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&tag.m Tawu deale,,

trasmetto, al fine dell’espressione del parere da parte delle
Commissioni parlamentari competenti in materia, lo schema di decreto
del Presidente della Repubblica recante disciplina delle modalita
applicative dei commi da 82 a 84 dell'articolo 1 della legge 24 dicembre
2012, n. 228 (Legge di stabilita 2013) nonché le relative procedure
contabili, ai sensi delf'articolo 1, comma 86, della legge 24 dicembre

2012, n. 228, approvato in via preliminare dai Consiglio dei ministri il 14
luglio 2016.

Trasmetto, altresi, ’intesa sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, nella seduta del 22 dicembre 2016, nonché i pareri
della Sezione consultiva per gli atti normativi del Consiglio di Stato, resi
nelle adunanze del 22 febbraio e dell’11 aprile 2017.
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Sen. Pietro GRASSO
Presidente del Senato della Repubblica
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Relazione illustrativa

L'articolo 1, comma 86 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legge di stabilitd 2013) affida al
Ministero della salute {'iniziativa di emanare un apposito regolamento, ai sensi dell’art, 17, comma
2, della tegge 23 agosto 1988, n. 400, al fine di delineare le competenze tra Stzio e Regiond, in
particolare, per quanto riguarda la regolamentazione finanziaria dei flussi debitori e creditori
generati daila mobilitd sanitaria internazionale di cui ai precedenti commi da 82 a §4. A ] fine era
stato fissate dal medesimo comma 86 il termine del 30 aprile 2013, successivamente prorogato al 31
dicembre 2014 dall'art. 1, comma 222, della legge 27 dicembre 2013, n. 149, recante disposiziond
per la formazione del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato (Legee di stabilita 2014),
Lo schema di provvedimento in esame da attuazione all’articolo 1, comma 86 della legge di stabilita
2013, dettando le modalitd applicative dei flusst finanziari generatt dalla mobilitd sanitaria, con il
precipuo objettive di delineare in modo chiaro Passetto delle compelenze e delle responsabilith
finenziaris in materia, dando impulso ail’atluazione del disatteso articofo 18, comma 7, D.lgs
5D2/92 che prevede 'imputazione delle entrate ¢ delle spese per ['assistenza sanitarfa all’estero ai
bilanci delle Unita sanitarie locall 41 residenza deghi assistiti,
Detto intervente regolamentare si rende neccssario tenuto conto che 'assistenza saniteria da ¢ per
'estero penera partite debitorie e creditorie che vengono, da un lato, tratiate e regolate tra gll Stad
coinvoltt in base alle disposizioni comunilarie ed internazionali, dall’altro, Implica una necessaria
collaborazione amministrativo-contabile tra il Ministero della salute, le Regionl & le provines
autonome di Trento ¢ di Bolzano, Tale collshorazione si coneretizza in procedure amministrative,
nell"ambito delle quall | predeltti enti territoriali & occupanoe, per mezzo delle ASL, della materiale
erogazione delle prestazioni assistenziali agli assistiti di altro Stalo e della conseguente
{atturazione ¢he cormunicano al Minislero della salute, Quest'uitimo provvede ad esigere il
pagamento dei crediti dovuti ed, invltre, provvede anl rimborse del debiti maturati nei
confronti degli Stati ester{, mediante risorse slanziale su uno specifico capitelo di spese del
proprio bilancio.
In particolare, {1 Ministero in tale conteste assume i} duplice ruolo di “autorit statale” competente
in materia di assistenza sanitaria ai cittadini ifaliani all’estero, ai sensi dell’art, |, comma 82, legge
di stabilitd 2013 e, al sensi deil’art. 1, lett, m) del Reg, CE n. §83/2004, da cui si evince che il
Ministero & l"autoritd cul compete [a valutazione degli aspetti giuridiel connesst all’atuazione dei
Repolamenti comunitari i sicurezza sociale e, al contempo, svolge anche le funzioni di “organisma
di collegamento”, ai sensi del combinate disposic dell'articolo 1, comma 2, lett b) e del
dell*articolo 66, comma 2, del Reg. CE 987/2009, nonché deil*articolo 3, comma |, lett. a) del Reg.
CE - 883/2004, ossin d'interfaceia, a livello nawionale, per Veffcttuazione dei rimborsi
{“compensazione” secondo la tetminologia dell’art, 1, comma 83 della legge di stabilitd 2013) tra le
partite debitoric e creditode deile “istituzioni competent?” degli Stati membri. Laddove, per
“istituzions competente”, di cul all’art. 1, fett. q), Reg. CE §83/2004, si intende, nel Sistema
sanitario italiano, 'ASL presso cul risiede M assistito.
tl provvedimento in esame interviene, quindi, per ridisegnare le competenze tra Stato ¢ Regioni, in
pariicolare modo per quel che concerne imputazione finanzjaria dogli oneri economici, attraverso
una seric di disposizioni volte ad evidenziare il nesso fra la residenza de! cittadino e la quota
capitaria (assegnata alle Begioni in sede di ripanizione delle risorse finanziarie 2 copertura del
fabbisogno sanitario sulla base della popolazione regidente) legittimando, pertanto, Pimputazione a
ciascuna regione sia dei costi generati dall’assistenza all’estero di tale residente, sia det ricavi
derivanti dali’erogazione di prestazioni sanilarie ai cittadini stranier,
In particolare, al fine di facilitare la comprensione del detiato normative, é state willzrata:

= il principio della residenza in Halia per I'imputazione degli oneri alla ASL;

» il principio della non residenza in Tlalia per I'imputazione deghi oneri al bilancio dello Stalo,
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Tale scelta deriva da guanto siabilito dal decreto legislativo 502/92 e riguarda tulte le forme di
assistenza disciplinate dal provvedimento (forma direma -~ Cfr. art.2, forma indiretta - Cff. art.3 e
framie convenzione - Cfr, an 4).

f} provvedimento, inottre, al fine di tener conto delle molteplici casistiche coilegate ali’assistenza
ail'estero, al cornma 6, dell’articolo 2 prevede che: “Per applicazivne degli Accordi bilaterali di
sicurezza socigle con | Paesi non appartenenti all ' Unione europea, nel cui ambito non & possibile
determinare |imputazione del relative opere (ra lo Stalo ¢ le Regioni v lv Province aufonome di
Trento € di Bolzann, ovvere non ¢ possibile stabilire la residerza del soggetip assistito all ‘estero,
{'imputazione degli oner{ viene definita lramite accordo in sede di Conferenza permanenty per i
rapport tra o Stalo, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di Bolzano™,

il provvedimento st compone di 5 articoil,

L’articolo ) individua ’oggetto del presenta regolamento nelia disciplina delle modalitd applicative
dei commi da 82 a 84 dell'articoio 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228, nelle relative procedure
contabili, nonché nelle competenze di natura econamico-finanziaria in materia di assistenza
sanitaria transfrontaliera da riferirsi alle regioni ¢ alle province sutonome di Trento e di Bolzano,
ovvero allo Stato (Ministero della salute).

Il camma 2 dell'articolo 1, specifica che ai find del presente provvedimenio sono considerati 1 cost
relativi all’assistenza sanitaria fruita all’estero (Chr. arit. 2,3,4) dai beneficiari a carico delle Stato,
delle regioni ¢ delle province autonomic, al sensi della normativa nazionsle e dell’Unione europea,
nonché delle convenzioni internazionali vigent,

Learticolo 2, dettz disposizion! in merito alle modalita applicative di regolazione finanziaria delle
partite debitorie e creditorie connesse alla mobilith sanitaga internazionale, in applicazione di
quanto previsto dall'articolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢
successive modificazioni, e individua le relative procedure amministrative ¢ contabili in relazione
all*assistenza jn forma diretta nel territorio degli Statl membri dell’Unione europea, negli altri paesi
dello Spazio Economico Europee, Svizzera e Paesi con i quali siano conclusi accordi in materia di
assistenza sanitaria,

In particolare, Vanticolo 18, comfma 7, del decreto legisiative 30 dicernbre 19972, n. 502 prevede: 4
decorrere dal |° gennalo 1995 [z entraie e le spese per ['ussislenza sanitariu ull'estero in base ai
Regolamenti delln Comunité Europea ¢ alle convenzioni bilpterall di sicurezza sociale sonc
imputate, tramile le regioni, ai bilanci delle unita sanitarie locali di residenza degli assistii [
relarivi rapportl finanziar! sono definiti in sede di ripartizione del Fondo sanitario nazionale.”

Tale norma coliega il dirftte riconesciuto alle regioni, dallo stesso decreto legislativo 502/1992, di
percepire il finanzlamento destinato alle esigenze del SSN in base al criterio detia quota capitaria
per clascun cittadino residente (she risulti a carice del S8N ai sensi della nommativa nazionale
vigente) all*obbligo, stabilito g carico delle stesse regioni, di farsi cariec deghi oneri generali dagli
stessi cittadini a seguito dell’assistenza sanitaria fruita in ambite UE, negli altsl paes: delle Spazic
Economico Europeo, in Svizzera e negli altri Paesi convenzionati, aj sensi delie disposizioni
intemazicnall vigensi.

Analogemente, 1 ricavi derivantl dall’assistenza del SSN crogala in Halia a soggetti, che non
risulano a carico det 88N, ai sensi della normativa nazionale vigente, sono imputail ai bilanci delie
ASL per il tramite delle regiont.

Sano, invece, a carico del bilancio dello Stato i costi della moebilith sanitaria riferifl a soggettl non
residenti in Ialia,

Sona, infine, individuati i criteri per I"impurazione economica di cui sopra e fa relative regolazione
finanziaria.
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Lrarticolo 3, di applicazione al comma 84, articolo 1, della predetta legge 228/2012 che prevede il
trasferimento alle regioni e elle province autonome di Trento e di Bolzano delle competenze
amministrative ed economico-finanziarie in materia di assistenza sanitaria, di cui alla lettera b) del
primo comma dell'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618
(assistenza sanitaria in forma indiretta) .

In particolare, il comma 1, ribadisce la competenza del Ministero della salute di autorit statale in
materia. di assistenza sanitaria all’estero di cui al DPR n. 618/1980, e dispane che, in materta di
assistenza sanitaria indiretta, i costi connessi ail’assistenza sanitaria all'estero sono imputafi alle
ASL. per il tramite delle Regioni, ove riferiti ai propri residenti, ovvero al bilancio deilo Stato
gualora riguardino soggetli non residenti in [talia,

I successivi commi, individuano le procedure amministrative e contabili al fine di definire una
procedura uniforme a livello nazionale per te procedure di imborso. Restano, tuttavia, confermate
per 1 soggetil non residenti in ltalia le procedure previste dall’art. 7 del DPR 618/1980.

L7articolo 4 fissa i eriteri di imputazione economics e della regolazione finanziaria def costi
connessi all’assistenza sanitaria erogata in base a convenzioni stipulate con enti pubblicl »
privati, istituti o medici privaty, di cul ali'art, 3, comma I, lettera g5}, ¢ all’ art.5 del D,P.R,
618/1580, nonché di quelli connessi ali'assistenza di urgenza at laveratori frontalieri e al
trasferimentoe dell'fofermo, previsti, rispettivamente, dagli artt. # e § del medesimo D.P.R,,
stabllendao, inolire, le relative procedure nmrministrative e contabili,

In particolare, al comtma 1 si ribadisce la competenza del Minkstero della salute di autoritk statale
nonché di organismo di collegamento per la definizione dei rapporti amministrativo-contabili ip
materia di assistenza sanitaria all'estero di cul 2l DPR 618/1980 ¢, in coerenza con il principio
stabilite dal sopra esaminato articolo 18 del decrelo legislativo 502/1992, si prevede la ripartizione
della competenza econormico-finanziaria tra le regioni ¢ lo Stato (Ministero della salute) e,
["imputazionc dei costi connessi alle attivitd di cui al citato DPR S18/1980, in relazione,
rispettivamente, alla residenza o meno in ltalia del soggetto interessato,

I successivi commi individuano e relative procedure amministrative ¢ contabill,

L articolo 5 prevede che Je Regioni a statuto ordinario fanno fronte alle esigenze finanziatie
derivanti dall'applicazione del presente regolamento con le risorse destinate alla copertura del
fabhisogho sanitario standard del Servizio sanitario nazionale loro attribuite in scde di ripartizione
delle risorse stesse, laddove, invece, le Regioni a statuto speciale ¢ le Province autonome di Trento
e Bolzano farmo f(ronte alle esigenze finanziaric derivanti dall’applicazione del presente
Regolamento seconde le modalitd di cui al presente regolamento,
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Relazione fecnica

Nel quadro attuale di razionalizzazione dell’uso delle dsorse, la libertd di scelta ¢ la mobilitd
sanilara assumono una valenza dirompente, occorre, infaii, considerare che 'opzione di uscita
degli assistiti dal Servizio sanilario nazionale determina uno sposiamento, oltre che dei flussi di
dormanda, anche ¢ soprattutio dej flussi finanziar, con un impatte non trascurabile in termini di
imputazione dei relativi costi ai bilanci statali e/o regionali e di conseguente distribuzione delie
risorse.

Di qui la necessitd di deliceare in mado chiaro le modalita applicative ed i criter] della regolazione
finanziaris delle partite debitotie e creditorie gencrale dalla mobilit sanitaria,

DA ale necessith ha dato aite il legislatore nazionale laddove, con il comma 86 deil’art. |, legpe
228/2012, ha affidatp all’iniziativa regolmmentare del Ministere della Salute il complto di
determinare § criteri e le modalita di regolazione dei flussi finanziari gencrati dall’assistenza
sanitaria in ingresso ed in uscita, di cufl al commi da 82 a 84 del ciato articolo,

1l provvedimento in esame, inoltre, consente di superare le eriticita originate dalla mancanza di un
sistema di gestione onitarfa del debiti ¢ crediti, infattl, secondo le vigenti regele di contabilita
pubblica, non & possibile implegare | pagament ricevuil dall'estero per contribuire al pagamento del
debite, posio che i papamento effetfuato dagli Stati esterl affluisce sul capitole d’enirata del
Ministero dell'sconomia e delle finanze.

Il presenie regolamento, pertante, fornisce 'oscasione per superare tall critichi e risponde
all’esigenza di delineare in modo chiare e dettagliato la distribuzione delle competenze ¢ delle
connesse responsabilitd finanziarie & di spesa tra lo Stato ¢ ie Regloni, siabilendo, inoltre, le refative
procedure amministrative e contabili.

Nel detlzglio, a decorrere dall’entrata in vigore del presente decreto, la regolazione finanziaria
avviene tramite il capitolo di spesa 439] isoritto nello stato di previsione del Ministero della salute,
per 'assistenza sanitaria all'estero e il corrispondente capitole di entrata 3620 del bilancio dello
Stato. Tale meceanismo non comporta onert per la finanza pubblica, atteso che lo stanziamento del
predetto capitole & spesa 4391, caplente per saldare § debiti verso gli Stati esterl, verebbe
assicuratp attraverso lo stanziamenio iniziale, incrementato dell’importo derivante dalla
disponibilith a valere sul Fondo sanitaric Nazionale nella misura parl al saldo di mobilitd
internazionale negative ¢ dell’importe introitato nel capitolo di entrata 3620,

1 costi dell'assistenza sanitaria diretta nel territorio deplt Statl membri deil’Unicne europea, negli
aitri Peast dello Spazio Economico Europeo, Sviezera ¢ Paesi con 1 quali siano conelusi aceerd] in
materia di assistenza saniiaria sone imputati ai bilanc delle Aziende sanitarie locali di residenza
dell’assistito, Diversamente, sono imputati al bilancio delle Stato, qualora siano riferiti a soggeit
non residenti in ltalia. Analogamente, i deavi conness all'assistenza sapitaria crogata dat Servizio
sanitario nazionale in Italia a soggetri che non risultano a carico del Servizio sanitario nazienale, ai
sensi della normativa nazionale vigente, sono imputati ai bilanci delle Aziende sanitarie locali,
tramite l¢ Regioni ¢ le Provinge autonome di Trento e di Boizano,

T saldi regicnali di mobilitd che dedvano dalle imputazione economiche descrifte precedeniemente,
corrispondong alla differenza alpebrica dei debit e dei crediti generati dal costi e dai ricavi di cui
sapra. [ saldi regianali di mobilitd, da impusare a tirolo di scconto ai bilenci delle aziende del
Servizio sanitario nazionale, per il tramite detie Regloni, sono calcolati in proporzione ai debiti ed
ai oreditl di ciascuna Regione e Provingia autonoma, scaturit) dal sistema informativo del Ministero
della salule, in applicazione delle disposizioni previste dei Regolamenti di sicurezza sociale
dell’Unione europea, nonché degll Accordi bilaterali di sicurezza sociale con i Paesi non
appartenenti all’Unione europea, relativi all'ultime esercizio consolidato. Per quanio attiene 1 debiti,
'impornie annuale da prendere a riferimento per Mimputazione delfasconto, in sede di ripano delle
risorse det Servizio sanitario nazionale, & rappresentata dall'importo annuale di spesa previsto sul
capitolo 4391, con rifetimento all’anno di caleolo dei prededi saldi. Per quanto eftiene i
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credifi, l'importo annuale da prenders a riferimento per limputazione dell'acconto, in sede di riparfo
delie risorse del Servizio sanitario nazionsle, & rappresentaio dal’importo accertato a counsuntivo
nell'snng precedente quello di caleolo def predett! saldi sul capitolo di entrata 3620 del bitancio
dello Stato per 'assistenza sanitariz all’estero,

Alla regolazione finanziarie dei saldi repionali sopra deseritti st provvede, in sede di ripartizions
delle nsorse destinate afla copertura del fabbisogno sanifario standard del Servizio sanitario
nazionale, attraverso ["¢ffettuazione di un sistema di compensazioni annuali in acconte, da operars
con riferimento a clascune Reglone ¢ Provincia autonoma di Trento e di Bolzano, sottoposte a
conguaglio annuale da effettuarsi annnalmente a segujte dell’aggiornamento def dali relativi agli
osercizi progresst,

Con seeorde in s¢de di Conferenza permanente per i rapportt ira lo 8tato, fe Regloni ¢ le Province
autonome di Trento ¢ di Bolzane sono definiti gli importi ¢ le modalitd di imputezione ¢ di
regolazione finanziaria dei saldi di mobilita sanilaria internazionale relativi agli esercizi pregressi,,
Gli impori reenperati restano acquisiti nel bilancio dello Stato. Le Regloni a statulo speciale ¢ o
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano che non partecipano al finanziamento del Servizio
sanitario nazionale com onert a carico del bilancio swatale, in caso di loro eventuale saldo megativo
regionale o provinciale provvedono al versamento del relativo importo su apposite capitolo di
entrata del bilancio dello Stato entre 30 gicmni dalls delibera del CIPE di rpartizione e ne danno
comunicazione al Ministero dell’economia e delie fingnze - Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato, entro [ successivi 15 giomi. In caso di mancalo versamento nel termine suddetto, it
Ministero dell’economia ¢ delle finanze & autorizzato a recuperare le somme dovute ai sensi dol
presenie comma a valere sulle somme speftanti a qualsiasi titolo al predettd enti interessati. Dette
somme sono riassegnale con decreto del Mialstro detf’cconomia e delle finanze sul capitolo di spesa
4391.

Per quanto concerne I costi conness] 2/l assistenza sanitaria in forma indiretta di cui al comma 84,
dell’articolo 1 della citate legge 228/2G12, questi sono imputati ai bilanei deile aziende sanitarie
locali, tramite le Regioni ¢ le Province awlonome di Trento ¢ di Bolzano, qualora stano riferit &
propri residenti; 2] bilancio dello Stato, qualors siano riferiti & soggetti non residenti in Ualia ¢ la
relativa regolazione finanziaria avviene tramite il capitolo di spesa 4391,

1} regolamento, infine, fissa i criteri di imputazione econpmica ¢ della regoluzione finanziariz
degli oneri relativi ali’agsistenza sanitarin erogats in base a convenzioni stipulate con enfy
pubblict o privati, istituti o medici privati, di cuf al’articolo 3 comama I letters a), ¢ ail* art
det D.P.R. 618/1980 (come ad es. aceade por il personale in servizio negli USA e in Canadas),
nonché di quelli connessi all’agsistenza di urgenza ai lavoratori frontaliert ¢ al trasferimento
dell"infermea, previsti, rispettivamente, dagli artt. 9 € 6 del medesime D.P.R,

Le Regioni a statoto ordinaric fanno fronte alle esigenze finanziarie derivanti dall’applicazione del
presente regolamento ¢on le risorse destinale alla copertura del fabbisogno sanitario stendaed del
Servizio sanitario naziomale loro attribulte in sede di ripartizione delle risorse stesse, laddove,
invece, ie Regiond a statute speciale ¢ le Province autonorne di Trento e Bolzano fanno fronte alle

esigenze finanziarie derivanti dall'applicazione del presente Regolamento secondo le modalit di
cui al presente regalarmente,
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ANALIST TECNICO-NORMATIVA

Amministrazione proponente: Ministero della salute

Titolo: “SCHEMA DI DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA RECANTE LA
DISCIPLINA DELLE MODALITA® APPLICATIVE DEL COMMI da 82 a 84 dell’articolo | della
legue 24 dicembire 2012, n. 228 (legge di stabilitd 2013) nonché le relative procedure contabili.

SENSIDELLTARTICOLO |, COMMA 86, DELLA LEGGE 24 DICEMEBRE 2012, N. 228.".

Referenti:  Direzione Generale della Programmazione sanitaria

PARTE 1 - ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi e necessitd dell’intervento normativo. Coerenza con il programma di governo.
[.’obiettivo del presente schema di regolamento & quello di dare atiuazione all’articolo 1. comma 86
della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legue di stabilita 2013) che affida al Ministero della salute
I"intziativa di emanare un apposito regotamento, al sensi deli’art, 17, comma 2, della legge 23 agosto
(988, n. 400, al fine di delineare le compelenze {ra Stato e Regioni, in particolare, per quanlo riguarda
fa regolamentazione finanziaria dei flussi debitori e creditori generat! dalla mobilita sanitaria
mterngzionale di cul ai precedenti commi da 82 a 84,

La citara mobilitd sanitaria & agevolata dal diritte di libera circolazione nell Unione europea ed, infari.
1 cittadini nel mentre ricevona prestazioni sanitarie in altro Stato membro esercitano non soio il diritto
alla salute, ma unche il predetro diritto di libera circolarione, i1 che rende il fenomeno in discorso
qualcosa di difficilmente programmabile e contenibile sia come volume di persone che si spostano sia.
con particoiare riferimento alla mobilitd degli assistiti del Servizio Sanitario laliano, come entith dei
debiti da pagare agli Statl esteri.

Tale lipo di assistenza. in ingresso e in uscita, genera, quindi, crediti ¢ debiti che vengono trattati e
regolati tra Stati in base al regolamenti comunitayi di sicurezza sociale del Parlamento Europeo e del

Consiglio. Inoltre, in ambito internazionale per la gestione degli effetti scaturenti dalla maobilita



sanitaria, con riferimento a specifiel Stati extracomunitari, sono statl posti in essere rapporti giuridico
finanziari attraverso la conclusione di specifici Accord! bilaterali,

Infine deve essere assicurata 'esecuzione dei contratti stipulati dal Ministero deila Salue volti a
varantive I"erogazione dell agsistenza sanitaria ai dipendent pubblici ¢ lore familiari in servizio negli
USA ¢ Canada.

L esperienza maturata nellawivitd defla “mobilitd sanitaria internazionale™ in questi anni ha
evidenziato elementi di forle criticita imputabili, in parte, ai meccanismi di regolazione Tinanziaria
della situazione debitoria e creditoria dell’ltalia. in parte aila persistente. insulficiente consistenza dello
stanziamento del pertinente capitolo di bitancio.

Le diverse eriticita del fenomeno hanno determinato Pesigenza di una riorganizzazione della materia di
settore attraverso una norma che desse impulso ali*applicazione del disatteso articolo 18, comma 7. del
decreto legislativo n, 502 del 1992 che, nel confermare la vigenza delle disposizieni del decreto def
Presidente della Repubblica n. 618 del 1980 .per le competenze statali nella materia riguardante
Massistenza sanitaria all'estere delle persone non residenti in ltalia. ba stabilivo che “A decorrere da 7°
germaio 1993 le entrate e le spese per assistenza sanitaria all’estero in buse ai regolamenti dellu
Commitd Evropea ¢ alle convenzioni dilaterali di sicurezza sociale sone imputate, (ramite le Regionat,
al bilunci defle Unite saniterie loeali i residenza degli assistiti. T relarivi vapporti finanziari sono
definiti in sede di ripartizione del Fondn sanitario nazionale™,

La legge n, 228/2012 ( legge di stabilitd 2013) ¢ intervenuta nella materia con le norme contenute nei
commi da 82 a 87 dell*art, 1, prevedendo che it Mimistero della salute, di concerto con il Ministero
dell'economia ¢ delle [inanze, predisponga un apposito vegolamento, ai sensi dell’arl. 17, comma 2,
detla legge 23 agosto 1988, n. 400, finalizzato a dettare le moedalitd applicative dei {lussi finanziari
aenerati dalla mobilita sanitaria, ¢ a delineare in medo chiaro "assette delle competenze e delle
responsabilitd finanziarie in materia tra Stato e Regioni, in particolar mode per guanto concerne |
connessi oneri economici, in considerazione del fatto che [Nimputazione economica delie suddette spese

non va pid riferita al bilancio dello Stato bensi alla ASL di residenza dell’assistito.

2} Analist del quadro normativo,

< Legge 24 dicembre 2012, n. 228 recante Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennaie dello Stato;



Legge 24 dicembre 2012, n. 234, vecante Norme generali sulla parlecipazione dell’ltalin afla
formazione e all atuazione della normative e delle politiche dell*Uniene Europea;

Legge 23 dicembre 1978 n, 833 recante Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale:

Legge 27 dicembre 2013, n, 147 recante Disposizioni per la formazione del bilancio annuale ¢
pluriennale dello Stato:

D.P.RC3T Tuglio 1980, 0. 618 recante Assislenza sanitaria ai cittadini italiani all’ estero:

Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni, recante

ge 23101992 n. 421

&

Ricrding della discipling in materia sanitaria a norma dell’ar. | della Leg

Decreto legislative 7 aprile 2000, n. 103, recante Disciplina del personale assunto localmente dalle
rappresentanze dipiomatiche. dagli ufficl consolari ¢ dagli istitwti italiani di cuitura allestero, a

norma dell'articolo 4 della fegae 28 luglio 1999, n. 266;

Decreto del Presidente defla Repubblica 5 gennaio 1967 1. 18 ¢ successive modifiche ed

infegrazioni recante norme sull’ Ordinamento del Ministero degii Affari estori;

Decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 38, recante artuazione della direttiva 2011/24/UE concernente
lapplicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera, noncheé della
direttiva 2012/52/UE, comportante misure destinate ad agevolare il riconoscimento delle ricette

mediche emesse in un altro stato membro.

Decreto legislative 6 febbraio 2007, n. 30. recante attuazione della direttiva 2004/38/CE relativa al
diritto dei cittadini dell'Unione ¢ dei loro familiari di cireolare e di soggiomare liberamente nel
territorio degli Stati membri;

Regolamento (CE) n, 1408/71 de! Censiglio de!l 14 giugno 1971 relativo all'applicazione dei regimi
di sicurerza sociale ai lavoratori subordinatl, al tavoratorl autonomi e al lore familiad che si
spostano allinterno delia Comunita;

Regolamento (CE) n. 85972003 del Consiglio del 14 maggio 2003 che estende le disposizioni del
regolamente (CEE) n. 1408/71 e def regolamento (CEE) n, 374/72 ai cittadini di paesi lerzi cui tali
disposizioni non siano gia applicabill unicamente a causa della nazionalita;

Regolamenio (CE) n. 883/2004 del Parlamento curopeo ¢ del Consiglio del 29 aprile 2004 relativo

ai coordinamenta dei sistemi di sicurezza sociale:



- Regolamento (CE) n. 987/2009 de! Parlamento europeo e del Consiglio del 16 settembre 2009 che
stabilisce le modalita di applicazione del vegolamento (CE) n. §83/2004 relativo al coordinamento
det sistemi di sicurezza sociale;

- Regolamento (UEY n. 123172010 che estende 1l regolamento (CE) n, 883/2004 ¢ il regolamento
(CE} n. 98772009 ai cittadini di paesi terzi cul tali regolamentl non siano gid applicabili unicamente
a causa della nazionalita;

- Direttiva 201 1724/UE del Parlamento europeo e det Consiglio concernente |"applicazione dej diritti

dei pazienti refativi all*ussistenza sanitaria transfrontaliers

- Direttiva 2004/38/CE del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al divitto dei cittadini
dell'Unione e dei loro famitiari di circolare ¢ di soggiomare liberamente nel territorio degli Stati

membnri;

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e regolamenti vigenti,

La diseiplina in esame non incide sulla normativa legislativa ¢ regolamentare  relativa
all’organizzazione del Servizic Sanitario Nazionale e alle prestaziont rese ai cittadini {in particolare,
re 23 dicembre (978, n. 833, e successive modificaziont, ¢ decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.

502, e successive modificaziont),

4y Aunalisi della compatibilita dell’intervento con i principi costituzionali,

Non &i rilevano profili di incompaltibifita con i principi costituzionali.

3y Analisi delle compatibilith dell’intervento con le competenze ¢ le funzioni delle regioni

ordinarie e a statuto specinle nonché degli enti locali.

[ intervento normative non presenta profill d’incompatibilitd con Mordinamento deila regioni e degh
enti locali., B compatibile con il riparto delle competenze tra Stato e Regioni ed enti locali e, in
particolare. per quanio riguarda la legittimazione dello State all’intervento, con larticalo 117 secondo
comma, lettera m) della Costiluzione per quanto attiene alle modalita operative e contabili strumentali
alla concreta fruizione dei livelli essenziali di assistenza sanitaria nell’ambite della mobitita

transfrontaliera; le competenze delle vegioni in materin di organizzazione sanitaria e i principio di



leale collaborazione sono fatii salvi mediante la previa acquisizione dell intesa delia Conferenza Stato-

regioni, come espressamente previsto dall’articolo 1, comma 86, della legge 228/2012.

6) Verifica della compatibilitd con i principi di sussidiarietd, differenziazione ed adeguatezza
sanciti dall’articolo 118, primo comma, della Costituzione.
Non st rilevano profili di incompatibilith con i principt di sussidiarieia, di differenziazione e di

adeguatezza sanciti dall articolo 118, primo comma, della Costituzione.

7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilith di
delegifticazione ¢ degli strumenti di semplificazione normativa.

Non sono previste rilegificaziont di norme delegificate,

8) Verifica dell'esistenva di progetti di legge verfenti su materia analoga all'esame del
Parlamento e relativo stato delliter.

Non si rilevane iniziative legislative vertenti su materia analoga.

9} Indicazioni delle licee prevalenti della giurisprudenza, ovvero della peadenza di gludizi di
costitusionalita sul medesimoe o analogo oggetro.
Tra le pitt importanti pronunce della Corte Costituzionale in materia st segnala la sentenza con cui la
Consulta ha alfermato il principio generale secondo it quale, ogni qual volta sia in pericolo il nutlen
essenziale del diritto alla salute, 1 citadine Haliano, anche se si trovi albestero, quali che siano e
ragioni che [abbiano indotte allespatrio, abbia comunque divitto ad otienere che il costo delie
necessarie preslazioni sanitarie sia sostenuio dal servizio sanitario nazionale o, quanto meno, con il
contribute di questo ( wds. Corte Cost. sentenza n. 354 del 2008).
Nella stessa prospettiva la Corte Costituzionale  ha sottelineato come 'importanza della hberta di
scela del luogo di cura, che, peraltro, costituisce un profilo del diritto alfa salute ugualmente
ricofosciuto dalla gharisprudenza costituzionale (sentenze n. 19 del 2009 e n. 158 del 2007) &
condizionabile e comprimibile solo ove il sacrificio risulti necessitato dall’esigenza di preservare altr
beni di rango costituzionale {vds. Senfenza n. 236/2012).
Analogamente, la Suprema Corte di Cassazione si € pronunciata prevalentemente sull*attribuzione al

giudice ordinario delln giurisdizione in materia di autorizzazione ad effettuare cure specialistiche



all’estero, in quanto la posizione deilassistito assume natura di diritto soggettive ( vds, da ultimo
Cassazione Civile, S5.UU., sentenza 06.09.2013 n. 20577).

Nen siorileva la pendenza di giudizi di costituzionalita sul medesimo o analogo ogzgetto, infatt, la
Caorte Costituzionale ha respinto la questione di {egittimita costituzionale soilevata relativamente
all’art. |, commi 82 e 83, della legge 22872012, promossa dalla provincia autonoma di Belzano. in
riferimento agli artt, 117, 118, 119 ¢ 120 Cost. ¢ ha riconosciuto la legittimitd della previsione
secondo [a quale le Regioni devono farsi carico della regolazione finanziaria delle partite debiiorie e
creditorie connesse alla mobilita sanitaria internazicnale e che alla regolazione finanziaria si provvede
attraverso 'imputazione, tramite le Reglont e le Province autonome. ai bilanci delle aziende sanitarie
localt di residenza degli agsistitl, dei costi ¢ ricavi connessi rispettivamente ali'assistenza sanitaria dei
cittadini jraliani all'estere e dei cittadini di Stati stranieci in ltaiia, da regolare in sede di ripartizione
delle risorse per la copertura del labbisogno sanitario standard regionale, attraverse un sistema di

compensazione della mobilitd sanitaria internazionale ( vds. Sentenza n, 256/2014).

PARTE 11 - CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

10y Analisi della compatibilitd dell’intervento con Pordinamento comunitario.

Tintervento proposte & compatibile con PVordinamento comunitario, in quanto coercnte con le
disposizioni dettate daf vigenti regolamenti comunitari di sicurezza sociale del Parlamento Europeo e
de! Consiglio, cioé dal Regolamento CE 883/2004, e daj Regelamento CE 987/2009, oftre che con la
direttiva 2004/38/CE (diritto del civtadini dell’Unione Europea ¢ dei loro familiari di circolare ¢ di
soggiornare liberamente nel tervitorio degli Stati membri), la quale & stata recepita dall’fralia con il
decreto legisativo 6 febbraio 2007, n. 30, ¢ con la direttiva 24/201 /UE In materia di assistenza

sanitaria trans{rontalicra, recepita con decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 38.
11) Verifien deil’esistenza di procedure di infrazione da parte della Commissione Europea sul
medesimo o analogo oggetto.

Non risultano procedimenti di infrazione,

12) Analisi della compatibilith dell’intervento con gli obblighi internazionali.



I presente provvedimento non contrasta con obblighl interrazionali, trattandosi di un provvedimento

predisposto in atluazione di una divettiva comunitaria,

13) Indicazioni delle linee prevalenti della glurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
innanzi alla Corte di Giustizia dell’Unione Europea sul medesimo o analogo oggetto.
Lorientamento prevalente della Corte di Giustizia dell'Unione Europes si evince da numerose
sentenze che hanno confermato 1l diritto dei pazienti di ricevere cure mediche al di fuori del proprio
Paese di residenza, nel pieno risperto del principio di libera circolazione di beni e servizi, nonché il
diritto di poter beneficiare di un rimbarsa delle spese sostenute per Massistenza sanitaria prestata in un
altro Stat membre { si vedano in particoiare le sentenze Decker, causa C 120/95; Kohll, causa {-
[58/96; Smits € Peerbooms, causa C-157/99: Vanbragkel, causa C-368/98. Watts, causa C-372/04:

Hichinov, causy {-173/09).

14) Indicazioni delle lnee prevalenti della giurisprudenza ovvers della pendenza di giudizi
innanzi alla Corte Europea dei Diritti dell’uomo sul medesimo o analogo oggetto.

Nop risultano giudizi  pendenti innanzi alla Corte europea del Diritti dell uomo sul medesime o

analogo oggeto,

13) Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sul medesimo oggetto da
parte di altri Stati membri dell’Unione Europea.

Non si & in possesso di indicazioni in ordine alla linee di regolazione sul medesimo oggetto da parte di

altei Statl membri dell”Unione europes.

PARTE 1L ELEMENTI DI QUALITA® SISTEMATICA E REDAZIONALIL DEL TESTO

Iy Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della lore necessita,
della coerenza con quelle gid in uso.

Non vengeno utilizzate nel testo delinizioni normative che non apparvlengano gid al linguaggio

tecnico-giuridico di settore,

1) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel progetto, con particolare

riguardo alle successive modificazioni ed integrazioni subite dai medesimi.



Friterimentd normativi citati nello schema di decreto legislativo risultano correttl.

2) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed integrazioni a
disposizioni vigenti.

Naon si fa ricorso alla teenica della novella legislativa,

3y Individuazione di effetti abrogativi jmplicitt di disposizioni dell’atto normative ¢ loro
traduzione in norme abrogative espresse nel festo normativo,

Nan si segnalano effetti abrogativi impliciti,

4) Individuazione di disposizioni dell’atto normative aventi effetfo retroattive o di reviviscenza
di norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o derogatorie rispetto atla
normativa vigente,

Non si segnalano disposizioni aventi gl effeut indicati in titolo.

3) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere integrativo
o corretfivo,

Non risultano deleghe aperte sul medesimo oggetto,

6y Individuazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della congruenza dei termini
previsti per la loro adoziope.

Non sono previsti atti successivi attuativi de! presente provvedimento. Si segnala. tuttavia, che, in base
all"articola 2. ¢, gl imponi e le modalita di impurazione e di regelazione finanziaria dei saldi di
mobilita sanilaria internazionale, relativi agli esercizi pregressi, devono essere definiti in sede di
Conferenza Stato-Regioni, _

I comma 13 del medesime articolo, inoltre, prevede che, nel casi in cul il riparto dele risorse
destinete alla copertura del fabbkisogno sanitario standard del Servizio sanitaric nazionale non
intervenga in tempo utile a garantire la necessaria disponibilith di risorse da parte del Minislero deila
salute, per effettuare tempestivamente i pagamenti dovati agli Stati esterd, i} Ministro della salute, con
proprio decreto, di concerto con i Mintstro dell’economia e delle Rnanze, individua in via provvisoria
i saldi regionall derivanti dai debiti e dai crediti, generati dai costi e dai ricavi connesst alia mobilitd

sanitaria internazionale, Per tale eventuale decreto — che comuaque non costituisce, in senso tecnico,



provvedimento attuativo del presente regolamento - non & previsto un termine di adozione. in guanio
esso € legato afla continganza, appunto puramente eventuale, del mancato ripara. in tempo utile, delle
risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario del Servizio sanitario nazionale.

AlPart. 3, comma 7. & altresi previsto che le spese sanitarie sostenule dagli interessati n territorio
estera sono ad essi rimborsate ai senst dell’articolo 7 del DPR 618/80 e che le viteriorn modalith di
rimborso sono definite con accordo in sede di Conferenza permanette per i rapporti tra lo Stato, le

Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano.

8) Verifica detla piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati e di riferimenti statistici
attinenti alla wateria oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessita di
commissionare all'lstituto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche con
correfata indicazione nella relazione economico-finanziaria della sostenibilitd dei relativi
costi,

Al ini dell’elaborazione del presente provvedimento sono stat utilizzati 1 dati contabili in possesso

dellamministrazione, relativi ai [Tussi finanziari generati dai debiti e crediti connessi alle prestazioni

rese nell’ambite della mobilitd sanitavia transfronsaliera attiva (entrate) e passiva (spese). In
particolare, la documentzione contabile consiste nella modulistica comunitaria, comunemente
denominata fatturazione, che attesta le spese sostenute in relazione alla tipologia delle prestaziont rese

{ospedaliera, farmaceutica, specialistica ecc...) agli assistiti italiani in ambito transfromtalicro ¢

viceversa, agh assistiti di alut Stati che hanno [uito di prestazion! sanilarie erogate dal Servizio

sanitario nazionale.



ANALIST DI IMPATTO DELLAREGOLAMENTAZIONE (ALR.)
(all. “A” alla Dirvettiva P.C.M. 16 gennaio 2013)

e S

| SEZIONE I - Cantesto e obiettivi dell'intervento di regolamentazione

A T rappresentazione del problema da risolvere ¢ delle criticita constatate, anche con riferimenio
al contesto internazionale ed europeo, nonché delle esigenze sociali ed cconomiche considerare;

Liintervento regolatoric mira a risolvers le criticita rappresentate dalla circostanza che, a
legislazione vigente. manca una procedura che consenta "esatta imputazione delle entrate ¢ delle
spese generate dal flussi di mobilis sanitaria intemazionale,

Ed infatti, ¢ necessario far presente che Massistenza sanitaria degli iseritti al S8N in altri Stari ¢
attualmente disciplinata dal DPR 618/80 con la previgsione di due forme di twela di assistenza: in
forma diretla ¢ in forma indiretta.

Tl primo tipo di tutela riguarda le cure erogate agli assistiti dall’italia nei Pacsi UE, negli altri Paesi
dello Spazio economico europeo (Norvegia, Liechtenstein, Islanda), in Svizzera ¢ negtl altri Stati
con i quali sono in vigore accordi di sicurezza sociale.

Nei citati Statl le cure erogale sono poste a carico dell'lalia e direttamente pagate allo State di cura,
sulla base della legislazione di quest’ultimo, rimanendo a carico dell assistito solo il pagamento di
eventuali compartecipazioni.

I forma diretta sono altresi erogate le prestazioni fruite sulla base di apposite convenzioni stipulate
dall ltalia con enli pubblici o privati ¢ con istituti 0 medici privati di Paesi esteri, in i cast, s
provvede ad acereditare periodicamente alle rappresentanze italiane all’estero 1 pagamenti a fronte
delle convenzionl stipulate (al sensi dell’art. 3, lettera a DPR n. 618/1980).

I assistenza in forma indiretta, che riguarda le prestazioni fruiie dai beneficiari nei Passi, diversi da
quelli in cui opera "assistenza diretta e con i quali non siano stati stipulati accordi di sicurezza
sociale (ovvero gli stessi stano scadutl), consente di richiedere 11 rimborso delle spese sostenute ai
senai dell’ayt. 7 del DPR n. 618/1980.

Neli'ambite di tale cornice normativa le spese generate dai flussi di mobilita internazionale sono
imputate ad apposito capitolo del Ministero della salute {cap. 4391) e, correlativamente, le entrate
confluiscono in apposito capitolo del Ministera deli’economia e delle finanze (MEF) (cap.3620).
Tale allocazione degli oneri finanziarl non visulta coerente con Massette organizzative vigente, in
forza del guale sono le ASL, enti strumentali delle regioni, i soggetti competenti a Tarsi carico delle
prestazionl assistenziali transfrontaliere del propri assisti ¢ all’erogazione delle prestazioni nei
confronti degli stranieri.

n altri termini, si determina un disallincamento tra gli erogatori delle prestazioni {repioni, per il
tramite delle ASLY e il soggetto (Stato) cut sono imputati 1 flussi finanziart derivand dalla mobilita
sanitaria passiva (per il framite del Ministere della salute) ed attiva {per 1 tramite del MEF),

Proprio per risolvere tali criticitd, la legge 24 dicembre 2012, n. 228, "Dispesizioni per la
formazione del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato”, “ Legge di stabilita 20137, ha aperto la
stracta per una chiara ridefinizione degli ambiti di competenza ¢ delle responsabilitd amministrativo-
finanziarie ira il Ministero della salvte e le Regioul con riguardo alle prestazioni sanitarie erogate
apli assistitl italiani in altrd Stati e viceversa ai cittading stranieri, assistiti da altn Stati, che fruiscono
di prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale.

A tal fine. la citata legge, dopo aver previsto che “le regioni devono farsi carico della regolazione
(inanziaria delle partite debitorie e creditorie connesse alia mobilitd sanitaria tntermazionale™ (art. 1.
c. 82). specifica. che alla relativa regolazione finanziaria dovrd provvedersi “attraverso
Vimputazione, tramite le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, ai bilancl delle
ariende sanitarie locali di residenza degli assistti, del costi e rcavi connessi rispettivamente
all'assistenza sanitaria dei cittadini italiani all'esterc e dei eittadini di Stati stranieri in Ttalin, da
regalave in sede di ripartizione delle risorse per la copertura del fabbisogno sanitario standard
regionale. attraverso un sistema di compensazione della mobilith sanitariz internazionele™ (art. 1, ¢



83%

Infine. la medesima legge rimanda ad un regolamento i delegilicazione per le disciplina delle
modaliti applicative della predetia regolazione finanziaria (art, 1, c. 86).

L'Intervento regelatorio. pertanto. con riguardo all assistenze sanitaria dirella, detta le modalita
altuative atfinché, come peraltvo vichiesto dall’articolo 18, comma 7, del dlgs. n. 302 del 1992
(norma 1masta inattuala), le enivate e le spese per Passistenza sanitaria all’estero in base al
Regolamentl della Comunita ewropea e alle convenzioni bilaterall di sivurerza sociale siano
imputate. tramite le regioni, ai bilanci delle unitd sanitarie locali di residenza degli assistt. Con
riguardo alla mobilitd sanitarl indiretta. inolire, Iintervento regolatorio trasferisce alle regioni le
relative funzionl amministrative ¢ contabili, in atto esereitate dallo Stato, impuwando gl oneri
economico-finanziart derivantl dall’assistenza sanitaria indiretta alle regioni medesime, in base al
criterio della residenza.

Cio in quante il nesso tra la residenza del cittadino ¢ la quota capitaria {assepnata alle Regionl in
sede di ripartizione delle risorse finanziarie a copertura del fabbisogno sanitario sulla base della
popolazione residente) costituisce 1l criterio della imputazione degli oneri di spesa che resta di
norma in capo allo Stato se Uassistito italiano € residente in alivo Stato,

DI conseguenza, restano in capo &l bilancio dello Stato, gh onert derivanti dall’assistenza all’estero
fruita dai cittadini non residenti in Halia.

B} Vindicazione degli obieitivi (di breve, medio o lunge periodo) perseguiti con intervento
AOFEIALTO!

Il presente intervento regolatorio persegue | seguenti obiettivis

- Garantire |z corretta imputazione delle entrate e delle spese generate dalla mobiiita sanitaria
trasnfrontaliera, attribuendole. tramite le regiond, alle ASL di residenza degli assistiti (per la
mobilitd passiva) e alle AST erogainicl delle prestazioni assistenziali (per la mobilitd attiva);

- Responsabilizzare le regioni. mediante la predetta imputazione alle stesse dei flussi
finanziayi derivanti dalla moebilitd sanitaria trasnfrontaliera, Incentivandele ad adotiare
modelli gestionali virtuosi finalizzati all’acquisizione di risorse aggiuntive derivanti dalla
mobilitd attiva;

- Mantenere. a carico de] Ministere della salute, la copertura finanziaria per 1"assistenza
sanitaria erogata all’estero vel confronti dei lavorator] distaceati, residenti all’estero in Paesi
non convenzionati;

() la descrizione degli indicaforl che consentiranno di verificare il grado di raggiungimento degli
obiettivi indicati ¢ di monitorare uttwazione dell 'intervento nell 'ambito della VIR

Lindicatore della corretta imputazione alle ASL, mamite le regioni, delle entrale e delie uscite
derivanti dalla mobilith sanitaria transirontalicra ¢ rappresentato dal relativo saldo aziendale.

Con I"applicazicne delle disposizioni previste nella legge di smbilita per 11 2013 1 bilanct aziendali
delle ASL dovranno riportare gli esiti defl assistenza sanitaria ansfrontaliera inerente alla spesa e
alle entrate. a differenza di quanto risullava invece imputato direttamente allo Stato con i DPR
618/80.

Polra cssere. in conseguenza, valutata la performance della gestione aziendale anche sotte il profilo
del saldo tra le attivith (ereditl) e passivita (debitl) generate dalla assistenza sanitaria transirontaliera
vale a dire dalla capacitd di attrarre pazienti da altri Stati vispetto alle spese da sostenere per cure
all’eslero di propri assistili.

Dj l'indicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei principali efferti
dell'intervento regolatorio.



1 destinatart istituzionali del provvedimento oltre al Ministeri della salute, dell’economia MEF e
MALECH sono le Regiont ¢ ASL, mentre gli effetd del provvedimento stesso riguardano
potenzialmente tutti ghi assistiti del SSN, residenti in {tafia e, se aventi diritto, all’estere {in base ai
Regolamentl UL di sicurezza soclale e gli accord! bilaterali con Paesi terzi nella stessa materia); s
tratta, dungue, di cirea 60 milion df soggetti.

in particolare. con specifico riferimento all’assistenza in forma indirerta, per i relativi beneficiari.
come individuali dalla normativa vigenre. Peffetio sard quello di rivolgers? direttamente alla ASL di
competenza, anziché al Ministero della salute, per il riconoscimento del rimborso delle spese
sanitarie sostenufe, salvo che non si tratti di beneficiari non residenti in ltalia, 1 quali dovranno
continuare a rivolgersi al Ministere della salute. Per gli anni 2013 ¢ 2014 il numero degli assistiti
che hanno beneliciato di tale Gpo di assistenza all’estero & stimabile i circa 3.500 all’anne.

ey

SEZIONE 2 - Procedure di consultuzione precedenti Uintervento B

L’intervento regolatorio ¢ stato preceduto da una serie di incontri tecnict con i rappresentanti delle
regiont ¢ con il Ministere degh affari esteri ¢ della cooperazione internazionale. Nell’ambito dei
suddetti incontrl & stata rappresentata dal Ministero delle salute la necessith di procedere
all’adozione i un ¢hiaro meccanismo di regolamentazione, in sede di riparto del Fondo sanitario
nazionale, del debiti e crediti generati dalla mobilita sanitaria internazionalfe, Di tale necessita le
regioni hanno preso atto,

SEZIONE 3 - Valwiazione dell 'opzione di non intervenio di regolamentazione (opzione zero)
Lopzione di non intervento € stata valutata ma € stata scartata in quanto essa determinerehbe il

permanere delle predette criticita ¢ difficolta gestionali, non consentendo esatia imputazione delle
responsabilita economico-finanziarie connesse alla mobilita sanitaria internazionale.

| SEZIONE 4 - Opzioni alternative allintervento regolatorio

L"Araministrazione ha preso in considerazione opzioni alternative al presente intervento regofatorio.
In particolare, si € ipotizzate di prevedere di affidare la definizione dei criteri per I'imputazione del
crediti e debiti derivanti dalla mobilitd sanitaria transfrontaliera ad apposite Imiese da stipularsi
annuaimente ¢ contestuaimente al ripario del Fondo sanitario nazionale. Tuttavia, detta opzione
presenta una serie di svantaggi, poiché non garantirebbe una discipling di riferimento stabile,
renclerebbe farraginosa la procedura, poiché affiderebbe gli esiti positivi della stessa ad una
continua € non sempre agevole negoziazione con le regioni,

E.S‘f.i'Z](’);’\"E 3 - Glusiificazione dell‘opzione regolatoria proposta e valutazione degli oneri
L amminisirativi ¢ dell impaito sulle PAT

A) gli svantaget e I vantaggt dell'opzione prescelta, per i destinatari divetii ¢ indiveiti, o breve ¢ a
medio-limgo termine, adeguatumente misuraii e quantificati, anche con riferimenio alla possiblle
incidenza sulla organizzozione v sulle auiviva delle pubbliche amministrazioni, evidenziando i
relarivi vantaggi collettivi nenti e le relative fonri di informeazione;

[ opzione scelta presenta il ventaggio di garantire eriterl chiard, certi e definiti per Uimputazione
alle Ash per il tramite delle repioni, deile spese e delle entrate derivantt dalla mobilita sanitaria
internazionale ¢ detle conmesse responsabilita, Cid potrd determinare, nel medio e lungo termine, il



mighoramento del saldi contabill nei confront dei Paesi UE. degli alin Paesi dello SEF. della
Svizzers e del Pacsi in convenzione.

Siindividua un possibile svantaggio nell’ambiw deli’assistenza in forma indiretta. derivante dalla
circostanza che le richieste di rimborso delle spese sostenute divettamente dai lavoratort all’estero
dovranno essere inokrate, dalle rappresentanze diplomatiche e consolari all estero. alle singole ASL
di residenza di clascun componente del nucleo familiare, anziché, come accade a legislazione
vigente, ad un unico organo. cieé i1l Ministero della Salute.

B) {individuazione e la stima degll efferti dell opzione prescelta suile micro, piccole ¢ medie
imprese!
Lintervento regolatorio non esplica effetti nei confronti delie micro, plecole ¢ medie imprese.

Cy Dindicazione ¢ lu stima degli operi informativi ¢ dei relativi costi amministralivi, introdotii o
eliminati a carico di ciftadin ¢ imprese. Per onere informativo si intende qualungue adempimenito
compertante raccolla, elaborazione, trasmissione, conservazione e produzione di informuazioni e
documenti alla pubblica amministrazione;

Con riguardo all’assistenza sanitaria diretta, Pintervento regolatorio non comporta ulteriort oneri
informativi né ulteriori costi amministrativi a carico dei eittadini, Esso. infati, modifica solo !
criteri di imputazione delle entrate e delle spese derivanti dalla mobilitd sanitaria internazionale. Per
Passistenza sanitarie all’estere in forma indiretta Mintervento regolatorio non derermina oner
informativi né amministrativi a carico dei cittadini.

D) le condizioni ¢ i fattori incidenti sui prevedibili effeiti dell'intervento regolatorio, di cud
comungue occorre leper confo per laltuazione (miswre di politica economica ed uspelll economici ¢
finanziari suscetibili df Incidere in modo significative sull'ettuazione dell’opzione regolutoria
prescella; disponibilite di adeguate risorse wmministraiive e gestionali; fecnologie ufilizzabili,
situazioni sinbientali ¢ aspelli socio-culiurall da considerare per quanio concerne [lattuazione della
rormic prescelia, ece.).

Puo incidere sull intervento regolatorio tna revisione dells normativa vigente in materia di rilascio
dell’autorizzazione per cwre all’estero, poichd una riduzione di dette autorizzazioni. incide sui
bilanci aziendali in senso favorevole, delerminando una minore esposizione debitoria, La
movimentazione contabile della spesa e dell” entrata per [Massistenza diretta & monitorata da un
applicative che consente alle Regioni di essere costantemente informate sul debiti e crediti
Uimplementazione di tale sistema di monitoraggio nellambito del Nuova sistema infonmative
santtavio (NSIS), gesato dal Ministere della salute, consentirebbe un controllo  pit efficace del
complesso sistema della mobilita sanitaria iransnazionale con risvolti positivi, in termini di
controllo della spesa ¢ di rendicontazione del flussi, agevolando la ripariizione dei flussi siessi
secondo 1 criteri e le wmodalitd previste dal presente intervento regolaterio, Pud incidere sul
provvedunento in esame anche un appropriato controllo, da parte delle ASL competenti,
sull'utifizzo della Tessera Europen assicurazione malattia sanitaria {TEAM) che consente di fruive
di cure transirontatiere non programimate, in oceasione di soggiorno in altro State, diverso da quello
di residenza, per prevenire eventuali forme di abuso o di uso improprio.

SEZIONE 6 Jacidenza sul corretio funzionamenio  cowncorsrenziale del wercato ¢ szr!!ui
L compuiitivitd del Paese B
Can Uiniervento regolatorio proposta, non realizzano distorsioni sul corretto funzionamento della
copcorrenza. Peraliro un cometto funzionamento delle previsioni ¢he si intendono introdurre

produce una opportunita di sviluppo per i} Servizio sanitario nazionale.

LLSL/I()\E 7 - ’v[()da!zru ativative dell intervento di reg a[ume‘mu fone:

A) i soggeti responsabill dell'attuazione dell'intervento regolatorio,



Le Istituzioni responsabili deil'intervento regolatorio at fini della imputazione dei debiti e crediti
alle ASL per il tramite delle Regioni di appartenenza ( art, 2 del Regolamento) ¢ dei Ministeri della
salute e dell’economia ¢ finanza, per quento concerne le procedure di riparto delle risorse de] SSN,
Per 1Magsistenza indiretla sard necessario finanziare le regioni delle risorse finora altribuite al
Ministero detla Salute. Per quanto riguarda il riptanc da parte delle regioni delle spese anticipate dal
Ministero della salule a fronte dei contratti fwre privatorum in essere, i regolamento definisce le
madalita di riparto alle regioni.

B} le azioni per la pubblicita ¢ per linformazione dellimervento (con esclusione delle forme di
pubbliciti legale deghi artt giar previste dall ordinamento);
E prevista la pubblicuzione sul sito web del Mipistere della salute,

C) strumenti ¢ modalita per il controllo e il monitoraggio dell'intervenio regolatorio.

Il controllo ¢ 1l monitoraggio dell’intervento regolatorio proposto verrd attuato tramite Vutilizzo
dell’applicativo informatico presente in NSIS che consente lo scambio della documentazione
contabile tra i} Ministero defla salute e le Regioni,

D) i meccanismi eventualinente previsti per la revisione dell intervento regolatorio;
Non & prevista neli’intervento regolatorio la possibilita di adottare provvedimenti correttivi.

I gli aspetti priovitari da monitorare in fase di attuazione dell 'infervento regolatorio e considerare
at fini della FIR.

Sulia base detle disposizioni contenute nel d.P.C.M. 19 novembre 2009, n. 212, recante la disciplina
attuativa della verifica dell'impatto della regolamentazione {VIR), questo Ministero della salute
effettuerd la verifica dopo un biennio dalla entrata in vigore dell”intervento in sede di riparto delle
risorse del SSN. Tali verifiche, prenderanno prioritariamente in esame:

s la cotretta imputazione delle enfrate ¢ delle spese generate dalla mobilitd sanitaria
trasnfrontaliera, alle ASL di residenza degli assistiti (per la mobilita passiva) e alle ASL
erogatrici delle prestazioni assistenziali {per la mobilitd attiva);

s {a adozione. da parte delle Regioni di modelli gestionali finalizzati all’acquisizione di risorse
aggiuntive derivanti dalla mobilita attiva.

Seziame 8 - Rispetio dei fivelli minimi di regoluzione curopec

| SEZIONE NON DOVUTA




CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA O STATO, LE REGIONT £ LE PROVINCIE AUTONOME
DHCTRENTO B DI BOLZANG

intesa, ai sensl del'articolo 1, comma 86, della legge 24 dicermbra 2012, n, 228, sullo schema di
decrato da} Presidenie della Repubbiica recante ia disciplina celie modalita applicative dei commi
da 82 a 84 dellarticolo 1 delia legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legge di stabilitd 2013), nonché e
reiative procedure contabill,

Rep. At n. Z%C/CSR olal 3&/!8/204 &

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATQ. LE REGIONI E LE
PROVINGE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna sedufa del 22 dicambre 2018:

VISTO l'articale 1, comma 88 daliz legge 24 dicsmbre 2012, n. 228 recante disposizieni per la
farmazicne del bllancie annuals e pluriennate dalle Stato (legge di stabilitd 2013) che prevede che
le modaiita applicative dei commi da 82 a 84 del medesimo articole e |e ralative pracedure contabll
sone disciplinate con regolamento da emanare su proposta del Ministro delia salute, di concerto
con if Ministro delf'economia e delle finanze, previa inlesa in sede di Conferanza permanente per i
rapporti ira o Stato, te Regionl e le Province autonome di Trento e di Bolzane;

VISTA la nota dei Dipartimento per ghi affar! giuridic! & legislativi della Presidenza del Consiglia del
Ministri pervenuta in data 28 tuglio 2018, con la quale & stato trasmesso lo schema di decrsto |
indicato In oggetto, nel testo approvato dal Consigiic dei Ministri in esame preliminare, nella seduta
del 14 luglio 2018;

VISTA la nota del 27 juglic 2018, con la quale il suddetio schema di decrete & state diramato alle
Regioni e Province autonomse di Trento e Bolzano con richiesta di agsenso tecnico,

CONSIDERATQ che, nel corse defla seduta di questa Conferenza del 3 agosto 2016, i punte &
state rinviato per necessit di apprefondimenti tecnici da parte deille Regioni;

VISTA la note de! 19 setterbra 2016 dell’Ufficic df Segretaria della Conferanza State —~ Regioni di
convocazione di una riunicne tecnica peril 27 seftembire per 'esame del provvedimento in parola;

TENUTQ CONTO che, nej corso delia suddetta riunione, le Regionl hanno presentato una sere di
richieste emendativa del testo, sulle quali | rappresenianti del Minlstero della salute & del Ministero
delfeconomia e deile finanze si sona riservati di condurre i relativi approfondiments;

CONSIDERATO che 1l punto, iscritto all'ording del gicrne della Conferenza del 29 seltembre 2016,
& stato rinviato su richiesta delie Regioni;

VISTA la nota dal 22 novembre 2016, can la quals il Ministero delia Saiute, facendo seguito alla
predetta riunione tecnica agli intervanuti approfondimenti, ha trasmesso la nuova versione dal
orovvedimento in parola, che in pari data @ stata diramata alle Regioni e alle Provinge aut
con richiesta di assenso tecnico;




CONFRRENZA FEAMANENTE FER 1 RAPPORTY
TRA LI STATO, LE REGIONT E LLE PROVINCIE AUTONGME
D1l TRENTD B DI BOLZANO

CONSIDERATO she il punlo, nuovaments isoritte allording del giomo delle Conferenza del 29

novembre 2018, & sfato ulteriorments rinviato su richlesta delle Regioni per approfondiment
tecnici;

ACQUISITO, nei corso delfodierna seduta, I'assense del Governo, defle Regioni & dalle Province
Autonome di Trenio & di Bolzano sulla proposta di Intesa del Ministero della salute;

SANCISCE INTESA

sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante ta discipliina delle modallta
applicative dei commi da 82 a 84 dell'articoio 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 {legge di

stabilltd 2013), nonché le relative procedure contabill, nella versione diramata con nota del 22
novembre 2018,
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SCHEMA DI DECRETQ DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA RECANTE LA
DISCIPLINA DELLE MODALITA’ APPLICATIVE DEL COMMI DA 82 A 84
DELUVARTICOLO 1 DELLA LEGGE 24 DICEMBRE 2012, N. 228 (LEGGE DI
STABILITA 2013) NONCHE LE RELATIVE PROCEDURE CONTABILL Al SENS!
DELLARTICOLO 1, COMMA 86, DELLA LEGGE 24 DICEMBRIE 2012, N. 228,

ILPRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

VISTO articoio 87, quinta comma, dells Costituzione;
VISTO l'articolo 17, comima 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, ¢ successive modificazioni:
VISTA laleuge 23 dicembre 1978, n, 833 e successive modificazioni,

VISTQ if decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, recante norme sulla
disciplina dell'assistenza sanitaria al cittadini itaiiani all’estero;

VISTO il decrewo legisiativo 7 aprile 2000, n. 103, recante disciplina del personale assunio
localmente datle rappresentanve diplomatiche. dagli uffici consolari e daglhi istitugi ftaliani di culiura
ail’estero, a norma dell'srticolo 4 della legge 28 luglio 1999, n. 266

YISTO il decreto del Presidente delia Repubblica S gennaio 1967, n. 1€ e successive modificaziond
recante perme sull’ Ordinamento del Ministero degli Affart estert

VISTO i decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. e in
particolare;

- Particolo 2, comma 2-sexies, lettera d). 11 quale prevede, tra Paiteo, che fa Regione disaipling
il finanziamento delle unitd sanitarie locali, sulla base di una guota capilaria corretta in
relazione alle caratteristiche della popolazionc residente con criteri coerenti con quelll
indicati all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1990, n. 662;

- articoto 12, comma 3, il quale prevede, tra P'altro, che Ja quola capilaria di finanziamenio
da assicurare alle Regioni viene determinata sulla base di un sistema di coefficient
parametrici, in relazione ai livelll uniformi di prestazioni sanitarie in tutto il territorio
nazionale, determinati ai senst dell'arl. 1. con riferimento, tra Ualtro, al scguente clemento:
a) popolazione residente;

- Tarticolo 18, comma 7, terzo pericdo, if quale prevede che a decorrere dal 17 gennajo 1993
ie entrate ¢ le spese per Uassistenza sanitarin all’estero in base al Regolamenti della
Comuntith Europea e alle convenzioni bilaterali di sicurezza sociale sono imputate, tramite Je
Regionl. ai bilanci delle unitd sanitarie localt di residenza deghi assistifi. 1 relativi rapport
finanziari sono definit in sede di ripartizione del Fonde sanitario nazionale:

VISTI 1 Regolamenti comunitart relativi al coordinamento dei sistemi i sicurerza sociale.
rispettivamente, e, i particolare, il Regolamento CE 88372004 ¢ i1 relativo Regolamenlo di
applicazione CE 987/2009;

VISTI, in particolare, gli articoli |, comma 1, letrera m), & 35, comma 3, del predetto Regotamento
CF 883/2004, nonché ghi articolt 1, comma 2, lettera b); 3. comma 1, lettera a), ¢ 66, conuna 2 del
predette Regolamento di applicazione CE 987/2009, dal combinalo disposto dei quali emerge che il
Ministero della salute assolve sia { compiti di organismo di collegamento per i rimborsi delle



prestaziont di malattia sia quelli di autorita stalale competente per la definizione delle procedure
amminisirative contabiti con i Paesi dell’Unione europea. dello Spazio Economice Furopeo ¢ deila
Swvizzers;

VISTT pli Accordi di sicurezza sociale vigenti con Paesi non aderent all"Unione europea,
nell’ambite dei quali & sltribuita al Ministero della salute la funzione di autorita compelente e
orzanismo di collegamento per gli adempiment ammindstrativi contabili ivi previsty;

VISTA la Dirvettiva 2011/24/UE in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera, e in particolare
Part 7, secondo cui, fatte salve il repotamente (CT7) n. &R3/2004, e, conformemenie a quanto
disposta dagli articoli § ¢ 9. lo Stato membra di aliliazione assicura che i costi sostenuti da una
persona assicurata, che si & avvalsa defl’assistenza santtaria transitontaliera, slano rimborsati se
["assistenza sanitaria in questione ¢ compresa tra le prestazioni eui la persona assicurata ha diritio
nello Stato membro di affiliaziene.

VISTO Particolo | della legge 24 dicembre 2012, n. 228 recante disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilitd 2013) ¢, in particolare:

- il comma 82, il quale prevede che a decorrere dal 1* gennaio 2013, ferma restanda fa competenza
di autorila statate del Ministero della salute in materia di assistenza sanitaria al cittadini italiani
all'estero, di cui al decreto del Presidente della Repubbliva 31 fuglio 1980, n, 618, nonehe in materia
di assistenza sanitaria transfrontaliera, le regioni devono farst carico della regolazione finanziaria
delle partite debitorie e creditorie connesse alla mobilitd sanitaria internazionale, in applicazione di
gquanto previsto dall'articolo 18, comma 7, del decreto fepisiative 30 dicembre 1992, n, 502, e
successive modificazionis

- il comma 83, il quale prevede che alla regolazione [inanziaria di cui al comma 82 & provvede
altraverso limputazione, tramite le regioni ¢ le province autoneme di Trento ¢ di Bolzano, aj bilanci
delle aziende sanitarie locall di residenza depli assistiti, dei costt e ricavi connessi rispettivamente
all'assistenza sanitaria dei cittadini Baliani all'estero e dei eittadini i Stati stranier? in italia, da
regofare in sede di ripartizione delle risorse per la copertura del fabbisognoe sanilario standard
regionale, attraverso un sistema di compensazione della mobilita sinitaria internazionale;

- il comma 84, il quale prevede che a decorrere dal 1% gennaio 2013, sono altresi trasferite alle
regioni ¢ alle province autonome di Trente ¢ di Bolzane le competenze in materia di assistenza
sanitaria indiretta, di cui alla lettera b) del primo comina dell'articolo 3 del decteto del Presidente
delia Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, Con la medesima decorrenze ¢ abrogata la citata lettera b)
del primo comma dell'articole 3 def decreto del Presidente della Repubblica n. 618 del 1980,

- il comma 85, il quale prevede che al trasferimento delle funzioni di cui al comma 84, per le
regioni a statufo speciale e per le province aumtonome di Trento ¢ di Bolzano, si provvede con
apposile novme di attuazione in conformitd al rispettivi statuti di autonomia;

- il comma 86, il quale prevede che le modalitd applicative dei commi da 2 & 84 ¢ le relative
precegdure contabili sone disciplinate con regolamento da emanare, entro 1t 30 aprile 2013 | af sensi
dellarficolo 17, comma 2. della legge 23 agosto 1988, n. 400, ¢ successive maodificazioni, su
propusta del Ministro della salute, di concerto con i1 Minisiro dell'sconomia e delle finanze, previa
infesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti ra lo Stato, le regioni ¢ le provinee
autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO il comma 222, dell’articolo 1, della legge 27 dicembre 2013, n. 147 (Legge di stabilita
2014) secondo cui “al fine di adempicre agli obblighi in matevia di assistenza sanitaria all'esiero, gli
specitiel stanziamenti di cul al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n, 618,
iscrittl nello stato di previsione del Ministero della salute, sono incrementati, per anno 2074, di 121
miliont di eurp. A valere su tall risorse. nelle more dell'adozione delle norme di attvazione e del
regolamenio di cui rispetfivamente ai commi 83 ¢ 86 dell'articoto 1 della legge 24 dicembre 2012,



n. 228, il Ministero della salute provvede anche agll aderupiment connessi all'assistenza sanitaria in

forme indiretta, con le procedure indicate all'articolo 7 del citato decreto del Presidente della
Repubblica n. 618 del {980, ferma restando la successiva imputazione degh onert alle regioni ¢ alle
provinee auwtonome di Trento e di Bolzano, seconde te procedure contabili di cul al citatl commi 83
e 86. I rermine del 3Q aprile 2013 di cui al medestimo comma 86 & prorogato al 31 dicembre 20147

VISTA la Direttiva 2011724/ in materia i assistenza sanitaria (ranstrontalicra;

VISTO il decrete legislativo 4 marzo 2014, n. 38, recante attuazione della direttiva 2011/724/UE
concernente 'applicazione dei dirigtl dei pazienti relativi all’assistenza sanitaria trans{rontalicra.
nonché della dircttiva 2012/52/UE, compoeriante mistre destinate ad agevolare il riconoscimento
delle ricotte mediche emesse in un altro staio membro;

VISTA la preliminare deliberazione del Consiglio dei Minisui, adottata nella riumione det. .

ACQUISITA Dintesa della Conferenze permanente per 1rapporti tra lo Swte, le Regioni ¢ le
Prevince autonome di Trento ¢ di Bolzano, nella seduta del..... . ;

UBITO il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gl alti normativi
nell'adunanzadel ... :

ACQUISITI i pareri delle compelenti Commissioni parlamentari;
VISTA Ja deliberazione del Consiglio dei Ministil adotata nella rivunione del .........:

SU PROPOSTA del Ministro della salute, di concerto con il Ministro deli'economia e dells finanze:

EMANA

il seguente regolamento;

Art. |
{Ogpetto)

LoT1 presente regelamento discipling e modalitd applicative dei conumi da 82 a 84 dell’articolo |
delly legge 24 dicembre 2012, 1. 228 (legge di stabilitd 2013), le progedure contabili ¢ le relaiive
compelenze di natury economico-finanziaria in materia di assistenza sanitaria iransfrontaliera da
riferirsi allo Stato, alle Regiond e alle Provinee autonome di Trenio ¢ di Bolzano.

2. Nel prosente regolamento sono considerati 1 costi relativi all’assistenza sanitaria fraila all estera
dal beneficiari a carico dello Stato, delle regioni e delle province autonome, ai sensi delia normativa
nazionale ¢ dell"Unione earopea, nonché delle convenziont intermazionali vigent.

Art. 2



(Imputazione econamica ¢ regolazione finanziaria dei costi pelativi all’ assistenza in forma diretta
- > r e Al bl
nel territorio degli Stati membri dell’ Unione curopen, negli altri Paesi detlo Spazio Economico
Europen, Svizzera ¢ Paesi con | guali siano conclust accordi in mareriu df assistenza sanitarin.)

E\.’J

3.

4.

5
o

L'imputazione economica delle parlite debitorie e creditorie connesse glla mobilitd sanitaria
aei Pacsi dell’Unione europea, negh altai Paesi delle Spazio economico europeo, in Svizzera
¢ nei Pacsi con i quali siano conelusi accordi in materfa di assistenza sanitaria, in
applicazione di quanio previsto dall'articolo 18, comma 7, del deereto legislativo 30
dicembre 1992, 1, 502, ¢ successive modificarioni, compete alle Aziende sanitarie focali ed
¢ definita per il tramite delle rispettive Regioni ¢ Province autonome di appartenenza, fatto
salvo quanto previsie dal comma 4, leltera b, del presente articolo.

Le partite debitorie sono rappresentate dable fatture, a debite per lo Stato, emesse dalle
competenti istituzioni dei predetli Paesi per 'assistenza sanitaria resa aghi iscritti al Servizio
sanitario nazionale. Le parite creditorie sono rappresentate dalle fatture emessc dalle
Aziende sanitarie locall per |'assistenza sanitaria resa ad sssistiti dai predetti Paesi. Con
accordo in sede di Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano sono definite e regole e le procedure per la
compensazione della mobilith sanitarfa internazionale da approvarsi entre 120 giomi
dall’enfrata In vigore del presente regolamento, L'accordo dovra indicare in particolare 1
compiti & le responsabilila di efascun altore coinvolto nella gestione degli scambi di mobilith
attiva e passiva (Ministero, Regioni e Aziende Sanitarie) in relazione alle varle fasi previste
{addebiti, contestazioni, risposta alle contestazioni) e le scadenze per ogni flusso e per ogni
fase.

A decorrere dall’entrata in vigore del presente decreto la regolazione finanziaria di quanto
previsto ai commi 1 e 2, avviene tamite il capitolo di spesa 4391, iseritto nello stato di
previsione del Ministere della salute per Passistenza sanitaria all’esteto e il corrispondente
capitoio di entrate 3620 del bilancio delle Stato, nonché, in applicazione del citato articolo
{8, comma 7, del decreto legislative 30 dicernbre 1992, n. 502, & successive modificaziont,
secondo le disposizioni di cui al presente articolo.

I costi connessi alla mobilita sanftarie di cuf al comma 1 sone imputati:

a} ai bilanci delle aziende sanifarie locali, framite le Regioni e le Pravince autonome di
Trento e di Bolzano, qualora siano rviferiti aj propri residentd,

b} al hilancic dello Stato, se i costi della mobilitd sanitaria siane riferiti a soggetti non
resident in Italla.

F ricavi connessi alla mobilita samitaria, di cui al comma [, erogata a sopggetti che non

risultano a carico del Servizio sanitario nazicnale, al sensi della normativa nazienale vigente,
sono imputad @ bilancl delle Azlende sanitarie locali, tramite e Regioni e le Province aulonome
di Trento e di Bolzano,

6. Per Vapplicazione degli Accordl bilaterali di sicuresza sociale con | Pacsi non apparienenti
all’Unione curopea, nel cui ambito non & possibile determinace imputazione dol relativo onere
ira lo Stato ¢ le Regioni ¢ le Province autenome di Tremto e di Bolzano, ovvero non & possibile



stabilire In tesidenza del soggetto assistito all'estero. Pimputazione deghi oneri viene definita
trumite aceordo in sede di Conferenza permanente per | rapportd wra lo Stato. le Regioni e le
Province sutonome di Trente ¢ di Bolzano.

7. 1 saldi regionali di mobilita che derivano dajle imputazioni ecenomiche di cul al comoma 1,
corrispondone alla differenza algebrica dej debiti e dei creditl generati dai costi e dai ricavi di cul
rispetiivamente ai commi 4, 5 e 6. I saldi regionali di mobilitd da Imputare a tiwla di acconta al
bilanci delle aziende del Servizio sanitario nazionale. per il tramite delle Regioni ¢ Province
autonorne, e da considerare in sede di riparto det finanziamente del Servizio ssniario nazionale,
sono ricavati dal sistema informativo del Ministero della salute, in applicazione delle
disposizioni previste dal Regolamenti di sicurezza sociale dell’Unione europes, nanché dagli
Accordi bilaterali di sicurezza sociale con i Pacst non apparlenenti all’Unione suropea, refativi
all’ultimo csercizio disponibile alla duta di predisposizione della proposta di riparto delle risorse
del Servizio sanitario nazionale,

8. Alla regolazione finanziaria dei saldi reglonall di cui al comma 7 si provvede, in sede di
ripwrtizione delle risorse destinate alfs coperiura del fabbisogno sanitario standard del Servizio
sunitario nazionale, ataverso Ueffettuazione di un sistema di compensaziond annuali iz acconto,
da operarsi con riferimento a ciascuna Regione e Provincia autonoma di Trente e di Balzane.
sottoposte a conguaglio annuale a seguito dell'sgglornamento dei dati refativi agll esercivi
pregressi, desunt dal sistema informativo di cui al comma 7.

9. In caso di saldo pazicnale di mobilitd sanitaria inlernazionale negativo, determinato come
somma algebrica dei saldi regionali di mobititd di cul al comma 7, i capitole di spesa 4391 di cul
al comraa 3, & opportunamente integrato mediante le ocgorrenti variuziond di bifancio con
decreto del Ministro dell’economia ¢ delle Gnanze:

&) con le risorse rese disponitili swi capitolr di spesa per il Servizio sanitario
nazionale, isceiiti nello stato di previsione del Ministero dell’economiz e delle finanze;

b} con le maggiori entrate incassate rigpetto alle previsiond, affluite al capitolo di
entrata 3620 di cui al richiamato comma 3, entro il limite massimo dell’importo che eccede
lo stanziamento di bilancio di previsione sul cupitolo di spesa 4391,

10. In caso di saldo nazionale di mobilita sanitaria intemazionale positive, determinato come
somma algebrica dei saldi regionali di cul al comma 7, al fine di provvedere alla successiva
erogazione, il cupitolo df spesa 4397 di cul al comma 3, nouché 1 capitoli di spesa di cui al
comma 9, sono opporunamente integrali, mediante {e occomenti variazioni di bilancio, con
decreto del Ministro dell’economia ¢ delle finanze, con le risorse affluite al capitolo di entrata
3620 di cul al comma 3,

i1, Con accordo in sede di Conferenza permanente per { vapport tra lo Stato. le Regioni e Ic
Province autonome di Trento e di Bolzano, da stipularsi entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento, sono definiti pli mporll e le modalitd di imputazione e di
regolazione finanziaria del saldi di mobilitd sanitaria internazionale relativi agli esercizi
pregressi, Gli importi recuperati, ai senst del presente comma, restano acquisili nel bilancio dello
Stato. e Regioni a statuto speciale ¢ le Provinge autonome di Trenie ¢ di Bolzano che non
partecipane al Nnanziamento del Servizio sanitario nazionale con oneri a carico del bilancio
siatale. in caso di loro eventuale saldo negativo regionale o provinciale, determinato ai sensi del
presente arlicolo, provvedono al versamento del relative importo su apposito capitolo di entraga
del bilanciv dello Stato entre 30 giomi dallz delibera del CIPE di ripartiziene, di cui al comma 8,



e ne danno comunicazione al Ministero dell’economia e delle finanze - Dipartimento defla
Ragioneria Cienerale dello Stato, entro { suceessivi 15 giorni. In caso di mancato versamento nel
termine sudderto, 11 Ministero dell’economia e delle finanze & autorizzato a recuperare le somme
dovule ai sensi del presenle comma a valere sulle somme spettanti a qualsiasi titolo ai predend
entl inleressali. Dette semme sono rlassegnate con decreto del Ministro dell’economia ¢ delle
[inanze sul capitola di spesa 4391 di cui al comma 3, ovvera sui capitoli di spesa di cui al
comina 9,

12, Alle Regioni a swtuto speciale e aile Provinee autonome di Trento e di Bolzane che non
partecipano al finanziamento del Servizio sunitario nazionale con oneri a carico del bilancio
statale, in caso di loro eventuale saldo positivo regionale o provinciale, determinato ai senst del
presente articolo, si provvede attraverso il trasferimento da capitolo di bilancio aflo scopo
istituito, opportunamente integrate mediante le occorrent! variazioni di bilancio con decreta del
Ministro dell*economia ¢ delle [nanze:

a) con le risorse rese disponibili sui capitoli di spesa per il Servizio sanitario nazionale,
iseritti nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delie finanze;

by ove occorra mediante riassegnazione delle maggior entrate incassate rispctto
allimporto delle previsioni iniziali di bilancio, aflluite al capiiolo di entrala 3620 di cui
al comma 3, entrg il limile massimo dell'importo che eccede lo stanziamente di bilancio
i prévisione sul capitole di spesa 4391,

¢} ove oceorra nel Hmitl del maggior importo stanziato rispetlo al relativo fabbisogno,
con le disponihilita sul capitolo 4391,

13, Qualora il riparto delle risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitarie standard del
Servizio sanitario nazionale non intervenga in tempo ulile a garantire la necessaria disponibilith
di risorge da parte del Ministero della salure, per effettuare tempestivamente § pagament dovati
agli Statl esterl, iUl Ministro della salute, con proprio decreto, di concerto ¢on il Ministro
dell’economia ¢ delle finanze, individua in via provviseria e salvo.conguagli, i saldi regionali di
cui al comuma 7, al fini delle successive accorrentt variaziont di bilancio,

Art, 3

(Procedure anuninistrative ¢ contabili in materia di assistenza indiretta)

1. A decorrere dall’entrata in vigore del presente regolamento, ovvero, con riferimento alle
Regioni a statuto speciale e alle Provinee autontme di Trento e di Bolzano, seconde quanto
previsto dall*articolo 1, comma 83, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, ferma restando la
competenza del Ministero della salute di autorita statale in materia di assistenza sanitaria
all’estero, di cul al decreto de! Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n 618, i costi
connessi all'assistenza sanitaria all'estero di coi all*articolo 1, comma 84, della legge 24
dicembre 2012, n, 228, sono imputati:

a) al bilanel delle aziende sanitarie Jocall, qualora siano riferiti ai propri resident;

b) al bilancio dello Stato, qualora siuno viferiti a soggetti non residenti in alia e la relativa
regolazione finanziaria avviene lramite {1 capitolo di spesa 4391 di cui all’articolo 2.
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6.

Al fini dell’attuazions dell’articolo | comma 84, della lepge 228/12. ciascuna azienda
sanitarta locale riluscia Pattestato di cul all” articolo 15 del ¢itato DPR 61871980 al soggetio
residente interessato.

! soggelt interessati presentano le domande di rimborso, contenenti indicazione del luogo
di residenza in Italia, all’ uificic consolare entro we mesi dalla dam di effettuazione delln
relativa spesa, a pena di decadenza dal diritto al rimborso, salvo 1 casi in cul Iinleressato
dimosti di non aver potuto rispettare 1 termind per motivi di forza maggiore,

Lufficio consolare inollra tempestivamente la domanda di rimborso con la relaliva
documentazione ¢ con il proprio motivalo parere circa la vicorrenza dei requisili di cui al
comma | dell” articolo 7 del DPR 61871980, all’azienda sanitaria locale di residensza
dellinteressato,

Llazienda sanitaria Jocale, dispone, con provvedimento moiivate, il rimborse nella misura
richiesta o nella misuru ridotta secondo guanto previsto dal comma 7. evvero la rejezione

della domanda pey tardivitd o altro motivo,

Restano confermate, per gli assisttl di cui ol comma 1, fetiera b), del presente articole. fe
procedure previste dal citato articole 7 del DPR 61871980,

Le spese sanifuric sostenute dagli inferessati in tertitorio estero sone ad essi rimborsate al
sensi deit’articolo 7 del DPR 618/80. Ulteriori modalitd di rimborso sono definite con
accordo in sede di Conferenza permanente per i rapparti (ra lo Stato. le Regioni ¢ le
Province autenome di Trento & di Bolzano.

Art 4

(Imputatione economica e regolazione flnangiaria degli ulteriori costi relativi all ussistenza

sanitaric di cal al decreto del Presidente della Repubblica 31 lugiio 1980, 1.618)

A decorrere dall’entrata in vigore del presente regolamento, ovverc., con riferimento alle
Regioni a staluto speciale ¢ alle Provinee autonome di Trento e di Bolzano, secondo quante
previsto dall’articolo 1, comma §3 della logge 24 dicembre 2012, n. 228, ferma restando la
competenza del Ministero defla salute di auwtoritd stazle in materia di assistenza sanitaria
all’estero, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, i cost
connessi all’assistenza sanitaria all’estero di cul agli articoli 3, comma 1, leltera 2), ¢ 3 del DPR
618/1980, in esecuzione delle convenzioni stipulate con enti pubblici o privati. istituti o medici
privati, nonché all’articolo 9 del predetto DPR, sano impulati:

4) al bilanci delle aziende sanitarie locall, wamite le Repioni e ie Provinee autonome di
Trento e di Bolzano, qualora siano riferit ai propri residenti;

b)  albilancio dello Stato. qualora siano viferit a soggett non resident in Italia,
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La regolazione finanziaria dei costi connessi all assisienza sunitaria all’estero. di ei al comma
I, avviene tramite it capitolo di spesa 4391, di cui all’articolo 2, comma 3: a valere sullo stesso
eapitolo di spesa avviene la regolazione finanziatia dei costi derivanti dagli articolt 3¢ 9. di cui
al DPR 618/1980, gualora risuitine a carico del bilancio dello Stalo,

L' ufficic consolare pmwcde al pagamenti in csecuzione delle convenzioni di cui agli articoli 3
comma | lettera a). 4 ¢ 5, del DPR 618/1980 evvalendosi def fondi ad esso wrimestralmente
acoreditati dal Ministero della salute ¢ frasmette a gquest’ultimo 1 rendiconti trimestral di cul
sllarticolo § del DPR 61871980, contenenti anche 'indicazione della Regione o della Provincia
autonoma di eventuale residenza in Italia deilassistito, entro 30 giorni dalla scadenza del
trimestre.

Il Ministero della salute trasmette alla competente Regione o Provineia autonoma il rendiconto
di cul al comma 3, entro 15 glorni dal nicevimento dello stesso.

Decorso il termine di 90 giomi dal ricevimento da parte della regione e provincia autonema del
predetto rendlicontn senza che sia pervenuta alcuna conlestazione in merito alla legittima e
corretta imputazione dei pagamenti, il Ministero della salute comunica al Ministero
delleconomia ¢ delle finanze - Dipartimento della Ragioneria Generale deflo Stato- fe somme
da recuperare distintamente per ciascuna Regione e Provineia autonoma debitrice.

! recuperi vengono operati in sede di ripartizione delle risorse destinate alla copertura del
fabhisogno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale. Dette somme sono riassegnate
con docrete del Ministro delP’economia e delle finanze sul capitolo di spesa 4391 di cui
alt‘articolo 2, comma 3,

L& partite debitoric sono rappresentate dai rendicont! di cui al comma 4. L'accordo in sede di
Conferenza permanerte per i rapporii tra lo Stato, le Regiond e le Provinee Autonome di Trento
e di Bolzano previsto dall’art. 2 comma 2 dovra definire anche le regole ¢ le procedure relative
alla gestione dei debiti di mobilita internazionale di eui a! presente articolo.

Le Regioni a statuto speciale e le Provinee autonome di Trento ¢ di Bolzano che non
partecipano al finanziamento del Servizio sanitario nazionale con onerl a carico del bilancio
statale, compensano i debifi dertvantt <ai pagament] di cui al comma 3 con il lero eventuale
saldo positivo regionale o provinciale determinato ai sensi dell’articelo 2.

Quadora 1 saldo di cul al comma 6 risullj negativo, ovvers positivo ma msufficiente al fine della
compensazione integrale, la somma dovuta deve essere versata su apposito capitolo di entrala
del hilancio dello Stalo entre 30 giorni dalle delibera del CIPE di partizione di cul all'articala
2 e ne deve essere data comunicazionc al Ministern dell’ecomomia e delle finanze -
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, entro 1 15 giorni successivi. In caso di
mancate versamenio nel termine suddetto il Ministero dell'economia e delle finanze &
autorizzato a recuperare le somme dovute ai sensi del presente comma a valere sulle somme
spettant & qualsiast titolo ai predetti enti interessati, Dette somme sone riassegnale con decreto
del Ministro dell"econcmia e delle {inanze sul capitolo di spesa 4391, di eui all’articolo 2.

Qualora il predette saldo di eul al comuma 6 risult] positivo, la somma dovuta per differenza

dovra essere regolurizzata attraverso trasterimento da capitolo di bilancio allo scopo istituito,
opportunamente integrato mediante le occorrenti variazioni di bilancio con decreto del Ministro
dell’economia ¢ delle finanze:

a ) con le risorse rese disponibili sui capiteli di spesa per il Servizio sanitario naxmnale iseritti
nello stato di previsione del Ministero dell’economiz ¢ delle finanze;



b) vve occorra mediante riassegnazione delle maggiorl entrate incassate rispetto allimporto
delle previsioni iniziali di bilencio, allluite ol capitolo i entrata 3620 di cui al richiumato
1

comma 3, entro il limite massimo dell'importo che cecede o stanziamento di bilancio &
previsicne sul capitolo di spesa 4391

¢) ove occorra ned limitl del maggior importo stanziato rispetto al relativo fabbisogno, con le
disponibilita sul capitelo 4391,

9. Ferma reslandoe 'applicazione dell articolo 6 del DPR 618 del 1980 al rasforimento dell’infermo
dai Paest in cui & erogata assistenza sanitarfa divetta o indiretta. impuwtazione dei relativi cosii e a
fore regolazione finanziaria avvengono secondo quanto disposto dai commi | e 2 del presente

articolo.
Art. 5
{Norme finali e transitorie)
i, Le Regioni a statuto ordinario fanno fronte alle esigenze finanziarie derivanti dail’applicazione

L3

del presente regelamento con le risorse destinate slla copertura del fahbisegno sanitarie standard
del Servizio sanitario nazionale loro atnibuite in sede di ripartizione delle risorse stesse.

Le Regioni a statuto speciale e le Provinee sutonome di Trento e di Bolzano fanne froote alle
esigenze finanziaric derivanid dall’applicazione del presente repolamento seconde le modalit
indicate dalie norme di altuazione di cui altarticolo 1, comma 85, della legge 24 dicembre 2012,
n. 228

. Per il primo anno di applicazione del presente regolamento, nelle more delia ripartizione delie

risurse destinate alta copertura del fabbisagno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale
¢ del relativo sistema di compensazioni di cui all'apticals 2, comma 7. i Ministero
dell’cconomia ¢ delle finanze anticipa la cassa sul capitolo di spesa 4391 per assicurare 1o
regolarizzazione dei debiti verso gl Stal esieri ¢ Peflertuazione dei pagamenti previsti dal
presente regolamentoe,

I presente decrefo nunito del sigillo dello Stato, sard inserito nelte Raccolw Ufficiale degli atti
wormativi della Repubblica italiana. E’ fatto obbligo a chiungue spetti di osservarlo e farly
osservare.
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SCHEMA DI DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA RECANTE LA
DISCIPLINA DELLE MODALITA’ APPLICATIVE DEI COMMI DA 82 A 34
DELL'ARTICOLO | DELLA LEGGE 24 BICEMBERE 2012, N. 228 (LEGGE DI
STABILITA 2013) NONCHE LE RELATIVE PROCEDURE CONTABILI, Al SENSI
BELIJARTICOLO 1, COMMA 86, DELLA LEGGE 24 DICEMBRF. 2012, N. 228,

IL PRESIDENTE DELLA REFUBBLICA

VISTO Uarticole $7, quinto comma, della Costituzione;
VISTO Farticole 17, comma 2, detla legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive modificazioni;

VISTO Particolo 1 della legge 24 dicembre 2012, ni. 228 recante disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale deflo Stato (Legge di stabilitd 2013) ¢, in particolare, { commi 82, 83,
84, 85 ¢ 89,

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n, 833, ¢ successive modificazioni,

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, recante norme sulla
disciplina detlzssistenza sanitaria al cittadini iraliani all’esterc;

VISTD il decrefo legislative 7 aprile 2000, n. 103, recante disciplina del personale assunto
localmerte dalle rappresentanze diplomatiche, dagli uffici consolari e daglf istituti italiani di cuitura
all'estero, 2 norma dell'articole 4 della legge 28 luglic 1999, n. 266;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica S gennaio 1967, n. 18 e successive modificazion]
recante norme suif'Ordinamento del Ministero degli affari esteri:

VISTO i decreig legislativo 30 dicembre 1992, n, 502, e successive modificaziond, ¢, in
particolars, 'arlicelo 2, comma 2-sexies, letierz d), Iarticolo 12, comma 3, lettera a}, ¢ l'articolo
18, comma 7, terzo periodo;

VISTT i regolamenti comunitari relativi al coordinamento del sistemi di sicurezza soclale,
rispettivamente, e, in patticolare, il regolamente CE n. 883/2004 ¢ il refativo regolamento di
applicazione CE n, 987/2009,

YISTI, in particolare, gli articoli 1, comma I, lettera m), ¢ 35, comnma 3, del predetio regolamento
CE n. 883/2004, nonché gl articoli 1, comma 2, lettera b); 3, comma 1, lettera a), e 66, comma 2,
del predetto regolamento di applicazione CE n. $87/2009, dal combinato disposto dei quali emerge
che i1 Ministero della salute asyolve sia i compiti di organismo di collegamento per I fimborsi delle
prestazioni di malattia sia gquelil di antorita statale competente per la definizione delle procedure
amministrative comtabili con | Paest dell'Urnione europea, dsllo Spazio economico europgo e della
Svizzera;

VISTI gli Accordi di sicurezza sociale vigenti con Paesi non aderenti all'Unione curopea,
nell'ambito dei quali & atrfbuita al Ministero della salute Is fonzione di autorith competente e
organisme di collegaments par gl adempimenti amminisirativi contabili ivi previsti;

VISTA |z direttiva 2011/24/UE in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera, & in particolare
I"art 7;
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VISTO il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 38, recante attuazione della direttiva 2011/24/UE
concernente 'applicazione dei dintti dei pazient relativi ali’assistenza sanitaria transfrontaliera,
nenché della direttiva 2012/52/U%E, comportante misure destinate ad agevolare il riconoscimento
delle ricefle mediche emesse in un altro stato membro;

.....

VISTA la preliminare deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella dunionc del

ACQUISITA {'intesa della Conferenza permanente per I rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Provinee autonome di Trento e i Bolzang, nella seduta del

UDITO if parere del Consiglio di Stato, espresse dalla Sezione consultiva per gli atti nomnativi
nell'adunanzadel ...

ACQUISITI i parer] delle competent Comhissioni della Camera dej deputati ¢ del Senato dejla
Repubblica;

VISTA la deliberazions del Consiglio dei ministd, adoftata nella riunione del ...
SU PROPOSTA del Ministro della salute, di concerio con il Ministro deil'economia ¢ delle finanze;

EMANA

il seguante regolamento

ART. 1
{Oggetie)

1. [I presente regolamento disciplina le modalitd applicative dei commi da 82 a 84 dell'articalo 1
della logge 24 dicembre 2012, n. 228 {legge di stabilitd 2013), le procedure contabili e le relative
competenze di natura economico-finanziaria in maleria di assistenza sanitaria transfrentaliera da
riferirsi ailo Staio, alle Regioni e alle Province avtonome di Trento e di Bolzanc.

2. Ne! presenie regolamenio sonoe considerali 1 costi refativi all'assistenza sanilaria fruita ail’estero
dai beneficiari a carico detlo Stato, delle regioni ¢ delle provinee autonome, ai sens! dellz normativa
nazionale ¢ dell'Unione europea, nonché delle convenzioni internazionali vigenti.




ART. 2

{(Assistenin in forma diretta nel territorio degli Stati mtembri del{*Unione europea, hegil witri
Paesi defto Spaziv Econemico Eurgpeo, Svizzera ¢ Paesi con i quali sfanu conefusi accordi in
materig di assisterza sanliaria.)

I. L'imputazione economica delle pariite debitorie e creditorie connesse alla mobilith santlaria
nei Paest dell'Unione eurcpea, negli altri Paesi dello Spazio economico europes, in Svizzera
¢ nel Paesi con | quali slano cenclusi accordi in materia di assistenza sanitaris, in
applicazione di quanto previsto dall'articolo 18, comma 7, del decreto legislative 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, compete alle Aziende sanitarie locali ed
& definita per il tramile delle rispetiive Regioni & Province autonome di appartenenza, fatto
salvo quanto previsto dal comma 4, lettera b), del presente articolo,

2. Le parlite debitoric sono rappresentate dalle fatture, & debito per lo Stato, emesse dalle
compelenti istituzioni dei predotti Pacsi per 1*assistenza sanilaria rese agli iscritti al Servizio
sanilario nazionale. Le partite creditorie sono rappreseniate dalle fature emesse dalle
Aziende sanitarie locali per I'assistenza sanitaria resa ad assistiti dai predetti Paesi,

3. A decorrere dall’entrata jn vigore del presente decrelo Ja regolaziene finanziaria di quanto
previsto al commi 1 e 2, avviene tramite il capitolo di spesa 4391, iscritto nello stato di
previsione del Ministere della saluie per I'assistenza sanitaria all’estero e il corrispondente
capitolo di entrata 3620 del bilancio della Stato, nonché, in applicazione del citato articolo
18, comma 7, del decreto legistative 30 dicembre 1992, n. 502, & suceessive modificaziont,
secondo le disposiziont di cul al presente articelo,

4. T costi connessi alla mobilila samitaria di cui al comma { sono imputati:

a} af bilanci delle aziende sanitarie locall, tramite Te Regioni ¢ le Province autonome dj
Trento e di Bolzano, qualora siano riferit] ai propri residentl,

b} al bilancio dello Stato, s¢ i costl della mobilitd sanitaria siano riferiti 2 soggetti non
resident! in ltalia.

5, 1 ricavi corness! alln mobilitd sanitaria, di cui al comma 1, eropata a soggetd che non
risultano a carico del Servizia sanitario naxionale, ai sensi della normativa nazionale vigenie,
sono imputati ai bilanci delle Aziende saniiarie loceli, tramite le Regioni € le Province avtonome
di Trento e di Bolzano,

6. Per |'applicazioae deglt Accordi bilaterali di sicurezra sociale con i Pacsi non appartenanti
alt'Unione auropea, nel cui ambito non & possibile determinare I'imputazione del relativo oners
tra lo Stalo e le Regioni & ic Province aulonome di Trento e di Bolzano, ovvero non & possibile
stabilize la residenza del soggetio assistito all'estero, J'imputazione degli oneri viene definita
tramite ascordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, fe Regioni ¢ e
Province aulonome di Trento e di Bolzano.

7. I saldi regionali di mobllitd che derivano dafle imputazioni econemiche di cui al comma 1,
corrispondono alla differenza algebrica det debiti ¢ dei crediti generati dai costi e dai ricavi di cui
rispettivamente ai comumi 4, 5 ¢ 6. [ saldi repionali di mobilita, da imputare 2 titolo di acconto ai
bilanci delle aziende del Servizio sanitario nazionale, per il tramite deile Regioni € Provinee
autonome, sono calcelati in proporzions ai debiti ed ai crediti di ciascuna Regione e Provincia
autonoma, scaturiti dal sistema informativo de} Ministero della salute, in applicazione delle
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disposizioni previsie dat Regolament di sicurezza sociale dell’Unione curopea, nonché dagli
Accordi bilaterall di sicurezza sociale con i Paesi non appartenenti all*Unione europes, relativi
all'ultimo esercizia consolidato. Per quantc atiene i debiti, limporto arnuale da prandere a
riferimento per Pimpulazione dell'accento, in sede di riparte delle risorse del Servizio sanisario
nazionale, & rappresentalo dall’importo annuale di spesa previstc sul capitolo 4381, con
riferimento all’anno di calcolo dei predetti saldl. Per quanto attiene i crediti, importo annuale da
prendere a riferimento per imputazione dell'acconto, in sede di riparto delle risorse del Servizio
sanitario nazionale, & rappresentato dall’tmporto accertste @ consuntivo nell’annc precedentc

quelto di calcoler dei predetti saldi sul capitole di entrata 3620 del bilancie dello Stato per
'assistenza sanitaria ali’estero,

8. Alla regolazione finanziaria def saldi regionali di cui al eomma 7 si provvede, in sede di
ripartizione delle risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario standard del Servizio
sanitario nazionale, attraverso 'effeituazione di un sistema ¢i compensazioni annuali in acconto,
da operarsi con riferimento & clascuna Regione ¢ Provincia autopoma di Trente e di Bolzane,
sottoposte @ conguaglio annvale a seguito dell’'aggiornamente dei dati refativi aglt esercizi
pregressi, desunti dal sisterna informativo di cul al comma 7.

9. In caso di saido nazicnale di mobilifd sanitaria internazionaic negative, determinato come
somma algebrica dei saldi regicnall di mobilita di cul al comma 7, 1} capitole di spesa 4391 di cui
al comma 3, & opportunamente integrata mediante le occorrent vartazioni di biigncio con
decreto del Ministro dell’ economia e delle finanze:

) con le risorse rese dispenibili sul capitoli di spesa per il Servizio sanitario
nazionale. iseritd nelfo siato di previsione de] Ministero deii’economia ¢ delle finanze;

b)Y con le maggion entrate incassate rispettc alie previsioni, affluite al capitolo di
entrata 3620 di cui al richiamato comma 3, entro il limite massimo dell'importo che eccede
lo stanziamento 4i bilancio di previsione sul capitola df spesa 4321,

10, In caso di saldo nazionale di mobilita sanitaria internazionale positivo, determinato come
somma algebrica dei saldi regionali di cul al comma 7, al fine di provvedere alla successiva
erogazione, il capitolo di spesa 4391 di cui al comma 3, nonché i capitoli di spesa di cui al
comma 9, sono oppertunamenie integrati, mediante le occorrentl variazioni di bilancio, con
decreto del Ministro dell'econoimia ¢ delle finanze, con le risorse affluite sl capitolo di entrata
3620 dicul el comma 3,

11. Con agcorda in sede di Conferenza permanente per i rappori tra lo Stato, le Regioni ¢ ic
Province autonome di Trentc e di Bolzano sono definiti gli importi e le modalita di imputazione
e di regolazione finanziacia dei saldi di mobilitd sanitaria internazionale relativi agli esercizi
pregressi. Gli imaporti recuperati, ol sensi del presente comma, restano acquisiti nef bitancio dello
State. 1.c Regioni a statuto specizle e le Province autonome di Trento e di Belzano che non
partecipane al finanziamento del Servizio sanitario nazionzle con oneri 4 carico del bilancio
stataie, in caso di loro eventuale saldo negativo regionale ¢ provinciale, determinato ai sensi del
presente anticolo, provvedono al versamento del relativo importo su apposito capitoio di entrata
del bilancie dello Stato entro 30 giomi dalia delibera del CIPE di ripartizione, di cui al comma §,
¢ ne danno comunicexione al Ministero dell’economiz e delle finanze - Dipartimento della
Ragioneria Generale dello Stato, entro i successivi 13 glomi. In case di mancato versamento nel
termine suddetlo, il Ministero dell'sconomia e delle finanze & autorzzaw a recuperare le somme
dovute ai senst del presente corma a valere sulle somme spettant a qualsiasi titolo al predetti
enti interessatl. Detle somme sono riassegnate con decreto del Ministro deli’cconomia e delle
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finanze sul capitolo di spess 4391 di cul al comma 3, ovvero sul capitoli di spesa di cui al
comma 5.

[2. Alle Regioni a stamto speciale e alie Province autonome di Trento e di Bolzano che non
partecipano al finanziamento del Servizio sanitario nazionale con oneri a carico del bilancio
statale, in easo di loro eventuale salde positivo reglonale o provinciale, determinato ai sensi del
presente articele, si provvede attraverso jl trasferimento da capitolo di bilancio allo scopo
istituito, opportunamente integratc mediante le occorrenti varlazioni dj bilancio eon decreto del
Ministro dell’economie ¢ delle finanze:

a) con le risorse rese disponibill sui vapitolf df spesa per il Servizio sanitario nazionale,
lseritti nelto stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze;

%) ove occorra mediante riassegnezione defle maggiori entrate incassate rispetio
all'importo delle previsioni infziali di bilancio, affluite al capitolo &i entrata 3620 di cuj
al comma 3, entro il limite massimo dell'imparto che gocede lo stanziamento di bilancio
di previsione suf capitcle di spesa 4351,

c) ove occorra nel Jimitl del maggior importo stanziato rispetto al refativo fabbisogno,
con e disponibilits sul capitelo 4391,

13. Qualora i riparto delle risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario standard del
Servizio sanitario nazionale non intervenga in tempo utile a garantire 1= necessaria disponibitita
di risorse da parte del Ministero della salule, per effettuare tempestivamente 1 pagarmenti dovuti
agli 3tati esteri, i Minisiro della salute, con proprio decrete, di concerto con il Ministro
dell"economia e delle finanze, individua in via provvisoria & salvo conguagli, i saldi regionali di
cui al comma 7, ai find defle successive oceorrenti variazioni di bilancio,

ART. 3

(Procedure amministrative e contabill in materia di nssistenza indirettal
T

1. A decorrere dalla data di entrata in vigare del presente regolamento, avverg, con rferimento
alle Repioni a stotute speciele e alle Provines autonome di Trento e di Bolzano, secondo
guanto previsto dall’artieolo |, comma 85, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, ferma
restande la competenza del Ministero della salute di avforita statale in materia di assistenza
sanitaria all’estero, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglic 1980, n, 618, 1
costi connessi all’assistenza sanitaria all’estero i cul all’articolo [, comma 84, deila legge
24 dicembre 2012, 1, 228, sono imputati:

a) ai bilanel delle axiende sanitarie locali, tramite le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano, qualera sianc riferiti ai propri resident;

by al bilancic dello Stato, qualera siano riferiti a soggent non residenti in Italia ¢ ia relativa
regolazione finanziaria avviene tramite il capitolo di spess 4391 di cui all’articolo 2,

2. Al fini dell’attuazione deli’articola |, comma 84, della legge n, 228 del 2012, clascuna
azienda sanitaria locale rilascia ["attestato di cul ali‘articola 15 del citato decreto del
Presidente della repubblca n. 618 del 1980 al soggetto residente interessato,

3. [ soggetti interessati presentano le domande di rimborso, contenenti V'indicazione del luogo
di residenza in ltalia, all' ufficic eonsolare entro tre mesi dalla data di effettuazione delia
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relativa spesy, a pena di decadenza dal diritie al nimborso, salvo § casi in cui Pinteressato
dimostri di non aver potuta rispetiare i termini per motivi di forza maggiore.

4. Lufficic consolare inoltra tempestivamente la domanda di rimborso con la relativa
documentazicne e con il proprio moetivato parere circa Ja ricarrenza dei requisiti di cui al
comma ! dell’ articolo 7 del decrete del Presidente della Repubblica n. 618 del 1980,
all’aziends sanitaria locale di residenza dell’interessato.

5. L’azienda sanitaria locale, tramite le Regioni e le Province autonome di Treato e di Bolzano,
dispone, con provvedimente motivato, il rimborse nella misura cichiesta o nella misura
ridofta sccondo quanto previsto dal comrma 7, ovvero la reiezione della domanda per
tardivitd o aliro motivo,

4. Restano confermate, per gli assistiti di cui al comma 1, lentera b), del presente artteolo, le
procedure previste dal citalo articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica n. 618
det 1980,

7. Le spese sanitarie sostenute dagli interessati in territorio estero  sono ad essi rimborsate ai
sensi dell’articole 7 del decreto del Presidente dslla Repubblica n. 618 del 1980, Ulteriori
modalita di dmborso sone definite con accordo in sede ¢ Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e e Province antonome di Trento e di Bolzano.

ART. 4

{Imputazione economica e regolazione finanziaria deglf wlteriori costi relativi all’assistenta
saniteriz di cuj gl decreto def Presidente defla Repubblica 31 fuglio 1980, n.618)

1. A decorrere dalla data di entrata in vigore dej presente regolamento, ovvero, con riferimento alie
Regioni a statuto speciale e alle Province autonome di Trento e di Bolzano, secondo quanto
previsto dall’articola 1, comma 83, della legge 24 dicernbre 2012, n. 228, ferma restando la
competenza del Ministere della salute di autoritd statale in matera di assistenza sanitaria
all*estero, di cui al decreto del Presidentz delin Repubblica 31 luglio 1980, n. 68, I costi
connessi all'assistenza sanitaria all'estero di cui agli articoli 3, comma |, fetters a}, ¢ 5 del
decrefo del Presidente della Repubblica n. 618 del 1980, in esecurione delle convenzioni
stipulate con entl pubbliel o privafi, istiteti o mediei privati, nonché all’articolo 9 del
predette decreto del Presidente della Repubblica, sone imputati:

a} ai bilanci delle aziende sanitarie fovali, tramite le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano, qualora siano riferiti ai propri residenti;

b) al bilancio dello Stato, qualora siane riferit a soggetti non residenti in [talia,

2. La regolazione finanziaria dei costi connessi all’assistenza sanilana all’esters, di cui al comma
I, avviene tramite il capitolo di spesa 4391, di cul all’articolo 2, cornma 3; a valers sullo stesso
capitolo di spesa avviene la regolazione finanziaria dei costi derivanti dagli articoti 5 e 2, di cui
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9.

ai decrcto del Presidente della Repubblica n. 618 del 1980, qualora dsulting a carico del
bilancio dello Stato.

L’ ufficio consolare provvede ai pagamenti in esecuzione delle convenzioni di eui agli articali 3,
comma 1, lettera a), 4 e 5, del decreto del Presidente della Repubblica n, 618 del 1980
avvalcndosi det fondi ad esso trimestralmente acercditati dal Ministero della salute e trasmetie »
quest’ultimo i rendiconti trimestral di cui all'articolo § del decreto del Presidente della
Repubblica n. 618 del 1980, conlenent anche U'indicazione della Regione o della Provincia

autonoma di eventuale residenza in ltalia dell’assistite, entro 30 plorni dalla scadenza del
rrimestre, :

U Ministero delln salute trasmetie alla competente Regione ¢ Provincia autonoma if vendiconto
di cw &) comma 3, enirg 15 giorni dal ricevimento dello stesso.

Degorso il termine di 30 giorni dal ricevimento da parte della regione ¢ provineia avtenoma del
predetto rendieonte senza che sia pervenuta alcuna confestazione in merto alla legittima ¢
corretta imputazione del pagamenti, {1 Ministero della salute comunica al Ministero
dell'economia e deflc finanze - Dipanimento della Ragloneria Generale dello Stato- le somme
da recuperate distintamente per clascuna Reglone e Provincia autonoma debitrice,

I recupert vengono operati in sede di ripartizicne delle risorse destinale alla copertura del
fabbisogno sanitario standard de! Servizio sanitaric narionale. Dette somme sono riassegnate
con decrete del Minisiro dell’economia ¢ delle finanze sul capitolo di spesa 4391 di cul
al’articolo 2, comma 3.

Le Regioni a statuto speciale e le Province sutenome di Trento e di Bolzane che neon
partecipano al finanziamento del Servizio sanitaric nezionale con eneri a carico del bilancie
statale, compensana i debiti derivanti dai pagamenti di cui a comma 3 con il lovo eventuale
saldo positivo regionale o provinciale delerminate al sensi delarticolo 2,

Qualora il salde di cui al eomma & risultl negativo, ovvero positivo ma insufficiente al fine della
compensazicne integrele, la somma dovuta deve esscre versata su apposito capitolo di entrata
del bilaneio dello Stato entro 30 giomd datla delibera del CIPE di ripartizione di cui all'articolo
2 e ne deve essere data comunicaziene al Ministero deli'cconomia e delle finanze -
Dipartimento della Ragioneris Generale dello Siato, entro i 15 glomi successivi. In caso di
mancato versamenio ne! lemmine suddetto il Ministero dell’economia ¢ delle finanze &
autorizzato a recuperare Je somme dovite ai sensi del presente comma a valere sulle somme
spettanti a qualsiasi titolo ai predetti enti interessati. Detto somme sono riassegnate con decreto
del Ministro deli'sconomia e delle finanze sul capilolo di spesa 4391, di cul all*articolo 2.

Qualora 1l predetio saldo di cui al comma 6 risulti positiva, la somma dovuta per differenza

dovrd essere regolanzzaiz attraverso lrasferimento da capilolo di bilancio allo scopo istituito,
opportunamente integrato mediante le oceorrenti variazioni di bilancic con decreto del Ministro
deli'cconomia e delle finanze:

2} con le risorse resc dispanibill suf caplicli di spesa per il Servizio sanitario nazionale, iseri
netlo stato di previsions del Ministero dell’economia e delle finanze;

b) ove cocorra mediante riassegnazione delle maggiori entrate incassale rispetto all’importo
delle previsionl imiziall di bilancie, afflnite al capitolo di entrate 3620 di cul al richiamate
comma 3, entro i} limite massimo dell’importo che cecede lo stanziamento di bilancio di
previsione sul capitolo di spesa 4391;
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¢) ove occoma nel limiti del maggior importo stanviato rispetto al relativo fabbisogno, con le
disponibilita sul capitole 4351,

L0. Ferma restando ’applicazione dell’articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica n, 618
del 1980 al wasferimento dell’infermo dai Paesi in cui & erogata I'assistenza saniteria diretta o
indiretia, l'imputazione dei relativi costi e la loro regolazione finanziaria avvengono secondo
quanto disposto dai commi 1 ¢ 2 del presente articolo.

ART. 5

{Norme finafi ¢ transitorie}

1. Le Regioni a staiuto ordinarie fanno fronte alle esigenze finanziarie derivanti dall’applicazione
del presente regolamento con le risorse destinate aila copertura del fabbisogno sanitario standard
del Servizio sanitario nazionale loro attribuits in sede di ripaniizione delle risorse stesse.

2. Le Regioni 2 statuto speciale e [¢ Province autonome di Trento ¢ di Bolzano fanno fronte atle
esigenze finanziarie derivani dali’applicazione del presente regolamento secondo e modalild
indicate dalle norme di attuazione di cui all*anicalo i, comma 85, della lepge 24 dicembre 2012,
n 228,

3. Per il primo anno di applicazione del presente regolamente, nelle more deila ripantizione delle
risorse destinate atla copertura del fabbisogno sanitana standard del Servizio sanitario nazienale
e del relative sistoma di compensazioni di cul all’adicolo 2, comma 7, il Ministero
dell’economia ¢ delle finanze anticipa la cassa sul capitolo di spesa 4391 per assicurare la
regolarizzazione def debili verse gli Stati esteri e Ueffettuazione dei pagamenti previsti dai
presente regolamenta.

Ii presente decreto manite def sigilie dello Stnlo, sard inserito nella Raceofta Ufficiale degli atti
normativi defla Repubblica italiana. E' fotio obbligo a chiungue spetti di osservarle e farlo
osservare.
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REPUBBLICA TTALIANA

Consiglio di Stato

Sezione Consultiva per gli Atti Normativi

Adunanzsa i Sezione del 22 febbraio 2017

NUMERO AFFARE 00204/2017

OGGETTO:

Ministero della salute.

Schema di decreto del Presidente della Repubblica recante la disciplina delle
modalita applicative dei commi 82-84 dell’articolo 1 della legge 24 dicembre 2012,
n. 228 (legge di stabilita 2013), nonché le relative procedure contabili ai sensi

dell’articolo 1, comma 86, della legge 24 dicembre 2012, n. 228.

LA SEZJONE

Vista la relazione del 13 febbraio 2017 n. 758-P, con la quale il Ministero della
salute — Ufficio legislativo ha chiesto il parere del Consiglio di Stato sull’affare
consultivo in oggetto;

Vista la nota trasmessa per posta elettronica dal Ministero della salute — Ufficio di
Gabinetto in data 22 febbraio 2017;

Esaminati gli atfi e udito il relatore, consigliere Antimo Prosperi.




Premesso e considerato;
I1 Ministero della salute, con nota del 13 febbraio 2017 n. 758-P, ha trasmesso [o
schema di decreto indicato in oggetto richiedendo, ai sensi dell’art, 17, comma 2
della legge 23 agosto 1988, n. 400, il parere del Consiglio di Stato.
Con il citato regolamento, riguardante I'assistenza sanitaria ai cittadini italiani
all’estero e transfrontaliera, vengono disciplinate le modalitd applicative delle
disposizioni di cui ai citati commi da 82 a 84 dell’art. 1 dellalegge n. 228/2012 ¢ le
relative procedure contabili, su proposta de] Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provinee autonome di Trento
e Bolzano.
I Ministero della salute — Ufficio di Gabinetto, con nota trasmessa per posta
elettronica in data 22 febbraio 2017 di pari oggetto, ha comunicato quanto segue:
“Al fine di poter procedere ad una integrazione documentale del provvedimento in
oggetto indicato, inviato a codesto Alto Consesso in data 13 febbraio ws. per
["acquisizione del prescritfo parere, si prega di voler disporre il momenianeo
rinvio della relativa tratiazione ™,
Questa Sezione, preso atio dellz sopra citata richiesta de! Ministero della salute,
dispone la restituzione degli atti in attesa delle successive determinazioni del
Ministero e dell’invio della documentazione completa. Soltanto al pervenimento
della stessa potra, infatti, essere avviato [Pesame dello schema al fini
dell’espressione del parere del Consiglio di Stato.

P.Q.M.

Nei suesposti termini & il parere della Sezione.

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE
Antimo Prosperi e Luigi Carbone




II. SEGRETARIO

Maria Luisa Salving

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’

lcopia analogica di documento informatico, D.Lgs. 7/3/2005, n, 82, art. 23)

La sottoscritta Maria Luisa Sabvini in qualitz di Funzionaric Amministrativo, addetta all'Ufficio Sezione
consultiva per ghi atti normativi del Cansiglic di Stato ATTESTA, ai sensi dell’articolo 23 del CAD, che il
parere riprodetto nella presente copia su supporte cartaceo & conforme all’originale conservato nel SIGA
(Sistema Informativo della Giustizia Amministrativa), sottoscritto con firma digitale conforme alle regole
tecniche previste dal CAD.

1 certificat] del firmatari, rilasciati da un Certificatore accreditate, al momento dell’agpasizione dells firma
digitale risultavano validi e non revocati,

La presente copla st compone di complessivi n, 3 fogll, per complessive n. 3 facciate inciusa la presente,
tutti firmati dalla sottoscritta,

Roma, [1 1 marzo 2017

Nome e Cognome
| \

[EoNTIERVCN

Dott.ssa MARTA LUISA SATVINI
Funzienario Amministrativo
Sezione consuliiva per gli ol normarvi
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REPUBBLICA ITALIANA
Consiglio di Stato

Sezione Consultiva per gl Atti Noermativi

Adunanza di Sezione del 11 aprile 2017

NUMERQ AFFARE 00587/2017
OGGETTO:

Ministero della salute.

Schema di decreto del Presidente della Repubblica recante disciplina delle modalita
applicative dei commi da 82 a 84 dell’art. 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228
(legge di stabilita 2013), nonché le relative procedure contabili ai senst delPart. 1,

comma 86, della legge 24 dicembre 2012, n. 228,

LA SEZIONE

Vista la relazione 8 marzo 2017, con la quale 1l Ministero deila salute — Ufficio
legislativo ha chiesto il parere del Consiglio di Stato sull’affare consultive in
oggetto;

visto il parere 1. 544 del 1° marzo 2017, con il quale questa Sezione, su richiesta
del Ministero della salute, ha disposto la restituzione degli atti in attesa delle

successive determinaziont del Ministere e deil’invio della documentazione



N. 00587/2017 AFFARE
completa;

esaminati gli atti e udito il relatore, consigliere Antimo Prosperi.

Premesso:

I Ministero della salute — Ufficio di Gabinetto, con nota n. 3565 del 29 marzo
2017, ha trasmesso lo schema di decreto in oggetto richiedendo, ai sensi dell*art.
17, comma 2 della legge 23 agosto 1988, n. 400, il parere del Consiglic di Stato.

Sono allegati allo schema di decrefo le relazioni illustrativa e tecnica, Ianalisi
tecnico-normativa e ["analisi di impatio della regolamentazione. Nella citata nota
del 29 marzo si precisa che lo schema di provvedimento era gia stato inviato a
questo Consiglio in data 13 febbraio 2017 e che viene nuovamente inoltrato giacché

S1 € resa necessaria un’mtegrazione della documentazione.

Lo schema di regolamento ¢ volto a dare attuazione al disposto dell’art. 1, commi
da 82 a 86, della legge n. 228/2012, che detta i seguenti prineipi:

a) "A decorrere dal 1° gennaio 2013, ferma restando la competenza di autorita

statale del Ministerc della salute in materia di assistenza sanitaria ai cittadini
itallani all’estero, di cul al decreto del Presidente della Repubblica 31 tuglio 1980,
n. 618, nonché m materia di assistenza sanitaria transfrontaliera, le regiom devene
farsi carico della regolazione finanziaria delle partite debitorie e creditorie connesse
alla  mobilitd sanifaria internazionale, in applicazione di quanto previsto
dall’articolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n 502, e
successive modificazioni” (comma 82);

b} alla relativa regolazione finanziaria si provvede attraverso 'imputazione, framite
le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, ai bilanci delle aziende
sanitarie locali di residenza degli assistiti {comma 83);

¢} sono aliresi trasferite alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano
le competenze di assistenza sanitaria indiretia; al trasferimento di tali funzioni, per
le regionl a statuto speciale e per le province autonome, si provvede con apposite

norme di attuazione in conformitd ai rispettivi statuti di autonomia (commi 84 e
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85).
Va 1noltre richiamato il comma 87 dell’art. 1 della siessa legge n. 228/2012, il
quale stabilisce che “Dall’attuazione dei commi da 82 a 84 song previsti tisparmi di
spesa quantificati in euro 22.000.000 per I’anno 2013, 1w euro 30.000.000 per
["anno 2014 ¢ in euro 35.000.000 a decorrere dall’anno 2015
Con il presente schema di regolamento — che si sarebbe dovuto emanare entro il
termine del 30 aprile 2013, poi prorogato al 31 dicembre 2014 dail’art. 1, comma
222 della legge n. 147/2013 - vengono disciplinate le modalita applicative delle
nchiamate disposizioni della legge di stabilita 2013 e le relative procedure
contabill, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia & delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano.
Il precedente legislativo in materia ¢ costituito dall’art. 18, comma 7 deld.lgs. n.
502/1992 - che non ha trovato applicazione -, il quale stabilisce che “A decorrere
dal {° gennaio 1995 le entrate ¢ le spese per lassistenza sanitaria all’estero in base
ai regolementt della Comunitd europea e alle convenzioni bilaterall di sicurezza
sociale sono imputate, tramife le regioni, ai bilanci delle unita sanitarie locali di
residenza degli assistiti. [ relativi rapporti finanziari sono defimti in sede di
npartizione del Fondo sanitario nazionale”,
Come evidenziato nella relazione del Ministero della salute, il regolamento dehinea
le competenze tra Stato e regioni disciplinando le tispettive responsabilita
fimanziarie, in particolare, relativamente at flussi debitori e creditort generati dalla
mobilita sanitaria internazionale.
[l fenomeno della mobilita sanitaria riguarda sia 1 soggioranti fempordane
all’estero (ad es. studenti, turisti), sla di lungo periodo (ad es. pensionati,
lavoratort).
I cittadmi italiani posseno usufruire dell’assistenza sanitaria all’estero, a seconda
del paese, “in forma diretta” (I servizi assistenziali sono ricevul: senza

anticipazione delle spese) o “in forma indietta” (I’avente diritfo anticipa le spese ¢
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poi ne chiede il nmborso). L assistenza sanitaria diretta opera a favore dei cittadini
itallani che si trovano nei Paesi dell’Unione europea, dello Spazio economico
curopeo (Norvegia, Islanda, Liechtenstein), in Svizzera e nei Paesi con cui vigono
apposite convenziom, menfre "assistenza sanitaria indiretta si applica negli altri
Stati clie non hanneo concluso specifici accardi con ’Italia.

Inoltre, va ricordata l'assistenza legata all’esecuzione di coniratti stipulati dal
Ministero della salute per assicurare 1'assistenza sanitaria in forma dirvetta ai
dipendenti pubblici ¢ ai loro familiari (ad es. personale in servizio negli USA e in
Canada).

I Ministero, in linea con la normativa dell’Unione europea & nazionale (art. 1, lett,
m) del Reg. CE n. 883/2004 e art, 1, comma 82 della legge n. 228/2012) & ["autorita
statale competente ¢ rappresenta [’interlocutore Istituzionale degli organi
dell’Unione europea e degh altri Stati membri per ['effettuazione delle
compensazioni finanziarie.

Nelle relazioni illustrativa e fecnica si riferisce che il provvedimento € volto a
regolare le procedure amministrative e contabili relative ai costi e ricavi derfvanti
dalla mobilitd sanitaria ntemazionale, imputando a ciascuna regione sia 1 costi
generati dall’assistenza sanitaria all’estero del propii residenti, sta 1 vicavi derivanti
dali’assistenza prestata a favore det cittadini straniesl.

In particolare, 1 costi dell’assistenza sanitaria “in forma diretta” verrebbero imputats
ai bilanci delle Aziende sanitarie locali di residenza deli’assistito, mentre, nei casi
in cui st riferiscano a persone non residenti in Italia, sarebbero invece imputati allo
Stato; parallelamente, 1 ricavi derivanti dall’assistenza sanitatia erogata dal Servizio
sanitario nazionale sarebbero imputati a1 bilanci delle Aziende sanitarie locall,
tramite le regioni e le province autenome di Trento e Bolzano. La regolazione
finanziaria avverrebbe attraverso un apposito capitolo di spesa (4391) del Ministero
della salute per 1’assistenza sanitaria all’estero e un corrispondente capitolo di

entrata (3620) del bilancio dello Stato.
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Pertanto, il provvedimento consentirebbe di superare le difficolta poste dalle
vigenti regole di contabilitd che non consentono una gestione unitaria dei debii e
dei creditl, ossia di utilizzare i pagament rivenient: dall’estero (che affluiscono su
un capitoloe di entrata del bilancio del MEF) per il pagamente del debito.
Dalla differenza algebrica dei debiti e vrediti generati dai predefti cost e ricavi
derivano { “saldi regionali di mobilitd”; tali saldi “sono calcolati in proporzione ai
debiti ed at crediti di ciascuna Reglone e Provincia autonoma” e sono imputati a
titolo di acconto ai bilanci delle aziende del Servizio sanitaric nazionale, La
regolazione finanziaria dei saldi regionali opera in sede di ripartizione delle risorse
per la coperfura del fabbisogno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale,
“attraverso Deffettuazione di un sistema di compensazioni annuali in acconto, da
operarsi con riferimento a ciascuna Regilone e Provincia aufonoma di Trento e di
Bofzano, sottoposte a conguagho da effettnarsi aonualmente a seguito
dell’aggiornamento dei dati relativi aghi esercizi pregressi” (cfr. relazione tecnica),
Gli importi e le modalita di imputazione ¢ di regolazione Onanziaria dei saldi di
mobilita samtaria relativi agli esercizi pregressi, sono definiti con accordo in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regiom e le Province
autonome.
I costi relativi all’assistenza sanitaria “in forma indiretta” sono impuat alle
Aziende sanitarie locall se si riferiscono a propri residents, ovvero al bilancio dello
Stato nel casi In cui riguardano soggetti non residenti in [talia.
Si riferisce che lo schema di provvedimenio & il frutto di un intenso lavoro di
confronto con le diverse amministrazioni interessate che hanno espresso il loro
assenso sul testo (Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale -
Ufficio legislativo; Presidenza del Consiglio del Ministri — Dipartimento per ghi
affari regionall e Dipartimento per gli affari giuridicl e legislativi; Ministero
dell’economia ¢ delle finanze ~ Dipartimento della ragioneria generale dello Stato).
Infine, sullo schema di decreto ¢ stata acquisita, ai sensi dell’art. 1, comma 86 della

legge 10, 228/2012, la previa intesa della Conferenza permariente per i rapporti ra lo
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Stato, le regioni e le province autonome di Trento & Bolzano nella seduta del 22
dicembre 2016,

Nella relazione del Ministero della salute s1 rappresenta che rispetto al testo
deliberato dal Consiglio dei ministri 1l 14 luglio 2016, il provvedimento oggetto
della predetta intesa presenta le seguenti differenze:

- 'mserimento della specifica che Pimporto addebitato m acconte e da considerare
in sede di riparte delle risorse del finanziamento del Servizio sanitario nazionale
corrisponda all’ultimo dato di spesa effettivo disponibile presso i1 Ministero della
salute e dalle regioni verificato (art, 2, comma 7);

- inserimento di un termine di 6 mesi entro 1} quale definire accordo per la
regelazione delle partite debitorie e creditorie relativi alle annualitd precedenti a
quella di entrata in vigore del presente regolamento {articolo 2, comma 11);

- eliminazione dell’intervento dell’ente regione per Perogazione dei rimborsi per
’agsistenza indiretta (articolo 3, commi [ e 5);

- 'incremento a 90 giorni del termine per la ticezione del rendiconto ¢ delle
relative contestazioni rispetto alla forma di assistenza disciplinata dail’articolo 4
dello schema di regelamento (art. 4, comma 5);

- U'inserimento del rinvio ad wn accerdo in sede di Conferenza Stato- regioni per
definire le procedure di scambio delle informazioni derivanti dal flussi informativi
relativi atl’assistenza sanjtaria internazionale {(art. 2, comma 2 ¢ art. 4, comma 7).
.o schema di decreto si compone di cinque articoli.

L articolo 1 (Oggetto) individua 'oggetto del regolamento costituito datle modalita
attuative della relativa normativa primaria ¢ dalle discipling delle procedure
contabili e delle competenze di natura economico-finanziarta in materia di
assistenza sanitaria transfrontaliera.

[’articolo 2 (Imputazione economica e regolazione finanziaria dei costi relativi
all’assistenza in forma diretta nel territorio degli Stati membri dell’ Unione europea,

negli altri Paesi delio Spazio Economico Europeo, Svizzera e Paesi con i quali
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siano conclusi accordi i1 materia di assistenza sanifaria) prevede che, al sensi
deli"art. 18, comma 7 del d.lgs. n. 502/1992, Pimputazione economica delle partite
debitorie e creditorie connesse alla mobilita sanitaria nei Paesi indicati nel titolo
compete alie Aziende sanitarie locali, salvo che si riferiscanc a soggettt non
residenti in Italia nel qual caso somo imputati al bilancio dello Stato. L articolo 2
stabilisce inoltre 1 criteri ¢ le modalitd di imputazione economica-finanziaria dei
costi e det ricavi connessi alla mobilita sanitaria.

[’articolo 3 (Procedure amministrative e contabili in materia di assistenzza
indivetta), in applicazione del comma 84 dell’art. | della legge n. 228/2012 — i
quale prevede il trasferimento alle regioni e alle province autonome delle
competenze n materia di assistenza sanitaria indiretta e abroga la lettera b) del
primo comma dell’art. 1 del d.P.R. n. 618/1980 - stabilisce che i relativi costi sono
mmputati alle Aziende sanitarie locali per 1 propri residenti, ovvero allo Stato per i
soggetti non residenti in ltalia. [ articolo disciplina le relative procedure
amministrative e contabili, in linea con le disposizioni di cui al citato d.P.R. n.
618/1980.

L’articelo 4 {(Imputazione economica e regolazione finanziaria degli ulteriori cosu
relativi all’assistenza sanitara di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31
luglio 1980, n. 618) fissa 1 criteri di imputazione e di regelazione finanziaria dei
costi di assistenza sanitaria all’estero in esecuzione di convenzioni stipulate con enti
pubblici o privaty, istituti o medici privati (art. 3, comma 1, lett. aje 5 del d.P.R. n.
618/1980) e relative all’assistenza del lavoratori frontalieri, individuando le relative
procedure amministrative e contabiil

Lrarticolo 5 (Norme finali e transitorie) stabilisce che le regioni a statuto ordinario
fanno fronte alle esigenze finanziarie derivanti dall’applicazione del regelamento
con le risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario standard del Servizio
sanjtario nazionale loro attribuite, mentre per le regionl a statuto spectale e le
province autonome, ai sensi del comma 85 deli’art. 1 della legge n. 228/2012, “si

provvede con apposite norme di attuazione in conformita al rispetfivi statufi di
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autonomia”, Si prevede inoltre che per il primo anno di appitcazione del
regolamento, nelle more della ripartizione delie risorse destinate alla copertura del
fabbisogno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale e del relativo sistema
di compensazioni, “il Ministero dell’economia e delle finanze anticipi la cassa per
assicurare la regolarizzazione dei debit verso gli Stati esteri e D'effettuazione dei
pagamenti dal presente regolamento”.

Nella relazione tecnica si rappresenta che I'adozione del provvedimento nen
comporta onert per la finanza pubblica, mentre non si fa menzione dell’ohiettivo di
rilevante risparmio di spesa previsto dal eitato conmma 87 deli’art. 1 della legge di
stabilita 2013, che dovrebbe realizzarsi a seguito dell’attnazione della normativa in
oggetto.

Considerato:

[.} Lo schema di regolamento in oggetto, da emanare ai sensi dell’art, 17, comma 2
della legge n. 400/1988, per I'attuazione delle disposizioni contenute nei copnmi da
82 a 80 della legge n. 228/2012, avrebbe dovuto essere adottato entro il termine del
30 aprile 1013 (ctr. comma 86), poi prorogate al 31 dicembre 2014 dail’art. 1,
comma 222, della legge n. 147/2013 (legge di stabilita 2014). I1 diretto precedente
legislative & costituito dall’art. 18, comma 7, del d.igs. n. 502/1992 (richiamato e
confermato al comwna 82), rimasto finora disafteso, 1l quale stabilisce che “A
decorrere dal 1° genmaio 1995 le entrate ¢ le spese per |’assistenza sanitaria
all’estero 1n base ai regolamenti della Comunita europea e alle convenzioni
bilaterali di sicurezza sociale sono imputate, tramite le region, ai bilanct detle unita
sanitarie locali di residenza degli assistiti. I relativi rapporti finanziart sono definiti
m sede di ripartizione del Fondo sanitario nazionals”.

11 rilevante ritardo rispetto al termine previsto dalla legee ~ che appare ancora pit
censurabile se si considera che il principio affermato dal legislatore gia nel lontano
1992 (d.1gs. n. 302/1992) non risulta abbia ancora trovato applicazione — non incide

sulla legittimita del regolamento, poiché il decorso del termine non fa venir meno
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la potesta normativa in materia.
Peraltro, m questo caso 'intervento & comungue utile per dare aituazione ai
prineipi dettati dalla norimativa dell’Unione europea € nazionale € ad assicurare un
chiaro e ordinato riparto di competenze e responsabilitd a livello statale e di enti
territoriali al fine di garantive la migliore assistenza sanitaria agli interessati e di
conseguire nmportanti risparmi di spesa strutturali per la finanza pubblica (22
milioni di euro per i 2013, 30 milioni per il 2014 e 35 milioni “a decorrere
dalt’anno 20157, ossia a regime).
11} Trattandosi di un regolamento che, pur ponendosi in continuita con il d.P.R. n.
618/1930, introduce modifiche e integrazioni allo stesso, occorre verificare se la
disciplina complessiva dettata dalle predette fonti normative sia unitariamente
coerente e si prestl 0 meno a dubbi interpretativi e applicativi,
Da una analisi combinata del d.P.R. n. 618/1980 e dello schema di decreto in
esame, si rileva che con il nuove intervento normativo non sembra si sia pervenuti
ad una compiufa disciplina della materia. In proposito, si osserva in primo luogo
che 11 comma 84 dell’art. | della legge n. 228/2012, nell’abrogare la lett. b) del
comuna | dell’art. 3, del d.P.R. n. 618/1980, concernente (lett. b) 1'assistenza
sanitaria “in forma ndireita”, non interviene sul comma 1 dell’art. 7 {("“Procedure
per |'assistenza indiretia”) che continua a fare rinvie alla lettera b) (abrogata)
detlart. 3 {"Nel cast di cui all’art. 3, lett. b)”}. Pertanto, risulta eliminata la
definizione di assistenza “in forma mdiretta”, né wna nuova formulazione ¢
contenuta nel nuovo schema di regolamento. Considerato che ["assistenza “sanitaria
indiretta” continua a costituire una delle due forme di assistenza riconosciutae
richiamata dalla citata normativa ¢ nello schema di regolamento {cfi. art. 3), st
segnala 'esigenza di inserive nel regolamento ia nozione della stessa e, in
prospettiva, di ripristinarla neil’ambito del citato art. 3 del d.P.R. n. 618/1980.
11} Al sensi di quanto previsto dal citato comma 87 dell’art. 1 della legge n,
228/2012, occorrerebbe prevedere nello schema di regolamento delle opportune

modalitd volte ad assicurare, a seguito della diretta imputazione ai bilanci regionali
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der costi relativi alla mobilita sanitaria internazionale, 1 previsti risparmi di spesa
quantificati in 22 milioni di euro per anno 2013, 30 milioni di euro per Panno
2014 ¢ 35 milioni di euro per Panno 2015 e seguenti, con corrispondente riduzione
dell’autorizzazione di spesa recata dall’art. 1 del d.P.R. n. 618/1980. Tn proposito,
la relazione tecnica dovrebbe anche essere integrata per dar conto dei meccanismi e
delle modalitd necessari al conseguimento di tali importanti obiettivi di efficienza
gestionale e di risparmio di spesa. 7

IV.) In ordine ai tempi di operativitd del regolamento, va osservato che, da un lato,
s1 prevede in diversi articoli dello schema che I'operativita decorre “dall’entrata in
vigore del presente decreto” (cfr. art. 2, comma 3; art. 3, comma 1; art. 4, comma
1), dall’altro lato, si stabilisce che “per il primo anno di applicazione del presente
decreto” il Ministero dell’economia e delle finanze continua ad anticipare la cassa
sul capitolo di spesa 4391, auforizzando cosi implicitamente un periodo di
transizione verso il nuove regime di un anno. Inoltre, sone previst diversi accordi
necessarl ad assicurare la concreta operativitda della nuova disciplina (ofr. art. 2,
comma 2: accordo in sede di Conferenza Stato-regioni e province autonome per la
definizione delie regole e delle procedure per la compensazione della mobilita
sanitaria internazionale, da approvarsi entro 120 giorni dall’entrata in vigore del
regolamento; art. 2, comma 6: accordo in sede di Conferenza Stato-regioni e
province autonome per 'imputazione deghl oneri connesst ad accordi bilaterali con
paesi non appartenenti all’UE riguardantt le regioni & le province autonome; art, 2,
comma 11: accordo 1n sede di Conferenza Stato-regioni e province autonome volto
a regolare le partite relative agli esercizi pregressi; art. 3, conuna 7: accordo in sede
di Conferenza Stato-regioni e province aufonome volto a definire ulteriori modalita
di rimborso delle spese sanitarie sostenute dagli interessati in territorio estero; art,
4. comma 7: accordo relativo alla gestione dei debiti di mobilitd internazionale
connessi alle forme di assistenza previste dall’art. 4). Al riguardo, pur

comprendendosi che una disciplina cosi complessa, che opera sia a livello di
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ampunistrazione centrale che locale, non pud che essere attuata per fasi, occorre
tuttavia allineare le citate disposizioni in modo da chiarire il momento di effettiva
enfrata in operativita delle stesse, scandendo le diverse fasi del procedimento di
completamento dell’intera disciplina.

V.) Un’osservazione di carattere generale riguarda, infine, [’assenza di una
disposizione volta ad assicurare il monitoraggio e la verifica del funzionamento dej
nuovi, complessi meccanismi di natura amininistrativa e cantabile che, tra [altro,
incidono sul delicato profilo del riparto delle competenze tra Stato, regioni e
province autonome.

Pertanto, si suggerisce di introdurre nello schema di decrsto una disposizione che
rechi apposite misure finalizzate a questa scopo.

V1) Osservazioni di drafting

Preambolo

Al quarte VISTO, dopo le parole “norme sulia” eliminare le parele “disciplina
dell™”:

all’ottavo VISTO, dopo le parole “sicurezza sociale” eliminare , rispettivamente,”;

13

all’undicesuno VISTO, dopo le parole “e in particolare l'art. 7,7 aggungere
“comma 17

al quattordicesimo VISTO, si segnala che la Direttiva 2011/24/UE & gia richiamata
all’'undicesimo VISTO;

Articolo 1

al comma 2, alinea, dopo le parole “considerati i costi”, aggiungere “¢ i ricavi” in
quanfo il regolamento considera sia i costi che I ricavi relativi all’assistenza
§anita'1ia;

Articolo 2

Al comma 11, al terzo periodo, si segnala che viene impropriamente richiamata una
“delibera del CIPE di ripartizione, di cui al comma 87; né al comma 8§, né nel
decreto nel suo complesso sono previsie delibere CIPE di riparbizione. I

riferimento corretio potrebbe essere il provvedimento di cui al comima 8. Pertanto,
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si segnala la necessita di correggere la disposizione in questione.
Articolo 4
Al comma @, al primo periodo, analogamente i segnala che viene impropriamente
richiamata una “delibera del CIPE di ripartizione di cui all’articolo 27 né
all’articolo 2, né nel decreto nel suo complesso sono previste delibere CIPE di
niparfizione. Il riferimento cormretto potrebbe essere il provvedimento di cul
all’articole 2, comma 8. Pertanto, si segnala la necessith di comreggere la
disposizione in questione.
In conclusione, considerato che nello schema di decreto sono presenti altri refusi, st
segnala 'esigenza di una attenta revisione del testo,

P.Q.M.

Nei termini esposti ¢ il parere favorevale, con osservazioni, della Sezione,

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE
Antimo Prosperi Luigi Carbone

IL SEGRETARIO

Cinzia Giglo



