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Deliberazione della Giunta Regionale

N. 795 del 02/05/2019 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: SGO/DEL/2019/00038

OGGETTO: Cure per alta specializzazione all’estero - D.M. 13.1 1.1989 ¢ s.m.i.
Abrogazione DD.GG.RR. n. 4219/1993, n. 2585/1998 ¢ n. 2066/2009. Riapprovazione
delle Linee Guida Regionali ¢ definizione della composizione della Commissione di cui /
all'art. 1 del D.M. 13.05.1993 ¢ s.m.i. - Modifica ¢ integrazione della D.G.R. n. 1293 del -
18/07/2018,

L'anno 2019 addi 02 del mese di Maggio, in Bari, nella Sala delle adunanze, si ¢ riunita
la Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: Sono assenti:

Presidente Michele Emiliano Assessore Cosimo Borraccino
V.Presidente  Antonio Nunziante Assessore Leonardo di Gioia
Assessore Loredana Capone Assessore Alfonsino Pisicchio
Assessore Giovanni Giannini Assessore Giovanni F. Stea
Assessore Schastiano Leo

Assessore Raffaele Piemontesc

Assessore Salvatore Ruggeri

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott. Roberto Venneri




I Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal Funzionario Istruttore e dal

respansabile A P. e confermate dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce

quanto segue.

Visto:

Il Decreto Ministeriale 3 novembre 1989, “Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in
forma indiretta presso Centri di altissima specializzazione ail'estero”.

La Circolare Ministero della Sanita n. 33 del 12 dicembre 1989. “Trasferimento per cure in
ambito comunitario, Art. 22 del Regolamento CEE n. 1408/71",

Il Decreto Ministeriale 24 gennaio 1990. “ldentificazione delle classi di patologia e delle
prestazioni fruibili presso Centri di Altissima Specializzazione all'estero”.

I Decreto Ministeriale 30 agosto 1991. “Integrazione all'elenco delle prestazioni fruibili
presso centri di altissima specializzazione all’estero”.

Il Decreto Ministeriale 13 maggio 1993. “Maodificazioni al Decreto Ministeriale 3 novembre
1989 concernente i criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali presso Centri di altissima
specializzazione all'estero”.

La Circolare Ministero della Sanita del 18 marzo 1995. “CEE - Assistenza sanitaria ai cittadini
italiani in Austria”.

La Circolare Ministero della Sanita del 06 novembre 1997. "Prestazioni sanitarie presso centri
esteri. Applicabilita dell’assistenza indiretta per cure presso centri di cura privati dell’U.E.”.

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri/DPCM 01.12.2000. "Atto di indirizzo e
coordinamento concernente il rimborso delle spese di soggiorno per cure dei soggetti
portatori di handicap in centri all'estero di elevata specializzazione”.

Il Regolamento (CE) n. 883/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004,
Artt.: 20, 27 e 36.

Il Decreto Ministeriale 31 marzo 2008. “Disposizioni in materia di trapianti di organi effettuati
all'estero, ai sensi delfArt. 20 della Legge 1° aprile 1999, n. 91" (in G.U. n. 97 del 24 aprile
2008).

it Regolamento (CE) n. 987/2009 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 settembre
2009, Artt.: 26 e 33.

La Circolare del Ministero della Salute DGPROGS/3020/1.3.b/1 del 07/02/2012: Regolamenti
UE 883/04-987/09.

La Direttiva CEE 2011/24/UE sulla “Applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza

sanitaria transfrontaliera”.




Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017. “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
iegislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

La Convenzione tra |a Repubblica Italiana e la Repubblica di Capoverde in materia di
Sicurezza Sociale ratificata con Legge 25 gennaio 1983, n, 34 e definita in data 31 marzo
2014. ( Art. 8, comma 1/Convenzione).

La Convenzione tra I'ltalia e la Jugoslavia in materia di Assicurazioni Sociali, firmata a Roma il
14/11/1957, ratificata con Legge 11 giugno 1960, n. 885. (Art. 12 prgg. 1-3/Convenzione).

La Convenzione tra I'ltalia ed il Principato di Manaco di Sicurezza Sociale, firmata a Monaco
in data 12/02/1982, ratificata con Legge 5 marzo 1985, n. 130. (Art. 10 prg. 3/Convenzione).
La Convenzione tra |” Italia e la Repubblica di San Marino sulla Sicurezza Sociale, firmata a

Roma il 10/07/1974, ratifica con Legge 26 luglio 1975, n. 432. {Art. 13, lett. b/Convenzione).

Atteso che:

Con Deliberazione di Giunta regionale n. 1058 del 25/06/2008 sono stati analizzati i Centri di
Riferimento Regionali selezionati negli anni precedenti, individuate le branche specialistiche
e le aree territoriali regionali da potenziare con nuovi Centri da integrare nell'elenco vigente,
castituiti da Unita Operative competenti presso le Aziende Ospedaliere e i Presidi Ospedalieri
delle ASL.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 254 del 03/03/2009 e stato madificato I'elenco dei
Centri Regionali di Riferimento approvato con la predetta 0.G.R. n.1058/2008.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1653 del 19/07/2011 é stato integrato 1'elenco dei
Centri Regionali di riferimento approvato con la predetta D.G.R. n. 254 del 03/03/2009.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2066 del 03/11/2009 sono state fornite precisazioni
in merito all'ulteriore documentazione da allegare alla domanda di assistenza all’estero
prevista dal D.M. 3 novembre 1989,

Con Circolare Regionale prot. AQO_15/02/04/2013 n. 3475 avente ad oggetto “Assistenza
sanitaria all’estero. Valutazione Centri Riferimento Regionali” & stato ribadito il ruoclo di
“"dominus” del C.R.R. quale sopgetto centrale attraverso cui passano tutte le procedure
autorizzatorie @ di rimborso previste dalla nermativa.

Con la suddetta Circolare Regionale sono state inoltre richiamate le AA.SS.LL. a soffermarst
sull'analisi dell'apparato argomentativo che sorregge l'istruttoria di tali pratiche, tenendo
primo momenta della presentazione della certificazione occorrente evitando, come spesso

avviene, di inviare l'incartamento alla Commissione regionale preposta, dimostrando un




chiaro difetto assoluto di motivazione e, quindi, di istruttoria competente, oltre ad un
elevato grado di confusione concettuale.
Considerate inoltre:

- la complessita del quadro normativo che regola il sistema delle cure per alta specializzazione
all'estero;

- le novita recentemente introdotte dal DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativa 30
dicembre 1992, n. 502";

I'art. 61 comma 5 sostituisce il comma 4 dell'art. 2 del DM 3 novembre 1989 con la
seguente definizione: "E* considerata «prestazione non ottenibile in forma odeguata
alla paorticolarita del caso clinicor fa prestazione garantita ai propri assistiti
doll'outoritd somitoric nazionale del Paese nel quale & effettuato che richiede
specifiche professionalitd ovvero procedure tecniche o curative non praticate, ma
ritenute, in base alla letteratura scientifica internazionale, di efficacia superiore alle
procedure tecniche 0 curotive praticate in lItalia ovvero realizzate mediante
attrezzature pit idonee di gquelle presenti nelle strutture italiane pubbliche o
accreditate dal servizio sanitario nazionale.”;

I'art. 61 comma 6 sostituisce il comma 1 dell’art. 5 del DM 3 novembre 1989 con la
seguente definizione: “Ai fini del presente decreto, ¢ duo considerarsi centro di
altissima specializzazione, la struttura estera, nota in italfia, e riconosciuta nell’ambito
del sistema sanitario del Paese in cui opera come idonea ad erogare prestazioni agli
assistiti con onert a corico del sistema sonitorio nozionale, che sia in grodo di
assicurare prestazioni sanitarie di altissima speciolizzazione e che possegga
caratteristiche superiori agli standards, criteri e definiziom: propri dell’'ordinamento
italiano.”;

- I'estrema eterogeneita delle istanze inoltrate, per ii tramite delle AA.SS.LL., alla Commissione
amministrativo-sanitaria per la formulazione delle valutazioni di cui all’art. 1 del D.M.
13/05/1993;

- la necessita di uniformare ed armonizzare a livetlo regionale I'intero iter amministrativo
relativo alla gestione delle cure per alta specializzazione all'estero.

Inoltre, atteso che:

e con Deliberazione di Giunta regionale n. 4219/1993 & stata costituita la Commissione
amministrativo-sanitaria per la formulazione delle valutazioni di cui all'art. 1 del D.M.

13/05/1993;




con Deliberazione di Giunta regionale n. 2585/1998 sono stati sostituiti ed integrati i
componenti della Commissione amministrativo-sanitaria per la formulazione delle valutazioni
di cui all’art. 1 del D.M. 13/05/1993;

con successivi atti, non ultime le Determinazioni dirigenziali n. 20/2012, n. 107/2012 e n.
192/2015, si & provveduto ad ulteriori sostituzioni ed integrazioni dei componenti della
Commissione amministrativo-sanitaria per la formulazione delle valutazioni di cui all’art. 1

del D.M, 13/05/1993.

Considerato che:

- alcuni membri dell’attuale composizione della Commissione si sono resi nel tempo
indispanibili a partecipare alle sedute per pensionamento, dimissioni, ecc ...

- la complessita della materia richiede un’integrazione della Commissione con componenti
anche medici in possesso della qualificazione e dell’'esperienza professionale tali da
consentire una compiuta valutazione delle istanze e garantire una corretta definizione dei

pareri richiesti.

Con la deliberazione di Giunta regionale n. 1293 del 18/07/2018 si & provveduto tra l'altro a:
abrogare le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 4219/1993, n. 2585/1998 e n. 2066 del
03/11/2009.

approvare le Linee Guida Regionali “Cure per alta specializzazione all'estera”, di cui

all’Allegato del citato provvedimento;

Sipropone di;

1

approvare quanto gia disposto con la deliberazione di Giunta regionale n. 1293 del

18/07/2019 e guindi le Linee Guida Regionali “Cure per alta specializzazione all'estero”, di cui

alt’Allegato, composto da n. 121 (centoventuno) pagine e parte integrante e sostanziale del presente

schema di provvedimento;




2. stabilire che eventuali modifiche e/o integrazioni alle Linee Guida Regionali “Cure per alta
specializzazione all'estero” di cui al punto 2 potranno essere adottate con atto dirigenziale deila
Sezione "Strategie e Governo dell'Offerta”:
3 stabilire che le Direzioni Generali delle AA.SS.LL. implementino un sistema di comunicazione
dedicato alla trasmissione della documentazione e al rifascio dei pareri tra i Distretti Socio-Sanitarie i
Centri di Riferimento Regionali nei Lermini previsti dalla vigente normativa in materia;
4, approvare la nuova composizione della Commissione amministrativo-sanitaria per la
formulazione delle valutazioni di cui all'art. 1 del D.M. 13/05/1993, a parziale modifica della
deliberazione di Giunta regionale n. 1293/2018, come di seguito riportato,:
a) Presidente:

Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell'Qfferta o suo delegato
b) Componenti:

- due Dirigenti Medici Direttori di UU.00. di Medicina Generale:

Co RS QJu.TE-w 3 OOP SJ,QLDQD -8 f9

ol NViCOLA BAROVE (Qio,,ph 0, M

— L -4_..
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¢) due Dirigenti Medici Direttori di UU.00. di Chirurgia Generale:
Aol . YWRCELLO CRANuYATO (U §hzzy - ECCE)

Qf\ﬂk}“% aneeea Pezzowd (Ponciipaco - DA rl‘)

d) due Dirigenti Medici Direttori di UU.0O. di Riabilitazione:

(\)\:Dt\ PIETRC FIORE (H@V Roncawico- BA [‘11)

\
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e) un Direttore di Distretto Socio-Sanitario per Area Vasta:

Area Salento: 6\,9“ Hr  HAT (\@UZ‘: NTE (T A ! ;
Area Bari: ﬂ;ﬁ IR R\;S A _VE 1‘1 F1d% (%Al ;

Area Puglia Nord: ‘Q-IU§E (LE Qe d ’ 6T'

f) tre Funzionari della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta- Segretario con funzioni di

istruttare e coordinatore delle attivita:
g) un Funzionario della Sezione Strategie @ Governo dell'Offerta.
| componenti di cui alle lettere f) e g) verranno nominati con apposito atto dirigenziale dei Dirigente

della Sezione “Strategie e Governo dell’'Offerta”.




La partecipazione alle sedute della Commissione regionale & a titolo gratuito

5. dare atto che il Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’'Offerta” procedera, previa
verifica ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso te pubbliche amministrazioni, ad adottare i conseguenti atti di nomina ed eventuale
sostituzione dei componenti designati.

6. stabilire che la Commissione potra essere eventualmente integrata da Medici esperti nella
trattazione delte patologie in esame nelle singole sedute.

7. stabilire che le istanze non conformi a quanto espressamente previsto nell’'Allegato al
presente schema di provvedimento saranno restituite al competente Distretto Socio-Sanitario senza

essere sottoposte alla valutazione della Commissiane di cui ali’art. 1 del D.M. 13/05/1993.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta

I'adozione del seguente atto finale ai sensidella L. R. n. 7/97, art. 4, lett k.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa

e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

LA GIUNTA
. udita la relazione e |a conseguente proposta del Presidente;
. viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario Istruttore, dal

Responsabile A P e dal Dirigente di Sezione,

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di approvare quanto gia disposto con la deliberazione di Giunta regionale n. 1293 del
18/07/2019 e quindi le Linee Guida Regionali “Cure per alta specializzazione all'estero”, di cui
all’Allegato, composto da n. 121 {centoventuno) pagine e parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento,

2. di stabilire che eventuali modifiche efo integrazioni alle Linee Guida Regionali "Cure per alta
specializzazione all'estero” di cui al punto 2 potranno essere adottate con atto dirigenziale della
Seziane “Strategie e Gaverno dell'Offerta”;

3 di stahilire che le Direzioni Generali delle AASS.LL. implementino un sistema di

comunicazione dedicato alla trasmissione della documentazione e al rilascio dei pareri tra i Distretti




5. di dare atto che il Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’'Offerta” procedera,
previa verifica ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 delle condizioni di inconferibilitd e
incompatibilitad di incarichi presso le pubbliche amministrazioni, ad adottare i conseguenti atti di
nomina ed eventuale sostituzione dei componenti designati,

6. di stabitire che la Commissione potra essere eventualmente integraia da Medici esperti nella
trattazione delle patologie in esame nelle singole sedute.

7. di stabilire che le istanze non conformi a quanto espressamente previsto nell’Allegato al
presente schema di provvedimento saranno restituite al competente Distretto Socio-Sanitario senza
essere sotioposte alla valutazione della Commissione di cui all’art. 1 del D.M. 13/05/1993.

8. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione "Strategie e Governo
dell'Offerta”, ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. e per loro tramite ai Responsabili dei Distretti Socio-
Sanitari e ai Responsabili dei Centri Regionali di Riferimento, ai componenti della Commissione
amministrativo-sanitaria per la formulazione delle valutazioni di cui all'art. 1 del 0.M. 13/05/1593.

9. di pubblicare il presente atto sul BURP;

R Reigsale

€glonale

1. Roberto Yenner;

I sottoscritti attestano che il procedimento istrut§drio loro affidato e stato espletato nel rispetto della

vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria € che il presente schema di provvedimento,
predisposto dal Funzionario Istruttore, dal Responsabile A.P. e quindi dalla Sezione Strategia Governo
dell'Offerta, ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, & conforme alle
risultanze istruttorie.

IL RESPONSABILE A.P.: Antonella CAROLI _J\c: M'M Q/\

IL DIRIGENTE di Sezione: Giovanni CAMPOBASSO i FQUV-\

IL DIRETTORE di Dipartimento Promozione de te, del befedsere sociale e dello sport per tutti
Albanese ANGELOSANTE

e
IL PRESIDENTE: Michele EMILIANO\ i M/(_/ Anr [/,, ,(/(,VQ

H l'rt.svule provvedimento ¢ esecutive
Segret 'nm delln Giunta ]‘#

é})il rio Ve




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA
AL SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO

[esense
SPORT PER TUTTI
@ REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO
PUGLIA DELL'OFFERTA

CURE PER ALTA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO

I - PREMESSA

Il sistema delle cure per alta specializzazione all'estero é ancora oggi
regolato, in termini generali, dal D.M. 13.11.1989, emanato in applicazione
dell’art. 5 della L. 595 del 23.10.1985. La disciplina assume sin dall’epoca della sua
adozione natura di strumento eccezionale destinato a regolare il fenomeno della
migrazione sanitaria, che sul finire degli anni ‘80 e sul principio dei '90 si verificava
a naturale compensazione di squilibri dell’'offerta sanitaria sul territoria nazionale,

Nell'ambito dell’Unione Europea al sistema delineato dalla normativa su
richiamata si affianca, attualmente, la disciplina di cui al Decreto Legislativo n. 38
del 04 marzo 2014 di recepimento della Direttiva CEE 2011/24/UE sulla
“Applicazione dei diritti  dei pazienti relativi  all'assistenza  sanitara
transfrontaliera”, che profila in Europa sistemi alternativi e nuove tutele in
materia di trasferimento per cure, ampliandone termini e modalita e denotando
un radicale cambio di prospettiva

Cid precisato, va rilevato che l'originaria natura eccezionale delle
disposizioni per cure all'estero costituisce un principio valido ancor oggi atteso
che il ricorso a tali cure deve esser regolato dallo Stato compatibilmente con |
vincoli finanziari esistenti, essendo la sostenibilitd economica un criterio
imprescindibile per assicurare i livelli essenziali di assistenza.

W decreto del 1989 & stato originariamente concepito per regolare a
disciplina relativa alle prestazioni richieste “in forma indiretta”, ovvero quelle per
le guali l'interessato assume a proprio carico gli oneri nei confronti della struttura
sanitaria estera, richiedendo poi il rimborso al Servizio Sanitario; cio si verifica
essenzialmente per I'assistenza in Paesi Esteri extra UE o non convenzionati con
I'ltalia, oppure nel caso di cure ottenute in strutture che erogano le proprie
prestazioni privatamente e in assenza di regimi convenzionali con le Istituzioni
sanitarie dei Paesi di competenza (anche in ambito UE o con Paesi convenzionati).

L'assistenza “in forma diretta” & invece quella erogata dai presidi pubblici
o da quelli privati convenzionati di Paesi comunitari 0 con i quali vigono accordi
bilaterali, su rilascio di appositi formulari, senza oneri a carico dell'assistito ad
eccezione delle quote di compartecipazione (ticket) eventualmente previste dalla
legistazione del Paese ospitante.
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| Regolamenti comunitari definiscone i presupposti e le condizioni alle
quali & possibile recarsi in altro Paese dellUE per ricevere cure. Ai Paesi
appartenenti alf'Unione europea sono equiparati i Paesi dello Spazio Economico
Europeo e la Confederazione Svizzera. Come meglio specificato in seguito, a tale
fattispecie si applicano alcune delle disposizioni di cui al D.M. 13.11.1989,
secondo 'interpretazione resa dalla circolare ministeriale n, 33 del 12.12.1989. La
predetta circolare si applica poi, per la parte compatibile e limitatamente ai
soggetti tutelat), anche ai trasferimenti per cure in Paesi extra UE con i quali
I"italia intrattiene rapporti bilaterali di sicurezza sociale, ove sia previsto e
disciplinato il trasferimento per cure

Il - QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Decreto Ministeriale 3 novembre 1989. “Criteri per la fruizione di
prestazioni assistenziali in forma indiretta presso Centri di
altissima specializzazione all’estero”.

Circolare Ministero della Sanita n, 33 del 12 dicembre 1989,
“Trasferimento per cure in ambito comunitario, Art. 22 del
Regoclamento CEE n. 1408/71".

Decreto Ministeriale 24 gennaio 1990. “Identificazione delle classi
di patologia e delle prestazioni fruibili presso Centri di Altissima
Speciatizzazione all’estero”.

Decreto Ministeriale 30 agosto 1991. “integrazione all'elenco
delle prestazioni fruibili presso centri di altissima specializzazione
all’estero”.

Decreto Ministeriale 13 maggio 1993. “Modificazioni al Decreto
Ministeriale 3 novembre 1989 concernente i criteri per la
fruizione di prestazioni assistenziali presso Centri di altissima
specializzazione all’estero”.

Circolare Ministero della Sanita del 18 marzo 1995, “CEE
Assistenza sanitaria ai cittadini italiani in Austria”.

Circolare Ministero della Sanita del 06 novembre 1997
“Prestazioni sanitarie presso centri esteri. Applicabilita
dell’assistenza indiretta per cure presso centri di cura privati
dellU.E.".
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DELL'OFFERTA

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri/DPCM
01.12.2000. “Atto di indirizzo e coordinamento concernente il
rimborso delle spese di soggiorno per cure dei soggetti portatori
di handicap in centri all’estero di elevata specializzazione”.
Regolamento (CE) n. 883/2004 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 29 aprile 2004, Artt.; 20, 27 e 36.

Decreto Ministeriale 31 marzo 2008. “Disposizioni in materia di
trapianti di organi effettuati all'estero, ai sensi dell'Art. 20 della
Legge 1" aprile 1999, n. 91" {in G.U. n. 97 del 24 apnie 2008).
Regolamento (CE) n. 987/2009 de! Parlamento Europeo e del
Consiglio del 16 settembre 2009, Artt.: 26 e 33.

Circolare del Ministero della Salute DGPROGS/3020/1.3.b/1 del
07/02/2012: Regolamenti UE 883/04-987/09.

Direttiva CEE 2011/24/UE sulla “Applicazione dei diritti dei
pazienti redativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera”.

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017
avente ad oggetto “Definizione e aggiornamento dei livell
essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7, del decreto
legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502".

Convenzione tra la Repubblica ltaliana e la Repubblica di
Capoverde in materia di Sicurezza Sociale ratificata con Legge 25
gennaio 1983, n. 34 e definita in data 31 marzo 2014. { Art. 8,
comma 1/Convenzione).

Convenzione tra I'italia e la Jugoslavia in materia di Assicurazioni
Sociali, firmata & Roma il 14/11/1957, ratificata con Legge 11
giugno 1960, n. 8BS. (Art. 12 prgg. 1-3/Convenzione).
Convenzione tra I'ltalia ed il Principato di Monaco di Sicurezza
Sociale, firmata a Monaco in data 12/02/1982, ratificata con
Legge 5 marzo 1985, n. 130. {Art. 10 prg. 3/Convenzione).
Convenzione tra I’ ltalia e la Repubblica di San Marino sulla
Sicurezza Sociale, firmata a Roma il 10/07/1974, ratifica con Legge
26 luglio 1975, n. 432, {Art. 13, lett. b/Convenzione).
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il - AVENTI DIRITTO

Le norme sull’autarizzazione per cure di alta specializzazione all’estero si
applicanc a tutti i cittadini italiani, comunitari o extra-comunitari che risultino
obbligatoriamente iscritti nell’anagrafe di un’Azienda Sanitaria Locale del Servizio
Sanitario Nazionale'.

IV - PRESTAZIONI EROGABIL!

Le prestazioni erogabili sono quelle di diagnosi, cura e riabilitazione, che
richiedono specifiche professionalita del personale, non comuni procedure
tecniche o curative o attrezzature ad avanzata tecnologia e che non sono
ottenibili tempestivamente o adeguatamente presso | presidi e i servizi di alta
specializzazione italiani, nonché le prestazioni, anche non rientranti fra quelle di
competenza dei presidi e servizi di alta specializzazione, individuate dal D.M. 24
gennaig 1990 “Identificazione delle classi di patologia e delle prestazioni fruibili
presso centri di altissima specializzazione all'estero” e dal D.M. 30 agosto 1991
“Integrazione all'elenco delle prestazioni fruibili presso centri di altissima
specializzazione all'estero”.

Ai sensi dell’art. 3 della legge 23 ottobre 1985, n. 595, il Servizio sanitario
nazionale garantisce, in via di eccezione, l'assistenza sanitaria all’estero,
preventivamente autorizzata, limitatamente alle prestazioni di altissima
specializzazione incluse nelle aree di attivitd di cui ai livelli essenziali di
assistenza, che non siano ottenibili in Italia tempestivamente o in forma adeguata
alla particolaritad del caso clinico, nelle forme e con le modalita stabilite dalle
regioni e dalle province autonome. Nella Regione Puglia, attualmente in Piano
operativo, non sono pertanto prewvisti rimborsi per prestazioni aggiuntive extra
LEA,

E' quindi possibile richiedere I'accesso alle cure presso centri di altissima
specializzazione all’'estero se e soltanto se si verifica una delle due seguenti
condizioni:

! Sono esclusi i cittadine extracomunitan scr it con la seguenie motivazione: permesso di
soggiorno per asilo politica & piotezione sussidhana. GH o altri soppettr esclusi sano i soggett
valantanamente iscrtt {af, Circelare n 32 pag 6)
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- la__prestazione richiesta, ncompresa nei {EA, non_ &  ottenibile
tempestivamente in Italia: si tratta cioé di una prestazione per la cui
erogazione le strutture pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale richiedono un periodo di attesa incompatibile con I'esigenza di
assicurare con immediatezza la prestazione stessa, 0ssia quando il
pericdo di attesa comprometterebbe gravemente lo stato di salute
dell'assistito ovvero precluderebbe la possibilita dell'intervento o delle
cure,

la_prestazione richiesta, ricompresa net LEA, non & ottenibile in forma
adeguata alla_particolarita del casg_clinico: si tratta cioé dt una
prestazione che richiede specifiche professionalita ovvero procedure
tecniche o curative non praticate ovvero attrezzature non presenti nelle
strutture italiane pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale,

A tal proposito l'art. 61 = comma 5 - del DPCM 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livell essenziali di assistenza, di cui all’articolo
i, comma 7, del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502" definisce
prestazione non ottenibile in forma adeguata alla particolarita del caso clinico
“la prestazione garantita ai propri assistiti dall’autorité sanitaria nazienale del
Pagese nel quole e effettuata che richiede specifiche professionalitd ovvero
procedure tecniche o curative non praticate, ma ritenute, in base alla letteraturo
scientifica internazionale, di efficacia superiore alle procedure tecniche o curative
praticate in ltalia ovvero realizzate medionte attrezzoture pit idonee di quelle
presenti nelle strutture italione pubbliche o accreditate dal servizio sanitario
nozionale".

Le disposizioni sull'identificazione delle prestazioni autorizzabili si
applicano sia all'assistenza in forma diretta che a quella in forma indiretta.

L'assistenza in forma diretta riguarda le cure programmate erogate
presso strutture pubbliche o private convenzionate all'internc dell’Unione
Europea e dei paesi extra U.E. canvenzionati con V'Italia.

L'assistenza in forma indiretta riguarda le cure programmate erogate
presso strutture private non convenzionate all'internc dell’Unione Europea e dei
paesi extra U.E. convenzionati con I'ltalia oppure presso le strutture (pubbliche,

B —
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private convenzionate o private non convenzionate) all'interno dei paesi extra
U.E. non convenzienati con I'ltalia.

V - LE FASI DEL PROCEDIMENTO

1) Istanza

La procedura relativa all'autorizzazione della prestazione e regolata, in via
generale, dall’art. 4 del D.M. 03.11.1989 nonché dalla normativa regionale in
materia (vedasi, a tal proposito quanto contenuto nella D.G.R. n, 2066 del
03.11.2009). La domanda, presentata a cura dell’assistito al Distretto Socio-
Sanitario dell’Azienda Sanitaria Locale di iscrizione, deve contenere l'indicazione
precisa del Centro estero prescelto per la prestazione e deve necessariamente
essere corredata della proposta motivata di un medico specialista, sia pubblico
che privato professionista, operante esclusivamente sul territorio nazionale e la
cui specializzazione attenga alla branca in cui rientra la patologia da cui é affetto
I"assistito. Non sono pertanto ammuissibili proposte rilasciate da professionisti che
operano all'estero, ivi inclusi quelli operanti nel Centro estero prescelto,

La proposta del medico specialista deve essere adeguatamente motivata
in ordine alfimpossibilita di fruire delle prestazioni in Italia tempestivamente o
in forma adeguata al caso clinico,

Alla domanda va allegata la documentazione sanitarnia relativa al caso
clinico, per una completa valutazione dei presupposti e delle condizioni per
ottenere l'autorizzazione al trasferimento all'estero, nonché la documentazione
attestante I'impassibilita di ricevere cure tempestive sul territorio nazionale o
I'insussistenza di strutture idonee ad erogare le prestazioni necessarie.

Il Distretto Socio-Sanitario competente e tenuto a verificare la regolarita
formale dell'istanza per poi trasmetterla, con la massima tempestivita possibile, al
Centro Regionale di Riferimento competente per branca speciah’sticaz. L'inoltro e
la ricezione della documentazione devono avvenire nel rispetto delle disposizioni
per la tutela dei dati sensibili, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.,

? L'elenco attuale dei Centri Regionah di Riferimento & contenuto nellz Deliberazione di
Giunta Regionale n. 254 del 03 03.2009 avente ad oggetto “Centr: di Riferimento Regionali di cun allo
D.G R 1058 del 25/06/2008". Se ne prevede una revisione in templ brevi, anche alla luce della
ridefinizione ed aggiornamento dei livelli essenziah di assistenza disciplinati dal gia citato DPCM 12
gennaio 2017.
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attraverso mezzi adeguati a garantirne rintracciahilita e notifiche di avvenuto
Invio, CONSegna e ricezione.

2) Autorizzazione - procedura ordinaria. Competenze generali del Centro
regionale di riferimento

It Centro regionate di Riferimento, in virth della indubbia e riconoscibile
competenza tecnica sanitaria che lo caratterizza, riveste il ruclo di “dominus” e di
soggetto centrale attraverso cui devono passare tutte le procedure autorizzatorie
e di rimborso previste, come piu volte ribadito non solo nelle circolari ministeriali
emanate sulla materia, ma anche in diverse note regionali (vedasi, a tal propaosito,
la nota prot. AOO_15/02/04/2013 n. 3475).

Al Centro regionale di riferimento compete l'accertamento della
sussistenza dei presupposti sanitari - che legittimano l'autorizzazione al
trasferimento per cure all'estero e I'erogazione del concorso nelle relative spese -
e ogni altra valutazione di natura tecnico-sanitaria, comunque connessa al
trasferimento per cure all'estero,

La decisione del Centro regionale di riferimento - secondo quanto
reiteratamente chiarito in circolan € comunicazioni del Ministero della Salute -
connotata da ampia discrezionalita, costituendo, in base all'interpretazione
offerta dalla giurisprudenza amministrativa, un “gpprezzamento connotato do
elevato tasso di discrezionalita "tecnica” circa Fidoneita del personale, delle
attrezzature e dei protocolli terapeutici o disposizione del SSN”'. Il CRR & infatti
'unico organo legittimato a valutare la sussistenza dei presupposti necessari per
ottenere I'autorizzazione al trasferimento per cure. In proposito, nel rimarcare
I'autonomia di tale decisione, va altres) sottolineato che essa &€ autonoma anche
dalla pretesa e dalle aspettative deli’interessato, suscettibili di essere influenzate
da fattori diversi dall'effettivo valore di struttura di alta specializzazione del centro
estero di cura e/o dal riconoscimento derivante da oggettivi riscontri nell’ambito
dellza letteratura scientifica della metodologia terapeutica offerta.

Il CRR valuta la sussistenza delle condizioni e dei presupposti sanitari di
concedibilita dell’autorizzazione, owvero ['impossibilitda di fruire in ltalia,
tempestivamente o in forma adeguata al caso clinico, delle prestazioni richieste.

Nell'esercizio di tale funzione, it CRR pud richiedere, direttamente o
tramite il Distretto Socio-Sanitario, ulteriore documentazione all’interessato,
ovvero convocario ai fini della propria valutazione medica.

' Vedasi a tal proposito, ad esempio, la sentenza n, 309 del 29.01.2004 emessa dalla Sezione V del
Consiglio di Stato.
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Alla luce di quanto sopra, le competenze generali del CRR sono:
valutazione della natura delle cure richieste, finalizzata ad accertare che si
tratti  di prestazioni erogabili dai presidi di alta specialita efo che
ricorrano le patologie e prestazioni di cui al D.M. 24 gennaio 1990
"Identificazione delle classi di patologia e delle prestazioni fruibili presso
centri di altissima specializzazione olf'estero”, al D.M. 30 agosto 1991
“Integrazione all'elenco delle prestazioni fruibili presso centri di altissima
specializzazione olf'estero” e al D.M. 31 marzo 2008 “Disposizioni in
materia di tropianti di orgari effettuati all'estero, ai sensi del'articolo 20
della legge 1° aprife 1999, n. 91",

Al sensi della circolare ministeriale n. 1000/tX/COMP3/471 del
20.02.1995, che ha introdotto la speciale categoria dei “casi particolan”, &
concessa al CRR la facolta di autonizzare anche prestazioni non ricomprese
nei succitati decreti. St tratta di situazioni meramente residuali per cui &
necessaria la verifica dell'insussistenza, sul territorio nazionale, di
trattamenti adeguati alla pecuiiarita del caso clinico che richieda
specifiche professionalita o procedure tecniche o curative o attrezzature
non disponibili in Italia;

verifica dell'impossibilita che gli assistiti ricevano adeguato trattamento
presso le strutture nazionali a causa della mancanza di specifiche
prafessionalita del personale, non comuni procedure tecniche o curative o
attrezzature ad avanzata tecnologia oppure dell'impossibilita che gli
assistiti ricevano tempestivamente te medesime cure sul territorio
nazionale; ove il CRR ritenga che la prestazione possa essere assicurata da
struttura pubblica o convenzionata in ltalia, net tempi previsti dai Decreti
sopra citati, deve darne indicazione espressa nel provvedimento di
diniego;

- valutazione dell'appropriatezza della struttura estera che dovrebbe erogare
le prestazioni sanitarie tenendo presente che ai sensi del D.M. 03.11.1989
“.. e da considerarsi centro di olftissima speciahzzozione lo struttura
estera, notoriomente riconosciuta in italia, che sia in grado di assicurare
prestazioni sanitarie df altissima specializzazione e che possegga
caratteristiche superiori paragonate a standards, criteri e definizioni
propri dell'ordinamento sanitario italiano”.

A tal proposito l'art. 61 - comma 6 - del DPCM 12 gennaio 2017
"Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all‘articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"
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definisce centro di altissima specializzazione “la struttura esterg, nota in
italia, e riconosciuta nell'ambito del sistema sanitario del Paese in cui
opera come idonea ad erogare prestozioni agli assistiti con oneri a carico
del sistema sanitario nazionale, che sia in grado di assicurare prestazioni
sanitarie di altissima specializzazione e che possegga caratteristiche
superiori agli standards, criteri e definizioni propri delf’ordinomento
italiano”,

attivazione, laddove necessario, di contatti diretti o indiretti tramite il
Consolato italiano competente o eventuali Centri di riferimento all’estero,
con le strutture prescelte per concordare tempi e modi delle prestazioni e
ncoveri, ovvero per definire le modalita di gestione della fase precedente
0 successiva al trattamento {esami e diagnostica eseguibile in Italia,
controlli successivi, ecc.).

In caso di assistenza diretta, una volta acquisito il parere del CRR
competente per branca specialistica, il Distretio Socio-Sanitario provvede o meno
al rilascio dei modelli (52 - ex E112 - o analoghi} che garantiscono |'assistenza in
forma diretta nei Paesi convenzionati o UE, come previsto dalla Circolare del
Ministero della Sanita n. 33 del 12/12/1989. La stessa circolare prevede anche
I'ipotesi in cui il Distretto Socio-Sanitario decida di determinarsi in maniera
difforme da quelia del centro: in tal caso il conseguente provvedimento di dimego
o di rilascio dell’autarizzazione deve essere obbligatoriamente e adeguatamente
motivato.

In caso di assistenza indiretta |'autorizzazione all'esecuzione delle cure
all'estero & concessa direttamente dal Centro regionale di riferimento (CRR)
competente per branca specialistica. In questo caso, quindi, la valutazione del CRR
€ obbligatoria e vincolante per il Distretto Socio-Sanitario: il D.M. 03.11.1989
stabilisce infatti che il Centro di riferimento autorizza o meno le prestazioni presso
il centro estero di altissima specializzazione prescelto, dandone comunicazione
all’ASL competente

3) Competenze del CRR - Valutozione dello tempestivitd e gutorizzazione in

deroga

I termpi massimi di attesa per I'esecuzione del trattamento sono indicati
nei Decreti Ministeriali 24.01.90 e 31.08 91, mentre per i trapianti il riferimento
normativo €, ancora una volta, il D.M. 31.03.2008. Il D.M. 24 gennaio 1990
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precisa, tuttavia, che 1 centri regionali di riferimento possono autarizzare, in
presenza di particolari e gravi situazioni cliniche, le prestazioni all’'estero anche in
deroga ai predetti fimiti, con provvedimento dal quale devono emergere, sulla
base di dettagliate informazioni cliniche, i motivi del prevalere del giudizio
clinico sui limiti temporali di riferimento.

I D-M. 30 agosto 1991 specifica, ai fini della valutazione della tempestivita
di cui all’art. 2 del D.M. 03.11.1989, che I'interessato deve dimostrare di essere in
lista di attesa, presso almeno due strutture pubbliche o convenzionate con il
Servizio sanitario nazionale, da un periodo di tempo superiore a quello massimo
previsto dall’art. 2 del D.M. 24 gennaio 1990 e s.m.i.

Nel caso di prestazioni di comprovata eccezionale gravita ed urgenza, di
cui all’art. 7, comma 2 del D.M. 03.11.1989, & necessario inoltre che l'interessato
dimostri di aver attivato, prima di recarsi all'estero, le procedure per ottenere
I'autorizzazione al trasferimento per cure. Vedasi a tal proposito anche la circolare
del Ministero della Sanita n® 10001COMP3/1661 del 1993,

4) Competenze del CRR - Centro estero di cura

Qualora non fosse possibile autorizzare le prestazioni presso il centro
estero prescelto, il CRR pud autorizzare, se richiesto, I'erogazione delle medesime
prestazioni presso un diverso centra esterc, fornendone adeguata motivazione.

5] Competenze de! CRR - Autorizzazione del trasporto o del viaggio

il CRR, oltre a valutare I'esistenza dei presupposti e delle condizioni
delt’autorizzazione, si esprime anche sulle modalita di trasferimento, autorizzando
il “trasporto” o il "viaggio” dell'assistito cen il mezzo ritenuto piu idoneo.

A riguardo occorre specificare che i si riferisce al “trasporto dell'infermo”
guando I"assistito non € in condizione di viaggiare con volo di linea, nave o treno e
necessita pertanto di trasporto con autombulanza, aereo sanitario, volo barellato
0 auto pubblica o privata. Se invece I'assistito raggiunge la struttura estera in
treno, in nave, in aereo o con auto pubblica o privata, si parla di “viaggio
dell'infermo”. In questo caso, in base alla normativa vigente, il Centro regionale di
riferimento & tenuto ad autorizzare preventivamente, ove ne ritenga necessario
l'uso, il solo mezzo aereo.

6] Competenze del CRR - Autorizzazione dell'accompagnatore
It CRR si esprime anche sulla necessita della presenza di un
accompagnatore, relativamente ai minori € ai maggiorenni non autonomi,
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autorizzandone il trasporto o il viaggio, che sara parzialmente rimborsato come in
seguito meglio specificato. Tale autorizzazione & concessa in presenza di
condizioni di limitata autonomia dell'interessato, permanenti o connesse allo
stato patologico anteriore o successivo all'intervento. Pertanto non pud essere
autorizzata la presenza deil’accompagnatore per pazienti autosufficienti che si
recano all'estero per controlli periodici. Il provvedimento di autorizzazione al
viaggio o trasporto dell’'eventuale accompagnaltore deve sempre essere
adeguatamente motivato, salvo in presenza di assistito minore di eta.

7) Competenze del CRR - Autornizzazioni per controlli successivi
all'interventa

Le cure di mantenimento e d controlle, anche se riferite a precedente
cura autorizzata, devono essere sempre autorizzate previamente dal CRR e dal
Distretto Socio-Sanitario.

Ai fini delle autorizzazioni per i controlli successivi ad interventi eseguiti in
strutture estere, & opportunc che il CRR assuma i necessari contatti con le
medesime affinche forniscano ogni elemento necessario a chiarire i protocolii
terapeutici successivi, da eseguirsi preferibilmente in Italia se ne sussistono le
condizioni tecniche e professionali, rivolgendosi eventualmente a strutture
sanitarie in collegamento con quelle estere.

i requisiti generali di autorizzazione dovranno essere rigorosamente
verificati anche nell'ipotesi di autorizzazione per controlli successivi ad interventi
all'estero, laddove sia chiaro, in relazione alla natura della prestazione o delle
prestazioni necessarie, a fini di controllo, che esse possano essere adepuatamente
eseguite anche sul territorio nazionale.

8) Competenze del CRR - Provvedimento di diniego

Al provvedimento di diniego espresso dal CRR e alla conseguente
comunicazione del Distretto Socio-Sanitario, si applica il principio generale
dell’obbligo di motivazione espressa.

La necessita della motivazione & stata ribadita in talune sentenze e
argomentata in particolare per l'ipotesi in cui il CRR ritenga che le prestazioni
terapeutiche possano essere adeguatamente rese anche da strutture del sistema
sanitario nazionale. in questo caso il CRR ha |'obbligo di informare il cittadino circa
le strutture sanitarie di alta o altissima specializzazione esistenti in Italia idonee a
fornire, per le patologie lamentate, le stesse prestazioni specialistiche di cui si
richiede I'esecuzione all’estero
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Tale obbligo specifico di infarmazione e espressamente staiilito dall’art.
5, comma 1, del D.P.C.M. 01.12.2000 per i portatori di handicap che richiedono
prestazioni di neuro riabilitazione in strutture estere.

9) Forma del provvedimento del CRR

Il Modello di norma utilizzato dal CRR é il TRS.01, eventualmente
integrata da ulteriori pagine allegate, laddove le motivazioni richieste dalla
vigente normativa o da formalizzarsi a giudizio dei soggetti responsabili non
possano essere inserite nel madello. E' infatti necessario che tutte le valutazioni
compiute ai fini della decisione sulla domanda risultino espresse, con I'ampiezza
descrittiva ritenuta necessaria. | fogli acclusi devono sempre essere corredati dalla
data, dal timbro e dalla sottoscrizione dei sopgetti competenti al rilascio
dell’autarizzazione o al suo diniego.

10) Competenze generali del Distretto Socio-Sanitario
Le competenze generali del Dhstretto Socio-Sanitario sono

- ricezione dell'istanza, verifica della regolarita formale e trasmissione
tempestiva al CRR competente per branca specialistica;

in caso di assistenza diretta in ambito UE o Paesi Convenzionati,
autorizzazione della prestazione, in conformita o meno al parere espresso
dal CRR, rilasciando in caso positivo il formulario (52 o altro); in caso di
provvedimento non conforme al parere espresso dal CRR, & necessano
che esso sia adeguatamente mativato;

in caso di assistenza indiretta, acquisizione del provvedimento del CRR
e sua comunicazione formale all'interessato; in caso di provvedimento di
diniego, la comunicazione deve contenere la motivazione, anche per
relationem.

I provvedimenti di diniego devono inoltre indicare all’assistito i mezzi di tutela
esperibili, I'Autorita a cui proporre eventuale ricorso e i termint per proporlo. In
caso di rigetto della domanda di autorizzazione l'intercssato puo presentare
ricorso

1. al Direttore Generale della ASL di nferimento;
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2. al tribunale amministrativo regionale {TAR) ed al Consigho di Stato in sede
di appello,

3. al Presidente della Repubblica con ricorso straordinario

11) Competenze del Distretto Sacio-Sanitario - Acconti

In caso di assistenza in forma indiretta il Distretto Socio-Sanitario
competente pud concedere acconti sul prevedibile rimborso spettante all'assistito
autorizzato, anche prima del trasferimento all'estero o del rientro in Itaha, in
considerazione della particolare entita della presumibile spesa o delle modalita di
pagamento in uso presso la struttura estera. L'acconto puo essere concesso entro
il limite massimo del 70 % non gia dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota
rimborsabile, su richiesta dell'interessato, che ha 'onere di produrre preventivi di
spesa o altra idonea documentazione della struttura estera prescelta, al fine di
provvedere ad una congrua quantificazione.

L'eventuale acconto concedibile deve essere calcolato sulla base non gia
dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota rimborsabile:

70% dell'80% delle spese di carattere strettamente sanitario = 56% totale

70% del 40% delle spese per prestazioni libero professionali = 28% totale

VI - TRAPIANTI ALL'ESTERO

Nei casi dv trapianto all'estero, si applicano le speciali disposizioni di cui al
D.M. 31 marzo 2008 “Disposizions in materia di trapigntr di organi effettuati
all'estero, ai sens: dell'articolo 20 della legge 1° aprilfe 1999, n. 91", oltre alle
circolari ministeriali esplicative, a cui si rinvia integralmente.

Vil - RIMBORSO

1) Spese ordinariamente rimborsabili

Regola generale e che il concorso nella spesa viene ricanosciuto
esclusivamente per le prestazioni autorizzate.

Ai sensi del D.M. 03.11.1989 sono ritenute ordinariamente rimborsabili le
spese di carattere strettamente sanitario, che consistono nelle prestazioni
sanitarie (spese sostenute per onorari professionali, degenza, diagnostica
strumentale e di laboratorio, farmaci, protesi ed endoprotesi, ecc.) e nelle spese
per il trasporto dell'assistito e dell'eventuale accompagnatore, con il mezzo
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preventivamente autorizzato, come previsto dall'Art. & D.M. 03.11.1989 e dalla
Circolare del Ministero della Sanita n® 1000-1-COMP3/1721 del 15.06.1991

| a) Spese di carattere strettamente sanitario: per prestozioni sanitorie

Tali spese sono ordinariamente rimborsabili nella misura dell'80% se
sostenute presso centri di natura pubblica ovvero presso centri di natura privata
senza scopo di lucro le cui tariffe siano approvate o controllate dalle locaii autorita
sanitarie competenti. Le spese di carattere strettamente sanitario sostenute
presso centri diversi da quelli sopra richiamati sono rimborsate nella misura
deli'80%, fermo restando che it rimborso non pud comungue essere superiore a
guello cui 'assistito avrebbe diritto, per analoghe prestazioni, presso i centri sopra
citati

Tali condizioni (natura pubblica del centro erogante — natura privata,
mancanza dello scopo di lucro o tariffe approvate o controllate dalle locali
autorita sanitarie competenti — natura privata e indicazione delle tariffe praticate
dalle locali istituzioni pubbliche o private controllate) devono risultare da
certificazione vistata dalle locali rappresentanze diplomatiche o consolari
italiane, che deve necessariamente essere prodotta ai fini del rimborso della
spesa.

La percentuale di rimborso deve essere calcolata al netto delle quote di
partecipazione alla spesa eventualmente previste in generale dagli istituti o enti
pubblici assistenziali dello Stato estero nei confronti dei propri assistiti, ma al
lordo degli oneri fiscali eventualmente in uso nel Paese di cura nei confronti dei
propri assistiti.

Le spese per prestazioni libero professionali, comprese quelle fruite in
regime di ricovero ospedaliero, sono rimborsate nella misura del 40%.

In applicazione di un criterio espresso dal Ministero della Sanita nella gia
citata Circolare n® 1000-1-COMP3/1661 del 1993 in materia di concorso in deroga
ai sensi dell’art. 7, comma 4, D.M. 03.11.1989, le spese per farmaci sono
rimborsabili nei limiti della somministrazione durante il ricovero presso la
struttura estera che eroga la prestazione.

In caso di prescrizione di farmaci da parte del Centro estero di altissima
specializzazione, a valere successivamente al ricovero, l'interessato dowra
acquisirli in Italia, in applicazione delle regole generali.

Ove si tratti di farmaci irreperibili sul territoric nazionale il Distretto
Socio-Sanitario, per il tramite della Regione a cui trasmettera apposito chiaro
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quesito, prima di ammettere la spesa a concorso, dovra acquisire il parere del
competente Servizio del Ministero della Salute.

Non pud in alcun caso esser ammesso il rimborso per spese
farmaceutiche relative a farmaci non prescritti dal Centro estero, come ad
esempio farmaci da banca o altri farmaci, acquistati autonomamente.

Anzlogamente, le spese per protesi di cui al D.M. 03.11.1989 sono
rimborsabili nei limiti in cui siano incluse nel trattamento praticato dalla struttura
estera e con esclusione di quelle che - in applicazione della normativa nazionale
— sarebbero a carico dell’utente. Premesso cid, si ribadisce che in ogni caso non
puo esser ammesso il nmborso per spese relative a materiale protesico o similare
che non risulti espressamente richigsto dal Centro estero di cura.

b) Spese di carattere strettamente sanitario: di trasporto o viaggio

L'art. 6 del D.M. 03.11.1989 include fra le spese di carattere strettamente
sanitario le spese per it trasporto ovvero te spese di viaggio dell'assistito e
dell'eventuale accompagnatore, purché preventivamente autorizzate.

i D.M. 03.11.1989 e le successive circolari ministeriali esplicative, tra le
quali vedasi la n°1000-1-COMP/3/1721 del 15.06.1991, partivano dal presuppasto
che il viaggio aereo fosse — in via generale — quello in assoluto piu costoso e
nertanto ne prevedevano I'autorizzazione specifica del CRR che non poteva essere
concessa nei casi non urgenti e per le visite di controllo.

Attualmente, pur ritenendost necessaria la preventiva autorizzazione del
mezzo aereo ed il rispetto delle regole relative al rimborso di cui al citato D.M., |
limiti all’autorizzabilita dell’'uso del mezzo aereo possono essere superali laddove
sussistano oggettive possibilita di collegamento a tariffe simili o addirittura
inferiori 3 quelle richieste per mezzi alternativi; spetta tuttavia all'interessato
fornire evidenza oggettiva della maggiore economicita del mezzo aereo utilizzato
nispetto alla tariffa ferroviaria o marittima

Ci0 premesso, le spese in questione sono rimborsabili come segue:

- I'80 % delle spese di trasporto dell'assistito e dell’accompagnatore, col
mezzo previamente autorizzato, se si tratta di autoambulanza, aereo sanitario o
volo barellato;

-1’80 % del costo della tariffa ferroviaria e/o marittima piu economica,

- I'80 % delle spese di viaggio per I'assistito e I'eventuale accompagnatore,
in classe turistica, con il mezzo aereo preventivamente autorizzato;

I'80% della corrispandente tanffa ferroviaria efo marittima piu
economica se il viaggio viene effetiuvato con altro mezzo; pertanto, laddove

REGH iy
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I'interessato abbia effettuato il viaggio con auto privata, anche se previamente
auterizzato, non deve essere rimborsato sulla base delle spese di carburante o
pedaggi eventualmente pagati, ma sulla base della tariffa ferroviaria e/o
marittima pid economica applicabile alla tratta coperta;

- in mancanza di preventiva autorizzazione, o nel caso in cui sia stato
autorizzato il mezzo aereo ma l'interessato abbia utilizzato un mezzo diverso, le
spese sostenute e documentate per il trasporto o per il viaggio sono rimborsate
nella misura dell’'80% delle stesse e comunque per un importo non superiore a
quello delt’80% della tariffa ferroviaria e/o marittima pil economica.

Le spese di trasporto e di viaggio con # mezzo aereo dell’accompagnatore
non possono essere rimborsate se non nsultano autorizzate, con adeguata
motivazione, dal CRR, fatta eccezione per i casi in cui I'assistito sia un minore di
eta.

Il rimborso delle spese di viaggio & rigorosamente limitato alla tariffa
come sopra indicata e non si estende alle spese accessorie sostenute (mezzi per
raggiungere |'aeroporto — parcheggi — pernottamenti imposti da scali, ecc.). Tali
spese non possono essere computate a rimborso neppure in applicazione delle
deroghe previste dall’art. 7, commi 3 e 4, del D.M. 03.11.1989,

2) Spese ordinariomente non rimbarsabili

Non sono rimborsabili:

- in caso di ricovero ospedaliero, le spese di confort alberghiero non
comprese nella retta di degenza;

- in caso di non ricovero ospedaliero, le spese di soggiarno nella localita
estera;

- IN 0N caso, le spese accessorie a quelle di viaggio

3) indicazioni per il computo delle spese

| Distretti Socio-Sanitari valutano, ai fini di rimborso, solo le spese
documentate con fatture quietanzate o titoli equipolienti, in originale, secondo
le norme e gli usi locali, intestate ai potenziali beneficiari.

Al fine, & onere del richiedente produrre documenti che costituiscano
titoh idonei (fatture quietanzate, ricevute, bonifici con indicazione chiara e
comprensibile della causale) e da cui si possa evincere 'imputabilita alle categorie
di spesa per cui la narma ammette il rimborso e ai soggetti che per legge possono
beneficiarne: laddove sussista dubbio sul creditore, sull'imputazione della spesa,
sul’ammontare, sull’intestazione al beneficiario, in mancanza di chiarimenti

|
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documental da parte dell'interessato {che pud avvalersi di eventuali attestazioni
della struttura estera di cura) la spesa non potra essere computata ai fini del
rimborso.

In ordine alle tariffe praticate dalle strutture di cura dovra acquisirsi
debitamente la documentazione delle Autorita diplomatiche o consolari
competenti gia descritta nel paragrafo Vil.1.a.

Eventuale documentazione in lingua straniera da wvalutarsi a fini di
rimborso, non comunemente intelligibile e in ordine alla quale non risulti
I'attestazione delle autorita diplomatiche o consolari competenti, dovra esser
munita di traduzione ai sensi della normativa vigente, a cura dell'interessato. 5i
specifica che i costi delle prestazioni di traduzione/interpretariato non possono in
nessun caso essere oggetto di rimborso.

4) Procedura ordinaria di rimborso

La richiesta di rimborso & avanzata dall'interessato direttamente al
Distretto Socio-Sanitario. Se l'interessato la invia al CRR, questo provvedera a
trasmetterfa tempestivamente al Distretto competente. Alla domanda devono
essere allegate le fatture quietanzate o altri titol equipolienti secondo le norme o
gli usi locali, in originale, unitamente alla documentazione sanitaria relativa alle
prestazioni fruite e disponibili (copia cartella clinica, referti, ecc.)

Nel caso di procedura ordinaria di rimborsc i soggetti competenti sono
esclusivamente il Distretto Socio-Sanitario e il Centro regionale di riferimento. Il
Distretto deve disporre la liquidazione alVinteressato del concorso nella spesa
dopo aver richiesto ed acquisito il parere del CRR sulle spese sanitarie rimborsabili
ed in canformita allo stesso. !l Distretto pud eventuatmente concedere concorsi su
spese non ritenute rimborsabili dal CRR, con provvedimento cangruamente
motivato; in tal caso copia del provvedimento dovra essere trasmessa alla
Regtone, come previsto dall’art. 6 del D.M. 03.11.1989.

Il Distretto Socio-Sanitaric & inoltre responsabile della liquidazione;
compete ad esso pertanto la verifica della completezza e della regaolarita
formale dell’istanza e in generale ogni incombenza di carattere procedurale e
amministrativo, ai fini della corretta istruttoria della pratica e del rimborso.

{ Centri di riferimento sono tenuti a farnire il parere ai sensi dell'art. 6 del
D.M. 03.11.1989 in quanto, con particolare riguardo alle spese di carattere
strettamente sanitario {prestazioni professionali, protesi, diagnostica strumentale
e di laboratorio, farmaci}, sono gli organismi competenti a valutarne la congruita
con le esigenze terapeutiche dell’assistito nell’ambito del trattamento erogato
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dalla Struttura estera, dovendosi rigorosamente escludere le spese che non
attengono alla prestazione autorizzata.

La richiesta di parere del Distretto al CRR dovra essere formulata
attraverso una scheda riepilogativa in cui risultino indicate analiticamente le
spese sanitarie prodotte a rimborso, eliminando le voci di spesa di cui sia certa la
non rimborsabilita ai sensi della normativa vigente.

Laddove sussista dubbio sulla rimborsabilita di una voce di spesa di
carattere sanitario, il Distretto rimetierd la valutazione al CRR, formulando uno
specifico quesito in merito.

Vil - DEROGHE ALLE PROCEDURE ORDINARIE DI AUTORIZZAZIONE E
RIMBORSO

1) Autorizzazione in urgenza del CRR df altra regione (D.M. 03.11.1989,
articolo 7, comma 1)

In caso di gravita ed urgenza nonché n caso di rnicovero in ospedale
ubicato in una regione diversa da quella di appartenenza, il Centro regionale di
riferimento, nel cui territorio & presente I'assistito, pud autorizzare direttamente,
in deroga alla procedura di cui all'art. 4 del O.M. 03.11.1989, le prestazioni
all'estero, dandone tempestiva comunicazione at Distretto Socio-5anitario
competente.

2] Comprovata ed eccezionale gravita e urgenza — deroga dall’obbligo di
preventiva autorizzazione {(D.M. 03.11.1989, articolo 7, comma 2}

In caso di prestazioni di comprovata eccezionale gravita ed urgenza, ivi
comprese quelle usufruite dai cittadini che si trovino gia all'estero, si prescinde
dalla preventiva autorizzazione, come previsto dalla Circolare della Commissione
Centrale del Ministero della Salute “Relazione sull’art. 7 del D.M. 03.11.1989",

L'autorizzazione, sia pure successiva, deve comunque essere concessa dal
Centro regionale di riferimento, previa verifica della sussistenza dei presupposti @
delle condizioni di cui all'art 2 del D.M. 03.11.1989, da compiersi nel rispetto delle
prescrizioni di cui all'art. 2 del D.M. 30 agosto 1991. Tali prescrizioni consentono
di fornire oggettivita alla richiesta, in quanto I'impossibilita di fruire della
prestazione non puo ritenersi dimostrata a posteriori sulla base di teoriche liste di
attesa. | presupposti e le condizioni devono sussistere al momento del
trasferimento all'estero, 0, quando I'assistito si trovi gia all'estero, nel momento
in cui usufruisce delle prestazioni.
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L’assistito & tenuto pertanto a comprovare con idonea documentazione la
sussistenza delle condizioni e dei presupposti di cui sopra all'atto della domanda,
dimostrando:

- di essere in lista di attesa, presso almeno due strutture pubbliche o
convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, da un periodo di tempo
superiore a quello massimo previsto dal D.M. 24 gennaio 1990 e successive
modificazioni;

- di aver attivato, prima di recarsi all'estero, le procedure per ottenere
I'autorizzazione al trasferimento per cure;

- di non aver eventualmente potuto rispettare i tempi di attesa per la
particolare e grave situazione clinica;

- di non aver potuto ottenere la prestazione in Italia per mancanza della
specifica professionalita necessaria o perché non sono praticate le occorrent
procedure tecniche o curative o perché non sussiste una specifica tecnologia.

L'urgenza non puo essere riferita all’acuzie, in quanto ai sensi dell’art. 1
del D.M. 24.01.1990 “la patologia acuta va in ogni caso affrontata sul territorio
nazionale”.

Non rientrang nella previsione ¢ cut all’art. 7, comma 2, e pertanto non
POSSON0 essare successivamente autorizzate e ammesse a rimborso:

- le prestazioni per patologie acute, impreviste o imprevedibili, che si
manifestano durante un soggiorno ali’estero,

- le prestazioni per patologie acute connesse ad infortunio verificatosi
all’estero;

- le prestazioni per patologie preesisienti al trasferimento all'estero, per
cui non risulti comprovata I'oggettiva impaossibilita di fruirne in Italia.

E’ in ogni caso da escludersi che tale norma sia applicata per sanare |a
situazione di chi, per sua libera scelta e non per accertata oggettiva impossibilita
di usufruire della prestazione in Italia, si sia rivolto ad una struttura estera.

La valutazione sulla sussistenza dei presupposti e condizioni ed il parere
sulle spese rimborsabili sono espressi dal CRR territorialmente competente sentita
la Regione, che si pronuncia attraverso la Commissione Regionale istituita ai sensi
del D.M. 13.05.1993.

Il CRR trasmettera in forma di proposta, per il tramite del Distretto Socio-
Sanitario competente, il proprio parere ai fini della valutazione della
Commissione regionale. Il parere del CRR, cosi trasmesso alla Regione per la

TS
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valutazione, dovra recare indicazione espressa in ordine a ciascuno degli elementi
richiesti per il rilascio dell'autorizzazione ovvero motivare le ragioni del diniego in
€aso contrario.

Il Distretto competente dovra trasmettere una scheda analitica
contenente.

1) generalita dell’assistito e dell'eventuale rappresentante legale;

2) patologia;

3) struttura estera presso cui @ avvenuta 13 prestazione e tipologia di
intervento effettuato,

4) durata dell'intervento/ permanenza presso la struttura estera;

5) scheda analitica delle spese sanitarie per le quali si richiede il rimborso,
debitamente documentate ai sensi della normativa vigente. In caso siano
espresse in valuta estera & necessario indicarne il corrispettivo in euro, calcolato
in base al tasso di cambio del giorno di effettuazione delle relative spese;

6) copia della domanda di rimborso dellinteressato;

7) proposta del CRR, contenente:

a} valutazione della eccezionale gravita e urgenza;
b} valutazione della sussistenza dei presupposti e condiziani per il

trattamento all'estero (art. 2 0.M. 03.11.1989);

¢) verifica delle condizioni di cui alt’art. 2 del D.M, 30.08.1991:
d) verifica della erogabilita delle prestazioni fruite, ai sensi del

D.M, 24.01.1990 e successivi,

e) controllo analitico sulle spese di carattere sanitario e parere
sulla loro rimbaorsabilita;

f} eventuali motivazioni fornite dall'interessato sulla mancanza di
preventiva autarizzazione.

In tale fattispecie I'interessato deve presentare la domanda di rimborso al
Distretto Sacio-Sanitario competente entro tre mesi dall'effettuazione della
relativa spesa a pena di decadenza dal diritto al rimborso. Ai fini del computo dei

tre mesi, il termine decorre dalla data di effettuazione dell'ultima spesa
documentata riferita alla prestazione per cui e richiesta I'applicazione della
deroga,

In applicazione di tale criterio i Distretti Socio-Sanitari sono tenuti a
verificare I'eventuale intervenuta decadenza, e a procedere in tal caso alla
conforme conclusione del procedimente senza attivare la Commissione
Regionale. Su specifica richiesta dell'interessata, per il tramite del Distretto Socio-
Sanitario competente, la Commissione Regionale potra esprimersi in merito
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all'accoglimento di richieste di rimborso pervenute oltre i termini previsti, solo se
debitamente motivate e certificate (es: ricovero dell'assistito, fatturazione
ritardata da parte del centro estero di cura, morte dell’assistito con apertura della
successione, ecc...}.

Ove la Commissione Regionale sia attivata, in mancanza di riscontri
documentali oggettivi relativi alla verifica della tempestivitd della domanda, il
parere sara reso presumendone la tempestivita e senza alcuna efficacia sanante
rispetto all'eventuale intervenuta decadenza, che &€ comunque onere del Distretto
Socio-Sanitario verificare.

La Commissione Regionale si riunisce con cadenza indicativamente
trimestrale, procedendo all’esame delle istanze pervenute in ordine cronologico
di ricezione delle stesse can riferimento al numero di protocollo in entrata
assegnato alla pratica dall'ufficio competente. Ove fosse necessario acquisire
ulteriori elementi istruttori, la Commissione rivolge al Distretto Socio-Sanitario la
relativa richiesta di integrazione documentale, riservandosi di esprimere il proprio
parere in merito all'istanza nella prima seduta utile successiva alla ricezione della
suddetta documentazione integrativa.

Acquisito il parere della Commissione regionale, il Distretio procede
all'eventuale liquidazione secondo le procedure correnti.

Nel caso in cui la comprovata eccezionale gravitd e urgenza si riferisca a
un caso di richiesta di assistenza in forma diretta, la Circolare ministeriale n. 33
del 12.12.1989 stabilisce che il Distretto possa, previa valutazione della
sussistenza dei presupposti da parte del CRR, rilasciare a posteriori il modello
autorizzativo, su richiesta dell'interessato o dell'istituzione estera, owvvero
procedere, al rientro dell’assistito in Italia, al rimborso delle spese sostenute
secondo le tariffe di rimborso applicate dall'istituzione estera competente.

3) Deroghe al concorso nella spesa — assistenza diretta (D.M. 03.11.1989,
articolo 7, comma 4)

In caso d+ prestazioni usufruite ai sensi dell'art. 22, paragrafo 1, lettera ¢},
punto i}, del regolamento CEE n. 1408/7128 e delle analoghe disposizioni delle
vigenti convenzioni internazionali di reciprocita, possono essere concessi CONCoersi
nelle spese di carattere strettamente sanitario di cui allart. & del D.M.
03.11.1989, che restano a carico dell'assistite, qualora le predette spese siano
particolarmente elevate in relazione anche al reddito complessivo del nucleg
familiare dell'assistito stesso.
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Tale fattispecie concerne, in massima parte, I'avvenuta esecuzione delle
cure in ambito UE, con la modalita dell’assistenza diretta. Anche in questo caso la
deroga consentita concerne le sole spese di carattere strettamente sanitario, e si
traduce, in sostanza, nella possibilita di prevedere la rimborsabilita di:

1) onorari per prestazioni libero professionali, anche se ottenute in
costanza diregime di ricovero;

2) forme di compartecipazione alla spesa (ticket}, ove previste dalla
legislazione locale;

3) spese di trasporto o di viaggio, ivi comprese, sussistendone i
presupposti generali, quelle dell'accompagnatore.

Sono pertanto in ogni caso escluse, in base alla normativa vigente, le
spese relative al soggiorno nel paese estero.

Condizioni per lo ammissibilita delia domanda di rimborso in deroga

Sono considerate escluse datla deroga le spese residue di importo totale
inferiore al 10% del reddito del nucleo familiare, come stabilito dalla Circolare
ministeriale n* 1000-1-COMP3/1661 del 13583; eventuali deroghe possono tuttavia
essere previste in presenza di un reddito complessive del nucleo familiare pari al
doppio dell’assegno sociale.

La valutazione della particolare onerositd delle spese poste a carico
dell’assistito, sempre in base al tenore letterale della norma, deve essere
effettuata con esclusivo riferimento alle sole spese di carattere strettamente
sanitario {(non si includona, ciogé, eventuali spese di soggiorno).

Il Distretto Socio-Sanitario competente dovrd valutare la sussistenza
delle condizioni e, solo ove ricorrano, trasmettere la pratica alla Commissione
Regionale per la decisione. Nel caso in cui le spese residue non superino la
percentuale indicata, il procedimento sara conformemente concluso dal Distretto.

In caso di piu di un trasferimento in corso d'anno, per i quali I'interessato
faccia richiesta di rimborso in deroga, il Distretto potra valutare se cumulare gli
importi relativi - limitatamente all’'anno — ai fini della trasmissione della pratica di
rimborso alla Regione per il prescritto parere.

In considerazione della diretta assunzione, in tale fattispecie, a carico del
Servizio Sanitario delta totalitd degli oneri sanitari connessi all'intervento
allestero, il concorso sulle altre spese di carattere strettamente sanitario
{comprese le spese di viaggio o trasporto, anche se in autoambulanza) pud essere
concesso nel limite massimo dell'80%; le spese relative ad onorari per

(e
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prestazioni libero-professionali saranno rimborsate, purché regolarmente
fatturate, net limite del 40%.

Procedura

La domanda di rimborso in deroga é proposta dal¥'interessato al Distretto
Socio-Sanitarioc competente.

Alla domanda deve essere allegata la documentazione che comprovi la
situazione reddituale del nucleo familiare dell’assistito, intendendosi per tale
Fultima Dichiarazione dei redditi {Mod. 730 o simili} relativa al'anno fiscale
precedente al pericdo in cui sono state sostenute le spese. Gl assistiti che in base
alla normativa vigente siano esonerati dall'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare l'istanza di rimborso con la relativa
autocertificazione.

Il Distretto Socio-Sanitario istruisce la  pratica verificandone la
completezza documentale e 1a trasmette alla Commissione Regionale per la
decisione, corredata di una scheda riepilogativa delle spese sostenute e
debitamente documentate dall'interessato, che dovranno essere gia
correttamente individuate e selezionate ai sensi della normativa in argomento.

Il fascicolo trasmesso alla Commissione Regtonale dovra contenere, come
elementi minimi necessari:

1) Scheda riepilogativa relativa al beneficiario, con indicazione di:

- generalita dell’assistito e dell’'eventuale rappresentante legale;
- generalita dell'accompagnatore autorizzato,
- struttura estera presso cui & avvenuta la prestazione e tipologia

di intervento effettuato;

- periodo di cure autorizzato;
- indicazione analitica delle spese residue sostenute per cui &

richiesto il nmborso in deroga, distinte per tipologia (samitarie,
farmaceutiche, protesiche, prestazicni professionali, ticket, trasporto o
viaggio).

Il Distretto é tenuto a verificare che le spese accluse siano state
debitamente rendicontate dall’interessato con titoli e documenti idonei ai sensi
di legge, come specificato al paragrafo VII.3. La documentazione probatoria
relativa atle spese, acclusa in fotocopia al fascicolo, dovra essere congrua con gli
impaorti indicati nella scheda riepilogativa.
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pe e,

2) copia dell'autorizzazione del CRR e del formulario che da diritto ad
ottenere I'assistenza in forma diretta;

3) copiz della documentazione comprovante il reddito del nucleo familiare
dell’assistito per il periodo di riferimento, intendendosi per tale Iultima
Dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o simili) relativa all’anno fiscale precedente al
periodo in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che in base alla normativa
vigente siano esonerati dall’obbligo di presentazione della dichiarazione dei
redditi, dovranno corredare I'istanza di rimborso con la relativa autocertificazione.

La Commissione Regionale si riunisce con cadenza indicativamente
trimestrale, procedendo all'esame delle istanze pervenute in ordine cronologico
di ricezione delle stesse con riferimenta al numero di protocollo assegnato alla
pratica dall’'ufficio competente. Ove fosse necessario acquisire ulteriori elementi
istruttori, la Commissione rivolge al Distretto Socio-Sanitario 13 relativa richiesta di
integrazione documentale, riservandosi di esprimere il proprio parere in merito
allistanza nella prima seduta utile successiva alla ricezione della suddetia
documentazione integrativa.

4) Deroghe al concorso nella spesa - assistenza indiretta (D.M
03.11.1989, articolo 7, comma 3)

Qualora |le spese che restanc a carico dell'assistito siano particolarmente
elevate in relazione anche al reddito complessivo del nucleo familiare
dell'assistitc stesso, la Regione determina il concorso complessivo massimo
erogabile, in deroga ai criteri di cui all’art. 6 del D.M. 03.11.1989.

In tal caso, |'assistito deve formulare apposita domanda al Distretto Socio-
Sanitario competente, integrandola della documentazione idonea a dimostrare la
speciale onerosita della spesa residua in relazione al reddito del nucleo familiare.

Ai fini della deroga, stante il tenore della disposizione, & necessario:

- che le spese residuali siano particolarmente elevate di per sé;

- che esse siano elevate anche in relazione all'entita del reddito del nucleo
familiare;

- che nel considerare I'entita della spesa residuale si tenga conto della
valutazione degli oneri gia rimborsati direttamente o indirettamente dal Servizio
Sanitario. Tenendo conto degli oneri direttamente o indirettamente rimbarsati
dallo Stato, dovrebbero essere escluse dalla deroga le spese residuali di importo
maodesto, anche nel caso di redditi familiari minimi.

Sono pertanto considerate escluse dalla deroga le spese residue di
importo totale inferiore al 10 % del reddito del nucleo familiare; tuttavia si deroga
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dal predetto parametro in presenza di un reddito complessiva del nucleo familiare
pari al doppio dell’assegno saciale.

Unicamente ai fini della valutazione percentuale delle spese residue
possono essere incluse in tale categoria quelle di soggiorno dell’assistito, qualora
l'intervento o la prestazione sanitaria non richiedano la permanenza presso
Iistituto di ricovero.

Ai soli fini del calcolo, tuttavia, saranno considerate le sole spese di
soggiorno in alberghi o strutture assimilate e solo se risultanti da titoli idonei
specificatamente intestati al solo soggetto autorizzate all’esecuzione delle
prestazioni sanitarie. Non sara preso in considerazione il soggiorno in strutture
diverse, il soggiorno di eventuali accompagnatori e le spese di vitto o soggiorno
non intestate e/o risultanti da scontrini fiscali o simili.

Al fine di valutare che ricorra la condizione indicata, il Distretto Socio-
Sanitario acquisisce la documentazione comprovante il reddito del nucleo
familiare dell'assistito per il periodo di riferimento

Il Distretto competente dovra valutare la sussistenza delle condizioni e,
solo ove ricorrano, trasmettere la pratica alla Commissione Regionale cui
compete il parere di ammussibilita del rimborso in deroga. Nel caso in cui le spese
residue non superino la percentuale indicata, il procedimento sara
conformemente concluso dal Distretto.

Procedura

Listanza di rimborso in deroga & proposta dall'interessato al Distretto
competente.

Alla domanda deve essere allegata la documentazione che comprovi la
situazione reddituale del nucleo familiare dell’assistito, intendendasi per tale
I'ultima Dichiarazione dei redditi {Mod. 730 o simili} relativa all'anno fiscale
precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che in base
alla narmativa vigente siano esonerati dall’'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare l'istanza di rimborso con la relativa
autocertificazione.

il Distretto istruisce la pratica verificandone la completezza documentale e
la trasmette alla Commissione Regionale per la decisione, corredata di una scheda
riepilogativa delle spese sostenute e debitamente documentate dallinteressato,
che dovranno essere gia correttamente individuate e selezionate ai sensi della
normativa in argomento.
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la valutazione regionale della sussistenza delle condizioni per il
riconoscimento di rimborsi straordinari, proprio per tale sua accessorieta, non
pud prescindere dal parere del CRR competente sulia cancedibilita del rimborso
ordinario sulle spese di carattere strettamente sanitario (sanitarie, di viaggio e di
trasporto autorizzate) ai sensi dell'art. 6 del D.M. 03.11.1989; pertanto la pratica
di richiesta del rimborso in deroga dovra contenere anche il parere reso dal CRR
in via ordinaria.

Il fascicolo trasmesso alla Commissione Regionale dovra contenere, come
elementi minimi necessari:

1) scheda riepilogativa relativa al beneficiario, con indicazione di:

- generahta dell’assistito e dell’eventuale rappresentante legale,

- generalita deil’accompagnatore autorizzato;

- struttura estera presso cui € avvenuta la prestazione e tipologia
diintervento effettuato;

- periodo di cure autorizzato,

- Indicazione analitica spese residue sostenute per cui @ richiesto il
rimborso in deroga, distinte per tipologia: sanitarie, farmaceutiche,
protesiche, prestazioni professional), ticket, trasporto o viaggio. Le spese
di cui & richiesto il nmborso devono essere indicate nella valuta estera
d'origine e in euro, calcolato al cambio del giorno della relativa
effettuazione. Il Distretto @ tenuto a verificare che le spese accluse siano
state debitamente rendicontate dall'interessato con titoli e documenti
idonei ai sensi di legge, come gia specificato al paragrafo VII.3. La
documentazione probatoria relativa alle spese, acclusa in fotocopia al
fascicola, dovra essere congrua con gli imparti indicati nella scheda
riepilogativa;

- indicazione delle spese di soggiorne valutate ai soli fini
dell’ammissibilita della deroga, come risultanti da titoli idonei ed intestati
all'interessato;

- indicazione analitica delle spese gia rimborsate dal Distretto;

2) copia dell'autorizzazione del CRR,

3) copia del parere del CRR sulle spese ordinariamente rimborsabili, ai
sensi dell'art. 6 del D.M. 03.11.1989, resa in forma analitica sulle singole spese
prodotte a rimborso; la Commissione Regionale non potra autorizzare concorsi
in deroga nell'ipotesi in cui la spesa, o una parte delle spese, non siano
considerate rimborsabili in via ordinaria dal CRR competente;
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4) copia di valida Dichiarazione dei redditi {(Mod. 730 o simili) reiativa
all'anno fiscale precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese. Gl
assistiti che in base alla normativa vigente siano esonerati dall’obbligo di
presentazione della dichiarazione dei redditi, dovranno corredare Vistanza di
rimborso con la relativa autocertificazione

La Commissione Regionale si riunisce con cadenza indicativamente
trimestrale, procedendo all'esame delle tstanze pervenute in ordine cronologico
di ricezione delle stesse con riferimento al numero di protocollo assegnato alla
pratica dall'ufficioc competente. Ove fosse necessario acquisire ulteriori element
istruttori, la Commissione rivoige al Distretto la relativa richiesta di integrazione
documentale, riservandosi di esprimere il proprio parere in merito all'istanza nella
prima seduta utile successiva alla ricezione della suddetta documentazione
integrativa,

Criteri generali per la concessione del rimborso in deroga

Il rimborso in deroga pud essere ammesso, per le spese soggette a
prevenliva autorizzazione, solo quando essa sia stata regolarmente rilasciata.

Non sono ammesse a rimborso le spese di soggiorno, in considerazione
del imite posto dall'art. 3, comma 5, L. 23.10.1985 n. 595, che stabilisce “.. non
puo far corico al fondo sanitario nozionale la concessione di concorsi nelle spese di
carattere non strettamente sanitaric..” e in considerazione dei vincoli finanziari
attualmente imposti al sistema sanitario regionale.

IX - PROCEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE E RIMBORSO IN FAVORE DEI
DISABILI GRAVI PER CURE DI NEURORIABILITAZIONE

1)Autorizzazione del portatore di handicap per cure di neuro riabilitazione

Le norme prevedono una disciplina specifica, limitatamente a taluni
aspetti, per il soggetto portatore di handicap in situazione di gravita ai sensi
dell’art. 3, comma 3, della legge 05.02.1992, n. 104,

In via generale |a procedura di autorizzazione & quella stabilita anche per

gh altri casi.
In caso di autorizzazione del portatore di handicap che necessita di cure di
neurariabilitazione, il Centro regionale di riferimento, ove ritenga che le

prestazioni richieste possano essere eseguite in Italia, in una struttura accreditata,
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pubblica o privata, deve indicare espressamente il luogo di cura adeguato al
programma terapeutico, nel rispetto dei tempi di attesa di cui al D.M. 24.01.1990
e s.m.i.; in ogni caso deve inviare all'interessato 1a relativa comunicazione nel
termine di trenta giorni dalla richiesta, come previsto dall'Art. 5 del D.P.C.M.
01.12.2000.

Ai fini dell’accertamento dell'idoneita del luogo di cura, il Centro si attiene
a quanto stabilitc nelle vigenti linee guida ministeriali per Je attivita di
riabilitazione contenute nel Provvedimento della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato le Regioni e le Pravince Autoname di Trento e Bolzano del 7
maggio 1998.

Nel caso in cui sia necessario il proseguimento dh cure riabilitative, purché
lintervallo di tempo tra due cicli di cura non sia superiore ad un anno, non &
necessaria la proposta motivata del medico specialista e la ulteriore
documentazione di cui all’art. 4 del D.M. 03.11.1989.

In questo caso, infatti, @ sufficiente che la domanda sia inoltrata
direttamente al Centro regionale di riferimento corredata dalla proposta del
medico di famiglia, qualora I'assistito sia rientrato nel territorio nazionale, o dalla
richiesta motivata della struttura sanitaria estera, qualora le cure di riabilitazione
siano ancora in corso presso la stessa struttura. Il Centro regionale di riferimento
emana il provvedimento di competenza, relativo all'erogazione della prestazione
richigsta, entro trenta giorni dalla data di ricezione della domanda.

Ove il CRR non adotti il provvedimento autorizzativo nel termine di
trenta giorni dal ricevimento della richiesta {art. 5, comma 1, D.P.C.M.
01.12.2000) o della domanda dell'interessato (art. 5, comma 3, D.P.C.M.
01.12.2000), la prestazione si intende autorizzata.

5i raccomanda pertanto Jla massima tempestivitd possibile ai fini
dell’adozione del provvedimento espresso di autorizzazione, onde impedire la
formazione del silenzio assenso in ipotesi in cui & essenziale la valutazione
dellidoneita del programma riabilitativo e della effettiva rispondenza della
struttura estera ai requisiti dv altissima specializzazione e di superiorita rispetto
agli standard esistenti nell’'ambito delle strutture insistenti sul territorio nazionale

2) Spese rimborsabili

Ai sensi dell’art. 11 della L. 05.02.1992 n. 104 e del D.P.C.M. 01.12.2000 e
in applicazione dell’Accordo della Conferenza Stato Regioni det 06.02.2003
(repertorio atti n. 1611 del 06.02.2003), il rimborso delle spese in favore dei
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portatori di handicap che si rechino all'estero per effettuare cure di
neuroriabilitazione & disciplinato come segue.

Tra le spese rimborsabili sono incluse quelle di soggiorno
dellinteressato e dell'eventuale accompagnatore, in alberghi o strutture
collegate con il centro di altissima specializzazione. Tali spese sono equiparate a
quelle della degenza ospedaliera, laddove non sia prevista I'ospedalizzazione in
costanza di ricovero per tutta la durata degli intervent: autorizzati. In caso di
ospedalizzazione del portatare di handicap, il rimborso delle spese di soggiorno
dell’accompagnatore & dovute solo dietro dichiarazione della struttura di
ricovero che attesti la necessita della presenza dell’accompagnatore durante la
degenza.

Le spese di soggiorno possono essere rimborsate solo ed esclusivamente
se relative alle strutture sopra indicate e se debitamente documentate con titoli
intestati ai beneficiari individuati ai sensi della normativa vigente.

3) Ammontare del concorso nella spesa e acconti concedibili

La Regione riconosce, in via ordinaria, un concorso nelle spese
rimborsabili nella misura definita dalle norme sopra richiarnate, purché sussistano
tutti i presupposti e le condizioni definite dalla vigente normativa

Il concorso & definito nel modo seguente:

a) un concorso pari al 100% della spesa rimasta a carico, qualara il

reddito familiare sia inferiore a € 8.000,00;

b} un concorso pari all'80% della spesa nmasta a carico, qualora il

reddito familiare sia compreso tra € 8.000,00 e € 13.000,00;

c) un concorso pari all'80% delle sole spese di soggiorno, cosi

come individuate dall'art. 2, comma 1 del D.P.C.M. 01.12.2000, qualora il

reddito familiare sia superiore a € 13.000,00.

Al fine del riconoscimento del concorso nella spesa di cui ai precedenti
punti, I'assistito dovra produrre copia della Dichiarazione dei redditi {ISEE) relativi
al’anno fiscale precedente al periodo in cui sano state sostenute le spese. Gli
assistiti che in base alla normativa vigente siano esonerati dall’obbligo di
presentazione della dichiarazione dei redditi, dovranno corredare l'istanza di
rimborso con la relativa autocertificazione;

| Distretti Socio-Sanitari sono altresi autorizzati ad erogare acconti sulla
base non gia dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota rimbaorsabile, come
di seguito indicato
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1) nella misura del 90% della quota rimborsabile, qualora sia prevista
{'erogazione del concorso alla spesa di cui sopra, punto a);

2} nella misura del 70% della quota rimborsabile, qualara sia prevista
I'erogazione del concorso alla spesa di cui sopra, punto b);

3) nessun acconto, qualora sia prevista I'erogazione del concorso alla
spesa di cui sopra, punto c)

4) Procedura

Le spese di soggiorno, unitamente a tutte le altre spese che restano a
carico dell'assistito, una volta definito il rimborso previsto dall'art. 6 del D.M.
03.11.1989, sono riconosciute in sede di erogazione del concorso alla spesa
disciplinato dall'art. 7, commi 3 e 4, dallo stesso decreto.

Pertanto, laddove il rimbeorso sia richiesto nei limiti ordinari, i Distretti
Socio-Sanitari provvedono ad erogarlo, previo parere del CRR competente, nella
misura dell’80% della spesa {inclusa la spesa per soggiorno, alle cendizioni
indicate). Laddove sia richiesto Vulteriore concarso nella spesa, il fascicolo @
trasmesso alla Commissione Regionale per gli adempimenti di competenza.

La documentazione, indicata dall'art. 6, comma 2, del decreto 03.11.19889,
e inoltrata con domanda, a firma dell'interessato o del suo rappresentante legale,
da presentare al Distretto Socio-Sanitario competente o al CRR, entra tre mesi
dalla data di effettuazione dell'ultima spesa riferita alle prestazioni autorizzate,
a pena di decadenza del diritto al rimborso, salvo casi di forza maggiare.

Ai fini del computo dei tre mesi, il termine decarre dalla data di
effettuazione dell'ultima spesa documentata riferita alla prestazione per cui e
richiesta I'applicazione della deroga.

Compete al Distretto Socio-Sanitario verificare se la domanda di
rimborso sia stata presentata entro il termine di decadenza; in caso di accertata
intervenuta decadenza il Distretto deve concludere in conformita il procedimentao,
senza attivare la Commissione Regionale. Su specifica richiesta dell'interessato,
per il tramite del Distretto Socio-Sanitario competente, la Commissione Regionale
potra esprimersi in merito all’accoglimento di richieste di rimborso pervenute
oltre i termini previsti, solo se debitamente motivate e certificate {es: ricovero
dell’assistito, fatturazione ritardata da parte del centro estero di cura, maorte
dell'assistito con apertura della successione, ecc...)

Ove la Commissione Regionale sia attivata, in mancanza di riscontri
documentali oggettivi relativi alla verifica della tempestivitd della domanda, il
parere & reso presumendone la tempestivita e senza alcuna efficacia sanante
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rispetto all'eventuale intervenuta decadenza, che & comunque onere del Distretto
Socio-Sanitario verificare.

Le modalita di attivazione della Commissione regionale sono quelle
descritte ai paragrafi VIIL.3 e VLA a seconda che si tratti rispettivamente di
. assistenza in forma diretta o in forma indiretta.
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ALLEGATO A: CURE PROGRAMMATE PRESSC CENTRI DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA
CONVENZIONATA.

La seguente disciplina si applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
pubbliche o private convenzionate all'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio,
Bulgaria, Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavia (Serbia
Montenegro-Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda,
Islanda Italia, Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di
Monaco, Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Marino, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria.

In questo caso la spesa complessiva pud essere coperta dall’azienda sanitaria
esciusivamente previa autorizzazione alie cure rilasciata dal Centro Regionale di
Riferimento {Assistenza Diretta Regionale).

Nel corso del procedimento istruttorio che precede la concessione
dell’autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitario competente dovrebbe consigliare
all'assistito di richiedere direttamente alla struttura sanitaria estera che eroghera
le cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su:

- accesso alla cura programmata nell’altro Stato nei tempi stimati e in
via diretta, cioé con onen immediatamente a carico del Servizio
Sanitario Nazionale nel momento in cui riceve la prestazione;

0 eventuali costi aggiuntivi da sostenere: prestazioni libero
professignali, diagnostica strumentale e di laboratorio, farmaci,
protesi, endoprotesi, supplemento camera singola, ticket, ecc.;

- esistenza di eventuali liste di attesa e condizioni per esservi inseriti,
data dell'intervento, ecc...

La domanda di invio alle cure all'estero dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza deli'assistito e
dovra obhligateriamente contenere:

1) domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all'estero (al fine del successive nlascio dell’attestato a
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carattere internazionale Mod. 52 o similari) da sottoporre al competente Centro
di Riferimento Regionale per I'eventuale autorizzazione;

2) proposta motivata per |'effettuazione di trattamenti sanitari all’estero,
redatta da medico dipendente del S5N o libero professionista, specialista nella
branca relativa alla patologia per la quale si richiede la prestazione, con
lindicazione, in casa di necessita, di un eventuale accompagnatore. La
prescrizione deve comprovare I'esigenza di ricorrere a strutture ubicate all’estero,
indicando il centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A tal proposito si
ricorda che & possibile rivolgersi a centri di altissima specializzazione all’estero se
e soltanto se si verifica una delle due seguenti condizioni

la_prestazione richiesta non e ottenibhile tempestivamente in
Italia: si tratta cioe di una prestazione per la cui erogazione le
strutture pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale richiedono un periodo di attesa incompatibile con
l'esigenza di assicurare con immediatezza la prestazione stessa,
ossia quando il periodo di attesa comprometterebbe gravemente
lo stato di salute dell'assistito ovvero precluderebbe la possibilita
dell'intervento o delle cure,

- la_prestazione richiesta non & ottenibile in forma adeguata alla
particolarita del caso clinico: si tratta cio& di una prestazione che
richiede specifiche professionalitd ovvero procedure tecniche o
curative non praticate ovvero attrezzature non presenti nelle
strutture italiane pubbliche o convenzionate con il Servizio
sanitario nazionale,

3) documento d'identitd;

4) tessera sanitaria;

S) codice fiscale anche autocertificato;

6) solo nel caso di strutture private convenzionate: certificazione prodotta
dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche
della struttura sanitaria (natura privata convenzionata della struttura sanitaria
estera, avente o meno lo scopo di lucro} e sulle tariffe applicate;

7) solo nel caso di strutture private convenzionate: preventivo della spesa
da sostenere per l'invio in cura all’estero comprendente la prestazione sanitaria
(inclusi gli eventuali ticket).
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Ai fini dell'sventuale richiesta di un acconto (concedibile nella misura
massima del 70% non gia dellintera spesa prevista, bensi della sola quota
rimborsabile} sara inoltre necessario consegnare il preventivo;

a. della spesa strettamente sanitaria da sostenere per le cure all'estero;

b. delle spese di trasporto {in autoambulanza o in aereo barellato);

¢. delle spese di solo viaggio (in aereg, treno, ecc.) per raggiungere la
struttura e il successivo ritorno, sia per Vassistito che per leventuale
accompagnatore

Una volta ottenuta I'autorizzazione I'assistito potra recarsi all'estero per
ottenere le cure di alta specializzazione richieste. Al fine di ottenere il rimborso
delle spese aggiuntive sostenute I'assistito dovra inoltrare al DSS competente
apposita istanza entro tre mesi dalla data di effettuazione della relativa spesa, a
pena di decadenza dal diritto al rimbarso. Tale istanza dovra necessariamente
contenere:

1) domanda di nmborso delle spese sanitarie aggiuntive eventualmente
sostenute, qualora dette spese superino il 10% del reddito complessivo del nucleo
familiare dichiarato nell’anno precedente;

2) copia della Dichiarazione dei redditi {Mad. 730 o simili) retativi all'anno
fiscale precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che
in base alla normativa vigente siano esonerati dall’'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare I'istanza di rimborsc con la relativa
autocertificazione;

3) fatture in originale debitamente quietanzate {saldate o bonificate);

4) idonea certificazione sanitaria giustificativa.

Le spese rimborsahili sono esclusivamente quelle sanitarie, al netto delle
guote di partecipazione alla spesa, non coperte dal Mod. 52 o similari {quindi non
direttamente rimborsate dal proprio Distretto Socio-Sanitario e non riconosciute
dallo Stato estero in base alla propria legislazione) rimaste a carico dell’assistito,
qualora l'ammaontare complessivo delle stesse superi il 10% del reddito
complessivo del nucleo familiare riferito all'anno precedente (DM 03/11/1989,
art. 7.4). Le voci rimborsabili si riferiscono esclusivamente a:

- spese di viaggio o di trasporto con l'accompagnatore, solo se
preventivamente autorizzato {rimborsabili ali'80%);

- farmaci {rimborsabili all'80%);

fl
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- diagnostica strumentale e di lzaboratorio {rimborsabili all’80%);

- protesi ed endoprotesi (imborsabili all’'80%);
- onorari medici libero professionali {rimborsabili al 40%).

Non sono comunque mai rimborsabili le spese di soggiorno dell’assistito e
del suo accompagnatore né gli extra relativi alla degenza ospedaliera (telefono,
TV, bar, supplemento stanza singola, spese amministrative come bolli o tasse

estere, ecc.).
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QUADRO SINOTTICO
A) CURE PROGRAMMATE PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO N
PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA
STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA CONVENZIONATA

L'assistito presenta al Distretto dr appartenenza apposita
Domanda di autorizzazicne {Modello A) con i relatvi allegati

v )

Entro 10 gg dalla nicenione della Domanda di autorizzazione, il Distretto chigde ! parere al CRR attraverso linvi
del Mod. TRS01 compitate selo nebla prima parte

!

Entro 10 gg. dalla richiesta del Distretto, il CRR esprime i parere compitande la seconda
parte del TR501 e 1o invia ol Distretto

‘L parere positiva parere negativo \L

TEnwro 10 gg. dalla ricezione del | Entro 10 gg dalla ricezione del
patere, ol Distretto o camunita; parere, Il Distretto lo comunica
all'assistito {Modello 0), compila la all'assistito {Medello H) mndicando
terza parte del Mod. TRSD! e nlascia | almeng due centri  (nazionall o

:all'amstitn il Mod. 52 regionali}, segnalati dal CRR nel

Mod. TRSO1, in cui l'assistito pud
ricevere le prestazioni richieste. Se
| st lratta di prestazioni non comprese
| nei LEA tale indicazione viene
omessa. | provvedimenti di diniego
devona inoltre indicare all'assistito i
mezzi di tutela esperibili, I'Autorita a
cui proporre eventuale ricorso e i
fermimi per proporlo. In caso di
rigetto della domanda di

autorizzazione Ninteressilo pud
prosentare ricorso
1 Al Dwrettore Generale defla

ASL di nerimento;

al trnbunale
ammimistrative rogianale
{TAR} ed al Consiglio di

| Statoin sede di appelio;

| 3. al Presidents della

~

Aepubtbhcit  con  ritorso
straotdumidiio

| L"assistito presenta il Mad. 52 alla o
|_struttura estera dove effettuerd le cure
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ALLEGATO B: CURE PROGRAMMATE PRESSO CENTR! DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAES! DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PRIVATA NON
CONVENZIONATA ED IN PAESI EXTRA U.E. NON CONVENZIONATI - ASSISTENZA
IN FORMA INDIRETTA (A RIMBORSO)

La seguente disciplina si applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
private non convenzionate all'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio, Bulgaria,
Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavia {Serbia Montenegro
Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Islanda Italia,
Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di Monaco,
Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regne Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Marino, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria, nonché nei Paesi Extra U.E non convenzionati, come ad esempio: Stati
Uniti D"America, Cina, Giappone, ecc.

In questo caso la spesa complessiva pud essere parzialmente coperta dall’azienda
sanitaria esclusivamente previa autorizzazione alle cure rilasciata dal Centro
Regionale di Riferimento (Assistenza Indiretta Regionale/Assistenza a Rimbaorso).

Nel corso del procedimento istruttorio che precede la  concessione
dell’autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitaric competente dovrebbe consigliare
all'assistito di richiedere direttamente alla struttura sanitaria estera che eroghera
le cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su:

- tempi di attesa stimat;

- ammontare deila spesa prevista;

- ammontare dell’eventuale importo da versare all’atto del ricovero.

La domanda di invio alle cure all’estero dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza dell’assistito e
dovra obbligatariamente contenere:

1) domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all'estero da sottoporre al competente CRR per
I'eventuale autorizzazione;

2) proposta motivata per l'effettuazione di trattamenti sanitari all’estero,
redatta da medico dipendente del SSN o libero professionista, specialista nella
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branca relativa alta patologia per lz quale si richiede la prestazione, con
I'indicazione, in caso di necessita, di un eventuale accompagnatore. La
prescrizione deve comprovare Fesigenza di ricorrere a strutture ubicate all’estero,
indicando il centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A tal proposito si
ricorda che e possibile rivolgersi a centn di altissima specializzazione all'estero se
e soltanto se si verifica una delle due seguenti condizion

la_prestazione richiesta_non_é_ottenibile tempestivamente in _ltalia: si
tratta cioé di una prestazione per la cui erogaziong le strutture pubbliche
o convenzicnate con il Servizio sanitario nazionale richiedono un periodo
di attesa incompatibile con V'esigenza di assicurare con immediatezza la
prestazione stessa, ossia quando il periodo di attesa comprometterebbe
gravemente lo stato di salute dell'assistito ovvero precluderebbe la
possibilita dellintervento o delle cure;

la_prestazione richiesta non & ottenibile in forma adeguata alla
particolarita del caso clinico: si tratta cice di una prestazione che richiede
specifiche professionalita ovvero procedure tecniche o curative non
praticate ovvero attrezzature non presenti nelle strutture italiane
pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario nazionale,

3) documento d'identita;

4) tessera sanitaria;

5) codice fiscale anche autocertificato;

6) certificazione prodotta dalle rappresentanze diplomatiche o consolari
italiane Iin loco, sulle caratteristiche della struttura sanitaria (natura privata
convenzionata della struttura sanitaria estera, avente o meno lo scopo di lucro) e
sulle tariffe applicate;

7) preventive della spesa da sostenere per Vinvio in cura all'estero
comprendente |a prestazione sanitaria rilasciato dal Centro di Cura estero;

8} preventivo delle spese di trasporto (in autoambulanza o in aereo
barellato} o di viaggio {in aereq, treno, ecc) per raggiungere la struttura estera e il
successivo ritorno per I'assistito e I'eventuale accompagnatore autorizzato;

9) eventuale richiesta di accanto (concedibile nella misura massima del
70% non gia dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota rimbaorsabile).

Una volta ottenuta I'autorizzazione I'assistito potra recarsi all’estero per
ottenere le cure di alta specializzazione richieste. Al fine di ottenere il rimborso
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delle spese sostenute l'assistito dovra inoltrare al DSS competente apposita
istanza entro tre mesi dalla data di effettuazione della relativa spesa, a pena di
decadenza dal diritto al rimborso. Tale istanza dovra necessariamente contenere:

1) domanda di rimborso delle spese sanitarie sostenute;

2} copia della Dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o simili) relativi all'anno
fiscale precedente al perioda in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che
in base alla normativa vigente siano esonerati dall’'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare Vistanza di rimborso con la relativa
autocertificazione;

3) fatture in originale debitamente quietanzate {saldate o bonificate) di
tutte le spese sanitarie, comprensive di quelle aggiuntive (spese di viaggio o di
trasporto con I'accompagnatore, se autorizzato, farmaci, diagnostica strumentale
e di laboratorio, protes), endoprotesi) e degli onorari medici libero prafessionali;

4} idonea certificazione sanitaria giustificativa.

Le voci rimbaorsabili si riferiscono esclusivamente a:
spese di viaggio o di trasporto con |'accompagnatore, solo se

preventivamente autarizzato (rimborsabili al'80%);

- ricovero {rimborsabili all’80%);

- farmaci (rimbaorsabili all'80%);

- diagnostica strumentale e di laboratorio (rimborsabili all'80%);

- protesi ed endoprotesi (rimbarsabili all'80%};

- onarari medici libero professionali {rimbarsabili al 40%).

Un ulteriore rimborso dell’'80% delle spese esclusivamente sanitarie e di
viaggio rimaste a carico dell'assistitoc pud essere riconosciuto qualora
'ammontare complessiva delle stesse superi il 10% del reddito complessiva del
nucleo familiare riferito al'anno precedente (DM 03/11/1989, art. 7.4).

Non sono comunque mat nmborsabili le spese di soggiorno dell’assistito e
del suo accompagnatore né gli extra relativi alla degenza ospedaliera {telefono,
TV, bar, supplemento stanza singola, spese amministrative come bolli o tasse
estere, ecc.).
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QUADRO SINOTTICO
B) CURE PROGRAMMATE PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE
ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E.
CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA ED
IN PAESI EXTRA U.E. NON CONVENZIONATI - ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA

L'assistito presenta al Distretto di appartenenza apposita
Oomanda di autorizzazione {Modella B) con i relativi allegat

3

Entro 10 gg. dalla ricezione della Domanda di autorizzazione, it Distretto chiede il parere al CRR attraverso l'invio
del Mad TRSO1 compilato solo nella prima parte

]

Entro 10 gz dalla richiesta del Distretto, il CRR esprime il parere campilando la seconda
parte del TRS01 e loinvia al Distretto

l’ parere positivo parere negativo l’

Entro 10 gg. dalla ricezione del Entro 10 gg. dalla ricenone del
parere, il Distretto lo  comunica parere, Il Distretto lo  comunica
all’assistito {(Modello 1) e compila la allassistito (Modello H) indicando
terza parte del Mod. TR501 almeno due centri  {nazienali o

regionall), segnalati dal CRR nel
Mod. TRSO1, in tui I'assistito pud
ricevere le prestaziom richieste. Se
sitratta di prestazioni non comprese
nei LEA tale indicazione viene
omessa. | provvedimenti di diniego
devong inoltre indicare all'assistito i
mezzi di tutela esperibili, I'Autorita a
cui proporre eventuale 7icorso @ 1
termuni per properle In caso d
rigatto deila domanda di
auterizzazione | interessat pug
presentare 1gorso
1 A Direttore Generale dela
ASL di riterimento;
4 altnbunale
mm rabwo reganale
TAR) ed ul Consiglio di
Stata in sede diappello:
al Preswdente dells Repubblica con
ngarsg straoedinar
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ALLEGATO C: CURE DI NEURO RIABILITAZIONE PRESSO CENTRI DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERD IN PAES!I DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI, PER | PORTATORI DI HANDICAP, PRESSO UNA
STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA CONVENZIONATA.

La seguente disciplina st applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
pubbliche o private convenzionate aill'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio,
Bulgaria, Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavia (Serbia
Montenegro-Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda,
Islanda Italia, Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di
Monaco, Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Marino, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria.

In questo caso la spesa complessiva put essere coperta dall'azienda sanitaria
esclusivamente previa autorizzazione alle cure rilasciata dal Centro Regionale di
Riferimento (Assistenza Diretta Regionale)

Nel corso del procedimento istruttorio che precede la concessione
dell’autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitario competente dovrebbe consigliare
all'assistito di richiedere direttamente alla struttura sanitaria estera che eroghera
te cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su:

e accesso alla cura programmata nell’altro Stato nei tempi stimati e in
via diretta, cioe con oneri immediatamente a carico del Servizio
Sanitario Nazionale nel momento in cui riceve la prestazione;

- eventuali costi aggiuntivi da sostenere: prestazioni libero
professionali, diagnostica strumentale e di laboratorio, farmaci,
protesi, endoprotesi, supplemento camera singola, ticket, ecc.;
esistenza di eventuali liste di attesa e condizioni per esservi inseriti,
data dell'intervento, ecc...

La domanda di invio aile cure all'estero dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza deil’assistito e
dovra obbligatoriamente contenere:

1) domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all'estero (al fine del successivo rilascio dell’attestato a
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carattere internazionale Mod. 52 o similari) da sottoporre al competente Centro
di Riferimento Regionale per I'eventuale autorizzazione;

2) proposta motivata per I'effettuazione di trattamenti sanitari all’estero,
redatta da medico dipendente del 55N o libero professionista, specialista nella
branca relativa alla patologia per la quale si richiede la prestazione, con
I'indicazione, in caso di necessita, di un eventuale accompagnatore. Nel caso di un
intervallo di tempo tra due cicli di cure non superiore ad 1 anno & sufficiente la
richiesta dell'interessato accompagnata dalla proposta del MMG o del PLS oppure
la rnichiesta motivata della struttura sanitaria estera qualora le cure di
niabilitazione siano ancora in corso presso la stessa struttura. La prescrizione deve
comprovare l'esigenza di ricorrere a strutture ubicate all'estero, indicando il
centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A tal proposito si ricorda che e
possibile rivolgersi a centri di altissima specializzazione all'estero se e soltanto se
si verifica una delle due seguenti condizioni:

la_prestazione richiesta non & ottenthile tempestivamente in_Italia: si
tratta cioe di una prestazione per la cui erogazione le strutture pubbliche
0 convenzionate con il Servizio sanitario nazionale richiedono un periodo
di attesa incompatibile con I'esigenza di assicurare con immediatezza la
prestazione stessa, ossia quando il periodo di attesa comprometterebbe
gravemente lo stato di salute dell'assistito ovvera precluderebbe la
possibilita dell'intervento o delle cure;

Ia_ prestazione_richiesta non é ottenibile in forma adeguata alla
particalaritd del caso clinico: si tratta cioé di una prestazione che richiede
specifiche professionalita ovvero procedure tecniche o curative non
praticate owvero attrezzature non presenti nelle strutture italiane
pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario nazionale,

3) documento d'identita;

4) attestazione dello stato di handicap — L. 104/92, art. 3, comma 3;

5) tessera sanitaria;

6) codice fiscale anche autocertificato;

7) solo nel caso di strutture private convenzionate: certificazione prodotta
dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche
della struttura sanmitaria {natura privata convenzionata della struttura sanitaria
estera, avente 0 meno lo scopo di lucro) e sulle tariffe applicate;
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8) solo nel caso di strutture private convenzionate: preventivo della spesa
da sostenere per I'mvio in cura all'estero comprendente la prestazione sanitaria
{inclusi gli eventuali ticket) rilasciato dal Centro di Cura estero.

Ai fini dell'eventuale richiesta dv un acconte {concedibile nella misura
massima del 70% non gia dell’intera spesa prevista, bensi della sola quota
rimborsabile} sara inoltre necessario consegnare il preventivo:

a. della spesa strettamente sanitaria da sostenere per le cure all'estero;

b. delle spese di trasporto (in autoambulanza o in aereo barellato);

c. delle spese di solo viaggio {in aereo, treno, ecc.) per raggiungere la
struttura e il successivo ritorno, sia per lassistito che per [leventuale
accompagnatore.

Una volta ottenuta Vautorizzazione I'assistito potra recarsi all'estero per
ottenere le cure di alta specializzazione nichieste. Al fine di ottenere il rimborso
delle spese aggiuntive sostenute |'assistito dovra inoltrare al DSS competente
apposita istanza entro tre mesi dalla data di effettuazione della relativa spesa, a
pena di decadenza dal diritto al rimbaorso. Tale istanza dovra necessariamente
contenere:

1} domanda di rimborso delle spese sanitarie aggiuntive eventualmente
sostenute, qualora dette spese superino il 10% del reddito complessivo del nucleo
familiare dichiarato nell’anno precedente;

2) copia della Dichiarazione dei redditi {Mod. 730 o simili} relativi all'anno
fiscale precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che
in base alla normativa vigente siano esonerati dall’'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare I'istanza di rimborso con la relativa
autocertificazione;

3) nel caso di spese di soggiorno per I'eventuale accompagnatore, qualora
preventivamente autorizzato, la dichiarazione sulla necessita della presenza
dell’accompagnatore, rilasciata dal Centro estero in caso di ricovero, o dal medico
proponente in caso di soggiorno in alberghi e strutture collegate al centro;

4) fatture in originale debitamente quietanzate (saldate o bonificate);

5) idonea certificazione sanitaria giustificativa.

Le spese rimborsabili sono esclusivamente quelle sanitarie, al netto delle

guote di partecipazione alla spesa, non coperte dal mod. 52 o similari {quindi non
direttamente rimborsate dal proprio Distretto Socio-Sanitario e non riconosciute
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dallo Stato estero in hase alla propria legislazione) rimaste a carico dell’assistito,
qualora 'ammontare complessivo delle stesse superi il 10% del reddito
complessivo del nucleo familiare riferito al'anno precedente {DM 03/11/1989,
art. 7.4). Le voci rimborsabili si riferiscono esclusivamente a:

- spese di viaggio o o trasporto con |'accompagnatore, solo se
preventivamente autorizzato (rimborsabili all'80%);

- farmaci (rimborsabili all'80%),

- diagnostica strumentale e di laboratorio (rimborsabili all'80%);

- pratesi ed endoprotesi (rimborsabili all’'80%);

- onorari medici libero professionali {nmborsabili al 40%).

In applicazione al DPCM 1.12.2000 sono rimborsabili all'80%, e
comunque entro i limiti previsti dalla norma, le ulteriori spese sanitarie rimaste
a carico (eccedenti quelle gia rimborsate cosi come previsto dai precedenti
punti) e le spese di soggiorno dell'assistito e dell’accompagnatore, qualora
preventivamente autorizzato, su presentazione di dichiarazione sulla necessita
della presenza dell’'accompagnatore, rilasciata dal Centro estero in caso di
ricovero, o dal medico proponente in caso di soggiorno in alberghi e strutture
collegate al centro.

Non sono comunque mai rimborsabili le spese di comfort alberghiero né

gli extra relativi alla degenza ospedaliera (telefono, TV, bar, supplemento stanza
singcla, spese amministrative come bolli o tasse estere, ecc ).
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QUADRO SINOTTICO
C) CURE DI NEURO RIABILITAZIONE PRESSO CENTRI DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI, PER | PORTATORI DI HANDICAP, PRESSO UNA
STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA CONVENZIONATA.

L'assistito presenta al Distretto di appartenenza apposita
| Domanda di autenzzanona {Modello C) con i relativi allegati

v

Entro 10 gg dalla ricezione della Domanda di autonizzazione, il Distretto chiede ol parere al CRR attraverso I'invia
del Mod TRS01 compilato solo nells prima pante

L= =,

Entro 10 gg. dalla nichiesta del Distretto, o CRR espnime i parere compilando la seconda
parte del TRS01 e lo invia al Distretto
l’ parerg positivo parere negativo i’
[earo 10 -g?_d_alla ricezione del Entro 10 gg dala ricezione del
parere, il Distretto lo comunica | parere, 1l Distretto lo comunica
all'assistito {Modello O), compila la | all'assistito {Modelo H)} indicando
terza parte del Mod TRSOL e nilascia | almeno due centn  [nazionali o
all'assistita il Mod. 52 regionali}, segnalati dal CRH# nel

Mod. TRSOL. in cui Fassistito pud
nicevere le prestazioni richieste, Se
si tratta di prestazioni non comprese
nel LEA tale indicazione wviene
omessa. | provvedimenti di diniego
devona inoltre indicare all’assistito i
mezzi di tutela esperibili, I'Autority a
tw proporre eventuale ricorso e |
termini per praporio, In caso di
rigetto della domanda di

autarizzazione I'interessato puo
Aresantare ricarso.
L al Deeettore Generale della

ASL dirifermento;
[ 2. atwbunale
drmnnistrative regionale
| ‘ {TAR} ed al Consglio d
i Stato in sede ds appetio
4 Presidente deila Repubblica con
| neorso straordinario

ki

| Casmstio presenta o mod S§2 alla |
| struttura estera dove effettuera le cure
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ALLEGATC D: CURE Dt NEURD RIABILITAZIONE PROGRAMMATE PER |
PORTATORI DI HANDICAP PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE
ALL’ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E,
CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA ED
IN PAESI EXTRA U.E. NON CONVENZIONATI - ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA
{A RIMBORSO).

La seguente disciplina si applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
private non convenzionate all'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio, Bulgaria,
Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavta {Serbia Montenegro-
Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, islanda Italia,
Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di Monaco,
Norvegia, Paesi Bass), Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Maring, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria, nonché nei Paesi Extra U.E non convenzionati, come ad esempio: Stati
Uniti D'America, Cina, Giappane, ecc.

In questo caso la spesa complessiva puo essere parzialmente coperta dall’azenda
sanitaria esclusivamente previa autorizzazione alle cure rilasciata dal Centro
Regionale di Riferimento (Assistenza Indiretta Regionale/Assistenza a Rimborso).

Nel corsg del procedimento istruttorio che precede la concessione
deil’autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitario competente dovrebbe consigliare
all’assistito di richiedere direttamente alta struttura sanitaria estera che eroghera
le cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su;

- tempi di attesa stimati;

- ammontare della spesa prevista;

- ammontare dell’'eventuale importo da versare afl’atto del ricovero.

La domanda di invio alle cure all'estero dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza dell’assistito e
dovra obbligatoriamente contenere:

1) domanda di autorizzazione al trasfenmento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all’estero da sottoporre al competente CRR per
I'eventuale autorizzazione;
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2} proposta motivata per I'effettuazione di trattamenti sanitari all'estero,
redatta da medico dipendente del SSN o hbero professionista, specialista nelia
branca relativa alla patologia per la quale si richiede la prestazione, con
I'indicazione, in caso di necessita, di un eventuale accompagnatore. Nel caso di un
intervallo di tempo tra due cicli di cure non superiore ad 1 anno & sufficiente la
richiesta dell'interessato accompagnata dalla propasta del MMG o del PLS oppure
la richiesta motivata della struttura sanitaria estera qualora le cure di
riabilitazione siano ancora in corso presso la stessa struttura. La prescrizione deve
comprovare l'esigenza di ricorrere a strutture ubicate al'estero, indicando il
centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A tal proposito si ricorda che
possibile rivolgersi a centri di altissima specializzazione all’estero se e soltanto se
si verifica una delle due seguenti condizioni:

- la_prestazione richiesta non é ottenibile tempestivamente in Italia; si
tratla cioé di una prestazione per la cui erogazione le strutture pubbliche
o convenzionate can il Servizio sanitario nazionale richiedono un perioda
di attesa incompatibile con I'esigenza di assicurare con immediatezza la
prestazione stessa, ossia quando il periodo di attesa compromeltlerebbe
gravemente lo stato di salute dell'assistito ovvero precluderebbe la
possibilita dell'intervento o delle cure;

la_prestazione richiesta non & ottenibile _in forma adepuata alla
particolarita del caso clinico: si tratta cioé di una prestazione che richiede
specifiche professionalitd ovvero procedure tecniche o curative non
praticate ovvero attrezzature non presenti nelle strutiure italiane
pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario nazionale.

3) documento d'identit3;

4) attestazione dello stato di handicap - L. 104/92, art. 3 comma 3;

5) tessera sanitaria;

6} codice fiscale anche autacertificato;

7} certificazione prodotta dalle rappresentanze diplomatiche o consolari
italiane in loco, sulle caratteristiche della struttura sanitaria (natura privata
convenzionata della struttura sanitaria estera, avente 0 meno lo scopo di lucro} e
sulle tariffe applicate;

B) preventivo della spesa da sostenere per I'invio in cura all’estero
comprendente |3 prestazione sanitaria rilasciato dal Centro di Cura estero;
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9] preventivo delle spese di trasporto (in autoambulanza o in aereo
barellato) o di viaggio (in aereq, treno, ecc) per raggiungere la struttura estera e il
successivo ritorno per |'assistito e I'eventuale accompagnatore autorizzato;
| 10} preventivo delle spese di soggiorno dell’assistito e dell’eventuale
accompagnatore;

11) eventuale richiesta di acconto (concedibile nella misura massima del
70% non gia dell’intera spesa prevista, bensi della sola quota rimborsabile),

Una volta ottenuta I'autorizzazione I'assistito potra recarsi all’estero per
ottenere le cure di alta specializzazione richieste. Al fine di ottenere il rimborso
delle spese sostenute |'assistito dovra inoltrare al DSS competente apposita
istanza entro tre mesi dalla data di effettuazione della relativa spesa, a pena di
decadenza dal diritto al rimborso. Tale istanza dovra necessariamente contenere:

1) domanda di rimborso delle spese sostenute;

2} copia della Dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o simili) relativi all’anno
fiscale precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese. Gli assistiti che
in base alla normativa vigente siano esonerati dall’'obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi, dovranno corredare |'istanza di rimborso con Ia relativa
autocertificazione;

3) fatture in originale debitamente quietanzate {saldate o bonificate) di
tutte le spese sanitarie, comprensive di quelle aggiuntive (spese di viaggio o di
trasporto con l'accompagnatore, se autorizzato, farmaci, diagnostica strumentale
e di laboratorio, protesi, endoprotesi) e degli onorari medici libero professionali;

4) idonea certificazione sanitaria giustificativa.

Le voci rimborsabili si riferiscono a:

- spese di viaggio o di trasporta con l'accompagnatore, solo se
preventivamente autorizzato (rimborsabili all’'80%);

- ricovero {(rimborsabili all'80%);

- farmaci (rimborsabili all'80%};

- diagnostica strumentale e di labaratorio {rimborsabili all’80%});

- protesi ed endoprotesi (rimborsabili all'80%);

- anarari medici libero professionali {rimborsabili al 40%).

Un ulteriore rimborso dell’80% delle spese sanitarie e di viaggio rimaste a
carico dell’assistito pud essere riconosciuto qualora Fammontare complessivo
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delle stesse superi il 10% del reddito complessivo del nucleo familiare riferito
all'anno precedente {OM 03/11/1989, art. 7 4]

In applicazione al DPCM 1.12.2000 sono rimborsabili all'80%, e
comungue entro | limiti previsti dalla norma, le ulteriori spese sanitarie rimaste
a carico {eccedenti quelle gia rimborsate cosi come previsto dai precedenti
punti) e le spese di soggiorno dell'assistito e dell’accompagnatore, qualora
preventivamente autarizzato, su presentazione di dichiarazione sulla necessit3
della presenza dell'accompagnatore, rilasciata dal Centro estero in caso di
ricovero, o dal medice proponente in caso di soggiorno in alberghi e strutture
collegate al centro.

Non seno comunque mai nmborsabili le spese di comfort alberghiero né
gli extra relativi alla degenza ospedaliera (telefono, TV, bar, supplemento stanza
singola, spese amministrative come bolli o tasse estere, ecc.).
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QUADRO SINOT7ICO
D) CURE DI NEURQ RIABILITAZIONE PROGRAMMATE PER | PORTATORI DI
HANDICAP PRESSQO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAESI
DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA
STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA ED IN PAESI EXTRA U.E. NON
CONVENZIONATI - ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA (A RIMBORSO).

L'assistito presenta al Distretto di appartenenza apposita
Domanda di autorizzazione (Modello D) cen i relativi allegati

e

Entro 10 gg. dalla ricezione della Domanda di autarizzazione, it Distretto chiede il parere al CAR attraverseo l'invio
del Mod. TRSO1 compilato solo nella prima parte

y

Entro 10 gg. dalla richiesta del Distretto, il CRR esprime il parere comptlando la seconda
parte del TRSQT e lo invia al Distretto

i parere posttiva

Entro 10 gg. dalla ricezione del
parere, il Distretto lo comunica
allassistito (Modello 1) e compila la
terza parte del hMod. TRSQ1

parere negativo ‘l’

Entro 10 gg. dalla ricezicne cdel
parere, il Distretto lo comunica
all'assistito (Madella H} indicando
almeno due centri  {nazionali o
regional), segnalati dal CRR nel
Mod TRSOL, in cui Fassistito pud
ricevere e prestazioni nichieste. Se
si tratta di prestazioni non comprese
nei LEA tale indicazione viene
omaessa. | provved menti di diniego
devono inoltre indicare ali'assistito i
mezzi d tutela esperibili, I'Autorita a
cui proporre eventuale ricorso e i
termimi per proporlo. In caso di
rigette della  domanda  di
autorizzazione l'interessato )
presentare ricorso;
E al Direttore Generale della
ASL di riferimento
24 A tnbunale
ammunistrativo regionale
{TARj} ad al Consigho di
Stato in sede i appello ~
o Prevderte della Repubblica con
ncorso stragradinang
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ALLEGATO E: CURE PROGRAMMATE PRESS0 CENTRI DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA
CONVENZIONATA PER TRAPIANTO DI ORGANI ALL'ESTERO, ISCRIZIONE IN LISTE
ESTERE D'ATTESA, TRAPIANTO URGENTE E RICHIESTE DI INTERVENT| URGENTI
POST TRAPIANTO, PROSEGUIMENTO DELLE CURE, RE-TRAFIANTO DI ORGANOD,
TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE, A CARICC DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE.

La seguente disciplina si applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
pubbliche o private convenzionate all'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio,
Bulgaria, Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavia (Serbia
Montenegro-Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irianda,
islanda Italia, Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di
Monaco, Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Partogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Marina, Remania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria.

In questo caso la spesa complessiva puo essere coperta dall'azienda sanitaria
esclusivamente previa autorizzazione alle cure rilasciata dal Centro Regionale di
Riferimento (Assistenza Diretta Regionale).

Nel rcorso del procedimento istruttorio che precede la concessione
dell’autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitario competente dovrebbe consigliare
all'assistito di richiedere direttamente alla struttura sanitaria estera che eraghera
le cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su:

- accesso alla cura programmata nell’altro Stato nei tempi stimati e in
via diretta, cioé con oneri immediatamente a carico del Servizio
Sanitario Nazionale nel momento in cui riceve la prestazione;

- eventuali costi aggiuntivi da sostenere: prestazioni libero
professionali, diagnostica strumentale e di laboratorio, farmaci,
protesi, endoprotesi, supplemento camera singola, ticket, ecc.;
esistenza di eventuali liste di attesa e condizioni per esservi inseriti,
data dell’intervento, ecc...
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La domanda di invio alle cure all’estera dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza dell’assistito e
dovra obbligatariamente contenere:

1) domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all'estero (al fine del successivo rilascio dell’attestato a
carattere internazionale Mod. 52 o similari) da sottoporre al competente Centro
di Riferimento Regionale per l'eventuate autorizzazione, previa acquisizione
dell'appasita autcrizzazione formulata da parte del CRT {Centro Regionale
Trapianti). {(D.M. 31 marzo 2008, Disposizioni in materia di trapianti di organi
effettuati all’estero, ai sensi dell’Art. 20 della Legge 1° aprile 1999, n. 91);

2) proposta motivata per I'effettuazione di trattamenti sanitari all'estero,
redatta da medico dipendente del SSN o libero professionista, specialista nella
branca relativa alla patologia per la quale si richiede la prestazione, con
Vindicazione, in caso di necessita, di un eventuale accompagnatore. In casa di
proseguimento delle cure, verra inoltre specificato se si di tratta di visita annuale
o meno. Sara anche indicato il periodo in cui presumibilmente verra effettuato il
controllo. La prescrizione deve comprovare l'esigenza di ricorrere a strutture
ubicate all’esterq, indicando il centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A
tal proposito si ricorda che é possibile rivolgersi a centri di altissima
specializzazione all'estero se e soltanto se si verifica una delle due seguenti
candizioni;

- la_prestazione richiesta non & ottenibile tempestivamente in
Italia: si tratta cioé di una prestazione per la cui erogazione le
strutture pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale richiedono un periodo di attesa incompatibile con
I'esigenza di assicurare con immediatezza la prestazione stessa,
ossia quando it periodo di attesa comprometterebbe gravemente
lo stato di salute dell'assistito ovvero precluderebbe la possibilita
dell'intervento o delle cure,

- la_prestazione richiesta non & ottenibile in forma adeguata aila
particolarita del caso clinico: si tratta cioé di una prestazione che
richiede specifiche professionalita ovvero procedure tecniche o
curative non praticate ovvero attrezzature non presenti nelle
strutture italiane pubbliche o convenzionate con il Servizio
sanitario nazionale.
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3. In caso di iscrizione in liste estere d'attesa per un periodo di 6
mesi, rinnovabile alla scadenza fino all’effettivo reperimento
dell'organo, & prevista I'acquisizione al Distretto Socio-Sanitario di
residenza dell'assistito di idonea certificazione di autorizzazione
rilasciata da parte del CRT {Centro Regionale Tragianti) nei tempi
previsti dalla normativa;

b. In caso di trapianto urgente all’estero e richieste di interventi
urgenti_post/trapianto & prevista la presentazione al Distretto
Socio-Sanitario  di  residenza  dell’assistito  dell’apposita
certificazione dell'urgenza attestata dal CRT (Centro Regionale
Trapianti}, nei tempi previsti dalla normativa, previo parere
tecnico sul singolo caso da parte del CNT (Centro Nazionale
Trapianti);

c. In caso di proseguimento_cure all'estero_per visita di controllo
annuale o terapie connesse al trapianto, per il periodo di
esecuzione delle prestazioni autorizzate, & prevista l'acquisizione
al Distretto Socio-Sanitario di residenza dell'assistito  della
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT (Centro
Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla normativa (D.M. 31
marzo 2008, Art. 6);

d. In _caso di re-trapiante di organo all'estero & prevista la
presentazione al Distretto Socio-Sanitario di  residenza
dell’assistito o al CRT [Centro Regionale Trapianti) della
documentazione sanitaria relativa al precedente trapianto, al fine
di ottenere il rilascio della prevista certificazione di autorizzazione,
formulata dal CRT {Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti
dalla normativa;

e. In caso di trapianto all'estero da danatore vivente & prevista la
presentazione 3l Distretto Socio-Sanitario di residenza
dell'assistito della certificazione di autorizzazione rilasciata dal
CRT {Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla
normativa, previo parere tecnico sul singolo casa clinico da parte
del CNT {Centro Nazionale Trapianti);

4) documenta d'identita:
5) tessera sanitaria;
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6) codice fiscale anche autocertificato;

7) solo nel caso di strutture private convenzionate: certificazione prodotta
dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche
della struttura sanitaria (natura privata convenzionata della struttura sanitaria
estera, avente 0 meno lo scopo di lucro) e sulle tariffe applicate;

8) solo nel caso di strutture private convenzionate: preventivo della spesa
da sostenere per l'invio in cura all'estero comprendente la prestazione sanitaria
(inclusi gli eventuali ticket) rilasciato dal Centro di Cura estero,

Ai fini dell’'eventuale richiesta di un acconto (concedibile nella misura
massima del 70% non gia dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota
rimborsabile) sara inoltre necessario consegnare il preventivo:

a. della spesa da sostenere per le cure all’estero;

b. delle spese di trasporto (in autoambulanza o in aereo barellato);

¢. delle spese di viaggio (in aereo, treno, ecc.) per raggiungere la struttura
e il successivo ritorno, sia per I'assistito che per 'eventuale accompagnatore.

|
Pagina 54 di 1247




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA
e SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO
“LLLL SPORT PER TUTTI

6 REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO
PUGLIA DELLU'OFFERTA

QUADRO SINOTTICO
E) CURE PROGRAMMATE PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE
ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E.
CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA

CONVENZIONATA PER TRAPIANTO DI ORGANI! ALL'ESTEROQ, ISCRIZIONE IN LISTE
ESTERE D’ATTESA, TRAPIANTO URGENTE E RICHIESTE DY INTERVENTI URGENTI
POST TRAPIANTO, PROSEGUIMENTO DELLE CURE, RE-TRAPIANTO DI ORGANO,

TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE, A CARICO DEL SERVIZIOQ SANITARIC

NAZIONALE.

Lassistito presenta o Distretto di appartenenza apposita
Domanda di autorizzazone {(Modello £) con i relatv allegat

i

Entro 10 gg. dalla ricezione della Domanda di autorizzazione, il Distretto chiede it parere al CRR atleaverso Finvio
de! Med. TRSO1 compilato solo nella prima parte

2

| Entro 10 gg. dalla richiesta del Distretto, il CRR, previa acquinizione dell' apposita autarizzazione formulata
| da parte del CRT (Centro Regionale Trapianti), espome d parere compilando
1a seconda parte del TRS01 e loinvia al Distretto

i’ parere positivo parere negativo J’

Entro 10 gg  dalla ricezione del Entro 10 gg. dalia ricezione del parere, il Distretto lo
parere, il Distretto lo comunica comunica all'assistito [Modello H) indwando almeno
allassistito (Maodello 0), compila la due centn {nazionah o regionali), segnalati dal CRR
terza parte del Mod. TRSOQ1 e rilascia nel Mod TRSOIL, in cui "assistito pud ricevere le
all’assistito il Mod. 52 prestaziom richieste. Se si tratta di prestaziom non

comprese ner LEA tale indicazione viene omessa. |
provvediments th diniegn devono ingltre indicare
all'assistito | mezzi di tutela esperibili, P Autoritd a cui
proporre eventuale ricorso e i termini per proporia,
In  case  di  rigetto  della domanda  di
autorizzazione I ntoressato ped presentare ricarsa
1 al Dircttore Gengrale delly ASL dy
ntrnmento
2 altribunale amemnistrativo region ile
{TAR) ed al Cansiglio di Stato in sede di
appello
ab Presigtemt deila  Repubbtlica  con fcorso
struardinario

2

L'assistito presenta il Mod. 52 alla
struttura estera dove effettuera le
cure
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ALLEGATQ Ff: CURE PROGRAMMATE PRESS0 CENTRI DI ELEVATA
SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO IN PAES! DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI
EXTRA U.E. CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PRIVATA NON
CONVENZIONATA ED IN PAESI EXTRA U.E. NON CONVENZIONATI - ASSISTENZA
IN FORMA INDIRETTA [A RIMBORSO) PER TRAPIANTO DI ORGANI ALL'ESTEROQ,
ISCRIZIONE IN LISTE ESTERE D'ATTESA, TRAPIANTO URGENTE E RICHIESTE DI
INTERVENTI URGENTI POST TRAPIANTO, PROSEGUIMENTO DELLE CURE, RE-
TRAPIANTO D1 ORGANO,TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE. ASSISTENZA IN
FORMA INDIRETTA.

La seguente disciphina si applica esclusivamente alle cure erogate presso strutture
private non convenzionate all'interno dei seguenti Paesi: Austria, Belgio, Bulgaria,
Capoverde, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Ex Jugoslavia {Serbia Montenegro-
Bosnia Erzegovina), Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Islanda Italia,
Lettonia, Liechtenstein, Lituania, Lussemburgo, Malta, Principato di Monaco,
Norvegia, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca,
Repubblica San Marino, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e
Ungheria, nonché nei Paesi Extra U.E non convenzionati, come ad esempio: Stati
Uniti O'America, Cina, Giappane, ecc

In questo caso la spesa complessiva pud essere parzialmente coperta dall’azienda
sanitaria esclusivamente previa autorizzazione alle cure rilasciata dal Centro
Regionale di Riferimento (Assistenza Indiretta Regionale/Assistenza a Rimbarso).

Ne! corso del procedimento istruttorio che precede la concessione
dell'autorizzazione, il Distretto Socio-Sanitario competente dovrebbe consigliare
all'assistito di richiedere direttamente alla struttura sanitaria estera che eroghera
le cure programmate, in via anticipata e dunque prima della partenza, anche al
fine di evitare successive rimostranze e contestazioni, precise informazioni su:

= tempi di attesa stimati,

- ammontare della spesa prevista;

- ammontare dell’'eventuale importo da versare all’atto del ricovero.

La domanda di invio alle cure al’'esterc dovra essere indirizzata al Distretto Socio-
Sanitario territorialmente competente in base al luogo di residenza dell’assistito e
dovra obbligatoriamente contenere:
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1) domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso un Centro
di elevata specializzazione all'estero da sottoporre alla competente Commissione
Regionale per l'eventuale autorizzazione, previa acquisizione dell'apposita
autorizzazione formulata da parte del CRT (Centro Regionale Trapianti). (D.M. 31
marzo 2008, Disposizioni in materia di trapianti di organi effettuati all'estero, ai
sensi dell’Art. 20 della Legge 1" aprile 1999, n. 91);

2) proposta motivata per I'effettuazione di trattamenti sanitari all’estero,
redatta da medico dipendente del SSN o libero professionista, specialista nella
branca refativa alla patologia per la quale si richiede la prestazione, con
I'indicazione, in caso di necessita, di un eventuale accompagnatore. In caso di
proseguimento delle cure, verra inoltre specificato se si di tratta di visita annuale
o meno, Sara anche indicato il periodo in cui presumibilmente verra effettuato il
controllo. La prescrizione deve comprovare l'esigenza di ricorrere a strutture
ubicate all'estero, indicando il centro prescelto per la prestazione da effettuarsi. A
tal proposito si ricorda che é possibile rivolgersi a centri di altissima
specializzazione all'estero se e soltanto se si verifica una delle due seguenti
condizioni;

la_prestazione richiesta non & ottenibile tempestivamente in
Italia: si tratta cioe di una prestazione per la cui erogazione le
strutture pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale richiedono un periodo di attesa incompatibile con
I'esigenza di assicurare con immediatezza la prestazione stessa,
ossia guando il periodo di attesa comprometterebbe gravemente
lo stato di salute dell'assistito ovvero precluderebbe la possibilita
dell'intervente o delle cure;

la_prestazione richiesta non e ottenibile in forma adeguata alla
particolarita del caso clinico: si tratta cioé di una prestazione che
richiede specifiche professionalita ovvero procedure tecniche o
curative non praticate ovvero attrezzature non prasenti nelle
strutture italiane pubbliche o convenzionate con it Servizio
sanitario nazionale

3)
3. In caso di iscrizione in liste estere d'attesa per un periodo di 6
mesi, rinnovabile alla scadenza fino all'effettivo reperimento
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dell’'organo, é prevista I'acquisizione al Distretto Socio-Sanitario di
residenza dell'assistito di ydonea certificazione di autorizzazione
rilasciata da parte del CRT (Centro Regionale Trapianti) nei tempi
previsti dalla normativa;

b. in caso di trapianto urgente all’estero e richieste di interventi
urgenti_post/trapianto € prevista la presentazione al Distretto
Socio-Sanitario di residenza  dell’assistito  dell’apposita
certificazione dell'urgenza attestata dal CRT (Centro Regionale
Trapiantl), nei tempi previsti dalla normativa, previo parere
tecnico sul singolo caso da parte del CNT (Centro Nazionale
Trapianti);

¢. In caso di proseguimento cure_all'estero per visita di controllo
annuale o terapie connesse al_trapianto, per il periodo di
esecuzione delle prestazioni autorizzate, & prevista |'acquisizione
al Distretto Socio-Sanitario di residenza dell’assistito delfa
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT
{Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla normativa
{D.M. 31 marzo 2008, Art. 6},

d. in_caso_di_re-trapianto di organo all'estero e prevista la
presentazione al Distretto Socio-Sanitario di  residenza
dell'assistitc o al CRT (Centro Regionale Trapianti) della
documentazione sanitaria relativa al precedente trapianto, al fine
di ottenere il rilascio della prevista certificazione di autorizzazione,
formulata dal CRT (Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti
dalla normativa;

e. In caso di trapianto all'estero da donatore vivente & prevista la
presentazione al Distretto Socio-Sanitario di residenza
dell’assistito della certificazione di autorizzazione rilasciata dal
CRT (Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla
normativa, previo parere tecnico sul singolo caso clinico da parte
del CNT (Centro Nazionale Trapianti)

4) documento d’identita;

5) tessera sanitaria;

6) codice fiscale anche autocertificato;

7) certificazione pradotta dalle rappresentanze diplomatiche o consolari
italiane in loco, sulle caratteristiche della struttura sanitaria (natura privata

EGINN

PUNIA
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convenzionata della struttura sanitaria estera, avente o meno lo scopo di lucro) e
sulle taniffe applicate;

8) preventivo della spesa da sostenere per linvio in cura all'estero
comprendente la prestazione sanitaria rilasciato dal Centro di Cura estero:

9} preventivo delle spese di trasporto (in autoambulanza o in aereo
barellato} o di viaggio (in aereo, treno, ecc) per raggiungere la struttura estera e il
successivo ritorno per l'assistito e I'eventuale accompagnatore autorizzato;

10) preventivo delle spese di soggiorno dell’assistito e dell’eventuale
accompagnatore,;

11) eventuale richiesta di corresponsione dell’acconto, nella misura
massima del 70% non gia dell'intera spesa prevista, bensi della sola quota
rnmborsabile, ai sensi del D.M. 03.11.1989, Art. 6, c. 13.
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QUADRO SINOTTICO
F) CURE PROGRAMMATE PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE
ALL'ESTERO IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA ED IN PAESI EXTRA U.E.

CONVENZIONATI PRESSO UNA STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA ED
IN PAESI EXTRA U.E. NON CONVENZIONATI - ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA

(A RIMBORSO) PER TRAPIANTO DI ORGANI ALL'ESTERO, ISCRIZIONE IN LISTE

ESTERE D'ATTESA, TRAPIANTO URGENTE E RICHIESTE DI INTERVENTI URGENTI

POST TRAPIANTO, PROSEGUIMENTQ DELLE CURE, RE-TRAPIANTO DI

ORGANQ,TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE. ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA.

L'asssstita presenta al Distretto di apparteacnza appos:ta
Domanda di autorizzanone [Modello F} con i rebatw aflegat

d

Entro 10 gg. dalla ricezione della Domanda dr autonzzangne, il Distretto chiede il parere al CRR attraverso 'inwvio
del Mod. TRS01 compilato sedo nella prima parte

l

Entro 10 gg. dalla richiesta del Distretto, il CRR, previa acquisthane dell’apposita autanzzazione formulata
da parte del CRT {Centro Regionale Tragant), esprime f parere comptlando
la seconda parte del TRSO1 e 1o inwia al Distretlo

¢ arere positivo arere negativo \L
p P 8

Entro 10 gg. dalla ricezione del Entro 10 gg. dalla ricezione del parere, 5l
parere, il Distretto lo comunica Distrette 1o comunica  all'assistito
ali"assistito {Modelio 1} e compila la {Modello H] indicando almeno due centr
terza parte del Mod. TRS01 {naziomali o regionali}, segnalati dal CRR

nol Mod. TRSOL, in cui Iassistito pud
ricevere le prestazioni richieste Se %
tratta di prestazioni non COMMCSE nel
LEA tale indicazione viene omessa |
provvedimentt dv diniego devono inoltre
indicare all'assistito | mezzi di tutela
esperibil, I'Autorita a cui  proporre
eventuale ncorso e 0 termimt  per
proporlo. In caso di rigetto  della
domanda di autorizzazione I'interessat
PUG PrOSeNTIre neorso’

t.  al Drettore Gengrale delly AS
di sferimento,

X Al tosbena e gimsvamistiafe
regionale (TAR} ed af Consigho
the Stato i sede di appelio;

al Presidente della Repubhblica con ricos
straordinarg
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ALLEGATO G - DEROGHE AL CONCORSO NELLA SPESA PER CURE PROGRAMMATE
PRESSO CENTRI D ELEVATA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO
QUADRO SINOTTICO

L'assisito per ottenere )l nmborso delle spese residuali presenta apposita domanda al Distretto Socio-Sanitario
i appartenenza redatta utibzzando  Modello N (assistenza diretta) o M [assistenza indiretta), attegando

- documentazione sanitana

- fatture quietanzate @ tnoh equipollenti in originale, secanda le norme e gli us tocali, di spese
strettamente sanitane e di viaggio o trasporto rimasle a proprio carico

- attestato del Consalato taliano sulla natura pubblica o privata senza scopoe di lucro e congruita delle
rariffe;

- copia della Dichiarazione det redditi (Med. 730 o simili] relativi all'anno hscale precedente al periodo
in Cui sono state sostenute le spese. Gli assistit che in base alla normativa vigente siano esonerat
dall‘obbligo di presentanione della dichiarazione cer redditi, dovranna corredare listanza di simborso
con la relativa autocertficazione

In caso di cure neuro riabilitative per pazienti portaton di handicap o o trasfenimentt all estero per trapianta @
possibile richiedere anche il rimborso delfe spase di soggiorno, allegando le relative fatture e, nel primo caso,
copia del riconoscimento detla L 104/98

Il Distretto Socio-Sanitano istruisce ta pratics e inoltra istanza (Modelo Q) alta Commissione Regionale di cur
atl'art. 1del DM 13/05/1993 allegando la documentazione utile al'a formulazione del parere

i

La Commissione Regionale, che si riunisce con cadenza indicativamente trimestrale, esamina Uistanza nel corsc
della prima seduta utile e comunica il proprio parere al Distretto Socio Sanitario

iparele positivo \['nnwo ‘Lparere negativo

Il Distretto Socio-Sanitario 1l Distretto Socio-Sanitario, Il Distretto Socia-Sanitario comunica
comunica all’assistitg il parere ricevuta la richiesta diintegraziona | ali'assistito il parere negativo
positiva espresso dakla tdotumentale dalla Commissiane, espresso dalla Commissione, le
Commissione e provwede alla provvede tempestivamente refabive matvazioni e i mezn d
liquidarione delle samme erogabili | allinoltra dell’ulteriore impugnativa disponibi:
documentazione, nchiedendo *  alla magistratuea ordinana

eventuali integraziom o

{giudezio dh 17 prado}
chiarimenti all"assstitg

L alla magistratura ordmaris di
appelo (giudizio di 27 grado)

. alla magistratura th
Cassanong {gudizio o) 1°
grado}

K l 7

La Commissione Regionale, ncevuta la documentatione
mtegrativa richiesta, nesamina I'istanza e comunca it
| propsio parere al Distretto Socio-Samtaria
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INTERVENTI URGENTI POST TRAPIANTO, PROSEGUIMENTO DELLE CURE, RE-
TRAPIANTO DI ORGANO,TRAPIANTO DA DONATORE VIVENTE. ASSISTENZA IN
FORMA INDIRETTA iiiiiernnierne e, 55

QUADRO SINOTTICO ..ottt sa e e B

ALLEGATO G: DEROGHE AL CONCORSO NELLA SPESA PER CURE PROGRAMMATE
PRESSO CENTRI DI ELEVATA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO - QUADRQ SINOTTICO
fod SRS e 1= e 60

MODULISTICA
MODELLO A - Domanda per ottenere |'autorizzazione al trasferimento per
cure presso Centri di altissima specializzazione all'estero in assistenza in
forma diretta
MODELLQ B - Domanda per ottenere V'autorizzazione al trasferimento per
cure presso Centri di altissima specializzazione all'estera in assistenza in
forma indiretta
MODELLO C - Domanda per attenere I'autorizzazione al trasferimento di
pazienti portatori di handicap per cure di neuro riabilitazione presso
Centni di altissima specializzazione all'estero in forma diretta
MODELLO D - Domanda per ottenere 'autorizzazione al trasferimento di
pazienti portatori di handicap per cure di neuro riabilitazione presso
Centri di ailtissima specializzazione all'estero in assistenza in_forma
indiretta
MODELLO E - Domanda per ottenere |'autorizzazione al trasferimento per
cure programmate presso Centri di elevata specializzazione all’estero per
trapianto d'organi, iscrizione in liste estere d'attesa, trapianto urgente e
richieste di interventi urgenti post trapianto, proseguimento delle cure,
re-trapianto di organo, trapianto da donatore vivente in forma diretta
MODELLO F - Domanda per ottenere I'autorizzazione al trasferimento per
cure programmate presso Centri di elevata specializzaziane all’'estero per
trapianto d'argani, iscrizione n liste estere d’attesa, trapianto urgente e
richieste di interventi urgenti post trapianto, proseguimento delle cure,
re-trapianto di organg, trapianto da donatore vivente in forma indiretta
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MODELLO G - Proposta specialistica da allegare alla domanda per ottenere
I'autorizzazione al trasferimento per cure presso Centri di altissima
specializzazione all'estero

MODELLO H - Comunicaziane di diniego al trasferimento per cure presso
Centri di altissima specializzazione all'estero

MODELLO | - Comunicazione ¢ autorizzazione al trasferimento per cure
presso Centri di altissima specializzazione all’estero in assistenza in forma
indiretta

MODELLO J - Domanda per ottenere il “concorso nelle spese” sostenute
per fruire di prestazioni autorizzate presso un Centro di altissima
specializzaziane all'estero in assistenza in forma indiretta

MODELLC K - Domanda per ottenere un acconto sulle spese di particolare
entita da sostenere per fruire di prestazioni regolarmente autorizzate
presso un Centro di altissima specializzazione all'estero in assistenza in
forma indiretta

MODELLO L - Domanda per ottenere il “concorso nelle spese” sostenute
per fruire di prestazioni non preventivamente autorizzate presso un
Centro di altissima specializzazione all’'estero in assistenza in_forma
indiretta

MODELLO M — Domanda per ottenere il rimborso delle spese sanitarie
rimaste a3 carico dell’assistito presso un Centro di altissima
specializzazione all’estero in assistenza in forma indiretta

MODELLO N - Domanda per ottenere il rimborso delle spese sanitarie
rimaste a carico dell'assistitc presso un  Centro di altissima
specializzazione all’'estero in assistenza in forma diretta

MODELLO O - Comunicazione di autorizzazione al trasferimento per cure
presso Centri di altissima specializzazione all’estero in assistenza in forma
diretta

MODELLO P - Domanda per ottenere un acconto sulle spese di particolare
entita da sostenere per fruire di prestazioni regolarmente autorizzate
presso un Centro di altissima specializzazione all’'estero in assistenza in
forma diretta
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MODELLO Q - Istanza per ottenere il rimborso delle spese rimaste a carico
dell’assistito dopo il rimborso ordinario, sostenute per fruire di prestazioni
autorizzate presso un Centro di altissima specializzazione all’estero
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MODELLO A - Domanda per ottenere I'autorizzazione al trasferimento per cure presso
Centri di altissima specializzazione all’estero in assistenza in forma diretta {DM Sanita 3
novembre 1989, articolo 4 - Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre 1989)

AN AS L e sintinmii b

DSS di vvsniies A A LA 2
U SORIDSCIIID L idiiliicins s seniiiiies et iuts sonossnseensnraessemenne somsonsessus BVEACHEES R e e ae went DECHEAESE
nato il .iiasei.dain i seniniain residente @ cooveeeviveveerencennnns L
M VI3 S e i e e i85 me e ees R oo E i T vraeveessnnsasenesnrness snsnnnnesondbonbL it b [y [
CF. e E5ifeaecssenseoiionseeenennnssisbens vessessnrmrassee CILLAINANZA coovivvireriiiineniicsssrersserssnses
telefono fisso ... nceriiiennece: TEIRFONO CRIMHATE .oviiveiiiieiiiciieeenmreseenesesns
tRlefax fiiair. it ninis e oesodiitiminits B ccrrererrennesarasarsrsrsssssasnesibisnsessoanersns s0ssermssmersesne

regolarmente iscritto al 5SN negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

* il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
per cure presso Centri di altissima specializzazione pubblici o privati convenzionati
ubicati nei Paesi membri della Unione Europea, nei Paesi appartenenti allo Spazio
Economico Europeo, nelta Confederazione Svizzera e nei Paesi con i quali I'Italia
intrattiene rapporti bilaterali di sicurezza sociale che contempline [Fistituto del
“trasferimento per cure”;

¢ nel caso I'interessato sia di minare eta od incapace la domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure all'estero ma va sottoscritta da chi esercita la
potesta genitoriale o dal tutore o dal curatore;

* guanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale
"autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 efo 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazionl ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA

Pagina 68 tii'12 |




Q=

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA
SALUTE, DEL BENESSERE SOCJALE E DELLO

| SPORT PER TUTT
. REGIONE | SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO

PUGLIA . DELL'OFFERTA

di essere autorizzato al trasferimento per cure all'estero presso il Centro di altissima
specializzazione

pubblico 1 privato convenzionato
denominato:
ubicato Nello 5tato ......ccweriicsineenerrsnnsirenseis CGEEA vrvrerrisseesssnnsssss i e S e i
VIR s ipar oo kiingiis s n el eSS e e N telefono e,
telefan . e mssnsnipsivine s sensismism e eeessiins B2 eiinis enneesnssneses siigusiodiiiinins omes ensson sl miTRERILE
A tal fine richiede il rilascio del farmulario ............. sseeesennen Valido per ottenere

I'assistenza in forma diretta presso Strutture pubbliche o private convenzionate del
suddetto Stato.

Allega alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medico specialista [ pubblico [l privato
della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in Italia;
2. la seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

3. copia del documento d’identita

4. copia della tessera sanitaria

5. (nel caso di strutture private convenzionate) certificazione prodotta dalle
rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche della
struttura sanitaria (natura privata convenzionata della struttura sanitaria estera, avente
o meno lo scopo di lucro) e sulle tariffe applicate

6. (nel caso di strutture private convenzionate) preventivo della spesa da sostenera per
linvio in cura all'estero comprendente la prestazione sanitaria (inclusi gli eventuali
ticket).

[T Dichiara che il trasferimento all’'estero avverra con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persaona minorenne | maggiorenne non
autosufficiente

chiede che il trasferimento all’estera avvenga con accompagnatore.

[T Stanti le esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento
all'astero avvenga con if seguente mezzo di trasporto speciale:

[0 volo di linea [ volo speciale [ auto privata ] ambulanza | treno con servizio
speciale

Pagina 69




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA

Sa s

as e, SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO

SPORT PER TUTTI

e REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO
PUGLIA DELL’OFFERTA

 altre modalita (specificare)

T T T T D T T PP PP T LEE T TS PP PR TP

0F ] & ) Srorce i e

Firma ..vcivveeanene e T e LT SERE N
{Firma leggibnfe deil'interessato o di chi esercita lg potesta genitoriale o del tutore o del
curotore valida per lo sottoscrizione della domanda con contestuale “autocertificazione”)

Informativa {articolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003)

Quanto dichgrato ar finr del rilascio del presente attestaln assume valore di
“outocertificazione” ai senst e per gl effett: del DPR 445/2000. | dati personali verranno
utilizzatr su cartgceo o per via informatico esclusivamente per dar seguito al relativo

procedimento ammunistrativo il cui responsabile e anche if respansabie del trattamento
dei dati

Consenso {articola 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)
Preso atto dell' Informativa di cur sopra if sottoscritto esprime if consenso ol trattamento
dei dati personali secondo le modahta indicate.

Oata ...
BN s i e b ki e g ik -

{Firma leggibile dell'interessato o di chi esercita fa potestd genitoriale o del tutore o del
curatore vohida per il consenso al trattomento dei dati personaii)
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MODELLO B - Domanda per ottenere I'autorizzazione al trasferimento per cure presso
Centri di altissima specializzazione all’estero in assistenza in forma indiretta (DM Sanita
3 novembre 19883, articolo 4 - Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre 1989}

AV AL etk s i meis S s

[0 LLY . [——— ppr

N SOMLOSCRAIMIO  ococcciimiiisinriagins oo vt iU bR R s s s e BB S e PrE e
AL il pisnnmnnnsasis s s FRSTOCTITR A s vnieminibih i s b b B s e e 3
M VIR st s i e s e et SRS TN S mem e me v s oo s iR SRR A R Y B A AR A | R
iR shuniiiiniinsse s e SR T e Wi Cittadinanza ... i T
telefOnO FISSO voooviieiiiiiviririrnnisrerssnnssssssnnnnss telefono cellulare ........cccvmevevicininsemscsnssansness
telefaxs s ri s s e=mall ... s R R B

regolarmente iscritto al SSN negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

« il presente modeilo di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
per cure presso Centri di altissima specializzazione privati non convenzionati ubicati nei
Paesi membri della Unione Europea, nei Paesi appartenenti allo Spazio Economico
Europeo, nella Confederazione Svizzera e nei Paesi con i quali I'lalia intrattiene rapporti
bilaterali di sicurezza sociale che contemplino I'istituto del “trasferimento per cure” o
presso Centri di altissima specializzazione pubblici o privati ubicati nei Paesi extra U.E.
non convenzionati;

* nel caso I'interessato sia di minore etd od incapace la domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure ali’estero ma va sottoscritta da chi esercita la
potesta genitoriale o dal tutore o dal curatore;

* quanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale
“autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e/o 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiare, cosi come previsto dagli articali 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA
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di essere autorizzato al trasferimento per cure all’estero presso il Centra di altissima
specializzazione

pubblico privato convenzionato L privato non convenzionato

denominato:

ubicato neilo Stato

L1 £ SR BTNl ovveneiiiiiie s fin s ibiaman b aa s s R T,

A tal fine richiede il rilascio dell’'autorizzazione per ottenere I'assistenza in forma
indiretta (“a rimborso”) presso il suddetto Centro.

Allaga alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medico specialista [ pubblico [] privata
della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in Italia;
2. la seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

........................................................................... T T P S e

IXISITITIT

T T T T T P T T T T P Y TR L PR TP P P P T

................................................ L L P P P T P

3. copia del documento d'identita

4. copia della tessera sanitaria

S. certificazione prodotta dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco,
sulle caratteristiche della struttura sanitaria (natura privata convenzionata della
struttura sanitaria estera, avente o meno lo scopo di lucro} e sulle tariffe applicate

6. preventivo della spesa da sostenere per V'invio in cura all’estero comprendente la
prestazione sanitaria.

! Dichiara che il trasferimento all’'estero avverra con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persona [l minorenne Ll maggiorenne non
autasufficiente
chiede che il trasferimento all’'estero avvenga con accompagnatore,

[ Stanti le esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento
all'estero avvenga con il seguente mezzo di trasporto speciale:

7 volo di linea [ volo speciale ] auto privata [| ambulanza [ treno con servizio
speciale

r altre modalita {specificare}

DAata v iriisrerniir e eaans

Pagina 72 di 121




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA
STty SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO
SPORT PER TUTTI
REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO
PUGLIA DELL'OFFERTA
FIFIIA coriniriiieiiraeis s ieesenensssensssssnsesssnsssessasssnsssrennns

(Firma legqibile dell’interessato o di chi esercita lo potesté genitoriale o del tutore o del
curatore valida per fo sottoscrizione delfa domando con contestuole "autocertificazione”}

LR

infoermativa (articolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003)

Quanto dichiarato ai fim del nlascio del presente attestato assume valore di
“autocertificazione” ai sensi e per gli effettr del OPR 445/2000. | dat personalt verronno
utilizzatr su cartaceo o per vie informaotico esclusivomente per dor seguito ol relativo
procedimento ammumstrativo 1l cut responsabile e anche il responsabile del trattamento
dei datr.

Consenso {articolo 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003}
Preso atto dell'informativa di cui sopra i sottoscritto esprime  consenso ol trattamento
de: datt personali secondo le modalitd indicate.

Data ...

Firma ieggibile dellinteressato o di chi esercita la potesta genitonale o del tutore o del
curatore valida per il consenso al trattamento dei dati personali.

Firma
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MODELLO C - Domanda per ottenere |‘autorizzazione al trasferimento di pazienti
portatori di handicap per cure di neuro riabilitazione presso Centri di altissima
specializzazione all’estero in_forma diretta (DM Sanita 3 novembre 1989, articalg 4 -
Circolare ministeriale n, 33 del 12 dicembre 1989 - DPCM 01.12.2000 - L. 104/92)

Al ASL:....cc.cvmmimimnsimaniiass e siae

DISS dlinyisinan fussmassisisasiiinirisi
(VI T, 1 111111 {- T O P e A e i
PALO il wiisenrenesrnnenmisinssimminamiinnnins FESTHRNMLE B ciiminciciinbimiintes o e aia s Taat ceneenn
DI W@ it i A NN e o e R WA PR i e BB T B s b N i
B v it s AR S o S B A TR ST S e CIttadinanza ..... ciciiaviie bbb il e bt
telefono fisS0 ...cuviiiiiiniiiiiismimsmimsniransniinn telefano CellUlAre ... remenssrsess sasssesasnnse
telefax: iz, o amiviticae AERERERT LT T S 10t o ottt B e e e o

regolarmente iscritto al S5N negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

* il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
di soggetti portatori di handicap per cure di neuro riabilitazione presso Centri di
altissima specializzazione pubblici o privati convenzionati ubicati nei Paesi membri della
Unione Europea, nei Paesi appartenenti allo Spazio Economico Europeo, nella
Confederazione Svizzera e nei Paesi con i quali I'ltalia intrattiene rapporti bilaterali di
sicurezza sociale che contemplino Vistituto del “trasferimento per cure”;

* nel caso linteressato sfa di minore eta od incapace Ia domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure all'estero ma va sottoscritta da chi esercita la
potesta genitoriale o dal tutore o dal curatore;

* qguanto dichiarato nella presente domanda assume valare di contestuale
“autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 efo 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA
di essere autorizzato al trasferimento per cure all'estero presso il Centra di altissima

specializzazione
_ pubblico privato convenzionato
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A tal fine richiede il rilascio del formulario .......ccccccecrernrenn.. valido per ottenere
I'assistenza in forma diretta presso Strutture pubbliche o private convenzionate del
suddetto Stato.

Allega alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medico specialista ! pubblico J privato
della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in Italia;
2. la seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

T L L L LT LN TP R T LT L I T LIy LR T F LT Er PP P

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

3. copia del documento d'identita

4. copia della tessera sanitaria

5. attestazione dello stato di handicap - L. 104/92, art. 3, comma 3;

5. [nel caso di strutture private convenzionate) certificazione prodotta dalle
rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche della
struttura sanitaria {natura privata convenzionata della struttura sanitaria estera, avente
o meno |lo scopo di lucro} e sulle tariffe applicate

6. {nel caso di strutture private convenzionate) preventivo della spesa da sostenere per
linvio in cura all’estero comprendente la prestazione sanitaria (inclusi gli eventuali
tickat) ritasciato dal Centro di Cura estero.

1 Dichiara che il trasferimento all'estero avverrd con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persona 1 minorenne _| maggiorenne non
autosufficiente

chiede che il trasferimento all’estera avvenga con accompagnatore.

[ Stanti le esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento
all'estero avvenga con il seguente mezzo di trasparto speciale:

vola di linea [ volo speciale [l auto privata [! ambulanza [ treno con servizio
speciale
altre modalita [specificare}
e
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{Firma leggibile dell'interessato o di chi esercita lo potestd genitoriole o del tutore o del
curatore vahda per la sottoscrizione delfa domanda con contestuale “autocertificazione”)

LR X

Informativa farticolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003}

Quonto dichiorate o fini del rilascio del presente attestato ossume valore di
"autecertificaziane” at sensi e per gii effetti del DPR 445/2000. | dati personali verranno
utiizzati su cartaceo o per wia informatica esclusivamente per daor seguito al relatvo
procedimento amministrativo if cur responsabile é anche il responsabile del trattomento
dei doti

Consenso (articolo 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003}
Preso atto dell'informaltiva di cui sopra il sottoscritto esprime il consenso al trattamento

dei dati personali secondo le modalita indicate

Data

Firma leggibile dell'interessato o di chv esercita lo potestd genttoriale o del tutore o del
curatore valida per il consenso al trattamento de: dati personali

Firma
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MODELLO D - Domanda per ottenere l'autorizzazione al trasferimento di pazienti
portatori di handicap per cure di neuro riabilitazione presso Centri di altissima
specializzazione all’estero in assistenza in forma indiretta (DM Sanita 3 novembre 1989,
articolo 4 - Circolare ministeriale n. 33 del 12 dicembre 1989 - DPCM 01.12.2000 - L.

104/92)
AlPASL corinrvviseririrrrnarananans
0SS di ..t i,
Il SORROSCIIIRG  conivniinsineqsisinisisnsmsansusisnie « i mess caimbisipiyass A AR AT E A bR o BB S e
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L O £ - s R i ot SR I AN AN 2 A it i S S i B e
telefono fisso .ceeeereeeiiie e i telefono cellulare ......ooviiiiiimnieemesnsirssisiinens
telefax ... ....cidiimintunian e (5 T 11 I R R SRR e T

regolarmente iscritto al SSN negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

¢ il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
per cure presso Centri di altissima specializzazione privati non corivenzionati ubicati nei
Paesi membri della Unione Europea, nei Paesi appartenenti alflo Spazio Economico
Europeo, nella Confederazione Svizzera e nei Paesi con i quali I'lItalia intrattiene rapporti
bilaterali di sicurezza sociale che contemplino I'istituto del “trasferimento per cure” o in
Centri di altissima specializzazione pubblici o privati ubicati nei Paesi extra-UE non
convenzionati;

* nel caso Vinteressato sia di minore eta od incapace la domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure all’estero ma va sottoscritta da chi esercita Ia
potesta genitariale o dal tutore o dal curatore;

* quanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale
“autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 efo 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA

di essere autorizzato al trasferimento per cure all'estero presso il Centro di altissima
specializzazione
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pubblico privato convenzionato privato non convenzionato
denominato:
ubicato Nello SEAtD ...cvvevvieieieimirrrers e sesesensones CIUEA copnsyaiomsn oo vas oo o b TME R mak e S o B
VI nupenenrecenasnsesihiins suminsiamimsans o e ek sfosfalvins v M. ccieeeeeee telefono .......... seiuiese
telefax .....ccceeeeens v i e b s i o e-mail

A tal fine richiede il rilascio dell’autorizzazione per ottenere I'assistenza in forma
indiretta (“a rimborso”} presso il suddetto Centra.

Allega alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medico specialista [ pubblico ] privato

della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in Italia;

2. la seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

3. copia del documento d'identita

4. copia della tessera sanitaria

5. attestazione dello stato di handicap - L. 104/92, art. 3 comma 3;

5. certificazione prodotta dalle rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco,
sulle caratteristiche della struttura sanitaria (natura privata convenzionata della
struttura sanitaria estera, avente o meno lo scopo di lucro) e sulle tariffe applicate

6. preventivo della spesa da sostenere per I'invio in cura all’estero comprendente |a
prestazione sanitaria rilasciato dal Centro di Cura estero

7. preventivo delle spese di trasporto [in autoambulanza o in aereo barellato) o di
viaggio {in aereo, treno, ecc) per raggiungere la struttura estera e il successivo ritorno
per |'assistito e 'eventuale accompagnatore autorizzato;

8. preventivo delle spese di soggiorno dell'assistito e dell’eventuale accompagnatare, se

autorizzato.

1 Dichiara che il trasferimento all'estero avverrd con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persona Ll minorenne L] maggiorenne non
autosufficiente

chiede che il trasferimento ali'estero avvenga con accompagnatore.
| Stanti le esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento
all'estero avvenga con il seguente mezzo di trasporto speciale:
volo di linea Tl volo speciale [ auto privata [ ambulanza || treno con servizio
speciale
altre modalita (specificare)

................................................ L B Ty T
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(Firma leggibdle dell'mteressato o di chi esercita lo potestd gendoriale o del tutare o de!
curotore valida per la sottoscrizione della domonda con contestuale “autocertificazions”|

“ i

informativa {articolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003)

Quanto dichiarato ar fini del riloscio del presente attestoto assume valore di
“outocertificozione” ai sensi e per gh effettr del DPR 445/2000. | doti personali verranno
utihzzall su cartaces o per wig informatica esclusivarmente per dor seguito al relativo
procedimento ammumstrative o cui responsabile é anche il responsabile del trattamento
dei datt.

Consenso {articolo 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)

Preso otto dell’Informativa di cur sopra i sottoscritto esprirmne il cansenso al trattamenta
ter doti personali secondo le modalita indicate.

Data wi aiay s

Firma leggibile dell''nteressato o di chi esercita la potesta genitoriale o del tutore o del
curatore valido per il consenso al trattamento dei dati personols.
Firmasisiisais s
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MODELLO E - Domanda per ottenere l'autorizzazione al trasferimento per cure
programmate presso Centri di elevata specializzazione all’estero per trapianto d’organi,
iscrizione in liste estere d'attesa, trapianto urgente e richieste di interventi urgenti post
trapianto, proseguimento delle cure, re-trapianto di organo, trapianto da donatore
vivente in forma diretta (DM Sanitad 3 novembre 1989, articolo 4 - Circolare ministeriale
n. 33 del 12 dicembre 1989 - D.M. 31 marzo 2008, Disposizioni in materia di trapianti di
organi effettuati all’estero, ai sensi dell’Art. 20 della Legge 1° aprile 1999, n. 91).

AASL oiese o sennn di i

regolarmente iscritto al SSN negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

¢ il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
presso Centri di altissima specializzazione pubblici o privati convenzionati ubicati nei
Paesi membri della Unione Europea e nei Paesi extra-UE convenzionati per trapianto
d’organi, iscrizione in liste estere d'attesa, trapianto urgente e richieste di interventi
urgenti post trapianto, proseguimento delle cure, re-trapianto di organae, trapianto da
donatore vivente;
¢ nel caso l'interessato sia di minore eta od incapace 1a domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure all’estero ma va sottoscritta da chi esercita la
potest3 genitoriale o dal tutore o dal curatore;
* quanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale
“autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e/o 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA

di essere autorizzato al trasferimento per cure all’estero presso il Centre di altissima
specializzazione

_ pubblico privato convenzionato




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA
SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO

|
|
|
B

bbbl SPORT PER TUTTI
REGIONE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO
PUGLIA DELL'OFFERTA
denominato:
ubicato Nello S1ato ... ene e (] 4 - [ S o oy N N
VI3 iireiernenrmrmnsvereornriseernrasssensanesssenssensnssanasns N viiresens TBIBFONO ......oeorsiiinnansinsnnse eiihs sonsind
telefax e PO P PR -1 (T~ | O o 1 e o TR
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I'assistenza in forma diretta presso Strutture pubbliche o private convenzionate del
suddetto Stato.

Allega alla presente domanda:

1. proposta motivata di un medicao specialista  _ pubblico | privata

della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in ltalia;

2. |a seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

3. 3. (in caso di iscrizione in liste estere d'attesa per un periodo di 6 mesi,
rinnovabile alla scadenza fino alleffettivo reperimento dellorgano) idonea
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT {Centro Regionale Trapianti)
nei tempi previsti dalla normativa;

b. (in caso di trapianto urgente all’estero e richieste di interventi urgenti
post/trapianto) apposita certificazione dell’'urgenza attestata dal CRT (Centro Regionale
Trapianti), nei tempi previsti dalla normativa, previo parere tecnico sul singolo caso da
parte del CNT {Centro Nazionale Trapianti);

c. {in caso di proseguimento cure all'estero per visita di controllo annuale o
terapie connesse al trapianto, per il periodo di esecuzione delle prestazioni autorizzate),
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT {Centro Regionale Trapianti),
nei tempi previsti dalla normativa (D.M. 31 marzo 2008, Art. 6);

d. {in caso di re-trapianto di organo all'estero} documentazione sanitaria
relativa al precedente trapianto, al fine di ottenere il rilascio della prevista certificazione
di autorizzazione, formulata dal CRT (Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti
daila normativa;

e. (in caso di trapianto all'estero da donatore vivente) certificazione di
autorizzazione rilasciata dal CRT {(Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla
normativa, previo parere tecnico sul singolo caso clinico da parte del CNT (Centro
Nazionale Trapianti)

4. copia del documento d’identita

5. copia della tessera sanitaria

6. {nel caso di strutture private convenzionate] certificazione prodotta dalle
rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche della
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struttura sanitaria (natura privata convenzionata della struttura sanitaria estera, avente
o meno lo scopo di lucre} e sulle tariffe applicate

7. (nel caso di strutture private convenzionate) preventivo della spesa da sostenere per
l'invio in cura all’estero comprendente la prestazione sanitaria {inclusi gli eventuali
ticket) rilasciato dal Centro di Cura estero.

Dichiara che il trasferimento all’'estero avverra con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persona I minorenne U maggiorenne non autasufficiente
chiede che il trasferimento all’'estero avvenga con accompagnatore.

[T Stanti le esigenze connesse alla gravitd del caso clinico chiede che il trasferimento
al’estero avvenga con il seguente mezzo di trasporto speciale:

volo di linea [l volo speciale [T auto privata [l ambulanza [ treno con servizio
speciale
" altre modalita (specificare)

dverinedvesdraasian P T P T PY P L T T T Y TR I TP B T T

Firma ....... T T e rr tr it —
iFirma leggibile dell'interessato o di chr esercita le potesta genitoriale o del tutore o del
curatore valida per la sottoscrizione della domanda con contestuale “autocertificazione”

LR

Informativa {articolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003)

Quanto dichiorato ai fini del rilascio del presente attestoto assume vaolore di
“autocertificazione” oi sensi e per gli effetti del DPR 445/2000. | dati personali verranno
uulizzat su cartaceo o per via informatica esclusivamente per dar seguito ol relativo
procedimento amministrativo il cui responsabife & anche il responsabile del trattamento
dei dats.

Consenso (articolo 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003}
Preso atto dell'informotiva di cui sopra il sottoscritto esprime if consenso al trattamento
de: dati personalii secondo fe modolita indicate

Data

Firma leggibile deil’interessato o di chi esercito lo potesta gemitoriole o del tutore o del
curatore valido per il consenso ol trattomento der dat personali

Firma .

I
1
h

£
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MODELLO E - Domanda per ottenere l'autorizzazione al trasferimento per cure
programmate presso Centri di elevata specializzazione all’estero per trapianto d’organi,
Iscrizione in liste estere d’attesa, trapianto urgente e richieste di interventi urgenti post
trapianto, proseguimento delle cure, re-trapianto di organo, trapianto da denatore
vivente in forma diretta (DM Sanita 3 novembre 1989, articolo 4 - Circolare ministeriale
n. 33 del 12 dicembre 1989 - D.M. 31 marzo 2008, Disposizioni in materia di trapianti di
organi effettuati all’estero, ai sensi dell’Art. 20 della Legge 1° aprile 1999, n. 91},

AN ASL c..oceivireecnrnsnssisnsisasnens

DSS di coevevernnrinionennnanaans
(1114 {4 21+ 11 (. TS ocono
(] 12 3 | RO . residente a .........
in via .o e T L T T T O Ty
L e e 4t sonRpsras e SnaaD e han cittadinanza ........coeenns
telefono fis50 .....coueimniiimrienscnneneesraeens tR1EFONO CEHUWAME covvvirneenrreienereenrans
L=17-1 - OO L= 1T | | O Ty RREE—

regolarmente iscritto al SSN negli elenchi degli assistiti di codesta ASL,
adeguatamente informato e preso atto che:

¢ il presente modello di domanda deve essere utilizzato per la richiesta di trasferimento
presso Centri di altissima specializzazione pubblici o privati convenzionati ubicati nei
Paesi membri della Unione Europea e nei Paesi extra-UE convenzianati per trapianto
d’organi, iscrizione in liste estere d’attesa, trapianto urgente e richieste di interventi
urgenti post trapianto, proseguimento delle cure, re-trapianto di organo, trapianto da
donatore vivente;

* nel caso Vinteressato sia di minore etd od incapace la domanda va sempre compilata
con i dati di chi necessita delle cure all’estero ma va sottoscritta da chi esercita la
potestd genitoriale o dal tutare o dal curatore;

* quanto dichiarato nella presente domanda assume valore di contestuale
“autocertificazione” ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e/o 47 del DPR 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni, con perdita dei benefici e conseguenze anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dagli articali 75 e 76 del
citato DPR;

DOMANDA

di essere autorizzato al trasferimento per cure all'estero presso il Centro di altissima
specializzazione
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pubblico privato convenzionato
denominato:

A tal fine richiede il rilascio del farmulario .......cccccmececne. valido per ottenere
I'assistenza in forma diretta presso Strutture pubbliche o private convenzionate del
suddetto Stato.

Allega alla presente domanda:

1. proposta mativata di un medico specialista pubblico  privato

della branca specifica relativa al caso clinico ed operante esclusivamente in ltalia;
2. la seguente documentazione sanitaria relativa al caso clinico:

R Py P P P T T T T T TP T T T T TP T T TP IYTYTrr T

T T E P PY Y Y PYPY P TN sssssnsnissnTny L T T T T T T P

3, 3. lin caso di iscrizione in liste estere d'attesa per un periodo di 6 mesi,
rinnovabile alla scadenza fino all’effettivo reperimento dell'organo) idonea
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT {Centro Regionale Trapianti)
nei tempi previsti dalfa normativa;

b. (in caso di trapianto urgente all’estera e richieste di interventi urgenti
post/trapianto) apposita certificazione dell’'urgenza attestata dal CRT {Centro Regionale
Trapianti), nei tempi previsti dalla normativa, previo parere tecnico sul singolo caso da
parte del CNT (Centro Nazionale Trapianti);

¢. {in caso di proseguimento cure all’'estero per visita di controllo annuale o
terapie connesse al trapianto, per il periodo di esecuzione delle prestazioni autorizzate),
certificazione di autorizzazione rilasciata da parte del CRT [Centro Regionale Trapianti),
nei tempi previsti dalla normativa {D.M. 31 marzo 2008, Art. 6);

d. [in caso di re-trapianto di organo all’estero) documentazione sanitaria
relativa al precedente trapianto, al fine di ottenere il rilascio della prevista certificazione
di autorizzazione, formulata dal CRT (Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti
dalla normativa;

e. {in caso di trapianto all'estero da donatore vivente) certificazione di
autorizzazione ritasciata dal CRT {Centro Regionale Trapianti), nei tempi previsti dalla
normativa, previo parere tecnico sul singolo caso clinico da parte de! CNT (Centro
Nazionale Trapianti)

4. copia del documento d'identita
5. copia della tessera sanitaria
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6. (nel caso di strutture private convenzionate) certificazione prodotta dalle
rappresentanze diplomatiche o consolari italiane in loco, sulle caratteristiche della
struttura sanitaria (natura privata convenzionata della struttura sanitaria estera, avente
o meno lo scopo di lucro] e sulle tariffe applicate

7. {nel caso di strutture private convenzionate) preventivo della spesa da sostenere per
l'invio in cura all’estero comprendente la prestazione sanitaria (inclusi gli eventuali
ticket) rilasciato dal Centro di Cura estera.

[ Dichiara che il trasferimento all’estero avverrd con mezzo di trasporto normale.
Trattandosi di persona [ minorenne T maggiorenne non autosufficiente
chiede che il trasferimento all’estero avvenga con accompagnatore.

[ Stanti le esigenze connesse alla gravita del caso clinico chiede che il trasferimento
all'esterc avvenga con il seguente mezzo di trasporto speciale:

[Ivolo dilinea (] valo speciale (] auto privata [" ambulanza T treno con servizio speciale

[ altre modalita (specificare]....cccceeevrerecrineeccerennen
Data ......ousmams s duF AR RN
FIFNA ceeincvrvnisionereereseinnnsesese sens e racanes N

{Firma leggibile dell'interessato o di chi esercito la potesta genitoriale o del tutore o del
curatore valida per In sottoscrizione dello domanda con contestuale "autocertificazione”)

Ly

informativa (articolo 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugne 2003)

Quonto dichiarato of fine del rilascio del presente attestato assume valore di
“wutocertificazione” ot sens: e per gl effetti del DPR 445/2000 1 dati personalt verranno
utthzzati su cartaceo o per wia informatico esclusivamente per dor sequito ol relativo
procedimento amministrativa il cui responsabile é anche il responsabile del trattamento
der dati,

Consenso (articolo 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)
Freso atto dell’informativa di cui sopra il sotroscritto esprime il consenso al trattamento
det dati personali secondo fe modalito indicote

(0T 1 - T

Firma leggibile dell'interessato o di chr esercita la potesta genitoriale o del tutore o del
curatore valida per i consenso al trattamento dei dati personali

Firma
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MOODELLO G - Proposta specialistica da allegare alla domanda per ottenere
Iautorizzazione al trasferimento per cure presso Centri di altissima specializzazione
all’estero (DM Sanitd 3 novembre 1989, articolo 4 - Circolare ministeriale n. 33 del 12
dicembre 1989)

I SOLLOSCIILIO DI oovivieiriiiinenesiinieeessssssnsassssssnnenes

medico specialista pubblico [l privato della branca specialistica di

assasrrairs asLsasatdietienrng L e

specifica per il caso clinico relativo all'interessato, operante esclusivamente in Italia
PSS e L oo

LCLTTIRIRIR PP

sulla base della approfondita conoscenza del caso clinico

PROPONE
PP I SHE. wrvvneniniirmrresnsrnscssss s s s s se s some e e o nnt s e e A e 4 £ S e bt e e e nnn e e nrnn
Nato @ ..cccuennne T L L T T T e I T T T L S T e e T Wi ma s i i S R
C.Finnn T Per e e e S e e
E 118 0 X T T T Bt S m S SR N AR 3

--------------------- e

il trasferimento all'estero per usufruire delle seguenti cure:

in quanto non ottenibili in Italia tempestivamente ed in forma adeguata alla
particolarita del caso clinico per le seguenti motivaziani:

[l I'erogazione delle cure proposte richiede in Italia presso le Strutture pubbliche o
canvenzionate con il 55N un periodo di attesa incompatibile con I'esigenza di assicurare
con immediatezza le cure stesse e tale da compramettere gravemente lo stato di salute
dell'assistito ovvero da precludere la possibilita dell'intervento o delle cure;

'erogazione delle cure proposte, per la particolarita del caso clinico, richiede
specifiche professionalita ovvero procedure tecniche o curative non praticate in Itatia
ovvero attrezzature non presenti nelle strutture pubbliche o private convenzionate con
il SSN;

[l altri motivi da specificare:

T B A AR e e TR R e P NN RS a0 S RN SRR SR ae PN R A ALE IR ARt i i a e ana b atEe B
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Lle cure proposte possono essere effettuate all’estero presso il Centro di altissima
specializzazione denominato:
ubicato nello Stato Sr e e it neenes EIER veeiiorseinst i e

VI G i i R RN e WViiEis enonsonse telefono vueeineiinriens hikemnarasammsanasans
tele Fa i i e L R T L Bt TVA] veaeresnnes e remumeseses smmemsn ey

TR

Stanti le attuali condizioni generali dell'interessato esprime I"avviso che:

il trasferimento all'estero possa avvenire con mezzo di trasporto normale;

trattandosi di persona | minorenne I maggiorenne non autosufficiente
il trasferimento all’'estero debba avvenire con accompagnatore;

[in relazione alla gravita del caso clinico il trasferimento all’estero debba avvenire con il
seguente mezzo di trasporto speciale:

"l volo di linea T volo speciale 7] auto privata [l ambulanza T treno con servizio

speciale
O altre modalita {specificare)

A A R R A P R R B RS 6 R bR AR P R A

Firma leggibile.........covvieiiiiinnicicinnsrnscsnseessassspnsns eyt St
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