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di bacino come sopra’adottato, sono-immediatamente
vincolanti e restano in v1gore ﬁno al 30 settembre del
presente anno;: s K R

S e el

. Art 3. S
Osservanza a’elle norme oo
. 2 B Al s R : L x?

Ai] osservanza delle. presentl normc d1 salvaguardm
provvedono gli uffici del genio civile regionale; i nuclej
operatm del magistrato alle acque di Venezia, e P'uffi-
cio comipartimentale di Venezia del Servizio idrografico
e mareografico nazionale (Presidenza del Consiglio dei
Ministri - Servizi tecnici naz1ona11), secondo le rispet-
tive competenze.

In caso di mancata attuazione o inosservanza delle
presenti norme, da parte di soggetti titolari di conces-
sione, i soggetti vigilanti nonché PAutoritd di bacino,
segnalano all’amministrazione concedente tale man-
canza ai fini dell’applicazione delle procedure previste
dall’art. 55, comma 1, lettera c), del regio decreto
11 dicembre 1933, n. 1775 che puod comportare la deca-
d;enza del. diritto 'di derivare ed utilizzare l’acqua pub-
blica

‘Art. 4.
v Pubbhcazzone della delzberazwne e

" '
v e it v

C0p1a della presente dehberazmne priva degll alle-
gati, ¢ pubblicata nella Gazzetta Ujﬁczale e nei bollet-
tini ufﬁmah;_ielle regioni interessate. N :

. :F'f'-‘.;;j' " " : ArtS
S Deposzto della deh&emzmne o

ST BT

Cop1a della stessa deliberazione, completa degli alle-

'gau ¢ depositata, ai fini della consultazmne presso il

Ministero dei lavori pubblici (magistrato alle acque di
Venezia), I'Autorita di bacino dei fiumi Isonzo, Taglia-
mento, Livenza, Piave, Brenta-Bacchiglione (segreteria
tecnica), nonché presso la regione del Veneto (giunta
regzonale)

Roma 16 marzo 2400 o
p. Il presidente: MATTIOLI

00A6434

CIRCOLARI

' MINISTERO DELLA SANITA

CIRCOLARE 24 marzo.2000, n. 5.

Indicazioni applicative del decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286 «Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero» -

Disposizioni in materia di assistenza sanitaria,

Agli assessorati regionali sanitd

Agli assessorati provinciali sanita
Trento e Bolzano

© Ai commissari di Governo presso
regioni e province autonome

€ per conoscenzal

Alla Presidenza Consiglio dei Mini-
stri = Dipartimento affari sociali

Al Ministero dell'interno - Gabr-
netto -

Al Ministero degli affari esteri -
Gabinetto

Al Ministero del tesore - RGS -
IGESPA

" Al Ministero del lavoro e della pre-
videnza sociale - Gabinetto

Al Ministero delle finanze -
netto

Gabi-

Coﬁ circolare del 22 aplrile' - 1998, 'protocollo
DPS.X-40/98-1010 (pubblicata nella Gazzetra Ufficiale
n. 117 del 22 maggio 1998) sono state emanate le diret-

tive per ’applicazione della legge 6 marzo 1998, n. 40
{pubblicata nel supplemento. ordinario n. 40/L alla
Gazzerta Ufficiale n. 59 del 12 marzo 1998), entrata in
vigore a decorrere dal 27 marzo 1998, limitatamente a
quelle di immediata ed urgente attuazione, in attesa di
poter completare le stesse direttive una volta emanato
il regolamento di attuazione previsto dall’art. 1, comma
6, della stessa legge.

In via preliminare, devesi far presente che, in attua-
zione dell’art. 47, comma 1, della suddetta legge
n, 40/1998, & stato emanato con il decreto legislativo
25 luglio 1998, n. 286 (supplemento ordinario n. 139/L
alla Gazzetta Ufficialen. 191 del 18 agosto 1998) il testo
unico delle disposizioni concernenti la disciplina del-
I'immigrazione e norme sulla condizione dello stra-
niero, nel quale sono state riunite e coordinate le norme
della stessa legge n, 40/1998 con le disposizioni, in
quanto compatibili, contenute nel testo. unico delle
leggi di pubblica sicurezza di cui al regio decreto 18 giu-
gno 1921 n. 733, nella legge 30 dicembre 1986, n. 943, ¢
nell’art. 3, comma 13, della legge 8 agosto 19835, n.:335,

Lo

7 Con decreto legislativo 13 aprile 1999, n. 113 (Gaz-
zetta Ufficiale n. 97 del 27 aprile 1999) sono state ema-
nate disposizioni correttive al sopralndlcato testo unico
286/1998, a norma dell’art-47, comma 2, -della legge
n. 40/ 1998 .che; per quanto di intercssc e competenza,
hanno modxﬁcato gli articoli 33 e 49 del suddetto testo
unico.
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In attuazione di quanto previsto dall’art. 1, comma 6,
del testo unico & stato emanato infine, con decreto del
Presiderite della: Repubblica 31 agosto' 1999, n. 394
(supplemento ordinario n. 190/L alla Gazzetta Ujﬁc:ale
del'3 novembre 1999 n. 258) il regolamento d1 attua-
z1one d1 cu1 sopra sx @ detto :

et

Nelle materie di compctenza leglslatwa deIIe reg10n1
le disposizioni ‘del testo Tnico costituiscono” principi
fondamentali ai sensi deffart. 117 della Costituzione,
mentre per le materie di competenza delle regionia sta-
tuto speciale e per le province autonomie le disposizioni
stess¢ hanno un valore di norme fondamentali di
riforma economico- Soc1ale della Repubblica.

In proposito si precisa che Part. 1 della legge
15 marzo 1997, n. 59, prevede, al comma 3, che riman-
gono nella competenza dell’amministrazione statale le
funzioni ed i compiti riguardanti 'immigrazione, i rifu-
giati e Pasilo politico oltre che i compiti preordinati ad
assicurare I'esecuzione a livello nazionale degli obblighi
darivanti dal Trattato sull'Unione europea ¢ dagli

«cordi internazionali. Il successivo decreto legislativo
31 marzo 1998, n. 112 (supplemento ordinario n. 96/L
alla Gazzerta Ufficiale n. 116 del 21 maggio 1998) ha
individuato in particolare, nel titolo IV - capo I {(Tutela
della salute), tutte le funzioni amministrative che
rimangono nell’ amblto della competenza del Ministero
della sanita.

Devesi in primo luogo rilevare, come precisato chia-
ramente nell’art. |, comma 1, del suddetto decreto legi-
slativo n. 286/1998, che le disposizioni della legge si
applicano ai cittadini di Stati non appartenenti all’U-
nione europea e agli apolidi, che vengono indicati nella
stessa legge con il termine di stranieri. '

Al sensi del successivo comma 2 le stesse disposizioni
non trovano applicazione nei confronti dei cittadini
degli Stati membri dell’Unione europea se non in
quanto si tratti di norme piu favorevoli.

‘L’art. 1, comma 3; del testo unico ribadisce, in lnea
oonerale, che deve essere fatto riferimento agli istituti
giuridici previsti datlo stesso testo unico per tutte le
persone di cittadinanza diversa da quella italiana anche
se tali istituti sono disciplinati da altre disposizioni di
legge, fatte salve le disposizioni pill favorevoli, interne
comunitarie ed’ mtemazmnah vigenti sul territorio
nazmnale ' o

Il suddetto testo dnico , neI titolo V - capo I (artlcoh
34,35 36), ha provveduto a dare una nuova d1sc:p1ma
alla materia nguardante I’assistenza sanitaria ai citta-
dini stranieri soggiornanti sul territorio nazionale,
1dent1ﬁcando tre dlstmte categorle di beneﬁcmr:

N

L stramerl 1scr1tn al Serv121o samtano nazmnale'

II stramen non 1scr1tt1 al Serv1zxo samtarm naz1o-
nale; :

I, stranieti che entrano in Itaha per motwo d:
cura., .

I - STRANIERI ISCR]TTI AL SERWZEO SANITAR!O NAZIO-
?:‘-‘f NALE :
A) Iscriz ione Obblz;g'ratorz'a.' 3
B) Iscnzwne volonrarz'a'.' s
A) Iscrz:zone obb!zgafor ia; N ,
L’art. 34 del testo unico ed 11 relatwo art. 42 del
regolamento di attuazione affermano l'obbligé e le

modalita dell’iscrizione al Servizio sanitario nazionale
dei seguenti soggetti:

‘@) stranieri  regolarmente sogglornanti che
abbiano in corso regolari attivita di lavoro subordinato
o di lavoro autonomo o siano iscritti nelle liste di collo-
camento,

b) stranieri regolarmente soggiornanti o che
abbiano chiesto il rinnovo del titolo di soggiorno, per
lavoro subordinato, per lavoro autonomo, per motivi
familiari, per asilo politico, per asilo umanitario, per
richiesta di asilo, per attesa adozione, per affidamento,
per acquisto della cittadinanza.

Nell’art. 34 del testo unico vengono affermati due
fondamentali principi ai fini dell’iscrizione obbligatoria -
al 8.8.N. dei cittadini stranieri extracomunitari.

- Nel punto a) viene affermato il principio che lo svol-
gimento di un’attivitd lavorativa o I'iscrizione nelle liste
di collocamento, nel rispetto della legislazione del
lavoro, da diritto all’iscrizione obbligatoria del citta-
dino straniero regolarmente soggiornante, a prescin-
dere dal fatto che il permesso di soggiorno sia stato rila-
sciato per lavoro subordinato o autonomo {(v..ad es.
art. 18, comma 5, e art. 30, comma 2, del testo unico)
o il motivo del permesso di soggiorno non preveda
l'iscrizione obbligatoria.

- E da precisare che, a differenza di quanto previsto dalla
legislazione precedente, con la quale si provvedeva ad
individuare specifiche figure di lavoratori tenuti all’assicu-
razione obbligatoria, con la presente legge 'espressione
«lavoro autonomo» deve essere definita per esclusione,
nel senso che tutti coloro che svolgono un’attivitd lavora-
tiva, che.non rientri nell’ambito del lavoro subordinato,
rientrano nella figura del lavoratore autonomo in quanto
soggetto tenuto alla dichiarazione dei redditi in base alle
dlsposmom fiscali in vigore.

 Nel punto b) sono, mvece, spec:ﬁcamente 1nd1cat1
quah destinatari dell’assicurazione obbligatoria, tutti
gli stranieri che, in relazione alle disposizioni che disci-
plinano il rilascio del permesso di soggiorno, abbiano
ottenuto il permesso stesso o ne abblano ch1esto 11 rin-
novo per i segueriti motivi:

"1) lavoro subordinato: il r1fer1mento ¢ al t1tolo HI «
Disciplina del lavoro» del testo unico;

2} lavoro autonomo il r1fer1mento' é al t1tolo 111,
amcoh 26 ¢ 27, del testo unico; - . e

3) motivi- familiari: dlsc1phriato nel utolo v dagh
articoli 28, 29, 30, 31,32 e 33 del testo-unico. In proposito

‘si deve rilevare che tale permesso € rilasciato, ai sensi del-
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I - STRANIERI NON ISCRIT’H AL SERVIZIO SANITAR[O
‘-"-{ NAZIONALE~ ‘

v art 35 del testo unico'ed il ;elatlvo art 43 del rego-
Iamento di, attuazwne dlsc1phnano l’erogazmne delle
prcsta210n1 ‘sanitarié sia agli stranieri regoiarmente sog-
gaornan’u sul terntono naz;onale, non tenuti all’iscri-
Zione . obbhgatorla hé: 1scr1tt1 fvoiontanamente al
S.S.N., sia agh stranieri non’ m regola con le norme
relative allingresso ed al’ soggiorno (stramen con- per—
messo d1 sogg:orno scaduto clandestun ecc.).

A) Stramerz regolarmente soggwrnann su! terr:torw

nazionale. .

~ Agli stranieri non iscritti al Servi'zio aanitarlo nazio-
nale vengono assicurate nellé strutture sanitarie accre-
ditate dello stesso servizio: - :

1. le prestaz;om ospedaliere urgenti (in via ambu-
latoriale, in regime di ricovero o di day hospital), per le
quali devono essere corrlsposte le relatwe tariffe al
momento della dimissione;

2. le prestazioni sanitarie di elezxone previo paga-
miento delle relative tariffe. -

:Le tariffe delle prestazioni sanitarie sono determi-
nate dalle regioni e dalle provincie autonome ai sensi
dell’articolo 8, commi S e 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992 n. 502 ¢ successive modificazioni.

L’attuale legge, contrariamenté alla precedente nor-
mativa, non limita pil alle prestazioni ospedaliere
urgenti 'assistenza erogata dal S.8.N. ai soggetti di cul
trattasi, fermo restando il pagamento preventivo, da
parte dell’interessato, della tariffa della prestazione
richiesta, qualora noh ricorrano gl estremi dell’ur-
genza.,

Per le prestazwm d urgenza r1maste msolute l’unlta
sanitaria locale, I'azienda ospedaliera o altra struttura
accreditata devono rivolgersi per il relativo rimborso
alla prefettura, competente per territorio, secondo le
procedure gid in vigore, ai sensi della legge 17 luglio
1890 n. 6972 e successive modificazioni.

Rimangono salvi, ai sensi dell’art. 35, comma 2, del
teste unico, gli accordi internazionali che disciplinano
in regime di reciprocita l'erogazione dell’assistenza
sanitaria. Per gli assicurati da istituzioni estere, porta-

ri di formulari previsti dai predetti accordi, 1’eroga-
zione di prestazioni sanitarie continua, pertanto, ad
essere disciplinata dalle norme previste dagli-stessi
accordi. La competenza in ordine alla gestione delle
posizioni assicurative di questi stranieri ¢ della US.L.
nel cui territorio avviene I’ erogazione delle prestazioni,
che viene individuata dagli stessi accordi quale «istitu-
zione competente». Conseguentemente, nel caso di pre-
stazioni erogate dall’azienda ospedaliera, la U.S.L.
sopraindicata deve, provvedere a pagare alla stessa
azienda le tariffe relative alle prestazmm grogate allo
il rimborso
secondo le procedure previste dagli stessi accordx

B) Stmmerz non in rego!a con le norme relatzve all’ in-
gresso ed al soggiorno.. .. ' S

- Jlart. 35 commi 3, 4, 5, e 6, del testo umcoeiart 43
commi2,3,4,5e8, del regolamento di attuazione disci-

plinano I'assistenza sanitaria ai cittadini stranieri pre-
senti sul territorio nazionale non in regola con'le norme
reIatlve all'ingresso ed al soggiorno. -

1 suddetto-comma 3, dell’art; 35 del testo nico in
partlcolare prevede che agh stranieri sopraindicati sono
assicurate, nelle strutture pubbliche e private accredl-
tate del S.8; N.,:le seguenti prestazioni sanitarier ~ "

1) ture - ambulatonah ed- ospedaliere; tirgenti 0
comunque essenziali, ancorche contmuatlve per maIat-
t1a ed infortunio; - 5" -

- 2) mtervenn di medicina preventiva e prestazwm
dl cura-ad essi correlate, a salvaguardla della salitte
individuale e collettiva, mdlvxduatl nei punti a), b, c)
d), e} dello stesso' comma 3, ed csattamcnte

" a) tutela della gravidanza e della matermta ai
sensi delle leggi 29 luglio 1975 n. 405 e 22 maggio 1978
n, 194 e del decreto ministeriale 6 marzo 1995 (Gazzetta
Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995) e successive modifica-
ztoni ed integrazioni,

b) tutela della salute del minore in esecuzione
della Convenzione di New York del 20 novembre 1989
ratificata con legge 27 magglo 1991, n. 176;

¢) vaccinazioni secondo la normativa e nell’'am-
Bito di interventi di prevenzione co]lettwa autorizzati
dalle regioni;

d) intervent: di profilassi internazionale;

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

A favore dei suddetti stranieri si apphca.no, infine, Ie
disposizioni di cui al «Testo unico delle leggi in materia
di disciplina degli stupefacenti ¢ sostanze: psmotrope
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza»; emanato con decreto del Presi-
dente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309 (supple-
mento ordinario alla Gazzetta Ufficiale, n. 255 del
3] ottobre 1990) e successive modlﬁcazmm ed integra-
zioni, ed in particolare:

il titolo VIII - capo II, anche in relazione a quanto
disposto dal decreto 1eg1slat1vo 22 giugno 1999 n. 230
(Riordino della medicina penitenziaria};

il titolo X «Servizi per le tossicodipendenze»; -

il titolo XI «Interventi preventivi, curativi ¢ riabili-
tativin,

In ordine alla tipologia di prestazioni prev1ste dal
terzo comma dell’art. 35 del testo unico si chiarisce che:

per cure urgenti si intendono le cure che non pos-
sono essere differite senza pericolo per la vita 0 danno
per la salute della persona;

per cure essenziali si intendono le prestazmnl sani-
tarie, diagnostiche e terapeutiche, relative a patologie
non pericolose nell’immediato e nel breve termine, ma

che nel tempo potrebbero determinare maggiore ddanno
alla salute o rischi per la vita (complicanze, cromclzza-
zioni o aggravamenti). :

:E stato, altresi, affermato dalla legge 11 prmc1p10
della’ continuita delle cure urgenti ed essenziali, nel
senso di assicurare all’infermo il ciclo terapeutico e ria-
bilitativo completo’ riguardo alia poss:bﬂe rxsoluzmne
dell evento morboso. 137 v

" L’art. 35 del- testo umco pur affermando che di
norma fidn esiste-il principio della’gratuitd delle presta-
zioni erogate dal S.S.N. ai cittadini non iscritti, prevede
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nel comma 4, che le prestazioni sono erogate senza
oneri a carico degli stranieri irregolarmente presenti
qualora privi di risorse economiche sufficienti, fatte
salve le quote di partecipazipne allg spesa a- par1ta di
condlzmm con il c1ttad1no italiano, ;. :

+In sede-di prima erogazione deIl’assmtenza la pre-

scrizione € .la registrazione. delle prestazioni, nei con-

fronti dei soggetti di cul al comma 4,.vengono effet-
tuate, nei-limitl-indicati dail’art. 35, comma 3, del testo
unico, asseghando un codice regzona,le a s1g1a STP
(Stramero temporaneamente presente), come indicato
nellart. 43, comma 3, del rego[amento di attuazione,

che ha Va11d1ta semestrale ed & rmnovablle in caso d1,

permanenza dello straniero sul territorio nazionale.

Tale codice identificativo & costituito da sedici carat-
teri; tre caratteri per la sigla STP, sei caratteri costituiti
dal codice ISTAT, relativo alla regione ed alla struttura
pubblica erogante le prestazioni, e sette caratteri come
numero progressivo attribuito al momento del rilascio.
Il codice assegnato, riconosciuto su tutto il tertitorio
nazionale, deve essere utilizzato sia per la rendiconta-
zione, ai fini del rimborso, delle prestazioni erogate
dalle strutture accreditate del 8., N., sia per la prescri-
zione, su ricettario regionale, di farmaci erogabili, a
parita di condizioni di partecipazione alla spesa con i
cittadini italiani, da parte delle farmacie convenzionate.

Lo stato di indigenza del soggetto, come previsto dal-
Part. 43; comma 4, del regolamento di attuazione, viene
attestato al momento’ dell’assegnazione del codice
reglonale a sigla STP, mediante la sottoscrizione di
una dichiarazione, anchessa valevole sei mesi, redatta
secondo lo schema allegato (allegato 1).

Al sensi del suddetto comma 4 dell’art, 43 del regola-
mento di attuazione, gli oneri relativi alle prestazioni
sanitarie di cui all’art. 35, comma 3, del testo unico,
fruite dai suddetti stranieri 1nd:gent1 sono a carico
defla U.S.L. nel cui territorio vengono assistiti, anche
s¢ le prestazioni sono erogate da Aziende ospedahere
da istituti di ricerca e cura a carattere scientifico ¢ da
altri presidi accreditati.

Lo straniero indigente, non in regola con le norme
relative all'ingresso ed al soggiorno, & esonerato dalla
quota di partecipazione alla spesa, in analogia con il
cittadino italiano, per quanto concerne: le prestazioni
sanitarie di primo livello, le urgenze, lo stato di gravi-
danza, le patologie esenti o 1 soggetti esenti in ragione
dell’eta o in quanto affetti da gravi stati invalidanti. In
conformitd a quanto stabilito dal suddetto comma 4
dellart. 43 del Regolamento di attuazione anche le
quote di partecipazione alla spesa non versate sono a
carico della U.S.L. competente per il luogo in cui le pre-
stazioni sono erogate.

L’art. 43, comma 8, del regolamento di attuazione
prevede che le regioni individuano le modalita pia
opportune per garantire le cure essenziali e continua-
tive, che possono essere erogate nell’ambito deile strut-
ture della medicina del territorio o nei presidi sanitari
accreditati, strutturati in forma poliambulatoriale od
ospedaliera, eventualmente in collaborazione con orga-
nismi di volontariato aventi esperienza specifica. Tali
ipotesi organizzative, in quanto funzionanti come strut-
ture di primo livello, dovranno comunque -prevedere
I'accesso diretto senza prenotazione né impegnativa,

Al sensi del comma 3 dell’art. 35 del testo unico l'ac-
cesso alle strutture sanitarie da parte dello straniero
non in regola con le norme sul soggiorno, non deve
comportare alcun tipo di segnalazxone alle autoritd di
pubblica sicurezza, salvo i casi in cui sia obbligatorio 11
referto & parita di condlzmm cont il cittadino. italiano, j
La struttura sanitaria deve in ogni caso provvedere
anche in assenza di documenti d’identitd, alia reg1stra-
zione delle generalita fornite dall'assistito non solo per-
ché il beneficiario’ delle prestazioni non pud, in linea di
principio, rimanere anonimo (p. es.: per. 'accertamento
di eventuali responsabilita degli operatori sanitari) ma
anche ai fini degli adempimenti previsti dall’art.-4 del
regolamento di attuazione, in ordine alle comunica-
zioni, previo consenso dell'interessato salvo che sia
1mposmb1htato a farlo, alla autorita consolare del suo
Stato di appartenenza, e della rilevazione dei casi di
malattie infettive e diffusive soggeite a notifica obbliga-
toria.

L'ultimo comima dell’art. 35 del testo unico prevede,
in caso di mancato pagamento delle prestazioni da
parte dei suindicati stranieri, che al finanziamento delle
prestazioni ospedaliere urgenti o comunque essenziali,
ancorché continuative, previste dal comma 3 dello
stesso articolo, provvede il Ministero dell’interno, men-
tre deve essere finanziata con il Fondo sanitario nazio-
nale erogazione degli interventi di medicina preven-
tiva e delle prestazioni sanitarie di cui ai punti aj, &),
¢}, d), e} dello stesso comma 3.

L’unita sanitaria locale territorialmente competente,
come sopra individuata, avrd cura, pertanto, di richie-
dere:

1). al Ministero deil’interno il rimborso relativo
all’onere delle prestazioni ospedaliere urgenti o comun-
que essenziali, per malattia ed infortunio, e cioé quelle
urgenti erogate tramite pronto soccorso ¢ quelle essen-
ziali, ancorché continuative, erogate in regime di rico-
vero, compreso il ricovero diurno (day hospital), od in
via ambulatorlale

2) alla propria regione il rlmborso refativo all’o-
nere delle prestazioni indicate nei punti @), &}, ¢/, d), e/
del suddetto comma 3 dell’art. 35 del testo unico.

Sono, pertanto escluse dalla competenza del Mini-
stero dell’interno tutte le prestazioni ospedaliere di pro-
filassi, diagnosi e cura riferentisi ad eventi morbosi cor-
relati alle prestazioni esplicitate nel punto 2), in consi-
derazione della necessaria unicita dellintervento, che
deve essere assicurato nei settori anzidetti, peraltro,
gia affermata nel punto e) dello stesso comma 3 del-
Part. 35 del testo unico con riguardo alla «profilassi,
diagnosi e cura delle malattie infettive», e della conse-
guente unificazione su un unico centro di imputazione
di spesa.

In considerazione di quanto sopra espresso relativa-
mente alle categorie di stranieri di cui ai punti A) ¢ B)
si evidenzia, quindi, che mentre per le prestazioni sani-
tarie urgentl erogate ai cittadini stranieri regolarmentc
present: sul territorio nazionale e lasciate insolute, si
tratta di rimborso da parte del Ministero dell’mterno
che continua ad essere disciplinato dalla legge n. 6972
del 17 luglio 1890 e successive modificazioni, per le pre-
stazioni di cui al comma 3 deli’art. 35 del testo unico,
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erogate agh stranieri in posizione irregolare e lasciate
insolute, si deve parlare di finanziamento da parte del
Ministero dell’interno o del Fondo sanitario nazionale::

Questo comporta che per il finanziamento delle pre-
stazioni ospedaliere si devono osservare proccdure pil

semplificate, come prev1sto dall’art, 43 .comma 3, de];

regolamento di attuazione, che: cons1stono ‘esclusiva-
mente nella notifica da parte delia U.S.L. al Ministero
dell’interno o alla regione di una prestazione urgente o
comunque essenziale, erogata ad un soggetto che viene
identificato mediante codice regionale STP, con I'indi-
cazione della diagnosi, dell'attestazione deIla, urgenza
o della essenzialita della prestazione e della somma di
cui si chiede il rimborso.

Per quanto riguarda il finanziamento della spesa da
parte del Fondo sanitario nazionale si ricordano i prov-
vedimenti del Comitato interministeriale per la pro-
grammazione economica (CIPE): : '

deliberazione del 5 agosto 1998 (Gazzerta Ufficiale,
n. 228 del 30 settembre 1998). «Fondo sanitario nazio-
nale 1997 - parte corrente, assistenza sanitaria agli stra-
nieri presenti sul territorio nazionale»;

deliberazione del 21 aprile 1999 (Gazzezta Ufficiale,
n. <10 del 7 settembre 1999) «Fondo sanitario nazio-
nale 1998 - parte corrente, assistenza sanitaria agli stra-
nieri presenti sul territorio nazionales,

Si precisa, infine, che lindividuazione delle cure
essenziali ¢ di esclusiva competenza del Ministero della
sanita e l'accertamento della essenzialita della presta-
zione, come per ['urgenza, rientra nell’ambito della
responsabilita del medico.

III - STRANIERI CHE ENTRANO IN ITALIA PER MOTIVI
DI CURA

L'art. 36 del _tes‘to.un'ico'é; lart. 44 del Regolamento
di attuazione disciplinano l'ingresso ed il soggiorno in
Italia per cure mediche. Sono previste tre distinte fatti-
specie.

1) Straniero che chieda il visto di ingresso per motivo di
cure mediche.

*i fini del rilascio del visto da pﬁrte dell'ambasciata
it. 4na o del Consolato territorialmente competente

deve essere presentata dall’mtcressato la seguente
documentazione: - S ‘

a) dichiarazione della struttura sanitaria italiana
prescelta che indichi il tipo di cura, la data dz mlzw e
la durata presumibile della stessa; - - e -

b) attestazione dell’avvenuto depos1to a favore
della struttura prescelta, di una somma a titolo cauzio-
nale, in lire italiane, in euro o in dollari statunitensi,
pari al 30% del costo complesswo presum1bﬂe deIIe pre-
stazioni richieste; .~ 0 . ;

¢) documentazione comprovante, anche attra—
verso la dichiarazione di un garante, la disponibilita in
Italia di risorse sufficienti per l'integrale pagamento
delle spese sanitarie, di quelle di vitto e alloggio, fuori
dalla struttura sanitaria, e di rimpatrio per Passistito e
- per eventuale accompagnatore.

2) Straniero che venga trasferito per cure in Italia nel-
lambito di interventi umanitari (ai sensi dell’art, 12,
»comma 2, lettera ¢) del decreto legislativo 30 dicem-
~ bre 1992 n. 502, cosi come modificato dal decreto

leg1sIat1vo 7 d'cembre 1993 n."517).

Tala mtervento s1 concretlzza nell’autorizzazione

" all’ Ingresso. per cure in Ttalid, da parte del Ministero

della sanitd, di concerto con il Ministero degli affari
esteri, di cittadini stranieri residenti in .paesi privi di
strutture -sanitarie idonee ed adeguate Pindividua-
zione dei soggetti beneficiari di tale intervento rientra

nell’ambito’ della dhcrezmnahta politica dei due Mini-

stri

"Il Ministero della sariital,’ sulla base della documenta-
zione acquisita, provvede ad individuare le strutture
che si ritengono idonee, all’erogazione delle prestazioni
sanitarie richieste ed a rimborsare direttamente alle
stesse strutture 'onere delle relative prestazioni sanita-
rie; non si pud far tuogo al rimborso delle spese di viag-
gio e di soggiorno al di fuori della struttura sanitaria.

3) Straniero che venga trasferito in Italia nell'ambito di
programmi di intervento umanitario delle regioni, (ai
sensi dell’art. 32, comma 15, della legge 27 dicembre
1997, n. 449).

Le regioni, neil’ambito della quota del Fondo sanita-
rio nazicnale ad . esse destinata, autorizzano, d’intesa
con il Ministero della sanitd, le unitd sanitarie locali e
le aziende ospedaliere ad erogare prestazioni di alta
specializzazione, che rientrino in programmi assisten-

ziali approvati dalle regioni, a favore di:

a} cittadini provenienti da Paesi extracomunitari
nei quali non esistono o non sono facilmente accessibili
competenze medico-specialistiche per il trattamento di
specifiche gravi patologie e non sono in vigore accordi

di reciprocita relativi all’assistenza sanitaria;

b)) c1ttad1m di Paesila cui particolare situazione
contingénte non rende atfuabili, per ragioni politiche.
militari o di altra natura gli accordi in vigore per l'ero-
gazione "dellassistenza sanitaria da parte’ del Servizio
sanitario nazionale. ‘

et dreat - el a

In merito all’assistenza sanitaria dei cittadini comu-
nitari e dei c1ttad1n1 straniéri appartenenti a Stati con i
quali sono in vigore Accordi internazionali di recipro-
cita, saranno emanate, a breve, specifiche direttive per
illustrare le modifiche normative intervenute nei sud-
dett1 settort.

e

Questo Mmlstero si riserva d1 inviare ulteriori diret-

tive in relazione ai quesm che saranno posti da codesti

‘assessorati in ordine all’applicazione della normativa

di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998 n. 286 ¢ del
relativo regolamento di attuazione.

1l Ministro: BINDI



1-6-2000 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 126
- Allegatol. - -~ ! : S . E madello es.i.stp.
’ DICHIARAZIONE D’IND[GENZA
) ' PERJI SOG,GETTI CHE S! TROVANO NELLE COND!Z[ONI PREV[STE DALL ART!COLO 35
COMMA 4, DEL DECRETO LEGISLATIVO 25 LUGLIG 1998 286 -
‘ “TESTQ UNICC DELLE DISFOSIZIONI CONCERNENTI LA DISCIPLINA -
DELL'IMMIGRAZIONE E NORME SULLA CONDIZIONE DELLO STRAN!ERO"-"- ST
.L-“‘".-r.' "_)"'.' b FAN I S ’."'.;::”“ EE
Ladbsottoserit o o e o
‘ _ (eittd) . (Stato) ‘
sotto la propria responsabilita ed ai sensi di legge
DICHIARA
di essere privo di risorse economiche sufﬁcxentx :
- e di avere a ¢arico i seguenti familiari:
[ nome cognome grado di parentela
Data ‘
Firma del dichiarante
NOTA BENE: Le dichiarazioni false sono punite dalle leggi dello Stato italiano (art. 26 della legge
4 gennaio 1968 n.15 e successive modificazioni ed integrazioni)
RISERVATO ALLA STRUTTURA SANﬁARJA_CHE ASSEGNA IL.CODICE STP
DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA:
) CODICE STP ASSEGNATO ALLO STRANIERO:
N.
IjATA
TIMBRO DELL‘_[JFlI:!lC!IO - QUALIFICA E NOME DI CHI RICEVE LA DICHIARAZIONE - -
- 00A6490°




