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CONFERENZA PERMANENTE PER ! RAPPORTI
TRA LO STATO. LE REGION! E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTQO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 86, della fegge 24 dicembre 2012, n. 228, sullo schema gi
decreto del Presidente della Repubblica recante la 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
refative procedure contabill.

Rep. Atti n. ZBC/CSR olsd 2&/*2/204 &

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nefla odierna seduta del 22 dicembre 2016:

VISTO l'articolo 1, comma 86 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 recante disposizioni per la
formazione det bilancic annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2013) che prevede che
le modalita applicative dei commi da 82 a 84 del medesimo articolo e le relative procedure contabili
sono disciplinate con regolamento da emanare su proposta del Ministro della salute, di concerte
con il Ministro delfeconomia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i
rappoiti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTA la nata dei Dipartimento per gli affari giuridici & legisiativi della Presidenza del Consiglio dei
Ministri pervenuta in data 28 juglio 2018, con la quale & stato trasmesso lo schema di decreto |
indicato in oggetto, nel testo approvato dal Consiglio dei Ministri in esame preliminare, nella seduta
del 14 luglio 2016;

VISTA la nota del 27 fuglic 2018, con la quale il suddetto schema di decreto & stato diramato afle
Regioni e Province autonome di Trento € Bolzano con richiesta di assenso tecnico;

CONSIDERATO che, nel corso della seduta di questa Conferenza del 3 agosto 2016, il punto &
stato rinviato per necessit4 di approfondimenti tecnici da parte delle Regioni;

VISTA ia nota dal 19 settembre 2016 deil’Ufficio di Segreteria deila Conferenza Stato — Regioni di
convocazione di una riunione tecnica per il 27 settembre per 'esame del provvedimento in parola;

TENUTO CONTO che, nel corso della suddetta riunione, le Regioni hanno prasentato una sarie di
richieste emendative del testo, sulle quali i rappresentanti del Ministero della salute e del Ministero
dell'economia e delle finanze si sone riservati di condurre i relativi approfondimenti;

CONSIDERATO che il punto, iacritto all'ordine del giorno delta Conferenza del 29 settembre 2016,
é stato rinviato su richiesta delle Regioni;

VISTA la nota del 22 novembre 2016, con {a quale i Ministero della Salute, facendo seguito alla
predetta riunione tecnica agli intervenuti approfondimenti, ha trasmesso la nuova versione del
provvedimento in parola, che in pari data é stata diramata alle Regioni e alle Province autono
con richiesta di assenso tecnico;
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TRA LO STATO, LE REGIONT E LE PROVINCIE AUTONQME
Di TRENTO E D{ BOLZANO

CONSIDERATO c¢he il punto, nuovamente iscritte all'ording del giomo della Conferenza del 29

novembre 2018, & stato ulteriormente rinviato su richiesta delle Regioni per approfondimenti
tecnici;

ACQUISITO, ne!l corso dell'odierna seduta, I'assenso del Govemno, delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta di Intesa del Ministero della saiute;

SANCISCE INTESA

sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante la disciplina delle modalita
applicative dei commi da 82 a 84 dell'articolo 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 {legge di

stabilitd 2013), nonché le relative procedure contabifi, nella versione diramata con nota del 22
novembre 2016.

IDENTE
rico Costa




SCHEMA DI DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA RECANTE LA
DISCIPLINA DELLE MODALITA’ APPLICATIVE DEl COMMI DA 82 A 84
DELI’ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 24 DICEMBRE 2012, N. 228 (LEGGE DI
STABILITA 2013) NONCHE LE RELATIVE PROCEDURE CONTABILI, Al SENS!
DELL’ARTICOLO 1, COMMA 86, DELLA LEGGE 24 DICEMBRE 2012, N. 228.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

VISTO l'articolo 87, quinto comma, della Costituzione;
VISTO larticolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, ¢ successive modificazioni;
VISTA lalegge 23 dicembre 1978, n. 833 e successive moditicazioni;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, recante norme sulla
disciplina delt'assistenza sanitaria ai cittadini italiani all’estero;

VISTO il decreto legislativo 7 aprile 2000, n. 103, recante discipling del personalc assunto
localmente dalle rappresentanze diplomatiche, dagli uffici consolari e dagli istituti italiani di cultura
all'estero, a norma dell'articolo 4 della fcgge 28 luglio 1999, n. 266,

VISTO 1l decrelo del Presidente della Repubblica 5 gennaio 1967, n. 18 e successive modificazion
recante norme sull’Ordinamento del Ministero degli Affart esteri;

VISTO i decreto legislativo 30 dicembre 1992, n, 502, e successive modificazioni. c. in
particolare:

- Particolo 2, comma 2-sexies, lettera d). il quale prevede, tra ["altro, che la Regione disciplina
il finanziamento delle unitd sanitarie locali, sulla base di una quota capitaria corretta in
relazione alle caratteristiche della popolazionc residente con criteri cocrenti con guelli
indicati all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662;

- Tarticolo 12, comma 3, il quale prevede, tra Paltro, che la quota capitaria di finanziamento
da assicurare alle Regioni viene determinata sulla base di un sistema di coefficien
parametrici, in telazione ai livelll uniformi di prestazioni sanitarie in tutto il territorio
nazionale, determinati al sensi dell'art. 1, con riferimento, tra I'altro, al seguente clemento:
a) popolazione residente;

- Tarticolo 18, comma 7, terzo periodo, il quale prevede che a decorrere dal 1° gennaio 1995
le entrate ¢ le spese per Uassisienza sanitaria all’estero in base al Regolamenti detla
Comunita Europca ¢ alle convenziora bilaterali di sicureszza sociale sono imputate, tramite le
Regioni. ai bilanci delle unita sanitarie locali di residenza degli assistiti, 1 relativi rapporti
finanziari sono definiti in sede di ripartizione del Fondo sanitario nazionale;

VISTI i Regolament comunitari relativi al coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale,
rispettivamente, ¢, in particolare, il Regolamento CE 883/2004 ¢ il relativo Regolamento di
applicazione CE 987/2009;

VISTI, in particolare, gli articoli 1, comma 1, lettera m), e 35, comma 3, del predetto Regolamento
CE 88372004, nonché gli arficoli 1, comma 2, lettera b); 3, conuna 1, letiera a), e 66, comma 2 del
predetto Regolamento di applicazione CE 987/2009, dal combinato disposto dei guali emerge che il
Ministero della salute assolve sia i compiti di organismo di collegamento per i rimborsi delle
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prestazioni di malattia sia quelli di autorita statale competente per la definizione delle procedure
amministrative contabili con i Paesi dell’ Unione europea, dello Spazio Economico Europeo ¢ della
Svizzera;

VISTT gli Accordi di sicurezza sociale vigent con Paesi non aderenti all'Unione europea,
nell’ambito dei quali ¢ attribuita al Ministero della salute la funzione di autorita compelente e
organismo di collegamento per gli adempimenti amministrativi contabili 1vi previsiy;

VISTA la Direttiva 2011/24/UE in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera. ¢ in particolare
Part 7. sccondo cui, fatto salvo il regolamento (CE) n. 883/2004, e, conformemente a quanto
disposto dagli articoli 8 ¢ 9. lo Stato membro di alliliazione assicura che i costi sostenuti da una
persona assicurata, che si & avvalsa dell’assistenza sanitaria trans{rontaliera, siano rimborsati se
["assistenza sanitaria in questione ¢ compresa tra le prestazioni cui la persona assicurata ha diritto
nello Stato membro di affiliazione.

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

- il comma 82, il quale prevede che a decorrere dal 1* gennaio 2013, ferma restando fa competenza
di autoritd statale del Ministero della salute in materia di assistenza sanitaria ai cittadini italiani
all'estero, di cui al decreto del Presidente della Repubbliva 31 Tuglio 1980, n. 618, nonché in materia
di assistenza sanitaria transfrontaliera. le regioni devono farsi carico della regolazionc finanziaria
delle partite debitorie e creditorie connesse alla mobilita sanitaria internazionale, in applicazione di
quanto previsto dall'articolo 18, comma 7, del decrcto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302, e
successive modificazioni;

- il comma 83, il quale prevede che alla regolazione (inanziaria di cui al comma &2 si provvede
attraverso l'imputazione, tramite le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano, ai bilanci
delle aziende sanitarie locali di residenza degli assisuiti, dei costi ¢ ricavi connessi rispettivamente
all’assistenza sanitaria dei cittadini italiani all'estero e dei cittadini di Stati stranteri in ltalia. da
regolare in sede di ripartizione delle risorse per la copertura del fabbisogno sanitario standard
regionale, attraverso un sistcma di compensazione della mobilita sanitaria internazionalc;

- il comma 84, il quale prcvede che a decorrere dal 1° gennaio 2013, sono altresi trasferite alle
regioni ¢ alle province autonome di Trento ¢ di Bolzano le competenze in materia di assistenza
sanitaria indiretta, di cui alla lettera b) del primo comma dell'articolo 3 del decreto del Presidente
della Repubblica 31 luglio 1980. n. 618. Con la medesima decotrenza ¢ abrogata la citata lettera b)
del primo comma dell'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica n. 618 del 1980;

- il comma 83, il quale prevede che al trasferimento delle funzioni di cui al comma 84, per ¢
regioni a statuto speciale ¢ per le province autonome di Trento e di Bolzano, si provvede con
apposite norme di attuazione in conformita ai rispettivi statuti di autonomia;

- il comma 86, il quale prevede che le modalita applicative dei commi da 82 a 84 ¢ le relative
procedure contabili sono disciplinate con regolamento da emanare, entro il 30 aprile 2013 | ai sensi
dell'articolo 17, comma 2. della legge 23 agosto 1988, n. 400, ¢ successive modificazioni, su
proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e dellc finanze, previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province
autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO 1l 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 materia di assistenza sanilaria all'estero, gli
specificl stanziamenti di cul al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618,
iscritti nello stato di previsione del Ministero della salute, sono incrementati, per I'anno 2014, di 121
milioni di euro. A valere su tali risorse. nelle more dell'adozione delle norme di attuazione e del
regolamento di cui rispettivamente ai commi 85 e 86 dell'articelo 1 della lcgge 24 dicembre 2012,
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n. 228, il Ministero della salute provvede anche agli adempimenti connessi all'ussistenza sanitaria in
forma indiretta, con le procedure indicate all'articolo 7 del citato decreto del Presidentc della
Repubblica n. 618 del 1980, ferma restando la successiva imputazione degli oneri alle regioni ¢ alle
province autonome di Trento ¢ di Bolzano, secondo le proccdure contabili di cui ai citati commi 85
e 86. 1l termine del 30 aprile 2013 di cui al medesimo comma 86 & prorogato al 31 dicembre 2014,

VISTA la Direttiva 2011/24/UE in materia di assistenza sanitaria transtrontalicra;

VISTO il decreto lepistativo 4 marzo 2014, n. 38, recante attuazione della direttiva 2011/24/UE
concernente 'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all’assistenza sanitaria transfrontalicra.
nonché della direttiva 2012/52/UE, comportante misure destinate ad agevolare il riconoscimento
delle ricctte mediche emesse in un altro stato membro;

VISTA la preliminare deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del.....

ACQUISITA Dintesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e di Bolzano, nella sedutadel....... :

UDITO il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gh atti normativi
nell'adunanza del ...

ACQUISITI i pareri delle competenti Commisstoni parlamentari;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri adottata nella riunione del ........., :

SU PROPOSTA del Ministro della salute, di cancerto con il Ministro dell'economia e delle finanze;

EMANA

il scguente regolamento:

Art. 1
{Oggetto)

L. [l presente regolamento disciplina le modalita applicative dei commi da 82 a 84 dell’articolo 1
dclla legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legge di stabilita 2013), le procedure contabili ¢ le rolative

competenze di natura economico-finanziaria in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera da
riferirsi allo Stato, alle Regioni e alle Province autonome di Trento ¢ di Bolzano.

2. Nel presente regolamento sono considerati 1 costi relativi all assistenza sanitaria fruita all’ estero
dai beneficiari a carico dello Stato, delle regioni e delle province autonome, ai sensi della normativa
nazionale ¢ dell’Unione europea, nonché delle convenzioni internazionali vigent.

Art. 2



(Imputazione economica ¢ regolazione finanziaria dei costi relativi all’ assistenza in forma diretta
wel territorio degli Stati membri dell’Unione europea, negli uitri Paesi dello Spazio Economico
Europeo, Svizzera e Paesi con i quali siano conclusi accordi in materia di assistenza sanitaria.)

o

3.

4.

3

L’imputazione economica delle partite debitorie e creditorie connesse alla mobilitd sanitaria
nei Paesi dell’Unione europea, negli altri Paesi dello Spazio gconomico enropeo, in Svizzera
e nel Pacsi con i quali siano conclusi accordi in materia di assistenza sanitaria. in
applicazione di quanto previsto dall'articolo 18, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, ¢ successive modificazioni, compete alle Aziende sanitarie locali ed
¢ definita per il tramite delle rispettive Regioni ¢ Province autonome di appartenenza, fatto
salvo quanto previsto dal comma 4, lettera b, del presente articolo.

Le partite debitorie sono rapprescntate dallc fatture, a debito per fo Stalo, emesse dalle
competenti istituzioni dei predetti Paesi per I'assistenza sanitaria resa aglt iscritti al Servizio
sanitario nazionale. le partite creditorie sono rappresentate dalle fatture emessc dalle
Aziende sanitaric locali per I"assistenza sanitaria resa ad assistiti dai predetti Paesi. Con
accordo in sede di Conferenza permanentc per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province Autonome di Trento e di Bolzano sono definite le regole e le procedurc per la
compensazione della mobilita sanitaria internazionale da approvarsi entro 120 giomi
dall*entrata in vigore del presente regolamento. L'accordo dovra indicare in particolare i
compiti e le responsabiliti di ciascun attore coinvolio nella gestione degli scambi di mobilita
attiva e passiva (Ministero, Regioni & Aziende Sanitaric) in rclazione alle varie 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 | e 2, avviene tramite il capitolo di spesa 4391, iscritto nello stato i
previsione del Ministero della salute per ["assistenza sanitaria all’estero e il corrispondente
capitolo di entrata 3620 del bilancio dello Stato, nonché, in applicazione del citate articolo
18, corama 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302, e successive modificazioni,
secondo le disposizioni di cui al presente articolo.

I costi connessi alla mobilita sanitaria di cui al comma 1 sono imputati:

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

b) al bilancio dello Stato, se i costi della mobilita sanitaria siano riferiti a soggetti non
residenti in Italia.,

1 ricavi connessi alla mobilita sanitaria, di cui al comma [, erogata a soggetti che non

risuftane a carico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della normativa nazionale vigentc,
sono imputati al bilanci delle Aziende sanitarie locali, tramite le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano,

6. Per Papplicazione degli Accordi bilaterali di sicuresza sociale con i Pacsi non appartenenti
all’Unione curopea, nel cui ambito non ¢ possibile determinare 1 imputazione del relative onere
tra lo Stato ¢ le Regioni € le Province autonome di Trento e di Bolzano, ovvero non € possibile
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stabilire la residenza del soggetto assistito all’estero, I'imputazione degli oneri viene definita
tramite accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano.

7. 1 saldi regionali di mobilita che derivano dalle imputazioni economiche di cui al comma 1,
corrispondono alla differenza algebrica dei debiti e dei crediti generati dai costi e dai ricavi di cui
rispettivamente ai commi 4, 5 e 6. I saldi regionali di mobilita da imputare a titolo di acconto ai
bilanci delle aziende del Servizio sanitario nazionale, per il tramite delle Regioni ¢ Province
autonome, e da considerare in sede di riparto del finanziamento del Servizio sanitario nazionale,
sono ricavati dal sistema informativo del Ministero della salute, in applicazione delle
disposizioni previste dai Regolamenti di sicurezza sociale dell’Unione europea, nonche dagli
Accordi bilaterali di sicurezza sociale con i Pacsi non appartenenti all’Unione europea, relativi
all’ultimo csercizio disponibile alla data di predisposizione della proposta di riparto delle risorse
del Servizio sanitario nazionale.

8. Alla regolazione finanziaria dei saldi regionali di cui al comma 7 si provvede, in sede di
ripartizione delle risorse destinate alla copertura del [abbisogno sanitario standard del Servizio
sanitario nazionale, attraverso I'effcttuazione di un sistema di compensazioni annuali in acconto,
da operarsi con riferimento a ciascuna Regione e Provincia autonoma di Trento e di Bolzano,
soltoposte a conguaglio annuale a seguito dell'aggiornamento dei dati relativi agli esercizi
pregressi, desunti dal sisteina informativo di cui al comma 7.

9. In caso di saldo nazionale di mobilitd sanilaria internazionale negativo, determinato come
somma algebrica dei saldi regionali di mobilita di cui al comma 7, il capitolo di spesa 4391 di cui
al comma 3, & opportunamente integrato mediante le occorrenti variazioni di bilancio con
decrelo del Ministro dell’economia e delle {inanze:

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

b) con le maggiori entrate incassate rispetto alle previsioni, affluite al capitolo di
entrata 3620 41 cui al richiamato comma 3, entro il limite massimo dell’importo che eccede
lo stanziamento di bilancio di previsione sul capitolo di spesa 4391.

10. In caso di saldo nazionale di mobilita sanitaria internazionale positivo, determinato come
somma algebrica dei saldi regionali di cui 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 opportunamentc integrati, mediante le occorrenti variazioni di bilancio, con
decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, con le risorse affluitc al capitolo di entrata

3620 di cui al comma 3.

I, Con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e e
Province autonome di Trento € di Bolzano, da stipularsi entro sci mesi dalla data di entrata in
vigore del presente regolamento, sono definiti ghi importi e le modalita di imputazione e di
regolazione finanziaria dei saldi di mobilitd sanitaria internazionale relativi agli esercizi
pregressi, Gli importi recuperati, ai sensi del presente comma, restano acquisiti nel bilancio dello
Stato. L.e Regioni a statuto speciale e le Provinee autonome di frento ¢ di Bolzano che non
partecipano al finanziamento del Servizio sanitario nazionalc con oneri a carico del bilancio
statale. in caso di loro eventuale saldo negativo regionale o provinciale, determinato ai sensi del
presente articolo, provvedono al versamento del relativo importo su apposito capitolo di entrata
del bilancio detlo Stato entro 30 giorni dalla delibera del CIPE di ripartizione, di cui al comma 8,

5



e ne danno comunicazione al Ministcro dell’cconomia e delle finanze - Dipartimento della
Ragioneria Generale dello Stato, entro i successivi 15 giorni. In caso di mancato versamento nel
rermine suddetto, il Ministero dell’economia e delle finanze ¢ autorizzato a recuperare le somine
dovute ai sensi del presente comma a valere sulle somme spettanti a qualsiasi titolo ai predeti
enti interessati. Dette somme sono riassegnate con decreto del Ministro dell’economia e delle
finanze sul capitolo di spesa 4391 di cui al comma 3, ovvero sui capitoli di spesa di cui al
comma 9,

12. Alle Regioni a statuto speciale ¢ allc Province autonome di Trento e di Bolzano che non
partecipano al finanziamento del Servizio sanitario nazionale con oncri a carico del bilancio
statale, in caso di loro eventuale saldo positivo regionale o provinciale, determinato ai sensi del
presente articolo, si provvede attraverso il trasferimento da capitolo di bilancio allo scopo
istituito, opportunamente integrato mediante le occorrenti variazioni di bilancio con decreto del
Ministro dell'economia e delle finanze:

a) con le risorse rese disponibili sui capitoli di spesa per il Servizio sanitario nazionale.
iscritti nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze:

h) ove occorra mediante riassegnazione delle maggiori entrate incassate rispetto
all’importo delle previsioni iniziali di bilancio, affluite al capitolo di entrata 3620 di cui
al comma 3, entro il limite massimo dell*importo che eccede lo stanziamento di bilancio
di previsione sul capitolo di spesa 4391;

¢) ove accorra nei limiti del maggior importo stanziato rispetlo al relativo fabbisogno,
can le disponibilita sul capitolo 4391,

13. Qualora il riparto delle risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario standard del
Servizio sanitario nazionale non intervenga in tempo utile a garantire la necessana disponibilita
di risorse da parte del Ministero della salute, per effettuare tempestivamente 1 pagamenti dovuti
agli Stat esteri, il Ministro della salute, con proprio decreto, di concerto con il Ministro
dell’economia e dellc tinanze, individua in via provvisoria e salvo.conguagli, i saldi regionali di
cul al comma 7, ai {ini delle suecessive occorrenti variazioni di bilancio,

Art. 3

(Procedure amministrative ¢ contabili in materia di assistenza indiretta)

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

a) ai bilanci delle aziende sanitarie locali, qualora siano riferiti ai propri residenti;
b) al bilancio dello Stato, qualora siano riferiti a soggetti non residenti in Italia ¢ la relativa

regolazione finanziaria avviene tramite il capitolo di spesa 4391 di cui all’articolo 2,
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2. Al fini dell’attuazione dell’articolo 1 comma 84, della legge 228/12. ciascuna azienda
sanitaria locale rilascia Pattestato di cui all’ articolo 15 del citato DPR 618/1980 al soggetto
residente inleressato.

I soggelti interessati presentano le domande di rimborso, contenenti I'indicazione del huogo
di residenza in ltalia, all’ ufficio consolare entro tre mcsi dajla data di effettuazione della
relativa spesa, a pena di decadenza dal diritto al rimborso, salvo 1 casi in cui I'interessato ~
dimostri di non aver potuto rispettare 1 termini per motivi di forza maggiore.

()

4. L'ufficio consolare inoltra tempestivamente la domanda di rimborso con la relativa
documentazione ¢ con il proprio motivato parerc circa la ricorrenza dei requisiti di cui al
comma 1 dell’ articolo 7 del DPR 618/1980, all’azienda sanitaria locale di residenza
dell’interessato.

i

[’azienda sanitaria locale, dispone, con provvedimenw molivato, il rimborso nella misura
richiesta o nella misura ridotta secondo quanto previsto dal comma 7. ovvero la rejezione

della domanda per tardivitd o altro motivo.

6. Restano confermate, per gli assistiti di cui al comma 1, letiera b), del presente articolo. le

procedure previste dal citato articolo 7 det DPR 618/1980.

7. Lc spese sanitaric sostenute dagli interessati in territorio estero sono ad essi rimborsate ai
sensi dell’articolo 7 del DPR 618/80. Ulteriori modalita di rimborso sono definite con
accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo State. le Regioni e le
Province autonome di Treuto ¢ di Bolzano.

Art 4

(Imputazione economica ¢ regolazione finanziaria degli ulteriori costi relativi all’assistenza
sanitaria di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, 1.618)

A decorrere dall’entrata in vigore del presente regolamento, ovvero, coun riferimento alle
Regioni a statuto speciale ¢ alle Province autonome di Trento e di Bolzano, secondo quanto
previsto dall’articolo 1, comma 85 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 cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 618, i costi
connessi all’assistenza sanitaria all’estero di cui agli articoli 3, comna 1, leltera a), e 5 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, sono imputati:

a) ai bilanci delle aziende sanitarie locall, tramite le Regioni e le Provinee autonome di
Trento e di Bolzano, qualora siano riferiti ai propri residents;

b)  al bilancio delto Stato, qualora siano riferiti a soggetti non resident in Italia.
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La regolazione finanziaria dei costi connessi all’assistenza sanitaria all estero, di cui al comma
1, avviene tramite il capitolo di spesa 4391, di cw all’articolo 2. comma 3: a valere sullo stesso
capitolo di spesa avviene la regolazione finanziaria dei costi derivanti dagli articoli 5 ¢ 9. di cui
al DPR 618/1980, qualora risultino a carico del bilancio dello Stato.

L’ ufficio consolare provvede ai pagamenti in csceuzione delle convenzioni di cui agli articoh 3.
comma 1 lettera a). 4 ¢ 5, del DPR 618/1980 avvalendosi dei fondi ad esso rimestralmente
accreditati dal Ministero della salutc e trasmette a quest’ultimo i rendiconti trimestrali di cul
allarticolo 8 de! DPR 618/1980, contenenti anche Vindicazione della Regione o della Provincia
autonoma di eventuale residenza in Italia dell’assistito, entro 30 giomni dalla scadenza del
{rimestre.

1l Ministero della salute trasmette alla competente Regione o Provincia autonoma il rendiconto
di cui al comma 3, entro 15 giorni dal riccvimento dello stesso.

Decorso il termine di 90 giorni dal ricevimento da parte della regione e provincia autonoma del
predetto rendiconto senza che sia pervenuta alcuna contestazione in merito alla legittima ¢
corretta imputazione dei pagamenti, il Ministero della salute comunica al Ministero
dell’economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato- le somme
da recuperarc distintamente per ciascuna Regione e Provincia autonoma debitrice.

[ recuperi vengono operati in sede di ripartizione delle risorse destinatc alla copertura del
fabbisogno sanitario standard de] Servizio sanitario nazionale. Dette somme sono riassegnatc
con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze sul capitolo di spesa 4391 di cui
alt’articolo 2, comma 3.

Le partite debitoric sono rappresentate dai rendiconti di cui al comma 4. L’accordo in sede di
Conferenza permanenie per i rapporti tra jo Stato, le Regioni e e Province Autonome di Trento
e di Bolzano previsto dalf’art. 2 comma 2 dovra definire anche lc regole ¢ le procedure relative
alla gestioue dei debili di mobilita internazionale di cui al presente articolo.

Le Regioni a statuto speciale e le Province autonome di Trento e di Bolzano che non
partecipano al finanziamento del Servizio sanitario nazionale con oneri a carico del bilancio
statale, compensano i debiti derivanti dai pagamenti di cui al comma 3 con il loro eventuale
saldo positivo regionale o provinciale determinato ai scnsi dell’articolo 2.

Qualora i saldo di cui al comma 06 risulti negativo, avvero positive ma insufficiente al fine della
compensazione integrale, la somma dovuta deve essere versata su apposito capitolo di entrata
del bilancio dello Stato entro 30 giorni dalla delibera del CIPE di ripartizione di cui all’articolo
2 e ne deve essere data comunicazionc al Ministero dell’economia e delle finanze -
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, entro 1 135 giorni successivi. In caso di
mancato versamenfo nel termine suddetto il Ministero dell’economia e delle linanze ¢é
autorizzato a rccuperare le somme dovute ai sensi del presente comma a valere sulle somme
spettanti a qualsiasi titolo ai predetti enti interessati. Dette somme sono riassegnate con decrelo
del Ministro dell’economia e delle finanze sul capitolo di spesa 4391, di ¢ui all’articolo 2.

Qualora il predetto saldo di cui al comuma 6 risulti positivo, la somma dovuta per differenza

dovra esscre regolarizzata attraverso trasterimento da capitolo di bilancio allo scopo istituito,
opportunamente integrato mediante le occorrenti variaziont di bilancio con decreto del Ministiro
deil’economia e delle finanze:

a ) con le risorse rese disponibili sui capitoli di spesa per il Servizio sanjtario nazionale, iscritti
nello stato di previsione del Mimistero dell’economia ¢ delle finanze;

8



b) ove oceorra mediante riassegnazione delle maggiori entrate incassate rispetto all'importo
delle previsioni iniziali di bilancio, aflluite 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 capitolo di spesa 4391

¢} ave occorra nei limiti del maggior importo stanziato rispetto al relativo fabbisogno, con le
disponibilita sul capitolo 4391,

9. Ferma restando 1'applicazione dell’articolo 6 del DPR 618 del 1980 al trasferimento dell’ infermo
dai Paesi in cul ¢ erogata ’assistenza sanilaria diretta o indiretta, I'imputazione dei relativi costi e la
loro regolazione finanziaria avvengono secondo quanto disposto dai commi 1 e 2 del presente

articolo.
Art. 5
(Norme finali ¢ traunsitorie)
I. Le Regioni a statuto ordinario fanao fronte alle esigenze finanziarie derivanti dall’applicazione

o

D

del presente regolamento con Je risorse destinate alla copertura del labbisogno sanitario standard
del Servizio sanitario nazionale loro attribuite in sede di ripartizione delle risorse stesse.

. Le Regioni a statuto speciale ¢ le Provinee autonome di Trento e di Bolzano fanno fronte alle

esigenze finanziaric derivanti dall’applicazione del presente regolamento secondo le modalita
indicate dalle norme di attuazione di cui ail’anticolo |, comma 83, della legge 24 dicembre 2012.
n. 228.

- Per il primo anno di applicazione del presente regolamento, nclle more della ripartizione delle

risorse destinate alla copertura del fabbisogno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale
¢ del relativo sistema di compensazioni di cui all'atticole 2, comma 7. il Minisiero
dell’economia e delle finanze anticipa la cassa sul capitolo di spesa 4391 per assicurare la
regolarizzazione dei debiti verso gli Stati esieri e eflentuazione dei pagamenti previsti dal
presente regolamento.

Il presente decreto munito del sigillo dello Stato, sard inserito nella Raccolta Ufficiale degli arti
normativi della Repubblica italiana. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo ¢ farlo
osservare.
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato

Sezione Consultiva per gli Atti Normativi

Adunanza di 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 I, comma 86, della legge 24 dicembre 2012, n. 228.

LA SEZIONE

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 atti e udito il relatore, consigliere Antimo Prosperi.
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Premesso e considerato:
Il Ministero della salute, con nota del 13 febbraio 2017 n. 758-P, ha trasmesso 1o
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 1’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 della legge n. 228/2012 e le
relative procedure contabili, su proposta del 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 ¢ le Province autonome di Trento
e Bolzano.
Il 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 u.s. per
[’acquisizione del prescrilto parere, si prega di voler disporre il momenianeo
rinvio della relativa tratiazione” .
Questa Sezione, preso atto della sopra citata richiesta del 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 P’esame dello schema ai 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 R Luigi Carbone




II. SEGRETARIO

Maria Luisa Salvini

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA'
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La sottoscritta Maria Luisa Salvini in qualita di Funzionario Amministrativo, addetta all’Ufficio Sezione
caonsultiva per gli atti normativi del Consiglio di Stato ATTESTA, ai sensi dell’articolo 23 del CAD, che il
parere riprodotto nella presente copia su supporto cartaceo & conforme al’originale conservato nel SIGA
(Sistema Informativo della Giustizia Amministrativa), sottoscritto con firma digitale conforme alle regole
tecniche previste dal CAD.
| certificati dei firmatari, rilasciati da un Certificatore accreditato, al momento dell’apposizione della firma
digitale risultavano validi e non revocati.
La presente copia si compone di complessivi n. 3 fogli, per complessive n. 3 facciate inclusa [a presente,
tutti firmati dalia sottoscritta.
Roma, i 1 marzo 2017

Nome e cognome

Dott.ssa MARIA LUISA SalViINI
Funzionario Amministrativo
Sezigne consultiva per gli aut: normativi
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Numero 00938/2017 ¢ data 26/04/2017 Spedizione
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato

Sezione Consultiva per gli Atti Normativi

Adunanza di Sezione del 11 aprile 2017

NUMERO AFFARE 00587/2017

OGGETTO:

Manistero 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 sensi dell’art. 1,

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

LA SEZIONE

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

visto 1l parere n. 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 determinazioni del Ministero e dell’invio della documentazione

]
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completa;

esaminati gli atti ¢ udito il relatore, consigliere Antimo Prospert.

Premesso:

It 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 Consiglio di Stato.

Sono allegati allo schema di decreto le relazioni illustrativa e tecnica, I’analisi
tecnico-normativa e ’analisi di impatto 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

st & resa necessaria un’integrazione della documentazione.

l.o 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 principi:

a) “A decorrere dal 1° gennaio 2013, ferma restando la competenza di autoritd
statale del Ministero della salute in materia di assistenza sanitaria ai cittadini
italiani all’estero, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980,
n. 618, nonché in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera, le regiom devono
farsi carico della regolazione finanziaria delle partite debitorie e creditorie connesse

alla mobilitd sanitania internazionale, m 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, tramite
le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, ai bilanci delle aziende
sanitarie locali di residenza degli assistiti {comma 83);

c) sono altresi trasferite alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano
le competenze di assistenza sanitaria indiretta; al trasferimento di tali funzioni, per
le regioni 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 ioltre richiamato il comma 87 dell’art. 1 della stessa legge n. 228/2012, il
quale stabilisce che “Dall’attuazione dei commi da 82 a 84 sono previsti risparmi di
spesa quantificati in euro 22.000.000 per 'anno 2013, in euro 30.000.000 per
I"anno 2014 e in euro 35.000.000 a decorrere dall’anno 2015”.
Con 1l presente schema di regolamento — che si sarebbe dovuto emanare entro il
termine del 30 aprile 2013, poi prorogato al 31 dicembre 2014 dall’art. 1, comma
222 della legge n. 147/2013 ~ vengono disciplinate le modalita applicative delle
richiamate disposizioni della legge di stabilita 2013 e le relative procedure
contabili, su proposta del 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 province autonome di Trento e Bolzano.
I 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 1° gennaio 1995 le entrate e le spese per [assistenza sanitaria all’estero in base
ai regolamenti della Comunita europea e alle convenzioni bilaterali di sicurezza
sociale sono imputate, tramite le regioni, ai bilanci delle unitd sanitarie locali dt
residenza degli assistiti. | relativi rapportt finanziari sono defimiti in sede di
ripartizione del Fondo sanitario nazionale”.
Come evidenziato nella relazione del Ministero della salute, il regolamento delinea
le. competenze tra Stato e regiomi disciplinando le rispettive responsabilita
finanziarie, i particolare, relativamente ai flussi debitori e creditori generati dalla
mobilita sanitaria internazionale.
I fenomeno della mobilita sanitaria riguarda sia i soggiornanti temporanei
all’estero (ad es. studenti, turisti), sia di lungo periodo (ad es. pensionati,
lavoratori).
I cittadini italiani possono usufruire dell’assistenza sanitaria all’estero, a seconda
del paese, “in forma diretta” (i servizi assistenziali sono ticevuti senza

anticipazione delle spese) o “in forma indiretta” (I’avente diritto anticipa le spese ¢
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poi ne chiede il rimborso). L assistenza sanitaria diretta opera a favore dei cittadini
italiani che si trovano nei Paesi dell’Unione europea, dello Spazio economico
europeo (Norvegia, [slanda, Liechtenstein), in Svizzera e nei Paesi con cui vigono
apposite convenzioni, menire {’assistenza sanitaria indiretta si applica negh altri
Stati che non hanno concluso specifici accordi con I’[talia.

Inoltre, va ricordata 1’assistenza legata all’esecuzione di contratti stipulati dal
Ministero della salute per assicurare [’assistenza sanitaria in forma diretta ai
dipendenti pubblici e ai loro familiar (ad es. personale in servizio negli USA e in
Canada).

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

Nelle relazioni illustrativa e tecnica si riferisce che il provvedimento € volto a
regolare le procedure amministrative e contabili relative ai costi e ricavi derivanti
dalla mobilitd sanitaria internazionale, imputando a ciascuna regione sia 1 costi
generati dall’assistenza sanitaria all’estero dei propri residenti, sia i ricavi derivanti
dall’assistenza prestata a favore dei cittadini stranieri.

In particolare, i costi dell’assistenza sanitaria “in forma diretta” verrebbero imputati
ai bilanci delle Aziende sanitarie locali di residenza dell’assistito, mentre, nei casi
in cui si riferiscano a persone non residenti in Italia, sarebbero invece imputati allo
Stato; parallelamente, 1 ricavi derivanti dall’assistenza sanitaria erogata dal Servizio
sanitario nazionale sarebbero imputati ai bilanci delle Aziende sanitarie locali,
tramite le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano. La regolazione
finanziaria avverrebbe attraverso un apposito capitolo di spesa (4391) del Ministero
della salute per ’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 contabilita che non consentono una gestione unitaria dei debiti ¢
dei crediti, ossia i utilizzare i pagamenti rivenienti dall’estero (che affluiscono su
un capitolo di entrata del bilancio del MEF) per il pagamento del debito,

Dalla differenza algebrica dei debiti e crediti generati dai predefti costi e ricavi
derivano i “saldi regionali di mobilitd”; tali saldi “sono calcolati in Proporzione ai
debiti ed a1 crediti di ciascuna Regione e Provincia autonoma” e sono imputati a
titolo di acconto ai bilanci delle aziende del Servizio sanitario nazionale. La
regolazione finanziaria dei saldi regionali opera in sede di ripartizione delle risorse
per la copertura del fabbisogno sanitario standard del Servizio sanitario nazionale,
“attraverso Deffettuazione di un sistema di compensazioni annuali in acconto, da
operarsi con riferimento a ciascuna Regione e Provincia autonoma di Trento e di
Bolzano, sottoposte a conguaglio da effettuarsi annualmente a seguito
dell’aggiornamento dei dati relativi agli esercizi pregressi” (cfr. relazione tecnica).
Gli importi e le modahta di imputazione e di regolazione finanziaria dei saldi di
mobilita sanitaria relativi agli esercizi pregressi, sono definiti con accordo in sede
di Conterenza permanente per i1 rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome.

I costi relativi all’assistenza sanitaria “in forma indiretta” sono umputati alle
Aziende sanitarie locali se si riferiscono a propri residenti, ovvero al bilancio dello
Stato nei casi in cui riguardano soggetti non residenti in [talia.

St riferisce che lo schema di provvedimento € 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 dei Ministri — Dipartimento per gli
affari regionali e Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi; Ministero
dell’economia e delle finanze ~ Dipartimento della ragioneria generale dello Stato).
Infine, sullo schema di decreto & stata acquisita, ai sensi dell’art. 1, comma 86 della

legge n. 228/2012, la previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo
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Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 22
dicembre 2016.

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

- I'inserimento della specifica che 'importo addebitato in acconto e da considerare
in sede di riparto delle risorse del finanziamento del Servizio sanitario nazionale
corrisponda all’ultimo dato di spesa effettivo disponibile presso il Ministero della
salute e dalle regiont verificato (art. 2, comma 7);

- mserimento di un termine di 6 mesi entro 1l quale definire I’accordo per la
regolazione 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 I’erogazione dei rimborsi per
I’assistenza indiretta (articolo 3, commi 1 e 5);

- U'incremento a 90 giomi del termine per la ricezione del rendiconto e delle
relative contestaziont rispetto alla forma di assistenza disciplinata dall’articolo 4
dello schema di regolamento (art. 4, comma 5);

- Pinserimento del rinvio ad un accordo in sede di Conferenza Stato- regioni per
definire le procedure di scambio delle informazioni derivanti dai flusst informativi
relativi all’assistenza sanitaria internazionale (art. 2, comma 2 ¢ art. 4, comma 7)".
Lo schema di decreto si compone di cinque articolt.

L’articolo 1 {Oggetto) individua I’oggetto del regolamento costituito dalle modalita
attuative della relativa normativa primaria e dalla disciplina delle procedure
contabili e delle competenze di natura economico-finanziaria in materia di
assistenza sanitaria transfrontaliera.

L’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 dello Spazio Economico Europeo, Svizzera e Paesi con 1 quali
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siano conclusi accordi in materia di assistenza sanitaria) prevede che, ai sensi
dell’art. 18, comma 7 del d.lgs. n. 502/ 1992, I'imputazione economica delle partite
debitorie e creditorie connesse alla mobilita sanitaria nej Paesi indicati nel titolo
compete alle Aziende sanitarie locali, salvo che si riferiscanc a soggetti non
residenti in Italia nel qual caso sono imputati al bilancio dello Stato. L’articolo 2
stabilisce moltre i criteri e le modalita di imputazione economico-finanziaria dei
costi e dei ricavi connessi alla mobilita sanitaria.

L’articolo 3 (Procedure amministrative e contabili in materia di assistenza
indiretta), in applicazione del comma 84 dell’art. 1 della legge n. 228/2012 - il
quale prevede il trasferimento alle regioni ¢ alle province autonome delle
competenze in 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
imputati alle Aziende sanitarie locali per i propri residenti, ovvero allo Stato per i
soggetti non residenti in Italia. L’articolo disciplina le relative procedure
amministrative e contabili, in linea con le disposizioni di cui al citato d.P.R. n.
618/1980.

L’articolo 4 (Imputazione economica e regolazione finanziaria degli ulteriori costi
relativi all’assistenza sanitaria di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31
luglio 1980, n. 618) fissa 1 criteri di imputazione e di regolazione finanziaria dei
costi di assistenza sanitaria all’estero in esecuzione di convenzioni stipulate con enti
pubblici o privati, istituti 0 medici privati (art. 3, comma 1, lett. a) e 5 del d.P.R. n.
618/1980) e relative all’assistenza dei lavoratori frontalieri, individuando le relative
procedure amministrative e contabili.

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

provvede con apposite norme di attuazione in conformitd ai rispettivi statuti di
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autononua”. Si prevede inoltre che per il primo anno di applicazione del

regolamento, nelle more della ripartizione delle 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 debiti verso gli Stati esteri e I'effettuazione dej

pagamenti dal presente regolamento”.

Nella relazione tecnica si rappresenta che I’adozione del provvedimento non

comporta oneri per la finanza pubblica, mentre non si fa menzione dell’obiettivo di

rilevante risparmio di spesa previsto dal citato comma 87 dell’art. | della legge di

stabilita 2013, che dovrebbe realizzarsi a seguito dell’attuazione 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 commi da
82 a 86 della legge n. 228/2012, avrebbe dovuto essere adottato entro il termine del

30 aprile 1013 (cfr. comma 86), poi prorogato al 31 dicembre 2014 dall’art. 1,

comma 222, della legge n. 147/2013 (legge di stabilita 2014). Il diretto precedente
legislativo ¢ costituito dall’art. 18, comma 7, del d.lgs. n. 502/1992 (richiamato e
confermato al comma 82), rimasto finora disatteso, il quale stabilisce che “A
decorrere dal 1° gennaio 1995 le entrate e le spese per l’assistenza sanitaria

all’estero in base ai regolamenti della Comunita europea e alle convenzioni
bilaterali di sicurezza sociale sono imputate, tramite le regioni, ai bilanci delle unita
sanitarie locali di residenza degli assistiti. I relativi rapporti finanziari sono definiti
in sede di ripartizione del Fondo sanitario nazionale”.

Il rilevante ritardo rispetto al termine previsto dalla legge — che appare ancora piu
censurabile se si considera che il principio affermato dal legislatore gia nel lontano
1992 (d.1gs. n. 502/1992) 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, in questo caso |’intervento & comunque utile per dare attuazione ai
principi dettati dalla normativa dell’Unione europea e nazionale e ad assicurare un
chiaro e ordinato riparto di competenze e responsabilita a livello statale e di enti
tetritoriali al fine di garantire la migliore assistenza sanitaria agli interessati e di
conseguire importanti risparmi di spesa strutturali per la finanza pubblica (22
miliont di euro per il 2013, 30 milioni per il 2014 e 35 milioni “a decorrere
dall’anno 2015”, ossia a regime).
I1.) Trattandosi di un regolamento che, pur ponendosi in continuita con il d.P.R. n.
618/1980, introduce modifiche e integrazioni allo stesso, occorre verificare se la
disciplina complessiva dettata dalle predette fonti normative sia unitariamente
coerente e si presti 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 nuovo intervento normativo non sembra si sia pervenuti
ad una compiuta disciplina della materia. In proposito, si osserva in primo luogo
che 1l comma 84 dell’art. | della legge n. 228/2012, nell’abrogare la lett. b) del
comma | dell’art. 3, del dP.R. n. 618/1980, concemnente (lett. b) ’assistenza
sanitaria “in forma indiretta”, non interviene sul comma 1 dell’art. 7 (“Procedure
per I’assistenza indiretta”) che continua a fare rinvio alla lettera b) (abrogata)
dell’art. 3 (*Nei casi di cut all’art. 3, lett. b)”). Pertanto, risulta eliminata la
definizione di assistenza “in forma indiretta”, né una nuova formulazione &
contenuta nel nuovo schema di regolamento. Considerato che ’assistenza “sanitaria
indiretta” continua a costituire una delle due forme di assistenza riconosciuta e
richiamata dalla citata normativa ¢ nello schema di regolamento (cfr. art. 3), si
segnala 1’esigenza di inserire nel regolamento la nozione della stessa e, In
prospettiva, di ripristinatla nell’ambito del citato art. 3 del d.P.R. n. 618/1980.
III.) A1 sensi di quanlo previsto dal citato comma 87 dell’art. 1 della legge n.
228/2012, occorrerebbe prevedere nello schema di regolamento delle opportune

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

IV.) In ordine ai tempi d1 operativita del regolamento, va osservato che, da un lato,
s1 prevede in diverst articoll dello schema che ["operativita decorre “dall’entrata in
vigore del presente decreto” (cfr. art. 2, comma 3; art. 3, comma |; art. 4, comma
1), dall’altro lato, s stabilisce che “per 1l primo anno di applicazione del presente
decreto” il Ministero dell’economia e delle finanze continua ad anticipare la cassa
sul capitolo di spesa 4391, autorizzando cosi implicitamente un periodo di
transizione verso il nuovo regime di un anno. Inoltre, sono previsti diversi accordi
necessarl ad assicurare la concreta operativitd della nuova disciplina (cfr. art. 2,
comma 2: accordo in sede di Conferenza Stato-regioni e province autonome per la
definizione delle 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 I’imputazione degli oneri connessi ad accordi bilaterali con
paesi non appartenenti all’UE riguardanti le regioni e le province autonome; art. 2,
comma 11: accordo in sede di Conferenza Stato-regioni e province autonome volto
a regolare le partite relative agli esercizi pregressi; art. 3, comma 7: accordo 111 sede
di Conferenza Stato-regioni e province autonome volto a definire ulteriori modalita
di rimborso delle spese sanitarie sostenute dagli interessati n territorio estero; art.
4, comma 7: accordo relativo alla gestione dei debiti di mobilita 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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amnunistrazione centrale che locale, non pud che essere attuata per fasi, occorre
tuttavia allineare le citate disposizioni in modo da chiarire il momento di effettiva
entrata in operativita delle stesse, scandendo le diverse fasi del procedimento di
completamento dell’intera disciplina.

V) Un’osservazione di carattere generale riguarda, infine, 1’assenza di una
disposizione volta ad assicurare il monitoraggio e la verifica del funzionamento dei
nuovi, complessi meccanismi di natura amministrativa e contabile 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 decreto una disposizione che
rechi apposite misure finalizzate a questo scopo.

V1) Osservazioni di drafting

Preambolo

Al quarto VISTO, dopo le parole “norme sulla” eliminare le parole “disciplina
dell™™:

all’ottavo VISTO, dopo le parole “sicurezza sociale” eliminare “, rispettivamente,”;
all’undicesimo VISTO, dopo le parole “e in particolare 'art. 7.” aggiungere
“comma 17;

al quattordicesimo VISTO, si segnala che la Direttiva 2011/24/UE ¢ gia richtamata
all’undicesimo VISTO;

Aﬁicolo 1

al comma 2, alinea, dopo le parole “considerati i costi”, aggiungere “¢ 1 ricavi” in
quanto il regolamento considera sia 1 costi che i ricavi relativi all’assistenza
sanitaria;

Articolo 2

Al comma 11, al terzo periodo, si segnala che viene impropriamente richiamata una
“delibera del CIPE di ripartizione, di cui al comma 8”; né al comma 8, né nel
decreto nel suo complesso sono previste delibere CIPE di ripartizione. Il

riferimento corretto potrebbe essere il provvedimento di cui al comma 8. Pertanto,
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s1 segnala la necessita di correggere la disposizione in questione.
Artticolo 4 '
Al comma 9, al primo periodo, analogamente si 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
ripartizione. Il riferimento corretto potrebbe essere 1l provvedimento di cui
all’articolo 2, comma 8. Pertanto, si segnala la necessita di correggere la
disposizione In questione.
In conclusione, considerato che nello schema di decreto sono presenti altri refusi, si
segnala I’esigenza di una attenta revisione del testo.

P.Q.M.

Nei termini esposti € il parere favorevole, con osservazioni, della Sezione.

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE
Antimo Prospert Luigt Carbone

IL SEGRETARIO

Cinzia Giglio





