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‘nasistenza sanitaria aj cittadini corganitari dimoranti in

Opgetio: Precisazion concernenti
comunjeazioni de) Ministero della Salute del 3 agosto 2007 avente

Ttalia in applicazione delle
ad omactto “Diritto di soggiorne per i cittadini comunitari ~ direttiva 38/2004 ¢ Dlgs 3
jale del 19 febbraio 2008

g

febbraio 2007 e successiva circolare minisier

Facendo -seguito nlle circolari del Ministera delia Salute aventi ad oggetio la saluie dei
cittading neogcomunitari dimoranti in Jtalia e considerando la notevole presenza di tali cittadini sul
territorio regionale e la pecessitd di rispondere ai bisogni sanitari di quesia popolazione, in
particolare di quella parte in condizione di maggiore fragilita sociale, si stabiliscono. nel modo
seguente, le condjzioni necessarie per I'acoesso all'assistenza sanitaria di guesti cittadini.

v.a diretiiva del Ministero della Salute (allegato 1) diffusa in data 3/8/2007 e avente ad
"Diritto di soggiorno dei cittadini neocomunitari, richiamando il D.Lgs. 30 febbrajo
a Je condizioni richieste al cittadini comunitari per ottenimento delliserizione
le condizion necessarie per Viscrizione al SSN e per I'accesso

oggello il
2007, riepilog
anagrafica e fissa, successivamente,

alle cure mediche.

Viene in particolme chiarito che "per un periodo non superiore a tre mesi, i cittadini UL
hanne diritto di sopgiomare senza alcuna condizione e formalita salvo 1] possesso di un documento
di identita valido per Jespatrio®. Solo in questo caso l'accesso alle prestazioni sanitatie avviens
dietro esibizione della tessera curopea di assicurazione malattia (TEAM), rilasciata dal paese di

provenicnza.

Per periodi supetiori a tre mesi & invece necessario richiedere l'iscrizjone anagrafica al
Comupe di riferimento per avere accesstc a und seric di diritti garantiti ai cittadini dello Stato
ospitante, L‘iscri?ioné anegrafica & prevista nel caso in cuidl-citladine-comunitarie:-- - .

e Siz lavoratore subordinatlo o autonomo nellc Stato;
s Disponga ¢i risose sconomiche sufficienti ¢ di un assicwazione privata o altro titolo

idoneo; .
Sz iseritto presso un istituto pubblico o privato riconoscitto per SEguirvi un corso di studio
o di formazione professionale e di un‘assicurazionc sanitaria priveta o altro titolo idoneo;

Qin farmiliare che aocompagng o raggiunge un cittadino UE che ha diritte a sopgiomare.
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1serizione obbligatoris a] SSN
Nel caso i cul il cittadino comunitario abbia diritto alliscrizione all'anagrafe per motivi di

lavoro o per motivi familiari, sia in possesso di un'atlestazione di soggiorno permanente, sia
disocoupate iseritlo nelle Jiste di collocamento o titolare di specifici formulari (12106, E109 o B37,

F120; 12121 0 B33) & obbligatoria Fiscrizione al SSN.

A tale proposito si chiarisce che ™1 cittading comunitario pub sceglicre di recarsi prims
presso la ASL per Viserizione al 8SN ¢ poj, in un sccondo momento pud richicdere, se ritiene,
liscrizione anagrafica”. A tal finc il cittadino UE dovra presentarc la documentazione che
siuglifica Mscrizionic al SN alla ASL che verificherd la sussistenze del requisiti previsti.

Non sard quindi necessario che il cittadino comunitario esibisca la ricevula di presenlazione
della richicsta di iscrizione anagrafica ai fini dell'iscrizione al SSN e del'otienimento della lessera
sanitaria. Si rinvia alla tabella di cuj alla comunicazione del Mivistero della Salute, per 'elenco dei
document richiesti, nel diversi casi, ai fini dell’iserizione obbligaioria al SSN,

Giova infine richiamare quanto previsto dalla comunicazione del Ministero della Salute del
3 agosto 2007, ¢ ribadito con la comunicazione de) 19 febbraio, relativamente alle “donne soggetie
a tratta”. Le cifladine comunitarie che, ai sensi dell’art. 6, comma 4 della legge 26 febbraio 2007,
n 17, sono ammesse ai programmi di assistenza ¢ integrazione sociale previsti dall’art. 18 T.U.
286/1098, possono iscriversi al SSN, presentando un’sitestazione rilaseiata dal Questore o, nelle
more, una dichiarazione dell’epte o- associazione che gestisce I programmea di assisienza ed

integrazione sociale, per il periodo corrispondente alla durata del programima.

Iscrizione volontaria al 88N
Per quanto riguarda la possibilitd di iserizione all'apagrafe per "possesso di risorse

economiche sufficienti”o "iscrizione a corsi di stndio' & prevista l'esibizione di assicurazione
sanitaria privata o altro titolo idoneo. I possesso di risorse economiche adeguate, ai sensi del Digs.
30/07, pud essere autocertificate (con dichiarazione di cui agli arl. 45 ¢ 46 del DPR 28 dicembre
2000, n. 445).

A tale proposito l'iscrizione volontaria al SSN pud essere considerata titolo idoneo ai fing
del)iserizione anagrafics, allo stesso modo della stipula di assicurazione privata.

Nel caso guindi di un cittadino comunitatio nou titolare di regolare contratio di lavero o
familiare di cittadino comunitario iscritto all’anagrafe o comungue non avente 1 requisiti per
iscriversi obbligatoriamente al SSN ma in possesso di adeguate tisorse economiche ¢ possibile
effettuare iserizione volontarta al SSN (all. n. 2) versando un contributo annuale a titolo di
partecipazione secondo quanto stabilito dal DM 8.10.1986, pubblicate sulla Gazzetin Ufliciale del
10.11.1986, 1. 261, alle stesse condizioni previste dalla circolare 5/2000 Ministero della Salute per 3
ciffading extracomunifar avent diritto all’iserizione volontaria, e sotloserivendo domanda di
iscrizione volontaria comprensiva di copiza della ricevuta di versamento (allegato 3).

Aceesso alle enye per prostazioni urgenti e essenzinli
Le comunicazioni del Ministero della Salute considerano, infine, la posizione dei cittadini

comunitari che, pur soggiornando in ltalia per periodi superiori & tre mesi, non si irovano nelle
condizioni per richicdere I'iscrizione anagrafica nei casi previsti dalla legge (ivi compresa
I'iscrizions anagrafica atttaverso autocertificazione del possesso di adeguate tisorse economiche), e
quindj Piscrizione (obbligatoria o volontaria) al SSN. In questo caso si chiarisce che i cittadini
comuniiar hanno diritie alie prestazioni indifferibili ed vrgenti” e che "dovra essere ienuia da parie
delic ASL una contabilith separata” per tentare eventuali azioni di recuperc o/o negoziazione nej

condronti degli Stati competenti,




[ [ T

.
Al riguardo, si & del parere che il decrelo legislativo 30/2007 debba essere armonizzato con le

norme di principio dellordinamento italiano che sanciscono la tulels della salute ¢ garantiscono
cure gratuite agli indigenti (art. 32 Cost.), dai cui principi discende il caratiere solidaristico cd
miversale del Servizio Sanitario Nazionale.

Perinnto, come soitolineato nella nota informativa del 3 agosto 2007, § cittadini comunitari
hanno diritto alle prestazioni mdifferibili ed wrgentl. Tra queste si intendono incluse anche le
presiazion) sanilaric relative:
. alla futeia della salte dei minori, ai sensi della Convenzione di New York sui dintli del

fanciulle del 20 novembre 1989, ratificata ¢ resa csecutiva con legge 27 maggio 1991, n. 176,

alla 1ulcla della maternita, all*Interruzione volontoria di gravidanza, & paritd di condizione con fe

donne assistile iscritte al SSN, in applicazione delle leggl 29 luglio 1975, n. 405, 22 mappio

1978 n. 194, e del deceto ministeriale 10 settembre 1998,

Infine, devono essere attivate, noi confronti di gueste personc, anche per motivi di sani
pubblica nazionale, le campagne di vaccinazione, gli intervent: di profilassi internazionale ¢
nrofilassi, diagnosi ¢ cura delle malattie infettive, ai sensi della vigenie normativa nazionale.
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Tutte le prestazioni saanno erogate a parith di condizione con il cittadine italiano per quel che
rignarda I'eveniyale parecipazione alla spesa (ticket), come anche previsto per i citladini stranier]
non in regola con le norme relative all’ingresso ed al soggiorno in lalia..

' Si invitano 1 Direttors Generali delle Aziende sanitavie della Regione a disporre affjnché ie
prestazioni oggetio della presente circolare, rivolie ai cittadini comunitart, vengano effettivamente
erogate,
La rendicontazione separata di tali prestazioni verra effettuata sulla base di un codice
repionale a sigla,ENI (Buropeo non iseritio) Tale codice sostituira il codice STP eventualinente gié
assegnato in precedenza e verrd attifbuito con durata di sei mesi rinnovabili. 1l nuove codice ENT ¢
costitnito da 16 caratieri: tie per la sigla ENI; sei per I'identificazione delle Regione e della struttura
che lo rilascia; setle per il numero progressive atiribuite alla persona. Nel caso di comunitari in
possesso di tessera STP che venissero registrati corne ENI sara possibile mantenere gii stessi ultimi
due caratteri identificativi del paziente. - :

Per Verogazione di tali prestazioni & opportuna richiedere ai cittadini comunitari l'esibizione
del passaporio o altro decumente idoneo, la compilazione di una dichiarazione sostititiva di

certificazione (ai sonsi dell’art. 46 DPR 1. 445/2000) di domicilio nell’ambito del terriiorio
regionale ¢ di un'alira attestanie I'inpossibilita momentanea dj iscrizione &) SSN (allegato 4,
L’ assistenza di medicina generale continuerd ad essere eroguts & livello degli ambulator

STP,

I Dirigente

: Dy, Anjonic Gam
M.m'&

Allegait: .
1 comunicazioni del Minislero della Salute del 3 agosto 2007 avente ad oggetto “Diriilo d

soggiomo per i cittadini comunitar} - diretiiva 38/2004 ¢ Digs 3 febbraio 2007 ¢
comunicazione del Ministere della Satute del 19 febbraio 2008;

indicazioni relative all’iscrizione volontaria al SSN;

moadslio di domanda dj iscrizione volonlaria;

4, module di sutocertificazione
modulo per la autecertificazione del reddito, ai sens degli artt, 45 ¢ 46 de! DPR 28 dicembre

2000, n. 445
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ISCRIZIONE VOLONTARIA allegato 2

CHENE HA DIRITTO

Possono richiadére Piserizione volomaria i possessori di permesso di soggiorno non compresi Lia
quelli che danno:diritlo all%iscrizione obblipatoria, a titoJo dj esempio:

» coloro che sono titolort di permesso di sogpiorne per residenza clelliva e non svolpono

aleuna aflivits lavarativa
» personale relizioso che non svolge attivitd Javorativa
dipendenti stranier) delle Qrganizzazioni Imernazionali operanti in 1{alia
personale acereditato presso rappresentanze diplomatiche ¢ Uffici Consolart, con csclusione

del personale assunto a contratto in Itaba per il quale & obbligatoria 'iscrizione al SEN.
» chi svolge attivitd sportiva agonistica

¢ studenti -
» cittadini stranieri collocats alla pari
altre categorie che possono esserc individuate per esclusione con riferimento all*iscrizione

obbligatoria

Gli siranieri regolarmente sopgiomanti, che non rientrano tra le categoric per le quali ¢ prevista
Piscrizione obbligatoria, sono tenuti ad assicurarsi contro i rischio di malattie, infortunic ¢

Lo

maternita.
Mediante stipula di apposita polizza assicurativa, con  Istituto Assicurativo italiano e/o

-
stranierc -valido sul territorio italiavo. Tale copertira assicurativa da diritto alle prestazion
previste dalla polizza,

+ Mediante iscrizione voloutatia af 8,8 N. con pagamente di un contribute annuale (solo se in

possesso di permesso di soggiorno superiore a 3 mesi)

Il versamento va effetivato sul c/c postale n. 21965181 — codice n.2033 intestato a Regione
Campania cop - Ja seguentc causale: “JIscrizione volontaria al SSN  — circolare R.C.
n.prot.2008.0283612 dei 02.04.2008 * nelia seguentc misura:

€ 387,34 estesn anche ai familiari a carico;
€ 149,77 per motivi di studio, esclusi i familiari a carico;
€ 219,40 per stranicro collocato alla pari, esclusi i familiari a carico.

I versamento effettuato in altra Regione non da diritto all’jscrizione nella Regione Campania. In
quesio case doved essere effetfuato un ulleriore versamento.

Normativa di riferimento;
Legge 40 del 6.03.1998, D, L. n° 286 de} 25.07.1998, D P.R. n° 394 del 31.08.1999

Cosa fare:

Fer Mscrizione al S.8.N, ed il rilascio della tessera sanitaria il cittadino deve rivalgersi allo sportello
del)'Anagrafe Sanitaria del Distretto Sanitario di residenza, presentando ;

- Modulo di avtocertificazione compilato in ogni sua parie, con i dati anagrafic, la residenza o i)
domicilio, la citladinanza, il codice fiscale; - come da facsimile allegato;

- Permesso di Soggiomo o ricevula atlestante richiesta/rinnovo del permesso di soggiomo:;

— Ricevuta attestante il pagamento del contributo;
- Per gli studenti, certificalo di iserizione ¢ frequenza al corso di studi per 'anmo in corso o




stocerlificazione dello glesso,
PRESTAZI ONT ALLE QUALIDA® DIRJ TTO LISCRIZIONTE, V OLONTARIA

o Gh stramieri regolarmente soggiotnanti iscrigti al SSN (amite il contribuio volonlario)
hanpo paritd di trattamento rispetlo ai cittading jtaliang
* La compariccipazione alla spesa savitaria (licket) ¢ quells prevista dalls pormative vi gente

in Halia,
* Per la goelte del medico di medicina generale/pediatia di libera scella s applicano e

disposizioni vigenti per j cittadini italiani.
¢ A questi assicurali, unitamente ai familiati a carico, sono garantiti gli stessi livelli
assistenza (compreso il trasferimento per cure all’estero disciplinato dal DM (3/] 1/89)

garantit; agli assistiti con iscrizione obbli gatoria,

SCADENZA DELLISCRIZIONE

I."1serizione volontaria scade i1 37 Dicembre d ciascun anno solare.
I contributo per I’iscrizione volotitaria, non & frazionabile, non ha decorrenzs retroatiive ¢ hia

vahditd per anno solare.
A CHINON E*-CONSENTITA L’ISCRIZIONE V OLONTARIA

* ai cittadini stranieri titolari di permesso df soggiorno di durata inferiore aj tre mesi:

* titolari di permesso di soggiomo per affari, per motivi di cura e motivi turistic;

* Al cittadini non in regola con le nome relative allingresso ¢ al soggiorno (S T.P: stranieri
lemporaneamente presenti)

il cittadine stranjero titolare di un permesso di soggiomo non superiore a tre mes; puo accedere alle
prestazioni ed af servizi offerti dal SSN dietro pagamento delle relative tarifle il cuj importo viene

determinato dalle Regioni e dalle Province autonome.



CosdA DOMANDA DI ISCRIZIONE B STATA PRESENTATA IV DATA

HEDTOHE CAMPARLL

| - | Allegatp 3
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ASSICURAZIONE VOLONTARIA AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALR

Scheds sl_ﬁlisliun i o all'art. M del Deerele Minisieriale 810,986

D Primp iserizione E’ Conterms iscrizione

A) Parie da enmpilare o curn dell*isoritio

D R

Coghonie N Nome ~
aln ¢ foopn i ougetn . _ Nazionslith .
Domicilio allestera ;
Pinfossione Coclies: Fiscals itafisno __
(RESIDEINZA INITALIA COMUNE D1 " Via
' ' telefono

" {3 cittadint suanicrf enllocati alla peri devano indicare I dimors in ltalis)

LT e

" FAMILIARI A CARICO
Coginome ¢ nome

Data di nascita Rapp. di parenteln Eventugle reddite

REDDITO COMPLESSIVO CONSEGUITO NEL
INITALIA ALL'ESTERO

(in vahir esier)
Carrlspundante i ELIRQ '
- . N DATA

COMNTRIBUTO VERSATG ewo
IL DIPENDERTE 1;),.*; ENT1 D ORGANISM] INTERNAZIONALE DOVRATINDICARE INOLTRE:

ORGANISMQ PRESSO . QUALE-PRESTA SERYIZIC

GUALIFICA -REDDITO PERCEFITO QUALE DHPENDENTE'DEL PREDETTD
- ORGANISMO '

CERTIFICAZIONS PRODOTTE INORDINE AL REDDITO:

I AUTOCERTIFICAZIONE

{1 CERTIFICATI AUTORITA COMPETENTS - -
#Tf ALTRE CERTIFICAZION - Spooificars )
" Fisan delltiseritto

B) VARTE DA COMPILARE A CURA DELLUFFICIO

T nbre el ALS.L, FIRMA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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L, Wpeclficare ye Jeiione boancario o finoneiarie, Bance

PR

Pogta, ente pensionistico, ece)
ad acconsentive ja verifica dells disponibilitd personale delle risorse ceonomiche sapra indicale, a

T
quaisiasi titole possedule, da parle dej funzionari del comune di ...

in qualith di ufficiali d’aagrale delegeti da) Sindaco,
[/ sottosoritio/a af sensi del)art, 13 del d.lgs. n. 196/2003 ¢ informato/a che § dati sopra riportaii
sono prescritti dalle disposiziond vigenti ai fini del procedimenio per il guale sono vichiest ¢

verranno utilizzali esclusivarmente per tale scopo.

Luogeedata oo,
1l dichiarante
: f
Dichinrazione resn in min presenza dall'interessato/a Dichiarazione presentate/pervenmla unitamente a copia
identificato/s medianta ..o veicie e e | TOtoStAlCE de! docomento i identita de) dichiprante
21 SN
Luogo ¢ datn ;
! Luogo ¢ data
|1 FURZIonario TNCasCato ... ..o ovoevee e ceeeees e e
Il Funzionario Incaricato. .. ... ......oveines.

;
|
E.
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ALLEGATO 4

"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(A sensi dell’art. 46 d.P.R. n. 445/2000 ¢ dedlart. 9, comma 4, del D, igs. n. 30/2 007

O/la  SOMOSEIIHOM o e et e

0
=

nato/a . a il

sotio la propria responsabilitd ¢ consapevole di quanto disposto dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 ¢
dallart, 495 del C.P. in caso Qi dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

o di essere citiadino/a comunitario/a di nazionalith ...

o di avere la dlqpombﬂna di risorse cconomwhe provenienti da Jonte lecita suofficienti g
sopgiormo, pe; sé ¢ peri seguenti familiari’:

T e ma e

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

R L N T I R RPN

............... L R A A R S IR

.............. RN I S

Ii/La sottoscrittofa ¢ aliresi a conoseenza che 1" Amministrazione ricevente pud effettuare controlli in

merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le

ciichiarazioni tese sopra sono verificabili tramite........... e

Perlante, autorizze il funzionario tesponsabile del procedimento alla richiesta, visione ed

acquisizione dcl]a documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicita de))

dichiarazioni rese.

i/ 1a soltoseritiofa.. ..., TR e s antorjzza

................................................................................................. R R T R TN P,

' 8i considerano sufficienti al soggiorne le risorse ecanomiche abmeno pari ai segonenti import: earo

5.061,68 per il solo richiedente o per il richiedente ¢ | familiare; euro 10.123,36 per i} richicdente

t203 f&mmar! euro 15,185,04 per i! richiedente € 4 familiari e oltre,




i LE LR

| ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIMCAZIONT
(A sensi dell’art. 46 d.P.R. n. 445/2000)

lile  sottoserittola ...

nitlo/s a
guante disposto dall’art. 76 4.P.R. 44572000 ¢

solto la propria responsabilith ¢ consapevole di
dalPart. 495 del C.P. in case dj dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

0 di essere titiadino/a comunitario/s ¢ nazionalit N
oo i non avere atlualmente requisiti per e richiesta di iscrizione anagralics ¢, conssguentemente,
di iserizione al SSN; '
di essere tultavia presente stabihnente (periodo superiore & tre mesi) sul 1erritorio italiang
rivortat;

Hi/La sottoscritio/a af sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 & infornmaio/a che | dali sopra riy
sone prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il guale sono richiesti ¢

verranno utilizzati esclusivamente per tale sCopo,

Luogoedata ..o
Il dichiaranie

——— ———y

f T ,
'Dichiarazione ress i mia nresenzs dall’inioressato/a | Dichiarazione presemata/pervenuta unitemente A cople !
Jdentificeto/e mediante ..o folostatics dei documienio di identita de} dichiarsnte |
| Luogo e dats ‘ ‘ /
| Luoga e date

fHF“Unziona.‘j(‘Inc:—:ricﬂm,.........A..,.._,,,.'....,‘............... ;l
'E Ei-Fuh'z_:ionarjoJncnricam......,..,..W,,...,,‘....M..‘_ !
S [ —— ]




