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VipwliterSanitaria Internazional ey

PISHRZIGNE delle varie tipologie dirutentr non iscrittr al'S.S:N.:

Er‘J- Sanitaria di cittadini provenienti dai Paesi dell'Unione

HOPER, N Virtu della  vigente Regolamentazione Europea, di cui a
REG, CE 631/2004 Nuovi Reg. UE (883/04-987/09) per ferie,
WISME) distacco o trasferta per motivi di lavoro, studio, cure

= T:r' liogiammate;

=== iUtela sanitaria dil cittadini stranieri provenienti da Paesi Extra UE, in

= -

_i‘_i"_i-:'-'Vir-ttl delle vigenti' Convenzioni Bilaterali od Accordi sulla Sicurezza
= Socialesstipulati con I'Ttalia: Italo-Argentina, Italo-Australiana, Italo-
Brasiliana, Italo-Capoverdina, Italo-Jugoslava, Italo-Sanmarinese,

[talo-Monegasca, Italo-Santa Sede, Italo-Tunisina.

e Cittadini' stranieri regolarmente presenti in Italia non iscrivibili al
S.S.N. (Turismo).
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@ orhc’r} w2 (Stranlerl Jemporaneamente Presenti).
SibteERmstEMEnfEXtracomunmtannrego armente present o' clandestinitig

— s

Ttz)liz), Eag e40/1998 T.U. 286/1998 DPR. 394/1999, Circolare del
Mjnj:;rr ella Sanita n. 5 dd. 24/03/2000 DPR. 334/2004

@ OFJJ(“" E NEE (Eurepeil Non Iscrivibili).
siainifeomunitarit presenti in Italia, da oltre tre mesi e dimoranti, privi di
PIEAIMpriVitdl copertura sanitaria a carico delle Istituzioni dei Paesi di
= Oor me Privi dil polizza assicurativa privata, indigenti. Direttiva UE 38/2004,
— ngs vo: 30/2007.

_.‘.-—-b
---l—|.-
:E_-'*__..-—

= Ingresso e soggiorno di citt. stranieri extracomunitari per motivi di cure
~ mediche. (Art. 36, T.U. 286/1998; Art. 44, D.P.R. 394/1999).

Accordo Stato- -Regioni: “Indicazioni per la corretta applicazione della
normativa per |'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle
Regioni e Provincie Autonome”, recepito con D.G.R n. 1147 dd. 28/06/2013,
Prot. DRS/FVG n. SP/2013/91/N dd. 08/07/2013. Succ. Indicazioni
Sﬁ/p(l)ig?gi(\)/i}del suddetto Accordo, di cui a Prot. DRS/FVG/PEC 0015410 dd.
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Nualiani” residenti all’estero

ainitiiahiani che trasfierisconor (6 hanno trasferlto) lalresidenza
JG Stato con Il quale non € in vigore alcuna Convenzione con
alperdono il diritto all’assistenza sanitaria, sia in Italia che
J tero alifattor della cancellazione dall’Anagrafe comunale e della
_‘ Gr zione all’AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero), fatta
seezione per il lavoratori di diritto italiano che mantengono il diritto
= allassistenza sanitaria in Italia ed all’estero.

~e- L’|scr|2|one all’AIRE non apre un diritto all’assistenza sanitaria in
[talia.

e Tuttavia, ai sensi del DM.Sanita/Tesoro 1° febbraio 1996, Art.2, ai
cittadini con lo stato di emigrato (sono tali coloro che hanno
acquisito la cittadinanza italiana su territorio nazionale, nati in Italia)
ed al titolari di pensione corrisposta da enti previdenziali italiani,




le Clrcolaré!aamimstero dellas Sanita m:1000.V-19/833/630.dd.

SHENHIEIHNG ceporaneamen et italie), SO0 Hconoseilte, a titolo
slEuiepNEpPrestazonil ospedaliere urgenti, erogabili attraverso il
RONLONSHECEOrSO dit Una struttura ospedaliera, sia in via ambulatoriale
SIENNIERaEGENZIale, per un periodo massimo continuativo di 90 giorni
SYVETorerogatel ini pitl periodi che in ogni caso non devono superare
- Jlo‘j:' 1901 gierni, per ogni anno solare, qualora gli stessi non
2IdNOrUna coperturas assicurativa, pubblica o privata per le suddette
—— ;presfazmnl sanitarie. In caso di superamento di tale limite le prestazioni
= stesse saranno erogate agli interessati con il conseguente addebito
delle-tariffe previste. Con il termine dell'anno solare viene a cessare |
periodo-di copertura assicurativa a carico del S.S.N, anche se non
esaurito, e I'eventuale prosieguo delle cure va computato nei 90 giorni

dell’anno successivo.
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Assibieizarsanitialia ai cittadini italiani residenti all esteLg.ln LEMporanees
50 JJO jorst territorior Nazionale:

SINIIROGEESIONE dil Un temMporaneo soggiorno sul territorio nazionale,

PEfoLEnere |el prestazioni ospedaliere urgenti e necessario, previo
eeeramento dell’identita personale del richiedente, la

Plesentazione dil un attestato rilasciato dal Consolato competente
c*p - attesta |0/ state dif emigrato. In mancanza dell’attestato del

= nsolato PUO essere sottoscritta dallo stesso una dichiarazione

stitutiva di atto di notorieta in cui si dichiara, oltre al proprio stato

d femigrato, che non si e in possesso di una copertura assicurativa
pubblica o privata contro le malattie, nel Paese di residenza.
Pertanto I'acquisizione di tale dichiarazione attesta l'inesistenza di un
diritto al rimborso delle prestazioni sanitarie fruite, sia in regime

convenzionale che in forma privata.

—




iInzione delle'varie tipologie di"utenti non iscrittiral SSN, di
g UmeEnte ione sanitaria presentata. Orientamentordegli. s
Uisiefzle i’ Uffici Distrettualilterritoriali (ASS1) o all’Ufficio
wnw zioni Int.liD4 sovradistrettuale.

——
-

PEEUMENIGZIONE Sanitaria presentata, qualic  Specifici formulari' a
sellic Jr ere imternazionale:

AzsaJ atifdifdiritto convenzionali;

Documenti Portabili: (TEAM, CTRF, S1 (x E 106), S2 (x E112), SED
072}

_ SACsistiti provenienti dai Paesi Membri dell’'Unione Europea,
| _..,_‘;m temporaneo soggiorno in Italia per turismo, ferie, studio,
= = Ccure programmate, distacco, trasferta per lavoro, muniti,
= rispettivamente, della Tessera Europea di Assicurazione

Malattie (TEAM) o del relativo Certificato Sostitutivo
Provvisorio fCTRF), di apposito Attestato a carattere

Internazionale: Mod. S2 per cure programmate; Mod. S1/
E106 per distacco, trasferta per lavoro, nonché, studio

rilasciati da Istituzioni dell’UE.
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IIEAM (O CERTIFICATO SOSTITUTIVO PROVVISORIO):

INCOBIAEL0r Documento Portabile e stato mtrodotto dal Reg. CE 631
dd. 31 D3/2004 Artt.: 1- 2, a far data dal 1° giugno 2004, in
SEsHILlIZIONE dei corrispondenti modelli comunitari a suo tempo
HIEsEatperfruire di prestazioni sanitarie in caso di un temporaneo
| _j ggierAe dirun cittadino dell'Unione Europea e dello Spazio
B EConoemico, Europeo (Islanda, Liechtenstein, Norvegia) e della
= *”fS Vizzeral (a partire dal 1° giugno 2002) in uno Stato Membro diverso
_—— = daiquello di residenza ed & garantito I'accesso diretto alle
" prestazioni sanitarie medicalmente necessarie nonche urgenti, in
forma diretta presso le strutture pubbliche e private convenzionate
del Servizio Sanitario Nazionale (SNN) costituito da una rete di
Aziende Sanitarie Locali (ASL) ed Ospedali dislocati su tutto il

territorio.




EEIAINEstaZIonNnformal direttar siintendono’ le cure sanitarie fornite
J tite @rgratlite) salvo il pagamento di' un ticket (partecipazione alle

Jge'm IGhE resta a carico dell’assistito. Decisione S5, prg. 3,lett.: d)

6. | 02/10/2009. L'importo del ticket e fissato da ciascuna Regione.

BRPEr Gttenere le suddette prestazioni, il cittadino potra presentarsi
_-_--_._.-#J-n *@550 il prestatore di cure (Ospedale, medico, ecc.) ed esibire la
= —fTéssera Europea di Assicurazione Malattie/TEAM (o il suo Certificato

| —

—— Spstitutivo Provvisorio).

- o [-Medicil di medicina generale ed i pediatri (medici di base),
convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), dietro
presentazione della Tessera Sanitaria Europea (TEAM) o del
Certificato Sostitutivo Provvisorio, effettuano la visita in forma
diretta e possono prescrivere prestazioni specialistiche, analisi di
laboratorio, esami diagnostici, medicinali o ricoveri in Ospedale. E’
possibile r|volger5| all’Azienda Sanitaria Locale (ASL) per avere

‘alanca dei med nhv/enziohati (medici di base alal \




SNisierdelrViedici genericl e pediatrii convenzionati' non

I
coff] %a ianoll pagamento dell'onorario da parte dell’assistito e sono
SEnbiraal ticket.

_ Visiteidi Uno specialista ed i vari esami (diagnostica, laboratorio)
Jrescritti dal Medico dil Base, POSSONO essere effettuate presso una

_-:-.-.-#4-\ ruttura pubblica o convenzionata. Tali prestazioni prevedono Il
= ~__,-pagamento di un Ticket che resta a carico dell’assistito.

= & Tliricovero negli Ospedali Pubblici (e privati accreditati) pud
avvenire, sia tramite il Pronto Soccorso esibendo direttamente la
Jiessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM) o il suo
Certificato Sostitutivo Provvisorio, sia sulla base della prescrizione
del medico di base.

Per |le prestazioni di pronto soccorso, contraddistinte da un
particolare codice, e previsto il pagamento di un ticket.

e ] ricoveri in Ospedale sono esenti da ticket.




Lz 'rdia Medica liuristica impone; il pagamento dellas visita per
Ll c,_ Willeggianti e la cui tariffa varia da Regione a Regione. In
YUIESLOICAS0! la somma anticipata dall’assistito (ed il costo di
Ecvenitialifaltre prestazioni) e rimborsabile presentando le ricevute
_-_--.-.-#::é ‘pagamento alla propria Istituzione di Assicurazione Malattie del
o —»':-P‘aese di‘origine, la quale provvedera a chiedere, all’ Italia, la
—  tariffazione delle prestazioni con il formulario (E/126 o S/067), di cui

al‘Nuovo Reg. CE 987/2009, art.: 25, lett.: B).

Per le urgenze, € in funzione su tutto il territorio nazionale il servizio
(gratuito) di Guardia Medica notturna. E’ previsto al sabato, Ia
domenica e nelle ore notturne (dalle 20 alle 8 del mattino) di tutti i
giorni.

I medicinali essenziali o salvavita e quelli per malattie croniche,
prescritti dal medico (o pediatra) di base, sono interamente gratuiti




SINSEINESSIStILe), Salvorchelle singole Regionii non applichino un ticket
ger 2l partecipazione alle spese. Tali medicinali sono classificati' in
fejSele A.
o Hedicinali non essenziali, per patologie considerate minori o di
-ﬂv rentital sono interamente a carico dell’assistito. Tali medicinali

B 50no) classificati in fascia C e si distinguono in:

_-n-—"_ll-,ﬂ— p—

= —=_ﬂ- o=, farmaci soggetti a prescrizione medica;

—

= & 7. farmaci senza obbligo di prescrizione medica, che comprendono |
prodotti da banco ed i farmaci su consiglio del farmacista.

e Per i casi gravi ed imprevisti, in tutte le Regioni, e in funzione il
Servizio di emergenza sanitaria chiamando il numero telefonico 118
(trasporto in autoambulanza) fino alla struttura ospedaliera ed
eliambulanza per interventi primari.




y rJJ'L ernvizio, di norma, € gratuito su presentazione della Tessera

=0 Opea dil Assicurazione Malattia (TEAM) o il suo Certificato
SEstitUtiver Provvisorio, salvo il pagamento dell” eventuale ticket.

== le \cUre termali non si possono ottenere presentando la Tessera

= == ““"?Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), ma sono concesse

~—  esclusivamente sulla base della presentazione presso |’ASS
territorialmente competente dell’attestato Mod. E112 (o S2), di cui

ailReg. CE 883/2004, artt.: 20, 27, 36 e Reg. CE 987/2009, artt.: 26,
33.

Si sottolinea che la TEAM non puo essere utilizzata per le cure
programmate. (Decisione S1, c.1 dd. 12 giugno 2009).




e TEANY pue essere usata in tutte lessituazioni di temporanea dimora
rJ irenteNeaualifunsassicurato abbia bisogne dil prestazioni in natura
EipEndentemente dal fatto che lo scopo del soggiorno sia turistico,
PIEIESSI0ale o1 di studio.

(DECISIONE!ST, prg. 8 del 12 giugno 2009).
M@liBlera per Una gualsiasi ragione, non sia stato possibile utilizzare la
B Essera Etropea di Assicurazione Malattie (TEAM) o il suo Certificato
o= ~=_Sest|tut|vo Prowvvisorio, al rientro nel proprio Paese, si potra chiedere alla
_'___ ~proprial Istituzione di Assicurazione Malattie il imborso delle spese sanitarie
= _pagdate in proprio.
Questa possibilita e concessa da una norma comunitaria la quale prevede il
diritto all rimborso, in base alle tariffe dello Stato membro di soggiorno
temporaneo. (Reg CE 987/09, Art. 25, lett.B).




J

INcitadinifdell'Unione’ Europea che giainel proprio Paese sono

50 c Josti a dialisi, ossigenoterapia e chemioterapia, prima di venire
IfEmpPoraneo soggiorno in Italia, posta la necessita di avere la

CEer z zza di' trovare nell’altro Stato Membro le cure vitali, devono

of ____dere IFdovutil accordi con la struttura che eroga in Italia le

== 5L CCitate prestazioni, al fine di garantire loro la continuita della cura.

‘ " I*ah prestazionit sanitarie di natura vitale verranno pertanto erogate
= gratwtamente previo, presentazione della Tessera Europea di
Assicurazione Malattie. Decisione S3, prg. 3 dd. 12 giugno 2009.

e Salvo I'eventuale ticket che e a diretto carico degli assistiti, quale
compartecipazione alla spesa sanitaria. Decisione S5, prg.3, lett.: d)
dd. 2 ottobre 20009.




BENDEGISIONE S5 chiarisce che le prestazioni medicalmente necessarie”
sOmpPIEndone noni soltanto le prestazioni urgenti, ma anche le prestazioni
SOINESSE almalatitie; croniche o preesistenti, nonché connesse alla
JiaVidenze €d all parto (anche in questo caso non sono specificate nel

WELAgIIOESSENdo rimessa di volta in volta al prestatore di cure la loro

— -

Ig) Gividlazione.
i oral 2 della;suddetta Decisione stabilisce che: “Se I'obiettivo del soggiorno
' _#-....,;ITT Ui altror Stato membro e quello di beneficiare di prestazioni in natura,

=

= "—-'comprese duelle connesse a malattie croniche, preesistenti o a un parto

— ~ gueste disposizioni non si applicano”.
®  (Questa disposizione e tesa a prevenire le cosidette cure programmate
“mascherate” (da cure medicalmente necessarie) che sono quelle dove
|'obiettivo dell'andata all’estero e proprio quello di ricevere delle cure,
mentre l'assistito finge di essere stato costretto a ricorrere alle cure in
relazione ad un impellente necessita o un urgenza sanitaria.




idIERGAISO) IS el atiVe SpESe  saranmo) a carico dell'assistito.

Sifficorda chie sololil prestatore di cure dell’altro Stato ha il potere di
smaj erarellercure programmate “mascherate”.

C aomporta che se ritiene di essere in presenza di una cura programmata
( Zcherdi tinal cura medicalmente necessaria) richiedera I'apposito

—— = _es‘tato a carattere internazionale mod.S2/E112, cioe I'autorizzazione, o
== fatturera direttamente al paziente, mentre se ritiene che le cure richieste

e
- -
= -

e = Siano medicalmente necessarie non fatturera all’assistito, ma allo Stato

s competente

Nellardistinzione di una prestazione medicalmente necessaria (coperta dalla
TEAM) da una cura programmata (non coperta dalla TEAM), puo essere
utile tener conto del concetto di “prestazioni medicalmente necessarie”, di
cui alla Decisione S3 e del concetto correlato di “prestazioni di natura”, cioe




sa nJ;r:JF & che sono definite nella Decisione S5.

S r*omz Elia che la necessarieta della cura “sotto il profilo: medico” e stabilita
eelEZIGNSindacabile del'medico del Paese dil temporaneo seggiorno.
Jeeﬂ. Si, prg. 9 dd.12 giugno 20009.

I DEcisione Si ribadisce che la TEAM da diritto alle prestazioni in natura

+:+--g e siiiendono necessarie sotto il profilo medico durante una temporanea

- -d1mora IR un altro Stato Membro, tenuto conto della prestazione e della
= durata prevista della dimora.

II'paragrafo 8 della Decisione S1 nell’'ultima parte stabilisce che le
prestazioni sono corrisposte in un altro Stato affinche il titolare non sia
costretto, prima della fine del periodo di dimora previsto, a rientrare nello
Stato competente o di residenza per ottenere il trattamento di cui ha
bisogno.




licliNgNESiaZIONI annor o SCOPO di permettere all® aSS|st|to di
sonunlare la sua dimora in condizioni medico/sanitarie sicure e
sikElanerauindi-noni solo il suoe diritto di accesso diretto alle cure, ma
aEENIISE diritte di libera circolazione nell'UE.

> Al Sepisiele) prg. 11 della Decisione S1, la TEAM garantisce la parita

S diftrattamento (Procedure e Tariffe) rispetto ad un assicurato del

-

= stema di assicurazione malattia dello Stato di temporanea dimora.

_o-l-_

— 33; 'Sitnoti che sulla TEAM non € indicata la decorrenza del diritto ma

 —

~ Unicamente la data di scadenza, oltre la quale il diritto viene meno,
cioe non € leggibile il periodo d| validita.
Questo comporta che |'operatore deve solo controllare che al
momento in cui viene richiesta la prestazione, la TEAM non sia
scaduta.




AsEnsidellar Decisione S1 € previsto:

HUfiErtessera europea di assicurazione malattia & valida quando il
r)mrle difvalidita su dil essa indicato non e scaduto”.

B AM non puo essere utilizzata per le cure programmate.

=3 f 'guantorconcerne le donne in gravidanza, ai sensi della vigente

'-"- prmatlva comunitaria, le prestazioni relative ai controlli, al parto

= —-'qualora men; programmato (urgente, prematuro) possono essere
fornite previa esibizione della TEAM mentre per |'evento parto
programmato € da richiedere |'attestato di diritto mod. S2/E112.

Tutte coloro che non risultano assicurate presso uno Stato dell'UE (e
che non sono iscritte al SSN) dovranno presentare o
un‘assicurazione privata o pagare direttamente le prestazioni.




PRI BN O concErneinterruzione difgravidanza € garantita selamente se
SieMiEntta medicalmente necessaria.
IiRtalErcasorse linteressatal e fornita di un idoneo attestato di diritto

(_ file s'_._'SZ/El 12) rilasciato dall’Istituzione competente del proprio Paese di
PHOVERIENZal € gratuita (Salvo eventuale ticket).

= af colare del'Ministero della Salute DG RUERI/II/12712/i.3.b. dd.

e
_,—-
—
=

== _/08/2007

:i— "LaiCommissione Europea 313 del 2 luglio 2009 “Guida ad una migliore

= trasposizione ed applicazione della Direttiva 2004/38/CE relativa al diritto
dei cittadini dell'Unione e dei loro familiari di circolare e soggiornare
liIberamente all‘interno del territorio degli Stati membri” ha inoltre stabilito
che lo Stato ospitante deve consentire al cittadino dell'Unione di non

spostare la; propria residenza anche per i soggiorni superiori a tre mesi,




sOINER W ESEMpPIoIstUdeEnti o' lavoratori distaccati’ o cittadini’ che non
ILENEGHO trasferirsii stabilmente in Italia in'guanto mantengono il proprio
senberdiNnteressi presso, lo Stato di provenienza.

INGEISEIGEINSOFUIONM0 temporaneo superiore a tre mesi deve procedersi
r]”i crizione degli' interessati nello schedario della popolazione temporanea ,
BRSCE000 duanto previsto dall’Art. 8 della Legge n. 1228/1954 (Legge
= A agraflca) edl Art. 32 del DPR n. 223/1989 (Regolamento anagrafico).

o= *-%Vel suddetti casi di temporaneo soggiorno (inferiore o superiore a tre

_'___ = mesi), il cittadino comunitario potra utilizzare la Tessera Europea di

= Assjcurazione Malattie (TEAM) ( o Certificato Sostitutivo Provvisorio)
rilasciata dal suo Paese per ricevere tutte le cure considerate medicalmente
necessarie in relazione alla durata del suo soggiorno temporaneo e allo

stato di salute. Circ. Min.Salute DGRUERI/II/15645 dd. 24/07/20009.




EIIGHERNGENErprestazionii Sanitarie Saranmno SUCCESSIVaMERte postl a Carico

Sl ERcOmPEEnti IStituzioni estere.

IINGUESIOrCaSeIMoNI VIERE effettuatal I'iscrizione al Servizio Sanitario

red] folzller

= lep Festazioni effettuate dai Medici di Medicina Generale o dai Pediatri di

= L BErial scelta vengono retribuite con il sistema delle visite occasionali dalla
: —*—:‘A ,S .S e non dagliinteressati sui quali non grava alcun onere. Art. 56
=== dell’Accordo Collettivo Nazionale del 15 dicembre 2005-Testo integrato con

= [/A.C.N del 29 luglio 2009 ed Art. 57 dell’Accordo Nazionale del 23 marzo
2005-Testo integrato con I'A.C.N del 29 luglio 2009.

Qualora siano presenti i servizi della Medicina della continuita assistenziale e
della: medicina Turistica |'assistito e tenuto al pagamento del contributo alla
spesa, ove previsto, con possibilita di richiedere il rimborso alla propria
Istituzione competente al rientro nel proprio Paese di origine.




laZIGnINSanitarie (mcluse neihivelll essenZIall al a55|stenza dircuital
H 9 nevembre 2001 e successive modificazioni ed integrazioni, e
cor uentl dispesizionii regionali) vengono erogate in Italia sulla base degli
aestatidi dirittio rilasciati agli assistiti'in relazione al motivo del soggiorno
(t=n) POranen) soggiorno, trasferimento per cure in Italia, trasferimento della
rasie enza ifitalial di lavoratori o pensionati e loro famlllarl infortunio sul
NEVEreI 0 Talattia professionale).

S DECisione S9 dd. 20/06/13 in G.U. dell’'UE dd. 27/09/13 C 279/8.

e _:;Et_a EAMFoe eventuale Certificato Sostitutivo Provvisorio ed alcuni formulari
— = (E106,/S1, E109/S1, E112/S2, E120/51, E121/S1, E/123/DA1, 5072)
i VENgono di norma rilasciati dallIstituzione competente del Paese di
~ provenienza del cittadino dell'UE prima della partenza per I'Italia, in modo
da poter essere utilizzati gia all'arrivo in Italia, o comunque in caso di

bisogno di assistenza sanitaria.

Qualora il cittadino dell'UE si trovi in Italia privo di attestato e quindi
nelllimpossibilita di dimostrare il diritto a fruire dell’assistenza sanitaria con




oneEnrarcarico della propria Istituzione estera alla quale e iscritto,
ig55/5010 e titolare; della fattura di addebito per le prestazioni rese,
rmo il presentazione di' un certificato sostitutivo provvisorio della
:,. MEHIE che garantisca sulla copertura economica delle
= pr _taZ|on| reseinei periodi in cui I'evento si e verificato. Tale fattura
== C Pt essere riconsiderata solo dopo che la copertura assicurativa
— :t'*-ﬁ.per I"periodi necessari sia pervenuta dall’Istituzione estera
—competente tramite |'attestazione di un Certificato Sostitutivo
Provvisorio della TEAM/EHIC . Tale fattura potra essere stornata

dall"assistito all'Istituzione estera competente.

Qualora il cittadino dell'UE si trovi in Italia privo di attestato e,
quindi , nellimpossibilita di dimostrare il diritto a fruire
dell’assistenza sanitaria cono oneri a carico della propria Istituzione

estera alla quale e iscritto, € titolare della fattura di addebito per le
prestazioni rese per le quali potra eventualmente richiedere il




——

mBoNSeralla propria Istituzione dif Affiliazione (Casse).

@licttestatil di diritto possono essere richiesti all’Istituzione estera

sOIIPELENLE) dichiarata dal cittadino assicurato presso un Paese

JEllRiene;, SEE o Svizzera, anche dall’A.S.S, (se la durata della
NPEIanenza dell’assistito lo consenta).

B E\El caso di richiesta allIstituzione estera di un attestato, a

~— = copertura d prestazioni medicalmente necessarie erogate o in corso
= direrogazione (es.lunghi ricoveri) a soggetto sprovvisto di copertura
assicurativa, andra sempre richiesto il Certificato Sostitutivo

Prowvisorio della TEAM/EHIC.
e Cio anche nel caso |'assistito presenti tardivamente la TEAM/EHIC.

e Tale accertamento e importante per poter stabilire se la prestazione
erogata risultava coperta dal citato attestato, e non si tratti, ad
esempio, di casi in cui la copertura assicurativa e intervenuta in una
data successiva.




Lelarstggeritare flnallzzata alstiperare If lncertezza che deriva da una
.zlone tardival dellai sola TEAM/EHIC che, come e noto, contiene solo
"dl stadenza della detta Tiessera e non dil decorrenza della validita del

rr uentemente le Casse estere non si fanno carico di prestazioni erogate
piiliiaraelliemissione di TEAM/EHIC, ragion per cui nell‘ipotesi (prestazioni

Perogete in assenza di TEAM/EHIC) la richiesta del certificato Provvisorio
S Gaiantisce la certezza della copertura assicurativa dell’assistito.

- —;:'--;Afflnche Si Fossa richiedere il rimborso delle prestazioni sanitarie erogate a

== Gittadini dell'Unione , occorre che le stesse prestazioni vengano fatturate al

- piu presto alldstituzione estera competente e comungue non oltre i 12
(dodici) mesi seguenti il semestre civile in cui la prestazione € stata iscritta
nella contabilita dell’A.S.S. (Reg. CE 987/2009, art. 67, punto 1).

® E"necessario che guanto tali prestazioni vengano rese ad assistiti esteri in
temporaneo soggiorno non iscritti al SSN, il prestatore di cure richieda all’as

e sistito, immediatamente all'inizio delle cure, la TEAM/EHIC, che provvedera




NOLOEEPIEIE UnItamEnte adl Un docUMENtO di' ICONOSCIMENtor dell'assistito o
SVEnuiaimente potra richiedere alliassistito di accedere alle prestazioni gia
IRIerdiialErotocopia.

AREMINEIdEll'erogazione delle prestazioni il prestatore delle cure

igsImentera, nel piu breve tempo possibile, alla ASS territorialmente

sompewente;, copia della documentazione di supporto (fotocopia della

N EAM/EHIC e dell documento di riconoscimento unitamente alla tariffazione

S GElla prestazione resa. La ASS potra quindi procedere alla richiesta di
= imborso  per il tramite dell’Applicativo di fatturazione ASPE del Ministero
=== dellarSalute, che provvedera, a sua volta, a trasmettere all'Istituzione estera
-~ — competente.

“® S rende pertanto necessario, da subito, proteggere i propri crediti,
acquisendo dai prestatori di cura, immediatamente, tutta la
documentazione utile (fotocopie degli attestati e dei documenti sopra
richiamate al fine di rispondere tempestivamente ad eventuali contestazioni

® che dovessero pervenire dai Paesi esteri.




zj IZeRIrEstene competentl attestanonl d|r|tto d frUIre in Italiardelle
gAORINSanItarie speCIﬁcatamente previste dalla TEAM e da ciascun

il arlo e ?l assumono; l‘'onere, delle prestazioni sanitarie eventualmente
SNnNtalias

ularl NANNo scopi diversi.

T Iar| deiformulari E106/S1, E109/S1, E120/S1, E121/S1, SED 072
nno dititto allliscrizione al S.5.R ed al Medico di Medicina Generale e

- (D
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o edJatra diflSiberal Scelta.

;.- ““E-S{dlla TEAM e suiogni Formulario € indicato nell’apposito riquadro, la data di
== = “scadenzal entro cui possono essere erogate le prestazioni.

= &[5 TEAM consente al cittadino assistito di uno Stato dell’U.E che si trovi in
temporaneo soggiorno in un altro Stato Membro, di accedere direttamente
ai servizi sanitari di quel Paese, alle stesse condizioni dE?h assistiti di quello
|

Stato e di ricevere tutte le prestazioni necessarie sotto profilo medico,
tenuto conto della natura delle prestazioni e della durata del soggiorno




SINEEGNEE 6511/2004)) sii tratta dei principi: “dell’Allineamento dei
cligfee) & @ell’Accesso diretto ai prestatori di cure”).

Lz E SAMinen da diritto all’iscrizione al SSR né alla scelta del Medico
rJJ Edlcma Generale.

= xprescr|2|one delle visite mediche, specialistiche e I'erogazione dei
= [armac per | cittadini dell'Unione in temporaneo soggiorno in Italia

_-n-—" A .

== i—'_-rtﬁolarl della TEAM o dei Formulari, avvengono attraverso la nuova
— ricetta compilata sia sulla parte anteriore dove, accanto ai dati
anagrafici ed al codice fiscale, viene riportata la sigla UE, sia sul
retro, predisposto per rilevare i dati dell'Istituzione estera
competente. Prott. Ministero della Salute: DGRUERI/9310/ dd.
18.11.2004; DGPROGS/26053 dd. 19.10.2012, Prot. DRS/FVG

21413/SPS-APA dd. 12/12/2012.
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NUBYONICELLar0 deliServiziorSanitakieiNazionale

i —

Il Daer "eto N8 maggio 2004 del Ministero deII’Economla e Finanze di
sopeerercen il Ministero della Salute (pubblicato nel supplemento
orainaniorallal G.U. n. 251 del 25 ottobre 2004) ha introdotto il nuovo
IEELuEiOraEl Servizio Sanitario Nazionale. Ailsensi dell’Art. 1. c. 2 del
BNGisctoDecreto, il ricettario e altresi utilizzato per * le prescrizioni
—— 'Ile prestazioni sanitarie agli assicurati, cittadini italiani o stranieri,
;-;'**E're5|dent| 0 in temporaneo soggiorno in Italia, il cui onere e a carico
‘.—:--" dif Istituzioni estere in base alle norme comunitarie o altre

~  Convenzioni od accordi bilaterali di Sicurezza Sociale.

Pertanto la Nuova Ricetta dovra essere utilizzata nei confronti di
cittadini iscritti presso Istituzioni estere dell'lUE. Spazio Economico
Europeo/S.E.E., della Svizzera e degli Stati con i quali vige una
Convenzione od Accordo Bilaterale di Sicurezza Sociale.




—

IietiNINREG, CE651/2004 impone una semplificazione delle
r)rows e perfavorire lalibera circolazione all‘interno dell'lUE ed un
dEeEsSe) difetto alle cure sanitarie (cure dovute per il temporaneo
599 Jiorno).
PESiammenta che l'accesso diretto ai prestatori delle cure & garantito

_._..___.-,,ﬁ;--s i s0lil pessessori di Tessera Sanitaria Europea (TEAM) o del
~ = (Certificato Sostitutivo Provvisorio.

= & Per | titolari di modelli europei E106/S1, E109/S1, E112/S2,

E120/S1, E121/S1 ed E123/S1 e per gli assistiti provenienti dai Paesi
con i-quali' e stata stipulata una Convenzione di Sicurezza Sociale,
vige sempre |'obbligo di recarsi presso I’A.S.S. che dovra rilasciare
all‘utente |I"apposito “"Documento Informativo”.




AISENSI della Circolare dell Ministeror della Salute DGRUERT/11/22768
dEZAVA10/2009 € previsto che prima dell’entrata in vigore della
=AWV Gl assistiti belgi in possesso del modello E111B avevano
CJJQE ) esclusivamente ai ricoveri ospedalieri.

@ENEIE distinzione di assistenza, per gli assistiti belgi, & rimasta con

B [entrata in vigore della TEAM.
= == ‘QT.undl nel caso di assistiti del Belgio, si dovra fare attenzione alla
:_ =  Tessera presentata, se infatti nel riquadro accanto alla sigla dello
Stato appare la dicitura E111-B, dovra essere accettata
esclusivamente per i ricoveri ospedalieri. Le prestazioni diverse dal
ricovero dovranno essere addebitate direttamente all’assistito belga

titolare di quella particolare Tessera.




—_—
SIEIFATTESTATLL DI DIRIGSO™

SRNGI el 1131, asSistit da uno Stato dellU.E e deIIo SpaZ|o Economico
SUMOPED (Islanda [liechtenstein, Norvegia) e dalla Svizzera (a
r)rJrl‘L 2iaalf i giugno 2002), in possesso di un attestato di diritto che
IEIINSIaNaNliesseral Europea di Assicurazione Malattia /TEAM, di
flors 18, affinche possano usufruire dell’assistenza sanitaria, devono

- &ventlvamente presentare tale attestato all’Azienda per i Servizi

++~* Sanitari territorialmente competente.

" [ fitolari dei formulari E106/S1, E109/S1, E120/S1, E121/S1, SED

= 072, ha diritto all'iscrizione in regime convenzionale al S.S.R ed al
MMG/PLS.

e Gl attestati possono essere richiesti all'Tstituzione estera
competente dichiarata dal cittadino comunitario anche dall’A.S.S (se
lardurata della permanenza dell’assistito lo consente).




QiEieralla durata delfsoggiormno non consenta di ottenere |
f orml ylaniile prestazioni andranno padate direttamente dall’assistito
ehEeNpotra richiedere il imborso al rientro nel suo Paese.

0 )LJ}" previsto, Il ticket deve essere pagato anche in presenza di
-attestato e resta a carico del paziente.

.—Fermularl di norma rilasciati dall’Istituzione competente del Paese
'd’ 'provenienza del cittadino dell’Unione prima della partenza per
Fitalia, vengono utilizzati per l'iscrizione al SSR di determinate
categorie di cittadini dell'lUnione residenti in Italia o in altro Paese
europeo diverso da quello competente.




=06/SHR 0 SED 072 attestato riguardante il diritto alle’ prestazioni
NiEtlra per malattia e maternita dei residentilin un Paese diverso
deraliellorcompetente , lavoratore distaccato e familiari con esso
Esicenti,lavoratore che risiede all'estero ma svolge attivita

la\ ratlva In: Italia, lavoratore frontaliero, studente che trasferisce

;_‘ alllestero lai sua residenza, familiari di disoccupati. Durata
== II [Scrizione pari alla durata di validita del mod. E106/S1.

o ey

— — iscrizione avviene con scelta del Medico di Medicina Generale.

o Va rilasciato il "“Documento Informativo”, non vanno rilasciati la
TEAM, ne altri formulari, la Tessera Sanitaria TS asteriscata (senza

valenza TEAM).




=S0L)Si01SEDI072: attestato per liscrizione dei familiari (dei
Iz J\/JF} sUboerdinatii o autonomi) residenti in uno Stato diverso da
uslle ‘COMpPEtENte.

Sta delliscrizione pari alla durata di validita del mod. E109/S1.

DI}
Lis eriZione avviene con scelta del medico di medicina generale e

T

'_ rilascio della tessera sanitaria a parita di condizioni con i
tTtadlnl italiani residenti.

% \/a rilasciato il *Documento Informativo”, non vanno rilasciati la
TEAM, né altri Formulari, ma la Tessera Sanitaria TS asteriscata
(senza valenza TEAM).




——
-

El' Z)S2 0 SED 010 Attestator riguardante le cure programmate in
IeIStatol Membro diverso da quello competente. Le prestazioni
Jonr rogate sulla base delle indicazioni mediche.

\NBierprevisto lfiscrizione al S.S.R, né la scelta del medico di
EGICINg generale. Va rilasciato |l “Documento Informativo”.

‘ﬁ*nod E112/S2 copre solo le cure per le quali e stato effettuato il

' _d_-,.‘;ttasferlmento all’'estero. Altre cure che si rendessero necessarie
-"durante [I"temporaneo soggiorno non riferite alla patologia in

—

duestione vanno erogate attraverso la TEAM.

I'possessori di un modello E112 (o S2), emesso per ricevere
prestazioni che devono essere erogate da una struttura pubblica (o
convenzionata) che non sia un’Azienda Ospedaliera, dovranno
presentarlo presso I'A.S.S. territorialmente competente ( € quella



FEIRCUIREmMbIto S| tioval la struttura sanitaria) che fornira il
“Do‘ci Informativo’contenente alcune informazioni necessarie

"comp|Ia2|one della ricetta se prevista per il ricovero, da
esentare al Medico di Base.

- L\ 2] caso IR cuitil ricovero avvenda presso un‘Azienda Ospedaliera, il

= Vodello E112 (o S2) dovra essere presentato presso questa
S “fS-’cruttu fid.

_-———_




=A0/SHE 0 SED 072: Attestato riguardante il diritto alle prestazioni
SallicNENPERIIrIChiedenti pensione o rendita, e per i loro familiari
es dentitiniune Stato Membro diverso da quello competente.

I c

ita delliscrizione pari alla durata di validita del mod. E120/S1.
§cr|2|one avviene con scelta del medico di medicina generale.

a Jilasciato il *Documento Informativo”, non vanno rilasciati la
ZI' EAM| né altri formulari, ma la Tessera asterlscata (Senza valenza

“ TEAM).




l\

711

O
) ﬂ) [

iy Sl 01 SED S072: Attestato per I'iscrizione del titolari di
JJe 0 riendita o dei loro familiari residenti in uno Stato diverso

guellercompetente.
_L ta dellfiscrizione: Illimitata.

O

scr|2|one awviene con scelta del Medico di Medicina Generale.

a Jilasciato il *Documento Informativo”, non vanno rilasciati la
ZI' EAM| né altri Formulari, ma la TS asterlscata (senza valenza

“ TEAM).




glaiiidel suddettl attestati doviranno recarsi presso I'’ASS
grialmente competente e presentare il modello E106/S1 o
_I JS1 0 E120/S1 o E121/S1. La ASS provvedera ad iscriverli al
SHViZio) Sanitario Nazionale (S.S.N.) e si avra diritto ad

| L) _55|stenza sanitaria completa (comprensiva del medico/pediatra
— '_bése) alle stesse condizioni previste per un assistito italiano.

-J:'-Irroltre ai titolari dei modelli E106/S1, E109/S1, E120/S1, E121/S1
- (0 S072) relativo a tali casi, la ASS fornira un “documento
infiermativo™ contenente alcune informazioni necessarie per la
compilazione della ricetta , da presentare al proprio medico di base
ogni volta se ne abbia bisogno. Circolari MdS DGRUERI 9310/04,
2276/05, 4673/05, 3450/06; DGPROGS 7366/12, 26053 dd.
19/10/12, DRS/FVG 21413 SPS/APA dd. 12/12/2012.
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sy IDALEAttestate concernente Il dirittor alle prestazioni' sanitarie
deiiVe Shtilda infortuni sul lavorol e malattie professionali di lavoratori
U difaurerautenomi dell'Unione residenti o dimoranti in Italia per
fried Witdirlavero ol per ricevere cure relative alla malattia

Jrojiessionale:

E=WE\on € prevista lliscrizione al SSR e va rilasciato il *“Documento
== ~—f'-Informat|vo e non e estendibile ai familiari a carico.

i —

= & | possessore di un modello E123 (o DA1), deve presentare i

modello alla ASS territorialmente competente che provvedera a
fornirgli il *Documento Informativo” contenente alcune informazioni
necessarie per la compilazione della ricetta, da presentare al proprio

medico di base ogni qualvolta se ne abbia bisogno.




EliRstautiviembritdell'Unione Eurepeal sone 28 (dal 1° gennaio 2007)
AUSTIRIA (AT)
BENGEIONBE)
SULGARIA(BG)
V#Rr (CY)
IDANIMARCA (DK)
,.za: TIONIA (EE)
JEE"‘“?FINLANDIA (FI)
— % FRANCIA (FR)

o GERMANIA (DE)
GRECIA (EL)
IRLANDA (IE)
ITALIA (IT)
LETTONIA (LV)




FUANIA (LT)
MYSSEMBURGO) (LU)

MARIETAN (VT

PREST BASST — OLANDA (NL)
HOl ONIA (PL)

£V PORTOGALLO (PT)
- = »aEREGNO UNITO (UK)
~— & REPUBBLICA CECA (CZ)
~ s REPUBBLICA SLOVACCA (SK)
- s ROMANIA (RO)
SLOVENIA (SI)
SPAGNA (ES)
SVEZIA (SE)




SRUINEHERTA(HU)
J J’OA ZIA (HR) dal 1° luglio 2013

B Sticl =che appartengono allo: Spazio Economico Europeo (S.E.E.) ed
'r N6 aderito al Regolamenti Comunitari:

=\ ORVEGIA (NO)

— u.EL'_IECHTENSTEIN (LD)

_.ll__..,-l—l-

— % ISLANDA (IS)

~ o Jcittadini della SVIZZERA (CH) sono equiparati ai cittadini
dell'lUnione Europea.




RIMENEERe salvifglifAccordif internazionalil bilaterall sottoscritti
salldtaliarche disciplinano in regime di reciprocita |'erogazione
gdelligssistenza sanitaria. Coloro che rientrano nei predetti Accordi e
5EENIONtALOr di Specificl formulari rilasciati dallo Stato di
gppartenenza, possono fruire dell’assistenza in forma diretta o nelle

Smodalita previste in base al tipo di modello specifico per accordo o
B Sttraverso liscrizione al SSR e comungue previo pagamento delle

S

; == quote di partecipazione alla spesa a parita di condizioni con i
~—— cittadini italiani.

o [ Paesi con cui sussistono Accordi Internazionali sono i seguenti:
o ARGENTINA

e AUSTRALIA

e BRASILE




0 BOSNIACEMZECIONALNA

0 CAP'{ WERDE - In corso dil attuazione dal 31 marzo 2014. Rif. Prot.
"GPROGS/9817 dd. 07/04/2014; DRS/FVG/9258/SPS-ASAO dd.
07/05/2014).

PRINCIPATO DI MONACO

= MACEDONIA
= 5 MONTENEGRO
" SERBIA
REPUBBLICA SAN MARINO
TUNISIA

CITTA" DLE VATICANO E SANTA SEDE

=)




SOl e ael Ministero della Salute:
SO IANISEl UtesaoVLit/assistenzaSanitaria/archivioNormativaAssisten
za1Sarlteriz 1507

. ademecum Regole/ Sito dell’A.S.U.I.T.s "Triestina”:

HLRE//WWW. asuits.sanita.fva.it — stranieri - opuscolo informativo.

— .




——
GODICE S.T1.P.

SYRANIERT TEMPORANEAMENTE PRESENTI

(] JEE;IF stranier’ nNem comunitari provenienti' da Paesi extra-europeli
flos) ) regola con' le norme relative allingresso ed al soggiorno

I)f9'° i’ Italiai senza permesso di SOGgiorno.
EEIfEgPIar: In precedenza avevano un permesso di

S

== 5oggiorno: che non hanno potuto rinnovare;

T —
__n.

_‘
—
 —

— & Clandestini: non hanno e non hanno mai avuto un
PErmesso di soggiorno.

® -Art.35 c. 3 T.U. dd. 25/07/1998, n. 286.




PAGIIRSHEIERI NN regolal coni le norme relatlve aII iIngresso ed al
5OMEIEIIO SN0 assicurate, nei presidil pubblici ed accreditati, le cure
aimbulaterialiled ospedaliere urgenti o comungue essenziali,
ar_Jg*;’e continuative, per malattia ed infortunio e sono estesi i
rammi difmedicina preventiva a salvaguardia della salute

—— lelduaIe e collettiva™

_-—_",Aqﬂ- —
= —
— =

'_.'_—-"_

e
e
P
i ——
Ee—

= GI| interventi di medicina preventiva e prestazioni di cura ad essi
correlate a salvaguardia della salute individuale e collettiva,
individuati' nei punti a)-b)-c)-d)e)-f) del comma 3 dell’Art. 35 del
D.Lgs. 286/98.




-h
PAZIONI GARANTITE

yNerliela sociale’ dellargravidanza e della maternita, a parita di
'rrchcs; IENte conlle cittadine italiane, ai sensi delle Leggi 29 luglio
i85, 1. 405 e 22 maggio 1978, n. 194 e del Decreto del Ministro
JeH 'Sanita 06 marzo 1995, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 87
GIE ’*13 aprile 1995, a parita di trattamento con le cittadine italiane;

— !

= = e
-

S
i
——

' '5) lartutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione
= _' sul Diritti- del Fanciullo del 20 novembre 1989, ratificata e resa
esecutiva ai sensi della Legge n. 176 del 27 maggio 1991, art. 24.

- p——
= —

— T
= 5-
__|..

® () le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di
campagne di prevenzione collettiva autorizzati dalle Regioni;




aYNGIINIILEVEnti dil profilassi Internazionale;

&) 7profilassi, laidiagnosi e la cura delle malattie infettive ed
eVenuiiale bonifica dei relativi focolai;

T
e =
P |
= =
S

=S f)iclira, prevenzione, riabilitazione in materia di tossicodipendenza.

~ o ASSISTENZA FARMACEUTICA: prestazioni farmaceutiche redatte su
Ricettario regionale, fruibili presso le farmacie convenzionate.




ASSISHENZA PROTESICA: prestazioni per Ieroga2|one di presidi per
CJJcJJv_’ G, ausiliper incontinenza, stomia, prevenzione lesioni

sliidnEe € protesi ed ausili tecnici redatte su Ricettario regionale,
'fru}r Presse;le farmacie convenzionate.

=3 RE URGENTT; cure che non possono essere differite senza
,_-A,;-perlcolo per la vita o danno per la salute della persona.

o CURE ESSENZIALI: prestazioni sanitarie, diagnostiche e

terapeutiche, relative a patologie non pericolose nell'immediato e
nel breve termine, ma che nel tempo potrebbero determinare

maggiore danno alla salute o rischi per la vita (complicanze,
cronicizzazioni, od aggravamenti).




=450y altfies) affermatordallarlegge il principio deIIa contlnmta delle cure
genbifediessenziali’ (ancorche continuative), nel senso di assicurare
glldRiERNo I ciclo terapeutico e riabilitativo completo riguardo alla possibile
sellZBRErdell’fevento morboso. (Circolare del Ministero della; Salute n. 5 del
74 Iz 2000).

ERNEACcertamentol dell’'urgenza rientra nell'ambito della responsabilita del

== \J dICO

;' = '-{q_Accertamento dell'essenzialita rientra nell'ambito della responsabilita del
— = Medico.

=8 | 'Tndividuazione delle cure essenziali € di esclusiva competenza del
Ministero della salute.

e Per continuita delle cure urgenti ed essenziali, si intende che e assicurato al
paziente il ciclo terapeutico e riabilitativo completo riguardo alla possibile
risoluzione dell’'evento morboso.(Circolare Min. San. n. 5 24/03/2000).




SRDINIOrIa nen' esiste il principio dellar gratuita delle prestazioni
erog' dal SSN! ail cittadinil non iscritti.(Circ. n.5 dd. 24/03/00,pag.
1B).

> L e restazlom SON0 erogate senza oneri a carico degli stranieri
goIarmente presenti qualora privi di risorse economiche

ufﬂaentl fatte salve le quote di partecipazione alla spesa a parita

| _o—'--_—_.'l‘

== ':-di-COI’ldIZIonI con il cittadino italiano. (Art.35, c.4 T.U 286/98).

—— %, 5pno considerate a carattere preventivo anche le prestazioni

erogate daii SERT, dai CSM e le prestazioni nei confronti di soggetti
affetti-da HIV.

Le modalita di ricovero nelle strutture ospedaliere italiane sono

analoghe a quelle per gli italiani (urgenti se necessario,
programmate, ordinarie ed in day hospital).




ANIonLe delle sopraindicate prestazioni, 1o straniero non in regola
sONENBrme relative all'ingresso ed al soggiorno e tenuto a pagare
[ENIIESTaZIONIT PEr Intero secondo le tariffe previste, a meno che non
Sialichiartindigente.

- _..I.’-F '_restazioni rese a soggetti privi di risorse economiche sufficienti

B ((ldigente) sono erogate senza oneri a carico del richiedente fatta

__;'Et' £ 5dlva la-quoeta di partecipazione alla spesa sanitaria (Ticket), ove
—— previsti. (Art. 35, c.4 T.U 286/98).




h
AVRIRIBUZIONE CODICE REGIONALESSHIP.

INENENprEstazIonI), IE prescrizIon! farmaceutiche e le pratiche di

rer) rIJ Ontazione saranno effettuate mediante 'utilizzo di un codice
SIIA(Stianiero Temporaneamente Presente).

2 Agli : tranlerl [Frregolarmente presenti, in sede di prima erogazione
cJeE assistenza, deve essere attribuito un codice regionale individuale
= Faccesso a sigla STP (Straniero Temporaneamente Presente),
4 = 1ICONOSCilito su tutto il territorio nazionale e che identifica I'assistito:

=% - per tutte le prestazioni di cui ai precedenti punti.

"8 - per la prescrizione, su ricettario regionale, di farmaci erogabili, a
parita di condizioni di partecipazione alla spesa con i cittadini
italiani, da parte delle farmacie convenzionate;

e - per la rendicontazione delle prestazioni effettuate da parte delle
strutture pubbliche e private accreditate ai fini del rimborso.




-.h
SONMPOSIZIONE DEL CODICE STPw ™

"INIE|ENGoIce identificativor e composto da 16 caratterit

SRSIIPA(SEcaratiterd):
SENSTIENIEIo lemporaneamente presente

e =
fr—=_"

Elice ISTAT (6 caratteri):
«__-‘."""_'7— “Regione ed! Azienda che rilascia il CODICE

o Numero Progressivo (/ caratteri):
® del Codice rilasciato dall’Azienda




15-!=='.L_.
RIPASEIO TESSERA STP

EONTESTL almente all'attribuzione del codice viene rilasciato un: tesserino
rJr)orrr I'codice assedgnato, la data delfrilascio, la data di scadenza,

I md_L aeneldellarsottoscrizione della dichiarazione dilindigenza e le date
WEGlifeventialirinnovi.

Jorstiato difindigenza del soggetto viene attestato al momento

79 lflgssegnazione; del codice regionale a sigla STP, mediante sottoscrizione
1 l_ma dichiarazione anch’essa valevole 6 mesi. (Art. 43, c. 4, DPR 394/99;
irc. Mim. Sanita n. 5 dd. 24/03/2000, pag. 13).

II ilascior del Codice STP (Tesserino) ha validita semestrale ed e rinnovabile
In~caso dil permanenza dello straniero su tutto il territorio nazionale.

Non da diritto all’iscrizione al SSN e non e assolutamente equiparabile ad

€SSa.




I ENCOGICE VIENE attrbUIto I 0ccasione dellar prima erogazione
sEllesprestazioni qualora lo straniero che ricorra alle prestazioni
SanitaliElNoN NE Sia In possesso 0 puo altresi essere rilasciato
prevenuvamente al fine dil facilitare I'accesso alle cure, in particolare
gIfPegrammi di prevenzione.

SIEistruttura sanitaria che rilascia il Codice STP allo straniero privo di

- i
s —

= PErmesso dilsoggiorno anche in assenza di documenti d'identita,

= deve provvedere, in ogni caso, alla rilevazione dei dati anagrafici

= sullidentificazione personale dovendosi sempre poter individuare il
destinatario della prestazione.

® \/a ricordato che lo straniero che ha fatto richiesta di permesso di

soggiorno ma che non lo ha ancora ottenuto NON e uno straniero
irregolarmente presente (STP).




.h
CODICIFSTP ATTRIBULTI DA ALTRE AZIENDE

——
-

Stiianierol el in possesso di Un' codice attribuitogli'da altra
a anche se di un‘altra Regione, manterrra comungue il codice
flzlo);

Se atiasi o primo: accesso alle strutture di questa ASS 1 Triestina,
B CCertato il sussistere della condizione di indigenza, va comungue
= lchlesta lar sottoscrizione dell’autocertificazione e va riportata sulla

_o—'--_—_.'l‘

= ﬁ-t_essera

-'-' ~® Glileventuali rinnovi della tessera emessa da altra Azienda anche se
di-altra Regione sono riportati direttamente sulla tessera dellaltra
Azienda.

® In caso di spazio insufficiente si rilascia una tessera secondo il
modello adottato dal Regione Friuli-Venezia Giulia mantenendo
comungue il codice originariamente attribuito dall’altra Azienda.

® [n questo caso si ritira la tessera originale che si trattiene aglii atti.

é




h
DIEISIARAZIONE DI INDIGENZA-

ANfivmEnto delllassegnazione dell codice regionale STP € necessario

ver]'fj_' diielse |0 straniero ha I mezzi per pagare la prestazione fruita
gISErENIdIgente.

2 Sk
\l

dichiaraldi non poter pagare gli si deve far sottoscrivere
dfaltocertificazione di indigenza”, la prima parte sara compilata e

—— ttoscrltta dalla persona indigente, la seconda dall‘operatore che
= _:'E." Sficeve 'autocertificazione.

“ o= Anche la dichiarazione d'indigenza, come il Codice STP, ha validita
semestrale, ma non e rinnovabile.

e Pertanto allo scadere del semestre lo straniero dovra sottoscrivere
un’altra.




-h

COVPARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIATICKET

SNINIEItColarE o Straniero temporaneamente presente (Indigente) e
esorgj dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa
(T J(“"_‘ a parita con il cittadino italiano, per quanto concerne:
L.
_Jk

= Le | s :estazioni sanitarie di primo livello;

‘lrgenze ospedaliere (Pronto Soccorso);

=)

== | -g_ tutela della gravidanza e della maternita e la tutela dell’infanzia;

_...-—-

_': ' [ e patologie esenti;

“®. |ie esenzioni connesse all’eta o a gravi stati invalidanti;
¢ \/accinazioni obbligatorie.

® (Circ. Min. Salute n. 5 dd. 24/03/2000, pag. 14)




IIRCOUICEPX (L deve essere Utilizzato guando il cittadino straniero
PIVENEINPErMESSe dil Soggioerno ed in possesso del Codice STP, non
gl HS0lSEl econemiche sufficienti per il pagamento del ticket e
glic glerassistitor che mon goda ad altro titolo (es. gravidanza, malattia
C“Jie lICa), EcC.) dell'esenzione dalla partecipazione alla spesa, che vale

:I“ Scllisivamente per la specifica prestazione effettuata.

T~ T
e —
—

== =95 (Prot. Direzione C.le Salute FVG 10072/SPS/ASAN dd. 23/05/2011).

—




——

SREINEstant casi di prestazioni ambulatoriali urgenti e continuative,
rJ(“O\/ jipriegrammati, prescrizion di farmaci, l‘erogazione della
BIEstidZIONE avVerra previo pagamento del tlcket considerando
J’lJJr' rlore indicazione fornita dalla Direzione Regionale della Sanita
J /G prot. 18689/Amm.2.1 dd. 19 settembre 2001.

= hlaro comundue, che, nel caso di straniero indigente che non
-"- — iBiin grado di pagare neanche le quote di parteC|pa2|one alla spesa,
=== |'onere restera a carico della “struttura erogatrice”.

“®" [n caso:lo straniero non intenda pagare quanto dovuto, 'operatore
di-sportello dovra acquisire comunqgue la prestazione con causale di
pagamento “Straniero STP assoggettato al ticket”, emettendo la
bolla di pagamento senza registrare I'incasso ed avendo cura di
inviare l'interessato presso il coordinatore di sede, il quale apporra
sull‘impegnativa gli estremi della “Circolare della Direzione Regionale




clallzl o2 nita’ EVG' prot. n. 18689/Amm.2.1 dd. 19/09/2001,
cJeb]"_gé confrofirmata.

SSINtiEnE utile ricordare che, glil stranieri irregolarmente presenti,
CHENION anno) sottoscritto la dichiarazione di indigenza pagano
Elitiere prestazioni per il loro intero ammontare siano esse urgenti o
+:: Iene:. (Prot. n. 8100/GEN.III.2.E.2.B dd. 25/02/2002/ASS 1 TS).

_-n-—",nqﬂ- -

= %r | Grrichieste di prestazioni sono redatte sul ricettario del Servizio

_-———

= '_' ~ Sanitario Nazionale riportando in luogo del codice fiscale il codice
ST P.

¢ Jn'luogo del codice di esenzione X01 e contrassegnando la tipologia
della ricetta con la sigla STP (Straniero STP).




SRPIVAENO DI SEGNALAZIONE

s

o | ’( Eees50) dlle strutture sanitarie da parte dello straniero non in
‘egelalconile norme sul soggiorno non comporta alcun tipo di
+++-*' gnalazmne all’Autorita di Pubblica Sicurezza, salvo i casi in cui sia
*:;—b = obbligatorio il referto a parita di condizioni con il cittadino italiano.
'-‘" = (Art. 35, c. 5 del T.U. 286/98).




——
P ENDLCCONIFAZ LN =

INIIEEat0r pagamento delle prestazioni' ospedaliere urgenti o
sOIUNGUE essenziali, ancorche continuative comporta il
finenziamento da parte del Ministero dell'Interno mentre glii oneri
seglifinterventi di medicina preventiva e delle prestazioni sanitarie di
Glifal punti a), b), c), d), e), del comma 3 dell’Art. 35 del Testo

| = ‘L ice N 286/1998 ricadono sul Fondo Sanitario Nazionale.

= e
e —"
_-—"..ﬂ_ﬂ- —

= - -

L
-l—|.- 4
:_""'__.--—_
— p— . il
__—-




-h

ASSIGIRAZIONE PRIVATA o
ARSARGCH S .U, 286/98' - Artipd2, c. 6" DPR 394799

G‘J] s'rr IEr regelarmente seggiornants, che non rientrano tra coloro
SIES0N0) 0bbligatoriamente iscritti al SSN e nemmeno in forma
yelentaria, sono tenuti ad assicurarsi contro il rischio di malattia,
mrg tlNio € per lai maternita mediante la stipula di apposita polizza
| sSiclirativa con un Istituto assicurativo italiano o straniero, valida
“J terrltorlo nazionale.

. —
I e
e i

f_:;:‘.“"fR' Atrano in questi casi i cittadini stranieri per turismo.

= ® (Circolare Ministero della Sanita n. 5 dd. 24/03/2000, pag. 8).




PROERANMMA DI VOLONTARIATON

==l

——
-

o Par J |ttad|n| stranieri’ che partecipano ad un programma di
voJc -tarlato forganizzazione promotrice del programma di

ﬂntarlato e tenuta alla sottoscrizione di una polizza assicurativa

| SPEr [eispese relative all’assistenza sanitaria del volontariato per
:é1 _Jntero periodo di'durata del programma; se il periodo di
_—_'_-' = “DErManenza € superiore a tre mesi puo richiedere l'iscrizione

velontaria al S.S.R (previo pagamento del previsto contributo) con le
modalita e termini previsti dall’Art. 34, c. 3 del T.U. 286/98 e
dall’Art. 42, c. 6 del DPR 394/99.

(Dlgs.vo n. 154 dd. 10/08/07; Art. 27 bis del T.U 286/98; Circ.
Ministero della Salute DGRUERI/VI/1.3.b.a/20114 dd. 19/11/2007.




-h
COPICE E.N.I (EUROPET NON! ISERIVIBILT)

SSEEEIerant Indigenti, senza TEAM, senza attestazione di diritto
cli giorno, presenti e dimoranti'in Italia da oltre tre mesi, senza |

[eguisitit per lliscrizione al S.S.R.
> __l‘-~ ttadlnl dell'Unione Europea, non residenti sul territorio nazionale

=

= Chemon hanno i requisiti per l'iscrizione obbligatoria al SSN e non

*E — = S0N0; assistiti dagli Stati di provenienza (vale a dire che non

T‘" - possiedono gli attestati di diritto a carattere internazionale, quali
modelli: (E106/S1, E120/S1, E121/S1, E109/S1 e SEDQ72, TEAM

CTRF), sono tenuti a pagare la prestazione che viene Ioro erogata

Se impossibilitati a pagare la prestazione in quanto sono indigenti
allora dovranno autocertificare all’A.S.S I'assenza dei requisiti
assistenziali e dichiarare la propria condizione di indigenza.




IERsilitbiira cne eroga le prestazioni, ai finil dell’ assegnazmne del
SOUIEENENT, dovral acguisire dall'interessato o dal genitore/tutore nel
,spo o] m|n0r| Unal dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta.

AExdichiarazionil dovia essere allegata la fotocopia di un documento
rl Jr Bntitareinel caso di minori, anche la fotocopia di un documento
f“p > attests la condizione di parentela/tutela con il dichiarante.

: =DoVra essere resa dichiarazione di effettiva dimora(domicilio),
', anhe dichiarazione di non essere iscritto all’anagrafe dei
_i: reS|dent| di' essere presente stabilmente da piu di tre mesi sul
— ~ {erritorio. italiano, di non essere nelle condizioni di iscrizione al SSR,
ditnon beneficiare di assistenza sanitaria a carico di Istituzioni estere

e di non possedere polizze assicurative.

® Tra la documentazione richiesta dall’A.S.S. e prevista I’
autodichiarazione di indigenza.




gonEstialmente verra rilasciator allinteressato un attestato di
Valisitarsemestrale sul territorio regionale di emissione ed e
r]rmc‘ , riportante ill Codice ENI ed i dati anagrafici, che dovra
e~3= 2lesibito ad ogni richiesta di prestazione analogamente alla
ESSENA Sanitaria.

t‘traverso tale documento saranno assicurate le seguenti
'_.-h = prestazionit

= o | e cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali,
amncorche continuative, per malattia ed infortunio.

® Sono estesi I programmi di medicina preventiva a salvaguardia della
salute individuale e collettiva.

=
_‘
—
T —




SERSEIHBNINPaltIColare garantit:

S artlitela sociale della gravidanza e della maternita, a parita di
ielbiamento) con' e cittadini italiane, ai sensi delle Leggi 29 luglio
10751405, 22 maggio 1978, n. 194 e del Decreto del Ministro
'dellarSanita 06 marzo 1995, in G.U. n. 87 del 13 aprile 1995, a

== alita di trattamento con i cittadini italiani;

_-n-—" 'E—--.

T

= %= ) 1a tutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione

_-—-—

suil diritti del Fanciullo del 20.11.1989, ratificata e resa esecutiva ai
sensi della Legge 27 maggio 1991, n. 176;

) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di
campagne di prevenzione collettiva autorizzati dalle Regioni;

d) gli interventi di profilassi internazionale;




SNeENIEliless), la diagnosiie lalcura delle malattie  infettive ed
Svenuiizlierbenifica dei relativi focolar;

f) :revenzione e riabilitazione in materia di tossicodipendenza.
Lo Jescrizione e la registrazione delle prestazioni nei confronti dei

= e'} adini comunitari di cui sopra vengono effettuate con l'utilizzo di

" rn ‘codice regionale che, secondo guanto gia avviene puo essere
e 'dénomlnato ENI (Europeo Non Iscritto), anche ai fini della

=
_‘
—
T —

= {racciabilita delle prestazioni.




h
SEVPOSIZIONE DEL CODICE ENIs

JiciENeodice identificativo elcomposto da 16 caratteri:

J\JI_ZJ"' carauteri/Sigla):
irepeo; Noni Iscrivibile

~ o Codice ISTAT (3 caratteri relativo all’ASS che attribuisce il Codice.

e Numero Progressivo (7caratteri, attribuito al momento del rilascio)




rlno hal Validita semestirale sul terrltorlo reglonale di
oneed e rinnovabile e puo essere utilizzato per:

~Jr1 r) escr|2|one sUl ricettario regionale di prestazioni sanitarie (esami
r“hr co-stiumentali, visite specialistiche).

-J_ ~la Iprescrizione dil farmaci erogabili, a parita di condizioni di

== arteapazmne alla spesa con cittadini italiani, da parte delle
=~ farmacie convenzionate.

=
_‘
—
_-——

= & -3 rendicontazione, ai fini del rimborso, delle prestazioni erogate
dalle strutture del SSR.




AISENSI della Circolare dell Ministeror della Salute DGRUERI/12712
seRB5ragosto 2007, dellai Circolare del Ministero della Salute
PDERUERIY3152/ dd.19/02/2008 & previsto: “di tutte queste
PIEstiazioni dovra essere tenuta, da parte delle ASS, contabilita
:;.ge fiata, dai cui risulti I'identita del cittadino comunitario e le

B Drestiazioni ricevute, di cui si terra conto per I'azione di recupero e
== :'*megomazmne nei confronti degli Stati competenti in sede
—— —  comunitaria o diplomatica”.

=
=




-h

PEIECIPaZIone aIIa spesa_(JIGKED) s
BN

IENIIESiaZIon! devenol essere erogate a parita di condizioni' con |

(“Jl‘l‘rld italiani’ per guell che riguarda I'eventuale compartecipazione
JllBrSpESa.

v J\Jor atlva di riferimento:

J_ r_ettlva . 38/2004/CE e Dlgs.vo 06/02/2007, n. 30;

-

i

— rcolare del Min.Salute DGRUERI/12712 dd. 03/08/2007,
_-:- Prot DRS/FVG/16867 dd. 07/08/2007;

= s Circolare del Min.Salute DGRUERI/3152 dd. 19/02/2008,

% Prott. DRS/FVG/4481/SPS/SAN dd. 25/02/2008 e n. 5790/SPS/SAN
dd. 13/03/2008;

e Prot. DRS/FVG/22493/SPS-SAN dd.22/12/2010.




——
S ADINT STRANTERTI NON COMUNITARI IN POSSESSO

WPERIMESSO) DI SOGGIORNO) PER CUREIMEBICHE (Art: ™
-fo BERAGE. 18/10/2004, Nv324)

INISLERIERICRE ENtANG 1M Ltalia per motiviidi cura
J (Arr'ja .1, C.2-T.U 286/98; Art. 44 c.1 c.2-DPR 394/99;
2 Circ. {2000 paga. 16,17; Art. 40 DPR 334/2004).

o ng 5850 PErmotivo di “Cure mediche™ in Italia, previste e possibili previo

a0 ameEnto deil relativi oneri ed alle condizioni stabilite dal Decreto del
—— ¥ nistero deglil Affari Esteri-Art. 5, c.3; il cittadino straniero & tenuto a
=== --e=r|ch|edere llvisto di ingresso alla competente rappresentanza diplomatica o

= = “consolare ed il permesso di soggiorno alla Questura previa presentazione
=~ dei seguenti documenti:

® 3. dichiarazione della struttura sanitaria prescelta, pubblica o privata
accreditata, che attesti il tipo di cura (trattamento, ricovero,ecc.)
necessaria, la data di inizio e la durata presumibile della stessa e che
ottemperi alle disposizioni in vigore per la tutela dei dati personali;




RauEsicziOne dell'avvenuto depositora tltolo cau2|onale versato alla
] gr lial prescelta dil una somma, espressa in euro o in dollari
URILERSI e; corrispondente al 30% del costo complessivo
orasi mibile delle prestazioni richieste;
eraoecumentazione comprovante la dlsponlblllta in Italia di risorse
- ronomlche sufficienti per l'integrale pagamento delle spese
B Canitarie e di guelle di vitto ed alloggio fuori dalla struttura sanitaria

== :—; ed IFrimpatrio per |'assistito e per |'eventuale accompagnatore;

_-———

e d. certificazione sanitaria, attestante la patologia del richiedente nel
rispetto delle disposizioni in materia di tutela dei dati personali. La
certificazione rilasciata all’'estero deve essere corredata di traduzione
in lingua italiana. (Art. 40 DPR 334/2004).

Il restante 70% delle spese deve essere corrisposto dallo straniero o
dal garante.

(g
15

(
—.




TRANI‘!?EFIE VENGA TRASEERITO PER CURE IN

TALIATNE AMBLTO DI INTERVENTI UMANIIARL. (Art: 2

iZplett.c) del D.L. 30/12/1992, n. 502, cosi come modificato dal D.L.
//I /1998, n. 517.

SINIIENTILERVENHO) S concretizzal nell'autorizzazione all'ingresso per cure
NlGalie) dar parte del Ministero della Sanita, di concerto con il
MigitErerdedli Affiari Esteri, di cittadini stranieri residenti in Paesi
PIViRdIRStFltture Sanitarie idonee ed adeguate.

SNdIviduazione deil soggetti beneficiari di tale intervento rientra
Eiellambito della discrezionalita politica dei due Ministri.

""':‘* SitMinistero della Sanita, sulla base della documentazione acquisita,
= provvede ad |nd|V|duare le strutture che si ritengono idonee
= dllferogazione delle prestazioni sanitarie richieste ed a rimborsare
- direttamente alle stesse strutture I'onere delle relative prestazioni

sgnitarie; non si puo far luogo al rimborso delle spese di viaggio e di
soggiorno al di fuori della struttura sanitaria.

o (Art. 36, c. 2 T.U 286/98; Art. 44, c. 2 DPR 394/99).

'—'5-_
__n.

_‘
—
_-——




J

sOSHIEIatiVi allerspese sanitarie sono a carico del Ministero della
1) z'f che provvede al rimborso nei confronti delle Aziende
J giiieLocali € delle Aziende Ospedaliere , tramite, le Regioni.

[ c
!
e
!
e

c
—
c
—

—




-h

IRANIERO CHE VENGA TRASFERITO PER CURE IN IFAISIA
\J\/ SI10 DI PROGRAMMEI, DI INTERVENTOMWMANITARIO DELLE
I. (Art. 32, c. 15 della'Legge 27/12/1997,, n. 449).

eI, nell amblto dellarquoeta del Fondo Sanltarlo Nazionale ad
2556 estlnata autorizzano, dintesa con il Ministero della Salute, le
AvZIEdESanitarnie LLlocali'e le Aziende Ospedaliere ad erogare
pPIEstazZIon) dif alta specializzazione, che rientrino in programmi
233 stenziali'approvati dalle Regioni, a favore di:
“Clttadlnl provenienti da Paesi extracomunitari nei quali non
5|stono 0 non sono facilmente accessibili competenze medico-
—— specuallstlche per Il trattamento di speC|f|che gravi patologie e non

=
_‘
—
T —

= 50n0 Inivigore accordi di reciprocita relativi all’assistenza sanitaria;

- & by cittadini di Paesi la cui particolare situazione contingente non ren
de attuabili, per ragioni politiche, militari o di altra natura, gli
accordi in vigore per |'erogazione dell’'assistenza sanitaria da parte
del Servizio Sanitario Nazionale. (Art. 36 c.2 T.U 286/98; Art. 44 c. 2

DPR 394/99).




h
SPGEENTO DEBITORE

o lgie] O st sraniererfruitore; dellar prestazione, per i casi citati al punto 1);

). _fJ ] 1n|stero della Salute attraverso i finanziamenti ai sensi dell’Art.
12 2 lett.: ¢, D.L. 30/12/1992 n. 502, per i casi di cui al punto 2).
Ls

eglonl attraverso i finanziamenti ai sensi dell’Art. 32 c. 15,
_J} t=C; DI 30/12/1992 n. 502, per i casi di cui al punto 3).

J

=

i

——— e
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WNSERIIESSO dil Soggionnoe per “Cure Mediche™ rilasciato al sensi
clellf \F‘ 56 del .U 286/98: Ingresso e soggiorno per cure mediche
pERGeE dirittor alliscrizione obbligatoria al Servizio Sanitario

.-’nale.

5Lz spesa Per le cure erogate e sostenuta dallo stesso paziente o
'rlcade sul-Foendo Sanitario Nazionale o Regionale nell’'ambito di
~Interventi umanitari del Ministero della Salute o delle Regioni.




CIpPARINISSHRANIERT REGOLARMENTE SOGGIORNANTI
PERMBOUALL NON E* PREVISTA LISCRIZIONE AL SiSiN;

AR 285, Art. 35, ¢ 1, . 2 T.U dd. 25/07/1998)n. 286).

(Art. 43 c. 1 c./7 DPR 394/99: Circolare Ministero Sanitain, 5 del
pANNeZerZ000, pad.. I

Sibucidini stranieni regolarmente soggiornanti su territorio nazionale,
0N énuti all’iscrizione obbligatoria né iscritti volontariamente al

:):)-' .

————

'-'--4— ‘-"=E|ttad|n| stii@anieri con visto per turismo;

_...-—-

_Jb') “Cittadini stranieri con visto di ingresso per cure mediche (Art. 36, c.
3 T.U. 286/98, n. 286);

- ¢) Cittadini stranieri con permesso di soggiorno con validita inferiore ai
tre mesi;

d) Cittadini stranieri in possesso dei requisiti per poter chiedere
I'iscrizione facoltativa, ma che non vi abbiano provveduto.




h
Pr ES AZIONI ASSICURATE

SEN I elErirgenti ed essenziali. LLe prestazioni ospedaliere urgenti (in
Vigkeimbilateriale; in regime dil ricovero o di day hospital), per le
gulifdevonol essere corrisposte le relative tariffe al momento della
WIIIBSIONE;

L Prestazioni sanitarie di elezione, previo pagamento delle relative

= tariffe.
=%~ [ tariffe, delle prestazioni sanitarie sono determinate dalle Regioni

 —

= edalle Provincie Autonome, ai sensi dell’Art. 8 commi 5 e 7 del
Decreto Lgs.vo 30/12/1992, n. 502.




SRETRIENIIEStiazIon! d'Urgenzal rimaste msolute I’A2|enda Ospedaliera
o r]JG struttura accreditata devono rivolgersi per il relativo
pmesse all’Ufficio Territoriale del Governo (Prefettura) competente
PERLENILoN0, secondo le procedure gia in vigore, ai sensi della
ere ge 17-uglio 1890, n. 6972 e successive modificazioni.

1: fcolare Ministero della Salute n. 5 del 24 marzo 2000, pag. 11).
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ERNNGIbba NIl Extracomunitari’ provenienti da Stati con i guali sono in
vigore trattati edi accordi internazionali in materia di assistenza
SelllclifdEVONO Essere muniti di attestati' rilasciatii dallo Stato di
er)r)' tenenzal che certificano il diritto all’assistenza sanitaria in

lioimardiretta o nelle modalita previste in base al tipo di modello

,;‘ SSpECifico per Accordo/Convenzione o attraverso l'iscrizione al
=== “"E.S'EI’VIZIO Sanitario Regionale, in regime convenzionale, per essere
.——-- = esclusi dal pagamento delle relative Tariffe e comunque previo
pagamento delle quote di partecipazione alla spesa a parita di
condizioni con I cittadini italiani.




RITENEENe pertanto salvilgli'Accordi/Convenzioni Internazionali che
dISGIPlINEnoIN regime di reciprocital I’erogazione dell’assistenza
SEnitaria.

@Art. 35, c. 2 T.U. 286/98).
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HF\ESI SON CUIL SUSSISTONO ACCORDI/CON\_/,ENZIONI —
INTEMNAZIONABE -

=
Er

ARIGENTINA,

AUS F RALIA,

JPJa

”OC" IA- ERZEGOVINA
..C SAPO-VERDE,

ACEDONIA

_:_' -~ MONTENEGRO,
= & PRINCIPATO DI MONACO,
- » REPUBBLICA SAN MARINO,
CITTA’ DEL VATICANO e SANTA SEDE
SERBIA

TUNISIA




Al SEl] Si @dellarnotal DRS/FVG n.8795 SPS-ASAN dd. 24/04/13 i cittadini

corrlusiieaid i temporaneo soggiorno in Italia, con TEAM, non hanno diritto
el L u_frwre dell’esenzione dalla partecipazione al costo deIIe spese
Senitarie/ticket (per reddito, patologia e per invalidita), rappresentando la
Nieier PEr CUi, 1 non; residenti e non iscritti al SSR, non possono accedere

#ﬁ;. ‘esenzione del Ticket.

== *0"-Detta dispesizione si applica, per analogia, anche ai cittadini stranieri
—— presenti in Italia ed assistiti in base a Patti/Convenzioni Bilaterali che sono

In-possesso di fermulario di assistenza rilasciato dal Paese di origine (es.:
Argentina, Australia, Brasile, CapoVerde, Serbia, Bosnia-Erzegovina,
Macedonia, Montenegro, Rep. S. Marino, ecc.) hanno diritto alle prestazioni
urgenti, medicalmente necessarie in relazione alla durata del soggiorno
temporaneo ed allo stato di salute. Nota ASS 1TS prot.27152/GEN.III.5.E.1
dd. 10 giugno 2013.
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TICKET

SIREETNNGIbteldiI ComURItari (€ Stranier) 1 POSSESso degI| attestati di diritto
S1(E I" ~E109) e residenti in Italia, iscritti al SSR, in possesso di tessera
erj_rf ilasciata dallaf ASLL pessono invece beneficiare dell’'esenzione al
penbairtttififcittadini iscritti. Si' mantiene lo stesso trattamento fino ad ora
zlcle et ed applicato, essi hanno diritto alle esenzioni dal ticket (per

BNEAdILe; patologia, per invalidita), in virtu della residenza e dell‘iscrizione al
+*“' SR Nota DRS/FVG n. 8795/P-SPS-ASAN dd. 24/04/2013. Prot. ASS 1 TS
JE:.ZT?%ZHSZ/GEN I11.5.E.1 dd. 10/06/2013.
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T/STP Accordo Stato-Regionilin 255/CSR! /2012

AGIRStranier lemporaneamente Presenti (STP), in sede di prima
ergﬁ IBNE; dell'assistenza, anche ad accesso diretto (consultori,
SEERNY, sedilvaccinali, ecc.), deve essere attribuito il codice regionale
EViduzlerdi accesso a sigla STP, riconosciuto su tutto il territorio
- JlE onale e che identifica 'assistito, il codice puo essere rilasciato

— ar 'che preventivamente.

f""“'fP"er dguanto riguarda la partecipazione alla spesa, le prestazioni

= Sanitarie previste sono erogate senza oneri a carico dei richiedenti

~ (cioe, il costo complessivo della prestazione o del ricovero), fatte

salve le quote di partecipazione alla spesa a parita di condizioni con

| cittadini’ italiani (Ticket+quota fissa di euro 10,00). Lo straniero

STP e esonerato dalla quota di partecipazione alla spesa

(Ticket+-qguota fissa), in analogia al cittadino italiano.




C) JJJ |67 straniere STIP. moni avesse risorse economiche sufficienti
sEipeEgamento del ticket + guota fissa, e possibile applicare, a
eju] tordiluna sua dichiarazione d ‘Indigenza, Il codice di esenzione
< i iche Vale esclusivamente per la specifica prestazione effettuata.

d|ce X01 e svincolato dall’eta. Deve essere apposto sulla ricetta.
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‘Le richieste delle prestazioni previste sono redatte su ricettario del
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= =SSR (@anche per quelle ad accesso senza impegnativa) riportando in
lbego del codice fiscale il codice STP, in luogo del codice di
esenzione X01, se presente certificato di indigenza, e
contrassegnando la tipologia della ricetta con ST.




DEEHIMENtIdalrichiedere per il rilascio del Tiesserine STP:

\rq J Sizione delle generalital dello straniero: nome, cognome, sesso,
chs [fascita, nazionalita.

Die! Brazione di Indigenza mediante compilazione del Mod. Es. 1.
d_ﬂ__l_?--(pred|sposto dal Ministero della salute).

Jtilizzordel Tesserino STP, valido 6 mesi, riconosciuto su tutto il

[
_.-
—

== territorio nazionale e rinnovabile. Prescrizione su ricettario regionale

 —

= di prestazioni sanitarie: esami clinico-strumentali, visite
specialistiche, farmaci.




SNOISTaNIEROISTIP € esoneratordalfpagamentor dellarguota di
PEECIPaZIONE alla spesa (Ticket) per le seguenti prestazioni:
Riestazioni dil primo livello, ad accesso diretto senza prenotazione ed
ifPEGNativaj’ (es.: quelle di medicina generale, SERT, DSM,
SenSLItor Familiari);

~Tr presta2|on| di urgenza erogate presso il Pronto Soccorso secondo
= Criteri dil esenzione gia definiti per i cittadini italiani;

f:__h_.,--

—— ®ile priestazioni erogate a tutela della gravidanza e della maternita
~  (Codice Esenzione M);

® | e prestazioni di prevenzione collettiva erogabili attraverso le
articolazioni territoriali del Dipartimento di Prevenzione (piano
nazionale e regionale dei vaccini, screening, prevenzione HIV).
(Codice di esenzione P).




BENIIESIaZIOMIFErOgawIli I ESENZIONE), SECONdO! I criteri e i limiti previsti dalla

AEIMELValin attor per i cittadinil italiani, in presenza di patologie croniche,

| rJi‘Ofé gietrane e stati invalidanti (con conseguente rilascio di Attestato di
SEN lone) [ESenzione per Patologia (Codici Ministeriali).

ey @ondizione Anagrafica (inferiore ai 6 anni o superiore ai 65 anni), alle
-;e_sse condizioni con I cittadini italiani.
= er tiuitite le altre situazioni (prestazioni di II livello, di diagnosi e cura,

. """medlcma riabilitativa e preventiva, alimenti speciali, presidi specifici...), Si

applicano le condizioni previste per il cittadino italiano.

Qualora il cittadino straniero privo di permesso di soggiorno ed in possesso
dell codice STP, non avesse risorse sufficienti per il pagamento del ticket, e
possibile applicare, a seguito di una sua dichiarazione, il codice di esenzione
X01 che vale esclusivamente per la specifica prestazione effettuata. Allegato
“Disciplinare tecnico della ricetta SSN e SAS”, D.M. 17 marzo 2008.




AGlINSUERIERTNORNRA FEgola conlernormerrelatve allingressored al’'soggiorno
SeRERasSIClate, nell presidi pubblici ed accreditati, le cure ambulatoriali ed
ISEGIIEre lrdenti o) comungue essenziali, ancorche continuative, per
eletueedinieRtlune) e sono estesi i programmi di medicina preventiva a
salVauiardiardella saluterindividuale e collettiva.

PSeRINATparticolare garantiti:

BEVARultela sociale della gravidanza e della maternita, a parita di trattamento

:E;— cittadini italiane; ..405/75, 194/78, Decreto MdS 06/03/95.

.-_-

= S B)ia tutela della salute del Minore (Conv. di New York 1989);
— 8 () Vaccinazioni secondo normativa e in ambito di interventi di campagne di

prevenzione collettiva autorizzate dalle regioni;
e D) Interventi di Profilassi internazionale;

e E)la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive ed eventuale
bonifica deil relativi focolai;

) Cura, prevenzione e riabilitazione in materia di tossicodipendenza.




AISENSI dell DPEM dell 29/11/2011 e succ. le prestazioni essenziali
son'o__r_fo MPrESE N tre; grandi aree:

s

o Asgg] tenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, tra cui
@fllasg delle malattie infettive, vaccinazioni e programmi di
= lagn05| precoce, medicina legale;
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“s Assistenza distrettuale: tra cui attivita e i servizi sanitari e
sociosanitari diffusi sul territorio (Medicina di base, assistenza
farmaceutica, specialistica e diagnostica ambulatoriale, servizi

domiciliari agli anziani e ai malati gravi, consultori, case famiglia e
comunita terapeutiche);




SRWASEIS|EZal 0Sspedalieras Pronto SOceorso, ricovero ordinario, day
hos;ﬂ‘a assistenza Ini strutture per la lungo-degenza, riabilitazione.

2 Omg i rdellercure; erogate e rendicontazione:
BRG] onEr per e prestazioni sanitarie essenziali erogate (Art. 35, c.3

=F= 286/98, puntil a-f), ai soggetti privi di risorse economiche
ufﬂaentl comprese le quote di partecipazione alla spesa

_-n-—",nqﬂ-u— -

e

*_—H-* 'eventualmente non versate, sono a carico dell’ASL territorialmente

i— =

competente per il luogo in cui le prestazioni vengono erogate (Art.
43 -c. 4 DPR 394/99) che avra cura, pertanto di richiedere:




ipReINMinIstere dellinterno il rimborse relativo all'onere delle
O rzrAlo) ospedallere urgenti o comungue essenziali, per malattia
aNifentlnio; e cioe quelle urgenti erogate tramite pronto SOCCOISO
SAUEllE essen2|aI| ancorche continuative, erogate in regime di
{EEVENO), compreso il ricovero diurno (Day hospital), o in via
_:5 ulatorlale

— 2) alla Regione il rimborso relativo all’onere delle prestazioni di cui
== =3l comma 3 dell’Art. 35 del T.U. 286/98, punti a-f.

= & |[e procedure di rimborso da inoltrare al Ministero dell’Interno
tramite la Prefettura vanno effettuate in forma anonima, mediante il
codice STP, con l'indicazione della diagnosi, del tipo di prestazione
erogata e della somma di cui si chiede il rimborso (Art. 43, c. 5 DPR
394/99). Accordo Stato/Regioni n.255/CSR dd. 20/12/2012.
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T _r (ﬂ _ T / ENI EUrepel non TSCHVIDIT

SENIRCOGICEIENT ha validita semestrale sul territorio regionale ed e
HneYabile. Tale codice viene riconosciuto ai cittadini europei
S igenti che nom hanno copertura sanitaria nei loro Stati di origine
.prlw di" TEAM) e sono presenti (dimoranti) in Italia da oltre tre

_-n-—",nqﬂ- =

| “:_i—* = mesitsenza la possibilita di iscrizione al SSN.
= & Partecipazione alla spesa (Ticket):

~ 8 [ e prestazioni devono essere erogate a parita di condizioni con i
cittadini italiani per quel che riguarda |'eventuale compartecipazione

alla; spesa.




Iemietarael Ministero della Saluter DGRUERI/IT/3152 dd. 19/02/2008
r)re\'/%'r CheVenda riconesciuto a talif cittadini eurepel indigenti

( rJ\J:; INdIfitter a tutte le prestazioni riconosciute agli extracomunitari
r)rgf'- INrregolarmente nel nostro Paese (STP).

BRRIEntiianolin tali prestazioni tutte le cure urgenti ed essenziali, la
:5: sociale della gravidanza, la protezione della maternita,
& Jinterizione di gravidanza, a parita di trattamento con le cittadine
= (taliane;la tutela dei minori, le vaccinazioni, interventi di profilassi
internazionale; la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie
infiettive ed eventuale bonifica dei relativi focolai; cura, prevenzione
e riabilitazione in materia di tossicodipendenza. Gestione citt. ENI,

nota DRS/FVG n.22493/SPS-SAN dd. 22/12/2010.
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AGEONEOrIStato Regioniin.255/CSRydels20)/12/2012%

pEICEZIONIF PEST 13l corirettia applicazione dellarnormativa per
iE55i50EnZa Sanitaria allai popoelazione straniera da parte delle regioni
] Province Autonome”, recepito con DGR del FVG n. 1147 dd.
26)06/2013, di cui a nota DRS/FVG prot. n. SP/2013/91/N dd.
07/2013

= = e
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"‘Tndlca2|on| applicative (operative e procedure/chiarimenti)

=
_‘
—
T —

= = dell’Accordo Stato Regioni per la corretta applicazione della
nermativa per l'assistenza sanitaria alla popolazione straniera da
parte delle Regioni e Province Autonome Italiane”. - Rep. Atti
255/CSR del 20/12/2012, di cui a nota DRS/FVG prot. 0015410 dd.
01/09/2014 (Posta Elettronica Certificata).




Viepjlitar Sanitaria Transfrontallera_‘_

Ditetiva 201 1/24/UEED;Lgs.38/2014

SENDIiEtiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del
IONTIEZ0 2011, concernente I'applicazione dei diritti dei pazienti
reJa:'r-' all’assistenza sanitaria transfrontaliera, e della Direttiva di
'zione 2012/52/UE della Commissione del 20 dicembre 2012,

| portante misure destinate ad agevolare il riconoscimento delle

e | ette mediche emesse in un altro Stato Membro prevede ulteriori
= ;?"‘“Ep'GSSIbIIIta di usufruire di cure sanitarie nei Paesi dell'lUnione
ek Europea (con esclusione di Norvegia, Islanda, Lichtenstein e

~ = Svizzera), alle seguenti condizioni: il paziente anticipa i costi

dell'assistenza sanitaria, autorizzata nei casi previsti , e
successivamente richiede il rimborso al Sistema Sanitario del Paese

di appartenenza.
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ncipale dellatnorma,é la facilitazienesall@ceesso ad

Za sanitaria transfrontaliera sicura e dilalta qualita,
PEIEWERGEE gl paziente di prodramniare le proprie prestazioni
SalpliciENRRURREIrerStatoNmEmBIerdelURoRerEUrepEarattiaversoria
sceltz) cle .:|5restatore di assistenza sanitaria, in modo da garantire la
rrJOJJJJEQJ:F PazZienti e promuoeyvere la cooperazione in materia di
SI50E za sanitaria tra gli Stati Membri dell'Unione Europea, nel

UL« prdelle’competenze nazionali sull’organizzazione dei propri

eI Sanitari.
==oNliezionel Centrale Salute della Regione Friuli-Venezia Giulia, in data
— '256"marzo 201’5, con Delibera della Giunta Regionale n. 485, ha

~  adottato le prime linee guida applicative del Decreto Lgs.vo di
- recepimento n. 38 del 04 marzo 2014 concernente l'applicazione dei

diritti-der pazienti relativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera.

L2 firzlliez) o)
y

LrlzIssiste

GS)

:)
r]~pe




.‘__‘-
DIiErEnZE applicative,

==l

AbIberterritoralerdi' applicazione:

REGeIEmentis Stati dell'UE, Islanda, Liechtenstein, Norvegia e
J\/J era

y J}rf tiva Stati dell’'UE.

—

szrogatorl ficompresi nella disciplina:

Regolamentl contemplano solo i prestatori di assistenza sanitaria
pubblici o privati convenzionati.

s Direttiva: contempla tutti i prestatori di assistenza sanitaria, sia
pubblici che privati convenzionati o non.




h
RONINE A assistenza

:I_émenti: di norma, assistenza diretta. Nei casi in cui le spese
Sieoranticipate dallassistito, si attiva la procedura di rimborso, c.d.
-et anffa2|one ai sensi dell’Art. 25, lettera b) del Regolamento

= s Direttiva: sempre assistenza indiretta.
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MESAZIONI galantite

%menti: prestazioni garantite dallo Stato di soggiorno (escluse
ENoodlicmmate autorizzate ai sensi dell’Art. 20 del Regolamento
aﬁ/ /F 04, chie seguono Il criterio dei LEA nazionali).

-J_DHF' IVek prestazioni garantite dallo Stato membro di affiliazione (LEA
Sczionali, regionali); I'articolo 1, comma 3 del D.lgs. 38/2014,

_-n-—",nqﬂ- -

= -

= ic;@munque esclude esphutamente | seguenti servizi:

_-———

= ®-Senvizi nel settore dell’assistenza di lunga durata il cui scopo €
- sosténere le persone che necessitano di assistenza nello svolgimento di
compiti quotidiani e di routine (es.: assistenza
residenziale/semiresidenziale per non autosufficienti, stati vegetativi,
lungodegenza, riabilitazione in fase estensiva);
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SWASSEWIlaEREIEd accesso adlilorgani al finil del trapianbips —
Sogrammi pubblici dif vaccinazione contro le malattie contagiose.

orrJr HeNrestalinivigere anche la noermativa introdotta dalla Legge
1che consente di usufruire, in forma indiretta, delle prestazioni
raI| presse Centri dif Altissima Specializzazione all’estero.

rz itante sottolineare che non esistono differenze fra le varie
ave nellfindividuare le persone che rientrano nel diritto di
= ifittire dell’assistenza sanitaria all’estero.

_-n-—",nqﬂ- -

_’_' —9iFD;15gs.38/2014, infatti, individua gli aventi diritto, facendo

= qiferimento a quanto previsto in materia dalle disposizioni che sono alla
base-dei regolamenti europei.

L’Art. 3, comma 1 b) del D.Lgs.38/2014 definisce la «persona
assicurata» nel modo seguente:

U'L'_\

)

(

Q U1 W\
ﬁ EE——N
U) TS

(&)
Ua
cr l—
(D

lTL

:<

J'.
:‘I':




I e

SIPErSONE, IV compresi it loro familiari*e 1 loro superstitil individuate
selifAYAGEl Regolamento (CE) n. 883/2004 dell ParlanenterEuropeEsiem
aelleeRsIglio, del 29 aprile 2004;.e che sono definite €persone
aEsielliabe all sensi dell’Art. 1, prak L, lettera c), di tale regolamento;

EENGibbaeiiidif Paesi terzi, cui si applica il Regolamento (CE) n.
5902008 del Consiglio, del 14 maggio 2003, o il Regolamento (UE)
281/2010 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24
FEVETbre 2010, o che soddisfano le condizioni richieste dalla

EEG[SIazione dello Stato membro di affiliazione per quanto concerne il

B difitto alle prestazioni.

e
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OREANIZZAZIONE STRUTTURE DEPUTATE ALLA GESTIONE DELLESS=
ROEEPDURE PER IL RICORSOMALLASSISTENZA TRANSFRONTALIERA

DEINTIBIENLO e il DilLgs. 38/2014 prescrive che l'assicurato sia

ienEterdella sceltal pitl conveniente fira ricorso ai regolamenti e alla

SiIELuVe), Sitfitiene necessario che la gestione delle procedure relative a

UESE ltimal sia affidata alle stesse strutture amministrative e sanitarie

IIEPosiEralie procedure per la fruizione dell'assistenza transfrontaliera
-~ attra VErso regolamentil e altre normative.

= -T'P‘e‘”fo stesso motivo, le strutture specialistiche deputate alla
= valutazione clinica delle richieste di ricorso all’assistenza sanitaria
~ transfrontaliera, previste dall'art. 10 comma 6 del D.Lgs. 38/2014,
vengono Identificate nei Centri Regionali di Riferimento previsti dall’Art.
3 del DM. 03/11/1989. E’ facolta della Regione integrare o sostituire i
Centri' Regionali di Riferimento con altre strutture individuate dalla
Regione stessa.
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PINLONINEONTatio perliassistenzarsanitanigptiansirontalierar

SINIIRGCOETENZa CoNn guantor previsto dal Patto dellar Salute 2014-2016, le
REGIGRINSLtUISCono; i Puntirdi Contattor Regionali al fine di garantire il
eeordo) fira il Plnto dil Contatto Nazionale (NCP), ncpitaly@sanita.it,
SlitliteNpresso il Ministero della Salute, per I'assistenza sanitaria

Eiiclisirontaliera previsto dall’Articolo 7 del D.Lgs. 38/2014 e le

—— 1 srltture aziendali deputate alla gestione dell’assistenza
: == *~ftnansfrontallera

“s- 1 Punto d Contatto regionale e la Direzione centrale salute,

- integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, che
esplichera le sue funzioni ad utilizzo di personale da individuarsi a
cura del Direttore Centrale della salute, integrazione socio sanitaria,
politiche sociali e famiglia. Dove informarsi: area web

e www.salute.gov.it/cureUE
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NORVATIVA DI+ RIFERTMENTOms

DiiEbuVar2011/24/UE del Parlamento’ Europeo e del Consiglio del 09
HElZENZ01 1 concernente llapplicazione der diritti dei pazienti relativi
_v'fstenza sanitaria transfirontaliera;

o :.'i'va di Esecuzione 2012/52/UE della Commissione del 20
idicembre 2012 comportante misure destinate ad agevolare il

B riconoscimento delle ricette mediche emesse in un altro Stato

s
= —

/

= e

= & Prot, n. 0018857/P/SPS-DC/SPS-AREF dd. 28/10/2013 della
Direzione Centrale Salute del FVG e succ. Prot. n. 0022436/P/SPS-
DC/SPS-AREF dd. 20.12.2013;
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PDIEGRISNOILEGISLATIVO 04 MARZO 201,4 N. 38,.in
VieErErdalr05,/04/20145

RublieZione dellar Direttiva 20171/24/UE concernente I'applicazione dei
difiefaEIrpazIenti relativi all’assistenza sanitarial transfrontaliera,
mom. edella direttiva 2012/52/UE, comportante misure destinate ad
guevolare llfriconoscimento delle ricette mediche emesse in un altro
_Jrﬂ O MEMDIO.

| 'lrcolare del Ministero della Salute DGPROGS n. 0010299/P dd.

== 10.04.2014 con oggetto: Decreto Legislativo n. 38 del 4 marzo
- 2014:

_ e - Differenze tra la Direttiva 2011/24/UE in materia di assistenza
sanitaria transfrontaliera e i vigenti Regolamenti di Sicurezza Sociale
(CE) n. 883/2004 e 987/2009;

® Punto di Contatto Nazionale.




DERGEIN20 nmS nr. 485 «Direttiva 2011/24/UE del Paramento
ENGPEGIENIEIConsIglio del 09.05.2011, concernente |'applicaZione; e
clirfet] cJei pazienti relativil alllassistenzal sanitaria transfirontaliera e DLgs
S0/ 2014 di receplmento prime inee guida applicative.

NEiaRaifacconmpagnamentor della Direzione C.Ie Salute FVG prot. n.
OOO"" dd. 07/05/2015: prime linee guida applicative.
__;Guida per I'applicazione del D. Lgs. 38/2004, Allegato 1, alla
Je}‘ Giuntale n. 485 del 20 marzo 2015.

)] £senta2|one DIR-MI Differenze del Ministero della Salute:

_.mi\/loblllta Sanitaria inrambito comunitario

= _!;—.,

=== Regolamenti 883/2004 e 987/2009

— VS
Direttiva 2011/24/UE»
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