SERT, DSM, Consultori
Familiari);

_ le prestazione di urgenza erogate presso il @/®otcorso secondo i criteri di esenzione
gia definiti per i cittadini italiani;

__le prestazioni erogate a tutela della gravidandella maternita;

_le prestazioni di prevenzione erogabili attravdesarticolazioni territoriali del Dipartimento
di Prevenzione (piano nazionale e regionale detwi, screening, prevenzione Hfy/

_le prestazioni erogabili in esenzione, secorutderi e i limiti previsti dalla normativa in atto
per i cittadini italiani, in presenza di patolegrroniche, patologie rare e stati invalidanti
(con conseguente rilascio di Attestato di ese®)ip

__eta/condizione anagrafica (inferiore ai 6 o sigperai 65 anni), alle stesse condizioni con i
cittadini italiani.

Per tutte le altre situazioni (prestazioni diWeilo, di diagnosi e cura, medicina riabilitativa e
preventiva, alimenti speciali, presidi specifigisi. applicano le condizioni previste per il
cittadino italiano.

Qualora il cittadino straniero privo di permessaatjgiorno ed in possesso del codice STP,
non avesse risorse sufficienti per il pagamentdidiett, € possibile applicare, a seguito di una
sua dichiarazione (allegato)cibdice di esenzione X0Othe vale esclusivamente per la
specifica prestazione effettuita

Oneri delle cure erogate e rendicontazione

Gli oneri per le prestazioni sanitarie essenzialgaté?, ai soggetti privi di risorse economiche
sufficienti, comprese le quote di partecipazione sphesaventualmente non versatesono

a carico della ASL territorialmente competenteiplerogo in cui le prestazioni vengono
erogaté® che avra cura pertanto di richiedere:

1) al Ministero dell'Interno il rimborso relativo all’'onere delle prestazimspedaliereurgenti o
comunque essenziaier malattia ed infortunio, e cioé quelle urgenti erogate tramite pronto
soccorso e quelle essenziali, ancorché contirjatrogate in regime di ricovero, compreso il
ricovero diurno (day hospital), o in via ambuléte®

"8 Circ. Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 2000

® Nella Regione Puglia gli STP, avendo sottoscrit®ichiarazione di indigenza sono equiparati aadini italiani che dichiarano
condizioni economiche minime per cui & previstselfeione per i cittadini residenti. (DGR n. 150hgbsto 2008: "Sistema di
compartecipazione alla spesa farmaceutica.

Modifica alla delibera di DGR n. 1198 del 6 agosi®2 e s.m.e i." - pubblicata sul BURP n. 127 dehddsto 2008)

%DM n.1 febbraio, 1991.

81 Allegato “Disciplinare tecnico della ricetta SSNSASN", D.M. del 17 marzo 2008

82 Art. 35, comma 3 del TU., punti a - f pag. 28

8 Art. 43, comma 4 del DPR 394/99.

84Ai sensi del DPCM del 29 novembre 2011 e succ.dstarioni essenziali sono comprese in tre grameei @ssistenza sanitaria

collettiva in ambiente di vita e di lavoro, tra quofilassi delle malattie infettive, vaccinazienprogrammi di diagnosi precoce,
medicina legale; (20)
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2) alla Regioneil rimborso relativo all'onere delle prestaziomiodi al comma 3
dell’ art. 35 del T.U. punti a-f (pag. 28).

Le procedure di rimborso da inoltrare al Ministdedl’'Interno tramite la prefettura vanno effettuate
in formaanonima, mediante il codice STP, con l'indicazione deliagmosi, del tipo di prestazione
erogata e della somma di cui si chiede il rimb¥tso

Divieto di segnalazione

L'accesso alle strutture sanitarie da parte dello tsaniero non in regola con le norme sul
) 86,87

soggiorno non deve comportare alcun tipo di segnaane all’Autorita
Si segnala anche che il Ministero dell'Interno liehthrato che per lo svolgimento delle attivita
riguardanti le dichiarazioni di nascita e di riconascimento di filiazione (registro nascita dello
stato civile) non devono essere esibiti documenti inerenti il sg@rno, trattandosi di
dichiarazioni rese anche a tutela del minore, inédltesse pubblico della certezza delle situazioni
fatto®®.

assistenza distrettuale tra cui attivitd e sersémiitari e sociosanitari diffusi sul territorio (dieina di base, assistenza farmaceutica, spe@alist
diagnostica ambulatoriale, servizi domiciliari agfiziani e ai malati gravi, consultori, case faraigl comunita terapeutiche);

assistenza ospedaliera: pronto soccorso, ricoveinario, day hospital, assistenza in strutturelpéungo-degenza, riabilitazione.
8 Art. 43, comma 5 del DPR n. 394/1999.
%A sensi del comma 5 dell'art. 35 del T.U. l'acaessle strutture sanitarie da parte dello strani@n in regola con le norme del soggiorno non

deve comportare alcun tipo di segnalazione allerdatdi pubblica sicurezza, salvo i casi in cai sbbligatorio il refero a parita di condizioni cibn
cittadino italiano.

La legge94/2009non solo non ha modificato tale menma con la modifica I'articolo 6, comma 2 del Tddttolinea lespecificita ed eccezionalita
dellarticolo 35 del T.U. stessofatta eccezione per i provvedimenti riguardanti afivita sportive e ricreative a carattere temporaneo per
quelli inerenti 'accesso alle prestazioni sanitag di cui all’art. 35 e per quelli attinenti alle prestazioni scolastiche obbligatoriei documenti
inerenti al soggiorno di cui all'articolo 5, comr8adevono essere esibiti agli uffici della pubblamaministrazione al fine del rilascio delle licenze
autorizzazioni, .iscrizioni ed altri provvedimedtiinteresse dello straniero comunque denominati”.

87 Circ. Min. dell'Interno n. 12 prot. 780/A7 del 2ibvembre 2009.

8 Circ. Min. dell’lnterno n. 19 del 7 agosto 2009.
(21)

omissis
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2.4. Soggiornanti indigenti, senza TEAM, senza ats¢éazione di diritto di soggiorno,
senza requisiti per l'iscrizione al SSR

| cittadini dell’'Unione Europea, non residenti gedritorio nazionale che non hanno i requisiti
per l'iscrizione obbligatoria al SSN e non sonastgsdagli Stati di provenienza (vale a dire
che non possiedano attestati di diritto Modelli@/B1, E 120/81, E 121/81, E 109/81 e SED
072, TEAM), sono tenuti a pagare la prestazionevidrge loro erogata.

Se impossibilitati a pagare la prestazione penstigéenti allora dovrannautocertificare alla
ASL l'assenza dei requisiti assistenziaiiwodichiarare la propria condizione di indigenza
(come da allegato)

In tal caso a tali cittadini verra rilasciato usgerind®® attraverso cui saranno assicurate le
seguenti prestaziohif 3

_le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgentimuoeque essenziali, ancorché continuative
per malattia ed infortunio,

__sono estesi i programmi di medicina preventigalgaguardia della salute individuale e
collettiva.

Sono in particolare garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della métgra parita di trattamento con le cittadine
italiane, ai sensi delle leggi 29 luglio 1975, 85422 maggio 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della Sanita 6 marzo 1995, pubblicato m@&lazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995,
a parita di trattamento con i cittadini itali&Hi

b) la tutela della salute del minore in esecuzidelta Convenzione sui diritti del fanciullo del
20 novembre 1989, ratificata e resa esecutivarai skella legge 27 maggio 1991, n. 176;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e nell’ambi interventi di campagne di prevenzione
collettiva autorizzati dalle regioni;

d) gli interventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle madanfettive ed eventuale bonifica dei relativi
focolai;

f) cura, prevenzione e riabilitazione in materiaasisicodipendenza.

La prescrizione e la registrazione delle prestazienconfronti dei cittadini comunitari di cui
sopra vengono effettuate con I'utilizzo di un cediegionale che, secondo quanto gia avviene

129 e prestazioni vengono erogate e registrate traiiitedice Regionale nelle seguenti Regioni e PA.:Bulzécodice CTA),
Lombardia (codice CSCS), Toscana (Codice STP), Rrfeiezia Giulia, Piemonte, Liguria, Veneto, EmiliarRagna, Marche,
Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Siciliar@gna (Codice ENI).

Umbria e PA. Trento hanno dato indicazioni peotgzione delle cure indifferibili ma senza codid¢dl E

130¢on riferimento ai diritti inviolabili della Costitione italiana che sancisce “la tutela della satotae fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita e gatisce cure gratuite agli indigenti” eal “prin@mi non discriminazione” ai sensi
dell’articolo 10 del Trattato sul funzionamento lddE

181Circ. Min. della salute DGRUERI/II/S152-P/1.3.b/1 dél febbraio 2008: “si & del parere che il D.Lgs2B0Y7 debba essere
armonizzato con le norme di principio dell'ordinarteeitaliano (art. 32 della Costituzione italian@gj cui principi discende il
carattere solidaristico ed universale del Senszpitario Nazionale”

133 'assistenza per le prestazioni essenziali e caative viene erogata secondo le modalita indivielaiile Regioni e PA.
(36)
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in 13 Regioni e PA. pu0 essere denominato ENI (EewmdNon Iscritto)”, anche ai fini della
tracciabilita delle prescrizioni.

Il tesserino puo essere rilasciato in occasionia geima erogazione delle prestazioni

0, al fine di favorire I'accesso alle cure, su rgdta dell’interessato, a seguito di:

_ esibizione di documento di identita ai sensiadathirmativa europea,

_dichiarazione di domicilio nel territorio regidagda piu di tre mesi),

_ dichiarazione di non essere iscritto all'anagdaieresidenti,

_ dichiarazione di non essere nelle condizionsdiizione al SSR, di non aver sottoscritto alcun
contratto di assicurazione sanitaria, di essprevvisto di attestazione di diritto rilasciatdlda
stato di provenienza

_ sottoscrizione della dichiarazione di indigenza.

Il tesserino ha validita semestrale sul territwegionale di emissione ed e rinnovabile.

Il tesserino puo essere utilizzato per:

_la prescrizione su ricettario regionale di presia sanitarie (esami clinico-strumentali,
visite specialistiche),

_ la prescrizione di farmaci erogabili, a paritadndizioni di partecipazione alla spesa con
cittadini italiani, da parte delle farmacie cenxionate,

__arendicontazione, ai fini del rimborso, deltegtazioni erogate dalle strutture del SSR”?

Partecipazione alla spesa (Ticket)

Le prestazioni devono essere erogate a paritandiizioni con i cittadini italiani per quel che
riguarda I'eventuale compartecipazione alla spesa.

133 Circ. Min. Salute DGRUERI/I1/3152/P/1.£b/1 del 29 hedio 2008 “prestazioni sanitarie relative alletatdella maternita,
all'Interruzione volontaria di gravidanza, a padi@ondizione con le donne assistite iscritte 3INSin applicazione delle leggi 29
luglio 1975, n. 405, 22 maggio1978 n. 194, e delete ministeriale 10 settembre 1998".

1341 codice ENI & un codice identificativo composi® 16 caratteri:

__tre caratteri costituiti dalla sigla ENI

__tre caratteri costituiti dal codice ISTAT relatialla regione

__tre caratteri costituiti dal codice ISTAT relatialla ASL (Azienda Sanitaria) che attribuiscedtice
_ sette caratteri per il numero progressivo atitibal momento del rilascio

135 Circ. Min. della Salute Prot. DG RUERI/II/12712/1.31bl 3 agosto 2007; Circ. Min. della Salute DGRUBRI152-P/1.3.bl1 del
19 febbraio 2008: “di tutte queste prestazioni doessere tenuta, da parte delle ASL, contabiljiars¢a, da cui risulti I'identita del
cittadino comunitario e le prestazioni ricevutecdi si terra conto per I'azione di recupero e m@gmone nei confronti degli Stati
competenti in sede comunitaria o diplomatica”

(37)
omissis
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[7] DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

DEI MINISTRI 12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali
cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legisla

1992, n. 502. (17A02015)
(GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15)

Art. 62
Cittadini di Stati non appartenenti all'lUnione euro
iscritti al Servizio sanitario nazion

1. Ai sensi dell'art. 34 del decreto legislativo
286 e successive modificazioni e dell'art. 42
Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n.
sanitario nazionale garantisce agli stranieri ob
volontariamente iscritti, parita’ di trattamento e
di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani
all'assistenza sanitaria erogata in Italia. L'ass
spetta altresi' ai familiari a carico regolarmente

Art. 63

Cittadini di Stati non appartenenti all'Unione euro
non in regola con il permesso di soggi

1. Ai sensi dell'art. 35 del decreto legislativo
286 e successive modifiche e integrazioni e dell'ar
del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n.
sanitario nazionale garantisce ai cittadini strani
territorio nazionale, non in regola con le
all'ingresso ed al soggiorno, le cure ambulatorial
urgenti o comunque essenziali, ancorche' continuati
ed infortunio ed i programmi di medicina preventiv
della salute individuale e collettiva. Sono consid
cure che non possono essere differite senza pericol
danno per la salute; sono considerate essenzial
sanitarie, diagnostiche e terapeutiche, relative
pericolose nellimmediato e nel breve termine, m
potrebbero determinare maggiore danno alla salute
vita, per complicanze, cronicizzazioni 0 aggravamen

2. Sono, in particolare, garantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e del
parita’ di trattamento con le cittadine italiane,
legge 29 luglio 1975, n. 405 e della legge 22 maggi
del decreto del Ministro della sanita’ 6 marzo 1995
Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a pari
con i cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in
Convenzione sui diritti del fanciullo del 20
ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 27

di assistenza, di

tivo 30 dicembre

pea
ale

27 luglio 1998, n.
del decreto del
394, il Servizio
bligatoriamente o
piena uguaglianza
per quanto attiene
istenza sanitaria
soggiornanti.

pea
orno

27 luglio 1998, n.
t. 43 del decreto
394, il Servizio
eri presenti sul
norme relative
i ed ospedaliere
ve, per malattia
a a salvaguardia
erate urgenti le
o per la vita o

i le prestazioni
a patologie non
a che nel tempo
0 rischi per la
ti.

la maternita’, a
ai sensi della
01978, n. 194, e
, pubblicato nella
ta' di trattamento

esecuzione della
novembre 1989,
maggio 1991, n.



176;

c) le vaccinazioni secondo la normativa e
interventi di campagne di prevenzione collettiva
regioni e dalle province autonome;

d) gli interventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e cura delle mala
eventualmente la bonifica dei relativi focolai.

3. Secondo quanto previsto dall'art. 35, comm
decreto legislativo 27 luglio 1998, n. 286 e succes
integrazioni, le prestazioni di cui al comma 1 so
oneri a carico dei richiedenti qualora privi di r
sufficienti, fatte salve le quote di partecipazio
parita’' con i cittadini italiani.

4. | minori stranieri presenti sul territorio na
regola con le norme relative all'ingresso ed a
iscritti al Servizio sanitario nazionale
dell'assistenza sanitaria in condizioni di parita’
italiani.

nell'ambito di
autorizzati dalle

ttie infettive ed

a 4, del citato
sive modifiche e
no erogate senza
isorse economiche
ne alla spesa a

zionale, non in

| soggiorno sono
ed usufruiscono
con i cittadini
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Seconda appendice

Elenco normative nazionali ed europee in

argomento

Vengono di seguito riportati (in ordine cronolagici principali riferimenti normativi
nazionali ed europei.

Riferimenti generali
Costituzione italiana, art. 32, 1948;

L. n. 405, 29 luglio 1975:
Istituzione dei consultori familiari;

L n. 194, 22 maggiol978, e del decreto miniateril0 settembre 1998:
Norme per la tutela sociale della maternitasudl'interruzione volontaria della gravidanza;

Convenzione di Dublino, 16 giugno 1990
Convenzione sulla determinazione dello stato coemet per I'esame di una domanda di asilo
presentata in uno degli stati membri delle CoialEuropee;

L. n. 176 del 27 maggio 1991:
Ratifica ed esecuzione della convenzione suitdigiei fanciullo fatta a New York
il 20 novembre 1989;

L. n. 537, 24 febbraio 1993 e successive modifaaiziart. 8 comma 16.
(Collegato alla Finanzialria 1994) Capo 1 dispasizin materia di spesa.

L. n. 59 del 15 marzo 1997
Delega al Governo per il conferimento di funziormanpetenze alle Regioni e agli Enti locali.

D.M. 28 maggio 1999, n. 329:
Elenco patologie esenti;

Legge costituzionale n. 3, 18 ottobre 2001:
Modifiche al titolo V della parte seconda della @ogione;

DPCM del 29 novembre 2001:
Definizione dei livelli essenziali di assistenza;

L. 296/06, (finanziaria 2007), art. 1 comma 796tpyn
Esonero dal ticket per i cittadini;

Accordo Stato-Regioni, n. 255/CSR, 20 dicembre 2012
“Indicazioni per la corretta applicazione dellamativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione
Straniera da parte delle Regioni e Province aut@iom

Stranieri non comunitari

L. n. 1228 del 24 dicembre 1954:
Ordinamento delle anagrafi della popolazione regigte
L n. 304 del 18 maggio 1973:

[11]

[9]

(8]

[6]
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Ratifica ed esecuzione dell'accordo europeocslibcamento alla
pari, con allegati e protocollo, adottato a Stragbul 24 novembre 1969;

L. n 184, del 4 maggio 1983:
Disciplina dell'adozione e dell'affidamento dei orin

D.M. Sanita' dell'8 ottobre 1986:

Determinazione per l'anno 1986 del contribpr l'assistenza

sanitaria a carico dei cittadini stranieri, ai sefedl'art. 5 del decreto-legge 30 dicembre 1979,
n. 663, convertito in legge 29 febbraio 198033;

DPR n. 309 dei 9 ottobre 1990:
Testo unico delle leggi in materia di disciplingtistupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione ddativi stati di tossicodipendenza;

D.Lgs. n. 502 del 30 del dicembre 1992:
Riordino della disciplina in materia sanitaria,narma dell'art.1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

D. Lgs. 517/93:
Modificazioni al decreto legislativo 30 dicembd992, n. 502, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria, a nardell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

D.Lgs. n. 286, del 25 luglio 1998: [1]
Testo unico delle disposizioni concernefdi disciplina
dellimmigrazione e norme sulla condizione dellasiero;

DPR n. 394, dei 31 agosto 1999: [2]
Regolamento recante norme di' attuazione e&otunico delle disposizioni concernenti

la disciplina dell'immigrazione e norme sultadizione dello straniero, a norma

dell'articolo 1, comma 6, del decreto legislat®oluglio 1998, n. 286;

D.Lgs n. 230 del 22 giugno 1999:
Riordino della medicina penitenziaria a norma ddltolo 5, della
legge 30 novembre 1998, n. 419;

Circolare Ministero della Salute n. 5, del 24 ma2p00: [3]
Indicazioni applicative del decreto legislativo Afglio 1998, n.286 "Testo unico delle

disposizioni concernenti la disciplina dell'ingnazione e norme sulla condizione

dello straniero. Disposizioni in materia di assigta sanitaria” ;

Telex Min. S DPS-X-40-286/98 del 3 aprile 2000

Sentenza Corte Costituzionale n. 376 del 27 [u2i00:

"lllegittimita’ costituzionale dell'art. 17, conam2, lettera d) della legge 6 marzo 1998, n. 40
(Disciplina dell'immigrazione e norme sulla condie dello straniero), ora sostituito dall'art. 19,
comma 2, lett, d) del digs. 25 luglio 1998, 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti
la disciplina dell'immigrazione e norme sutndizione dello straniero), nella parte in cui
non estende il divieto di espulsione al maritovdeente della donna in stato di

gravidanza o nei sei mesi successivi alla naseitéigli";

DPR n. 445 del 28 dicembre 2000:
Disposizioni legislative in materia di documentam@mministrativa,

D.Lgs.n. 196 del 30 giugno 2003:
Codice in materia di protezione dei dati personali;

Regolamenti CE n. 1408 del 1971, numero 574 de2 18&lle more del
recepimento del Regolamento CE numero 883 deb@@e 2004, del
Parlamento europeo e del Consiglio, relativocabrdinamento dei sistemi di sicurezza sociale;
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Circolare Ministero della Salute DGRUERI VI/AG4X25 del 4 giugno 2004

DPR 31 luglio 1980, n. 681:

Assistenza sanitaria in Italia ai religiosi deateligiose del

clero che svolgono attivita' lavorativa all"esterohe ricevono una remunerazione equiparata
al reddito da lavoro dipendente ai sensi detlge 222/85 e del DPR 17.2.87, n. 33;

D.Lgs. n. 3, dell'8 gennaio 2007:

Attuazione della Direttiva 2003/109/CE relatia#lo status di

cittadini di Paesi terzi soggiornanti di lungo [peio;

D.Lgs. n. 30, del 6 febbraio 2007:

Attuazione della direttiva 2004/38/CE relatiah diritto dei cittadini dell'Unione

e dei loro familiari di circolare e di soggiare liberamente nel territorio degli Stati merhbr

Direttiva Ministero dell'Interno e Ministero delleamiglia del 21 febbraio 2007:
Abolizione della richiesta del permesso di soggiomer il minore
straniero adottato o affidato a scopo di adozione;

Circolare Ministero della Salute DGRUERINIA.2th5719/13 del 17 aprile 2007:
Chiarimenti in materia di assistenza sardtadi cittadini extracomunitari a seguito
delle recenti Direttive emanate dal Ministdadl'Interno;

Circolare Ministero della Salute, DGRUERIA/1/11494&.b.a./P del 19 luglio 2007:
Iscrizione al Servizio Sanitario nazionalé studenti non
appartenenti all'Unione europea;

Nota Ministero della Salute DGRUERI/II/12712/1.8i&l 3 agosto 2007:

Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari, Rittiva 3872004 e D.Lgs del 3 febbraio 2007,0, 3
Accordo intergovernativo tra il Governo ltaliam il Governo di Bielorussia sulle condizioni

di risanamento dei minori bielorussi in Italiat{a? e 4), anno 2007;

D.Lgs. n, 251, del 19 novembre 2007:

Attuazione della direttiva 2004/83/CE reeanhorme minime sull'attribuzione, a cittadini
di Paesi terzi o apolidi, della qualifica ddfugiato o di persona altrimenti bisognosk
protezione internazionale, nonche' norme minimecantenuto della protezione riconosciuta;

Circolare Ministero della Salute DGRUERINI/1.2b20114/P del 19 novembre 2007:
Iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale dittadini non appartenenti all'lUE

in attesa del rilascio del permesso di soggiomronpotivi familiari e nuova disciplina
introdotta con il D. Lgs 10 agosto 2007, n. 154;

D.M. del 17 marzo 2008:

Revisione del decreto ministeriale 18 maggio £08ttuativo del comma 2 dell'articolo 50
della legge n. 326 del 2003 (Progetto tessaniaria), concernente il modello

di ricettario medico a carico del Servizionisaio nazionale (Allegato: Disciplinare
tecnico della ricetta SSN e SASN);

Ministero della Salute DGRUERIN1/.3.b a/4537/P 2#ffebbraio 2009:
Nuove disposizioni in materia di ricongiungimenaariiliare ai sensi
dell'articolo 29 del Testo unico immigrazione, @modificato dal
Decreto legislativo n.i60 del 3 ottobre 2008. Assazione sanitaria
per ricongiungimento genitore ultrasessantacingegenn

Circolare Ministero della Salute DGRUERINI/Bba/848%el 16 aprile 2009:
Assistenza sanitaria in Italia ai titolari di pesse di soggiorno
che svolgono regolare attivita' lavorativa;

Circolare Ministero della Salute DGRUERINI/.3.b.882 del 4 maggio 2009:
Nuove disposizioni in materia di ricongiungimengariiliare ai sensi

dell" articolo 29 del Testo Unico Immigrazione, amodificato dal

Decreto legislativo n. 160 del 3 ottobre 2008;

[21]

54



L. n. 94 del 15 luglio 2009:
Disposizioni in materia di' sicurezza pubblica;

Circolare Ministero dell'interno n.19 del 7 ago2609:
Legge n.94 del 15 luglio 2009, recante "Disposiziom materia di
sicurezza pubblica”. Indicazioni in materia di arzdig e di stato civile;

Circolare Ministero dell'Interno, prot. n. 000482lel 27 agosto 2009:
Legge 15 luglio 2009, n.94, recante "Disposizion materia di
sicurezza pubblica;

Circolare Ministero dell'Interno n. 12, prot. 7804Ael 27 novembre 2009:
Assistenza sanitaria per gli stranieri nonitscal Servizio

sanitario nazionale Divieto di segnalazione desgtanieri non in

regola con le norme del soggiorno. Sussistenza;

Risoluzione del Parlamento Europeo A7-0032/201adelbbraio 2011
sulla riduzione delle disuguaglianze sanitarie'd&i

DPCM del 5 aprile 2011 emanato ai sensi dell'20t comma 1 del T.U.:
Misure umanitarie di protezione temporanea

Stranieri comunitari

Regolamenti Comunita' Europea:

Regolamento 1408/1971 (attualmente valido unicaengm@r gli Stati
SEE, Svizzera e cittadini extracomunitari);

Regolamento CE 574/1972 (attualmente valido unicaenper gli Stati
SEE, Svizzera e cittadini extracomunitari);

Regolamento CE n. 631/2004 che modifica il fegento (CEE) n.
1408/71 del Consiglio relativo all'applicaziodei regimi di
sicurezza sociale ai lavoratori subordinati, adtaori autonomi e

ai loro familiari che si' spostano all'interno de@omunita’ e |l
regolamento (CEE) n. 574/72 del Consiglio che $itmlgi le modalita’
di applicazione del regolamento (CEE) n. 1408/&t,quanto riguarda
l'allineamento dei diritti e la semplificazione ldgbrocedure;

Direttiva 2004/38/CE "Diritto dei cittadini dell'Uone e dei loro
familiari di circolare e di soggiomare liberamentel territorio
degli Stati membri" del 29 aprile 2004;

D.Lgs. n. 30/2007 "Attuazione della direttiva 20BBICE relativa al
diritto dei cittadini dell'Unione e dei loro fandlii di circolare e
di soggiornare liberamente nel territorio deglitSt@embri" del 6 febbraio 2007;

Guida ad una migliore trasposizione ed applicazide#a direttiva

2004/38/CE relativa al diritto dei cittadini defiione e dei loro

familiari di circolare e soggiornare liberameralfinterno del

territorio degli Stati membri. Commissione Eurape. 313 del 2 luglio 2009;

Regolamento CE n. 987/2009 che stabilisee ntodalita’ di

applicazione del regolamento (CE) n. 883/2004
relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezxmiale del 16 settembre 2009;

Regolamento CE n. 988/2009 che modifica il regolam€E n. 883/2004;

19]
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Regolamento UE 1231/2010 che estende i Regolargénti. 883/2004 e
CE n. 987/2009 ai cittadini dei Paesi terzi cheedsno legalmente
nel territorio degli Stati membri (ad esclusione Begno Unito e Danimarca).

Ministero dell'Interno. Circolare n. 01 del 2 gelin2014
Assistenza Sanitaria ai Cittadini Comunitari neegtalell'Unione Europea (U.E.),

Spazio Economico Europeo (S.E.E.) e ConfederaZwiezera.

D. Lgs. n. 38 del 4 marzo 2014: Assistenza saaitaainsfrontalieraAttuazione alla direttiva
2011/24/UE, consente ai cittadini comunitari ddstarsi in altro paese dell’Unione per ricevere
cure inserite nei cosiddetiielli essenziali di assistenza; nonche' della direttiva 2012/52/UE,
comportante misure destinate ad agevolare il Boimento delle ricette mediche emesse in untalicasembro.

D.lgs. 18 agosto 2015, n. 142 [12]
“Attuazione della Direttiva 2013/33/UE recante remiative allaccoglienza dei richiedenti proteeimternazionale,

nonché della Direttiva 2013/32/UE, recante proeashmuni ai fini del riconoscimento e della re\alia status di

protezione internazionale (15G00158).

Legqi, Decreti, Circolari Ministeriali

L. n. 1228 del 24 dicembre 1954:
Ordinamento delle anagrafi della popolazione regigte

D.M. dell'8 ottobre 1986:

Determinazione per l'anno 1986 del contribptr l'assistenza

sanitaria a carico dei cittadini stranieri, ai sefedl'art. 5 del

decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663, coiweih legge 29 febbraio 1980, n. 33;

DPR n. 223 del 30 maggio 1989:
Approvazione del nuovo regolamento anagrafietla popolazione residente;

D.M. 1° febbraio 1991.
Rideterminazione delle forme morbose che dannttaail'esenzione dalla spesa sanitaria.

D.Lgs n. 230 del 22 giugno 1999:
Riordino della medicina penitenziaria a norma ddltolo 5, della
legge 30 novembre 1998, n. 419;

D.Lgs n. 181 del 21 aprile 2000:
Disposizioni per agevolare l'incontro fra domaneld offerta dilavoro,
in attuazione dell'articolo 45, comma 1, letteta della legge 17 maggio 1999, n. 144;

Decreto ministeriale 21 maggio 2001, n. 296 recdiiRegolamento di aggiornamento [10]
del decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 32ameznorme di individuazione delle malattie

croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo 5pgna 1, lettera a) del decreto legislativo

29 aprile 1998, n. 124."

D.Lgs n. 297 del 19 dicembre 2002:

Disposizioni modificative e correttive del decreegislativo 21

aprile 2000, n. 181, recante norme per agewolancontro tra domanda e offerta di lavoro,
in attuazione dell'articolo 45, comma 1,letteraelja legge 17 maggio 1999, n. 144;

DPR n. 334 del 18 ottobre 2004:
Regolamento recante modifiche ed integrazanidecreto del
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Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n, 894materia di immigrazione;

Circolare Ministero della Salute DGRUERI/9310/1.8¢ 18 novembre 2004:
Nuova ricetta del SSN e modalita’ di compilaziore [laddebito alle Istituzioni
estere delle prestazioni erogate in Italia aelbito della mobilita' sanitaria internazionale;

D.Lgs. n. 30 del 6 febbraio 2007:
Attuazione della direttiva 2004/38/CE relatiah diritto dei cittadini dell'Unione [22]
e dei loro familiari di circolare e di sogghare liberamente nel territorio degli Stati membr

L. n. 17 del 26 febbraio 2007:
Conversione in legge, con modificazioni, diglcreto-legge 28 dicembre 2006, n. 300, recante
proroga di termini previsti da disposizionjildative. Disposizioni di delegazione legislativa;

Circolare Ministero dell'interno n. 19 del 6 ap2@07:

Decreto legislativo n. 30, dei 6 febbraio 2007carge "Attuazionedella direttiva 2004/38/CE
del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 @004 relativa al diritto dei cittadini dell'unie
e deiloro familiari di circolare e di sogghare liberamente nel territorio degli Statinnfosi,
che modifica il regolamento (CEE) n. 1612/68 brbga le direttive 64/221/CEE, 68/360/CEE,
72/194/CEE, 73/194/CEE, 75/34/CEE, 75/35 (CE), 8O/IGEE, 90/365/CEE e 93/96/CEE;

Circolare Ministero dell'Interno n. 39 del 18 @Rk007:

Decreto legislativo 6 febbraio 2007 n. 3Qritd di libera

circolazione e di soggiorno dei cittadini dellidime e dei loro familiari ;

Nota Ministero della Salute prot. DGRUERI/11/127112b del 3 agosto 2007:

Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari #rdttiva 38/2004 e D.Igs 3/02/2007 n. 30;

Circolare Ministero dell'Interno n. 45 del 8 ago2aD7:
Decreto legislativo n. 30/2007. Diritto di libersianlazione e di
soggiorno dei cittadini dell'Unione europea;

Nota Ministero della Salute DGRUER1/11/3152-P/1Bdel 19 febbraio 2008: [4]
Precisazioni concernenti l'assistenza saaitai cittadini comunitari dimoranti in ltalia;

Circolare Ministero dell'Interno, n, 18 del 21 liagP009:

Direttiva n. 2004/38 CE, sul diritto dei eidini dell'Unione europea e dei loro familiari
di circolare e di soggiornare liberamentetasiitorio degli Stati membiri.

Pubblicazione delle linee guida della Commissiemmpea. Chiarimenti sulla copertura
sanitaria richiesta ai fini del soggiorno del diteo dell'Unione e

sulla nozione di "risorse economiche sufficientsadjgiorno” ;

Allegato al Decreto del Ministero dell’Economiaelld Finanze, 17 marzo 2008; 8-27 Allegato 12 5]
Codifica nazionale delle condizioni di esenzionBadaartecipazione alla spesa.
Istruzionii per I'attribuzione del codice che idiiot la tipologia di esenzione.

Nota Ministero della Salute OGRUERI/I11/15645-P 2#lluglio 2009:

Linee guida della Commissione Europea riguardpplieazione della Direttiva 2004/38 -.
Nota informativa relativa alla coperturaitana degli assistiti stranieri muniti di
tessera europea di assicurazione malattia (TEAM);

Accordo Collettivo Nazionale del 15 dicembre 200%esto integrato con I'A.C.N. del 29 luglio 2009:
Disciplina dei rapporti con i medici di medicinangeale ai sensi dell'art.8 del D.Lgs. n. 502
del 1992 e successive modificazioni e integrazioni;

Provvedimento Agenzia delle Entrate, prot N. 12283 1 febbraio 2010:
Approvazione del modello di dichiarazione "Uni2010-PE" con le relative istruzioni ;

Nota Ministero della Salute DGRUERI/11/005846-P/b/3 del 30 marzo 2010:

Nuovi regolamenti comunitari di sicurezza socialemissione Tessera
Europea di Assicurazione Malattia per pensionalidie familiari) e familiari di lavoratori;
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Nota Ministero della Salute DGRUERI/11/ 7656- P 2&laprile 2010:
Nota informativa sui nuovi formulari e sulla de®nza del loro utilizzo;

Nota Ministero della Salute DGRUERI/II/ 7672- P @6l aprile 2010:
Nuovi Regolamenti comunitari di' sicurezza socidReg. CE 883/04 (Regolamento di base),
Reg. CE 987/09 (Regolamento di attuazione),ciimenerali e principali innovazioni;

Nota Ministero della Salute DGRUERI/11/ 9004- P t®lmaggio 2010:

Nuovi regolamenti comunitari di sicurezza sazial Compilazione

certificato sostitutivo provvisorio per pension@iloro familiari)

e familiari di lavoratori che risiedono in un Paeéeerso da quello del capofamiglia;

Nota Ministero della Salute OGRUER1/11/10437-Pldegiugno 2010:
Nuove decisioni e raccomandazioni della Commissimeninistrativa da applicare dal 1° maggio 2010;

Nota Ministero della Salute DGRUERI/I1/12647-P/b/3.del 20 luglio 2010:
Documenti portabili e SEDs;

Circolare Ministero della Salute DGRUERW!I/1.3.b-2881 del 22 luglio 2010:
Nuovi Regolamenti comunitari di sicurezza socis88/2004 e 987/2009
- Assistenza sanitaria ai pensionati titolari dé @dupiu’ pensioni residenti in un altro Stato mesnb

Circolare Ministero della Salute DGRUERI/11/132548.b/1 del 28 luglio 2010:
Assistenza indiretta - Tariffazione: novita' intote dall'art. 35
lett. B del Reg. 987/09 (ex art. 34 del Reg. CEE/BZ);

Circolare Ministero della Salute DGRUERI/11/188R33.b/1 del 12 ottobre 2010:
Nuova procedura per I'emissione del modello E1Q§ p@r lavoratori;

Nota Ministero della Salute DGRUERINI/13ball 192 @8 gennaio 2011:

Regolamento (UE) N. 1231/2010 del Parlamento ewrepdel Consiglio

del 24 novembre 2010 che estende il Regolamentd §C&83/2004 e il Regolamento (CE)
n. 987/2009 ai cittadini di paesi terzi cuii telgolamenti non siano gia' applicabili
unicamente a causa della nazionalita’;

Nota Ministero della Salute DGPROG S/ 3020 /1.3.lniel 7 febbraio 2012:
Regolamenti UE 883/2004 e 98712009: documenti ptiraSEDS;

Nota Ministero della Salute DGPROGS/ 7257 /1.3d#119 marzo 2012:
Regolamenti UE 883/2004 e 987/2009: applicaziolzeXlizzera,

Nota Ministero della Salute DGPROGS/ 7366 /1.3d#120 marzo 2012:
Regolamenti UE 883/2004 e 987/2009: passaggidtdi#l'dal doppio
regime contabile a quello unico al costo;

Nota del Ministero della Salute DGPROGS/ 85251113.¢el 30 marzo 2012:
Emissione documento portabile S1 (E106) per i latayt pubblici;

Nota dei Ministero della Salute DGPROGS/ 11841bIBdel 10 maggio 2012:
Regolamenti UE 883/2004 e 987/2009: applicaziotieSagti SEE;

Nota del Ministero della Salute DGPROGS/ 174161/113del 11 luglio 2012:
Al ed S1 per lavoratori - chiarimenti. 11.07.2012;

Nota del Ministero della Salute DGPROGS/28053/113d®! 19 ottobre 2012
Regolamenti UE 883/2004 e 987/2009: passaggidtdi#l'dal doppio

regime contabile a quello unico al costo. Predisez compilazione

ricetta SSN.

Ministero dell'Interno. Circolare n. 1/13 del 14hgaio 2013
La mancanza dei requisiti igienico-sanitari delighjio non preclude l'iscrizione anagrafica.
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Ministero degli EsteriCircolare n. 26215 dell8 agosto 2013

Chiarimento delle modifiche introdotte al D,Lgs.38/2007 che norma l'ingresso e soggiorno
dei familiari extracomunitari dei cittadini UE. @sta normativa si applica anche

ai familiari dei cittadini italiani.

Ministero della Salute. Circolare n. 27162-P deb®ébre 2013
Procedura di emersione dal lavoro irregolare exGadiel decreto legislativo 16 luglio 2012, n. 109.
Assistenza sanitaria nelle more della conclusieil procedura di emersione.

Ministero dell'Interno. Circolare n. 37783 del 2B/ambre 2013

Rilascio del permesso di soggiorno CE per soggitrit lungo periodo

in favore dei lavoratori stranieri ammessi idi#tan qualita di infermieri professionali
ai sensi dell'art. 27, co. 1), lett. r.bis), deVellato d.lgs. 286/98 e dell'art. 40, co. 23
del novellato D.P.R. 394/99.

Ministero dell'Interno. Circolare n. 850/A.A18/9-4%del 18 aprile 2014
Tutela igienico-sanitaria per la salute degli opmiali Polizia impiegati in servizi di accoglienza
trasferimento ed accompagnamento di cittadiniaeamunitari migranti.

Decreto del Presidente della Repubblica n. 21 2gjehnaio 2015
Regolamento relativo alle procedure per il ricommento e la revoca della protezione internazionale
a norma dell'articolo 38, comma 1,del decretoslatjvo 28 gennaio 2008, n. 25. (15G00029).

Ministero dell'interno. Circolare n. 5274 del 3 #2015
Scuole di specializzazione di area sanitaria AQL422015- indicazioni operative sul’ammissione
alle scuole da parte dei medici stranieri.

D.P.R. n. 126 del 17 luglio 2015

“Regolamento recante adeguamento del regolameatgraiico della popolazione residente,
approvato con decreto del Presidente della Remzb80 maggio 1989, n. 223, alla disciplina
istitutiva dell'anagrafe nazionale della popola®aesidente” (G.U. 14/8/2015, n. 188).

DPCR 12 gennaio 2017 [7]

“Definizione e aggiornamento dei livelli essenzidiliassistenza, di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicemt®82] n. 502. (17A02015) “

(GU n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15).

L. 7 aprile 2017, n.47; pubblicata in G.U. del Zitie 2017, n.93 [13]
“Disposiziioni in materia di misure di protezioneianinori stranieri non accompagnati. (17G00062)

DPCM del 6 gennaio 2017, n. 234/16
“Regolamento che definisce i meccanismi per lamehazione dell’eta dei minori [14]
non accompagnati vittime di tratta”

d.l. 24 aprile 2017,n. 50, art. 32 [15]
“Disposizioni urgenti in materia finanziaria...”

d.lgs. 3 febbraio 2007, n.30

“Diritto dei cittadini dell’'U.E. di circolare e sggprnare liberamente nel territorio [16]
degli Stati membri”.

Circolare Ministero Interno , 18 luglio 2007, n. 39

“Soggiorno e circolazione cittadini dell’U.E.” [17]
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d.lgs. 150/2015 [19]
Jobs act

[. 24 dicembre 1993, n. 537 [20]
“Interventi correttivi di finanza pubblica”.

I. n.132, 1 dicembre 2018 ( disposizioni in mateliiailascio di speciali permessi [23]
di soggiorno temporaneo per esigenze di caratt@enitario, nonché in materia di
protezione internazionale e di immigrazione...)

Circolare Ministero della Salute n. 0021901-P-242019 “Risvolti sanitari applicativi
della I. n. 132, 1 dicembre 2018. / [24]
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