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Oggetto: Precisazioni concernenti Passistenza sanitaria ai citisdini comunitari dimoranti in
Italia in applicazione deile comunicazioni del Ministere della Salute del 3 agosto 2007 avente
ad oggetto “Diritto di soggiorne per i citiadini comunitari ~ direttiva 38/2004 ¢ Digs 3
febbraio 2007" ¢ successiva circolare ministeriaie del 19 febbraio 2008

Facendo -seguito alle circolari del Ministero della Sahite aventi ad oggetio la salute dei
cittadini neocomunitari dimoranti in Italia e consjderands la notevole presenza di tali cittadin! sul
territorio regionale e la necessitd di rispondere al bisogni sanitar! di questa popolazione, in
particolare di quella parte in condizione di maggiore fragilitd sociele, si stabiliscono, nel modo
seguenie, le condizioni necessatie per Paccesso all'assistenza sapitaria di questi cittading,

La diretiiva de] Ministere dellz Salute (allegato 1) diffusa in data 3/8/2007 e avente ad
oggetio il "Diritto di soggiomo dei citiadini neocomunitart”, richiamando il D.Lgs. 30 {ebbraio
2007, riepiloga le condizioni richieste ai cittadini comumjtari per l'ottenimento delliscrizione

" anagrafica e fissa, successivamente, le condizioni necessarie per Jiscrizione al SSN e per accesso
alle cure medichs,

Viene in particolare chiarito che "per un periodo non superiore a tre mesi, i cittadini UE
hanno diritto di soggiomare senza alcuna condizione e formalitd salvo i] possesso di un documento
di identitd valido per J'espatrio”. Solo in queste caso l'accesse alle prestazioni sanitarie avviene
dietro esibizione della tessers curopea di assicurazione malattia (TEAM), rilasciata dal passe i
provenienza.

Per periodi supetiori a irc mesi & invece necessario richiedere l'iscrizione anagrafica al
Comune di riferimento per avere accesso a una seric & divithi garantiti al cittadini dello Siajo
ospitante, 1'iscrizione anagrafica & prevista nel caso in cuilcittadino comunitario; - .

Sia lavoratore subordinato ¢ autonomo nello Stato;

Disponga ¢i risorse economiche sufficienti ¢ df up assicurazione private o aliro titole

[
A idoneo; . ' ' | _
1y ¢ Siz iscritto presse un istitulo pubblico o privato riconosciute per seguirvi un corso di studio
L;XL/ o di formazione professionale € di un'assicurazione sapitaria privata o altro tiole idones,
W s Sia familiare che socompagna o raggiunge un cittadine UE che ha diritto a soggiomare.
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Iserizione nbbhgatm'm a) SSN
Nel caso in cul I ¢itladino comunitario abbia dirttto alliscrizione all'anagrafe per motivi di

lavore o per motivi familiari, sin in possesso di un'atiestazione di sogpiotno permanents, sia
disoccupato iscritto nelle Jiste di collocarnanio o titolare di specifici formulari (12106, B109 o E37,

F120; E121 0 E33) & obbligatoria Miscrizione al 88N,

A fale propusite s chiarisce che "i eittadino comunitario pud sceghiere i recarsi prima
presso Ja ASL per Viserizione al 8SN ¢ poi, in un secondo momento pud richiedere, se ritiene,
liscrizione anagrafiea’. A tal finc i1 citladino UE dovrd preseniare la documentazione che
giugtifica liscrizione al SSN alla ASL che verifichera 1a sussistenze dei requisiti previsti.

Non sara quindi necessario che il citladino comunitario esilnsca la ricevuta d presentazione
delle richicsta di iscrizione anagrafica ai fini dell'iscrizione 2l SSN e delf'ottenimento della lessera
sanitarin, Si finvia alla tabella di cui alla comunicazione del Minisiera della Salute, per Uelencoe des
docurmenti richiesti, nei diversi casi, ai fini dell’iscrizione obbligatoria a] SSN,

Giova infine richiamare quanto previsic dalla comunicazione del Ministero della Salute del
3 agosto 2007, e ribadito con la comunicazione del 15 febbraio, relativamenie alle “donne soggette
a tratta®. Le cittadine comunitarie che, ai sensi dell’art. 6, comuma 4 della legge 26 febbraio 2007,
n, 17, sono ammesse af programmyi di assistenza ¢ integrazione soclale previsti dall’art. 18 T.1J.
286/1998, possono iscriversi al 8SN, presentando un’attestazione rilasciata dal Questore o, nelle
more, una dichiavazione dell’enie o-agsociazione che gestisce {1 programuma di assisienza ed
integrazione sociale, per il periodo corrispondente alla durata del progranuma.

Iscrizione volontaria 2} SSN
Per quanto riguarda la possibilita di iscrizione all'apagrafe per “possesso di risorse

economiche sufficienti"e Viscrizionc a corsi di studio’' & prevista I'esibizione di assicurazione
senitaria privata o altro titolo idonso. Il possesso di risorse economiche adeguate, ai senst de} Digs.
30/07, puo essere awtocertificate (con dichiavazione di cui agli art. 45 ¢ 46 del DPR 28 dicembre
2000, n. 4435).

A tale proposite liscrizione volontaria al SSN puo essere considerata titolo idoreo ai fini
dell’iscrizione anagrafics, allo stesso modeo della stipula di assicurazione privata,

Nel caso guindi di un cittadino comunitario non titolare di regolare comtratio di lavoro o
familiare di cittadino comunitario iscritto all’anagrafe o comunque nom aventie i requisii per
iscriversi nbbligatoriamentc al 88N ma in possesse di adeguate risorse economiche & possibile
effettuare Viscrizione volontariz sl 8SN (all n. 2) versando un contribwto annuale z titolo di
partecipazione secondo guanto stabilito dal DM §8.10.1986, pubblicato sulla Gazzetia Utliciale de]
10.11.1986, n. 261, alle stesse condizioni previste dalla circolare 5/2000 Ministero della Saliie pes 3
cittadini extracomunitar aventi diritto all*iscrizione volontatia, e sotloscrivendo domanda dd
iscrizione volontaria comprensive di copiz della ricevuta di versamento (allegato 3).

Accesso alle eure per prestazioni urgenti ¢ essenziali
Le comunicazion! del Ministero delle Salute considerano, infine, la posizione dei cittading

comunitari che, pur soggiornando in Ialie per periodi superiori a tre mesi, non si trovano nelle
condizioni per richieders l'iscrizione anagrafica nei casi previsti dalla Jegge (ivi compresa
I'{scrizions anagrafica atitaverso autocertificazione del possesso di adeguate risorse sconomiche)}, e
quindi Iiserizione (obbligatoris o volontatia} al SSN. In quesio caso si chiarisce che * cittading
comunitari hanno diritto alie prestazioni indifferibili ed urgenti” e che "dovra essere tenuta da pare
lelic ASL una contabilith separata” per tentare eventuall azioni di recuperc e/o negoziezione nes

confronti degli Stati compstenti,
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Al riguardo, si & del parere che {1 decreio fegislativo 30/2007 debba essere armonizzato con le

norme ds principio del'ovdinamento ialiano che sanciscono la tutels della salute ¢ garantiscono
cure gratuile agll indigent (art. 32 Cost.), dal cui principi discende j| caratiere solidaristice ed
universale del Servizio Sanitario Nazionale.

Pertanto, come sotiolineato nella nota informativa del 3 agosto 2007, i cittadini comunitar

hanno diritte alle prestagioni indifferibili ed wrgenti. Tra queste 51 mtendono incluse anche le
prestazioni saniiarie relative:
- alla tuicia della sehiie dei minornl, ai sensi della Convenzione i New York sui divitt dol
fanciulie del 20 vovembre 1989, ratificata e resa csecudiva con legpe 27 maggio 1991, n. 176;
alla tulcla della maternita, all’Interruzione volomtaria di gravidanza, o paritd di condizione con le
donne assistile iscritte al SSN, in applicazione delle leggi 29 huglio 1975, n. 405, 22 maggio
(978 n, 194, e del decreto ministeriale 10 setiembre 1998.

Infine, devono esserc attivate, nei confronti di guesie persone, anche per motivi di sanita
pubblica nazionals, le campagne di vaccinazione, gli interventi di profilassi infernazionale ¢ la
profilassi, diagnosi ¢ cura delle malattic jnfettive, ai sensi della vigenie normativa nazionale,

Tutte e prestazioni saranno erogate a parith di condizione con il citladinoe ftaliano per quei che
ripnarda |’eventuals pariecipazione alla spesa (ticket), come anche previsto per i cittadini stranisr
non in regola con le nomme relative all’ingresso ed al soggiorno in Italia..

' Si invitano i Dircttori Geperali delle Aziende sanitarie della Regione 2 disporre affinché ie
prestazioni oggetio della presente circolare, rivolie af cittadini comunitarl, vengano effettivamente
srogate,
La rendicontazione separsta di tali prestazioni verrd effettuata sulla base di un codice
regionaie a sigla ENI (Ruropeo non iseritto). Tale codice sostifuira il codice STP eventualmente gié
assegnato in precedenza e verrd attribuito con durata di sei mesi rinnovabili. Il nuovo codice ENI &
costituito da 16 caratteri: tre per Ja sigla ENI sei per I'identificazione della Regione e della stnattura
che lo rilascia; setie per Il numero progressive atiribuito alla persona, Ne) case di comumitari in
pessesso dj tessera STP che venissero registrati carpe ENI sard possibile manteners glf stessi ultimi
due caratteri identificativi del paziente,

Per Nerogazione di tali prestazioni & opportuno richisdere ai clﬂamx:u comunitari l'esibizione
del passaporio o altro documento idoneo, la compilazione di upa dichiarazione sostittiva di
certificazione (ai sensi dell’art 46 DPR 1. 445/2000) di domicilic nell’ambito del territorio
regionale ¢ di un’aliza attestante I'impossibilita momentanea di iscrizione al SSN (allegato 4).

L >assistenza df medicina generale continuera ad essere erogata a livello degli ambulatori

STP.
: I Dirigeme
g ' Dy, Antonio Gambatforta 2
27 uw'ﬁ >
174N
fou!
Aliegati: .

1. comunicazoni de! Ministero della Selute del 3 agosto 2007 avente ad oggetta “Diritte o
soggiome per i cittadini comunitari — direttiva 38/2004 & Dlgs 3 feboraio 20077 ¢
comunicazione del Ministero della Salute del 19 febbraio 2008;

2, indicazioni relative all’iscrizione volontaria ai SSN;

3. modello di domanda di iscrizione voloniaria;

4, modulo di sutocertificazione

5. modulo par la aocertificazione del reddito, ai sensi deglhi artt. 45 ¢ 46 de! DPR 28 dicernbre

2000, n. 443
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allegnto 2

ISCRIZIONE VOILONTARIA

CHINE HA DIRITTO

Possono richiedére IMiscrizione volontaria | possessori di permesso di SORgiorno non comprest ba
quelli che danno-dizitlo aliserizione obbligatoria, & titolo di ssempio:

coloro che sone titolari di permesso di soggiorno per vesidenza cletiva ¢ non svalgoho

alcuna gitivita lavorativa
» personals religioso che non svolge atlivita Javoraliva
dipendent! stranier] delle Qrganizzazioni Internazionali operant in Italia
personale accreditato presso rappresentanze diplomatiche ¢ Uffici Consolart, con esclusione
del netsonale assunio 2 contratto in Italia per il quale & gbbligatoria 'iscrizione al SSN.

s chi svolpe attivith sportiva agonistica

e studenti -

+ cittadini stranteti collocati alla pari
altre categorie che possono esserc individuate per esclusione con riferimento all*iscrizione

obbligatoria

Gli siranieri regolarmente soggiormanti, che non rientrano tra le categoric per le guali € prevista
I’1scrizione obbligatoria, sonc tenuti ad assicurarsi comtro il rischio di malattie, infortunio ¢

maternitd:
Mediante stipula di apposita polizza assicurativa, con Istitufo Assicurativo italiano efo

-
strapiero -valido sul territorio italiavo. Tale copertira assicurativa da diritto alle prestazioni

previste dalla polizza;
Mediante iscrizione volontaria al 5.8.N. con pagamento di un contribulo annuale (solo s¢ in

possesso di permesso di soggiorno superiore a 3 mesj)
Il versamento va effetiuate sul o/c postale n 21965181 — codice 1.2033 infestato a Regione

Campaniz cov - Ja seguenitc causale: “Iscrizione volontaria al SSN  — citcolare R.C.

n.prot,2008,0283612 del 02.04.2008 * nella seguente misura:

€ 387,34 csteso anche ai familiari a carico;

€ 149,77 per motivi di studio, esclusi i familiari a carico;

€ 219,40 per straniera colloeato alla pari, esclusi | familiari a carice,

Il versamento effettuato in altra Regione non da diritto all'iscrizione nella Regione Campania. In
questo caso dovrd essere effetfuato un ulteriore versamento,

Normativa di riferimenio:
Legge 40 de) 6.03.1998, D L. n° 286 de] 25.07.1998, D.P.R. n° 394 del 31.08.1999

Cosa {are:

Pe; liscrizione al S.8.N. ed il rilascio delis tessera sanitaria if cittadino deve rivolgerss alle sportelln
del)' Anagrafe Sanitaria de) Distretto Sanilario di residenza, presentando :

—~ Modulo di aviocertificazione compilato in ogni sua parte, con i dati anagrafic, la residenza ¢ i}
domicilio, la cittadinanza, il codice fiscale; - come da facsimile allegato;

- Permesso di Soggiorno o ricevula atleslante richiesta/rinnovo del permesso di soggiorno;

— Ricevita attestanie il pagamento de! contributo;
— Per pli studenti, certificalo di iscrizione ¢ frequenza al corso di studi per 'armo in corso o
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auvtoceriificazions dello slessa,

PRESTAZI O?NI ALLE QUALI DA’ DIRITTO L’ ISCRIZIONE VOLONTARIA

Gh sivanieri repolarmente soggiornant iscritti al SSN (famite i1 conmmibuie voiontario)

-
hanuo paritd d trattamenteo rispetto ai cittadini italiani

= La compariccipazione alla spesa sanitaria (ticket) ¢ quella prevista dalle pormative vigente
in Italia,

» Per la scelta del medico di medicinag penerale/pediatra di lbera scelia si applicano le

disposizioni vigenii per ) cittadini alianj.
A guoesti assiourali, unitamenie ai familian a carico, sono garaniiii gli etessi livelll di

&
assisienza (compreso il trasferimento per cure all’estero disciplinalo dal DM 03/11/89)

garantiti agli assistiti con iscrizione obbligatoria,

SCADENZA DELL’ISCRIZIONE

L 1scrizione volontaria scade il 31 Dicembre di ciascun gnno solare,
11 contributo per Piserizione volomtaria, non & frazionabile, non ha descorrenza retroaftive ¢ ha

validith per anno solare.
A CHINON E’;CONSE.NTITA LISCRIZIONE VOLONTARIA

ai cittadini stranieri tiolari di permesso di soggiomo di durata inferiore ai tye mesi:

»
» titolat di permesso dj soggiorno per affarl, pes motivi di cura ¢ motivi turistic
e Al cittadini non inregola con Je notme relative all’ingresso ¢ al soggiomo (S TP stranien

temporaneaments presenti)

{i cittadine stranizro titolare di un permesso di soggiomo non superiore g tre mesi pud accsders alle
prestazion ed ai servizi offerti dal SSN dietro pagamento delle relative tarifle il cwj importo viene

determinato dalle Regioni e dalle Province sutonome.
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j Allegato 3
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ASSICUIMZT ONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO NAZTONALT
Scheda siaiistics di culi wli'art. 1 dol Docrelp Ministeriale 8161986

i Primns isgrizione E' Canferma iscrizione

A) Parte da eampilare a enra delltisnrifie
: Nome

Cognome
MNazionalith )

Daw e fuapn off nugeith N

Daynicilio all astern
Coclier Fisraie iiliano

Profassione
Via

RESIDENZA N ITALLA COMUNE D
ielefone

" 171 cittadin stranier] eollocati alla pavi devono indicare by dimorn In ltalig)

“TRAMILIAR] A CARICO
Cognotice ¢ norag

Data di nascita Rapn. di parentela Eventuale reddite

REDDITO COMPLESSIVO CONSEGUITC NEL
INTTALIA ALL'ESTERD

{itr valutr estara)
Carispondente in EURC '
- INDATA

COMNTRIBUTO VERSATG sure

L DIPENDENTE DA ENT! O ORGANIEM INTERNAZIONALE DOVRA® INDITARE INGLTRE!

ORGANISMQ PRESSO L QUALE-PRESTA SERVIZIC
FUALIFICA .REDDITO PERCEPTD QUALR T PENDENTEDEL RREDETTD

~ ORGANISMO

CERTIFICAZIONI PRODOTTE NORDINE AL REDDTO:

& AUTOCERTIFICAZIONS

1 CERTIFICATI AUTORITA COMPETENT] - .
»5 ALTRE CERTIFICAZION] { Specificore )
" Finna delljseritle

- B PARTE BA COMPILARE A CURA DELLWIFFIQIO
o, o DOMANDA DY ISSRIZIONE B'STATA PRESENTATA I DATA
Twnbre defl' A.8.1, FIRMA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE




[N

fprefficare ye Jinig bancario o finanzivric, Buanco

Posty, ente pentinnlstico, cee )
adl acconsentire Ja verifica della disponibifitd personale delle risorse cconomiche sopra indjcate, a

L

cqualsiasi titolo possedule, da parle dei fupzionarf del comune df ..o

in qualitd di ufficiall d’anagrafc delegati dal Sindaco.
{La sotioscritto/a ai sensi dellart. 13 def d.lgs. n. 196/2003 & informato/a che 1 dati sopra riportati
sone prescriiti dalle disposizioni vigenii ai fini del procedimenio per il guale sonoe vichiesti ¢

[

verranneo ulilizzatl esclusivainenic per tale scopo.

Thogoe dala ..
Il dichiarante

i
Dichiarazione praseniata/perverra unitaments 2 copie

Dichiarazione resa in mia presenze dall*interessato/a
ciicevew | fotostatice de! docomento di identita de! dichiarants

idenlificato/s medinmie ..o e e
e e e et e e e 51 DRSSV

[Lroge ¢ data :

I Luogo ¢ deta

|| [ Funzignario Jpcaricato,.. ..o ooe e i

! N Funzipnario Incarioato. . ..o ieiie e e o,

|
|

|
|
|
|

H



ALLEGATO 4

"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Al sensi dell’art 46 PR, n. 445/2000 ¢ dellart. 9, comma 4, del D, Igs. n. 30/2007)

Mg goMOSCTHIOM et et e eve i

0
T}

nato/a - m i

sotte 12 propria responsabilita e consapevole di quanto disposte dall’art. 76 4.P.R, 445/2000 ¢
dall*art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

7

o di essere cittadino/z comunttario/a di nazionalith . L

T

o di avere la dlspombihta di risorse
soggiorno, par sé e per | seguenti familiari’:

concmuche provenienti da Jonte lecita sufficienti al

Ii/La sottoscritto/a ¢ altresi & conoscenza che " Amministrazione ricevenie pué effettuare controlli in

rito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documeniazione ¢’ ufficio e specifica che le

--------------------------------------------------------

dichiarazioni rese sopra sono verificabill tramite

................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Pertanto, autorizze 11 funzionario responsabile del procedimento alla richieste, visione ad

acquisizione della documentazione necessaria ad eventuall controlli circa la veridicita dells
dichiaazioni rese.

T8 BOTOSETIEIO R .. o oovr i et er st enie e et v an re e r e e AUlorizra. .

Si considerano sufficient] al soggiorno le risorse economiche almeno parl ai seguenti mport; eare

5.061,68 per. il solo richiedente o per il richiedente ¢ ! farniliare; eure 10.123.36 per i) richiedente

eZ203 fam:har:, euro 15,185,04 per il richiedente e 4 familiari e olwre,
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ALLEGATO S

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONK
(Al sengi dellart, 46 d.P.R. n. 445/2000)

iifis  sofloscritto/s

naio/s a

sotte la propria responsabilith ¢ consapevole di gnantoe disposto dall’art, 76 d.P.R. 445/2000 ¢
dall*art. 495 del C.P. in case ¢i dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

o di essere sittadingls comuniiario/s di mazionalita .
di non avere atiualmente 1 requisiti per la richiesia di iscrizione anagrafica e, conssguentemente,

"~
[

di iserizione gﬂ SSN;

v
1

di esserc tuttavia presentie stabihuenie (periodo superiors & ire mesi) sul territorio italianc

A

13 del d.lgs. n. 196/2003 & informato/a ehe | dail soura riportat

Ii/ia sottoseritto/a at senst dell’art. |
sono preseritt! dalle dispesiziont vigenti ei fim del procedimento per il qual" soneo richisstl 2

verranno utilizzati esclusivamente per tale sc0po.

THOEo B AR e e
1l dichiarants

M -
|

I |
| Dichlarazione rest th mia presenza dall’interessaio/n | Dichizrazione presshtata/pervenuta unitameznte 2 sopls |
ffol;os!auca del documemo i identits del dlcbnra":te.

T-I})l').,....,,...' ...... P

FhraerrR ey

denrificato/a modtante . . aeee

] T I

[ Latogo & fiata ' r[ !
i Luogo ¢ date !
P Fonzionario Tnesriealts, .. s e e ( !
if ;H Funzionario Incaricalo... ..., . f
L i . ____J'




