REGIONE LAZIO - 1= APR. 1993

JASSESSORATO
Sanita - Igiene - Ambiente

Agli Amministraltori Straordinari
Risposta al Fogho N. .. __ delle Unitd Sanitari Locali

del LORO SEDI

Allegati

é/m’f‘ NI a4

Oggetto :

Indirizzi ¢ disposiziconi per le procedure di autorizzazione a fruire
delle prestazioni assistenziali presso centri di altissima
specializzazione all'ecstego.
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1} PREMESSA

La L. B93/85, i decreti del Minis tero della Sanitd del 3.11.89, del
24.1.90 e del 30.8.91, la circolare del Ministero stesso n. 33 del
12.12.89, nonché il D.L. n. 382 del 25.11.89 convertito nelia L. n. &
del 25.1.90, hanno dettato huove norme per fruire, presso "cenkri ds
altissima specializzaziore all’estero”, di prestazioni di dinsgnosi,
cura e riabilitazione in forma indirctta - cioa con 1l rimborso a
carico del S.3.N. diﬂpartf—rclle fpese sostenute — nonché per ottenere

l'autorizzazione al trasferimento per cure in ambito comunitario (art.
22 del regolamento CEE 1408/71) ¢ nei Paesi extra CEE in base alle

vigenti convenzioni internazionali di reciprocita.

Gli atti sopra citati, ancorche pubblicati sulla G.U. o
gid trasmessi alle Unitd Sanitaric Locali con apposite circolari dalla
Regione Lazio, vengono accluzi  alla presente per facilita  di
consultazione (cFr allegati da 1 a 8);

La suddetta nuova normativa cnuncia csplicitamente
L'obicttivoe di assicurare unita di indirizzi cod omogencita di
comportamenti e di limitare le disfunzioni riscontrate nell’ erogazicnc
delle prestazioni e i conseguenti disagi agli assistilti cd a tal finec,
per ogni branca specialistica che CEE0 contcmpla, digponc
l'individuazione di appositi  Centri nglOndll di  riferimentoe ¢
disciplina unltarlamcntc le attribuzioni e pli ddempimenti dei Centri

stessi.



Nell'ambito dellg Regione Lazio l'individuazione & Stata
effettuata con deliberazione della Giunta Regionale n. 433 del 4.2.92
(all.7)~, 1a quale al punto 3, conferisce delega all'Assessore alla
Sanita di "determinare con  proprio pProvvedimento e Procedure
riguardanti ije modalitad g3 funzionamento 4i detti Centri Regionali 4gj
Riferimento, noncheé le Procedure circa i rapporti intercorrenti tra
l'assistito, 1'0.5.L. di appartenenza e i Centri Regionali di

Tiferimento.

In attuazione di tale delega si impartiscono Je sSeguenti
direttive,

2} RINVII NORMATIVT

Oltre alla richiamata L. 585/85, ie principalj fonti da
Cui  scaturisce la nuovs disciplina che regola la materia sono

Costituite-

= Per quanto riguarda 1a fruiziong dj prestazioni assistenziali in
forma indiretts Presso i gentr: di altissima specializzazione

all'estero, gal D.M. 3.11.89;

1
T Per cid che attiene i trasferimentlper Cure in ambito comunitario e
nei Paesi extra CEE con i quali vigono Convenzioni internazionali di
reciprocita, dalla circolare del Ministero della Sanita . 33 del

12.12.89.

51 fa pertanto es8presse rinvio a tali atti, noncheé gaglle
Successive integrazioni di cui al p.m. 24.1.90 e aj D.M. 30.8.91
Oltreché z1 richiamato p.1.. n. 382 del 25.11.89 convertito nella L.n4sg

del 25.1.90.

indirizzi interpretativi da parte della Commissione Centrale 4i cui
alltart. g del menzionato D.M. 3.11.89, nonché 4di specifiche
istruzioni da parte dej Ministero della Sanita,

In particolare si evidenziano i seguenti documenti ;

- relazione approvata dalla citata Commissione Centrale (all.s) che

detta criteri per l'interpretazione delle deroghe Previste dallrapt. 7
del D.M. 3.11.89;



-~ c¢ircolare del Ministero della Sanitd n. 1000.1.comp 3/1721 del
15.6.91 (ali.10) in merito alle spese di trasporte e alle spese di
viagpgio,alle prestazioni libero professionali al parere del centro di
riferimento sulle spese sanitarie rimborsabili, al trapianto di organi
in ambito CEE ed al proseguimento di cure;

~ ¢ircolare del Ministero della Sanita prot.1000.1.comp 3a/609 del
24.2.92 {all. 11) riguardante la possibilitd di erogare concorsi nelle
spese sostenute per la ricerca di donatori compatibili, effettuata
presso i centri di raccolta internazionale, esistenty, in particolare,
in Inghilterra, -Francia e America, per trapianto (allogenico) di
midollo ossec in soggetti affetti da patologie per i quali
lfautotrapianto risulta spesso inefficace o del tutto temporaneo.

AL documenti citati.si fa quindi rinvio, richiamando alla
loro puntuale osservanza.

3) FUNZIONI ED ORGANIZZAZIONE DET CENTRI REGIONALI DI RIFERIMENTO

La normativa richiamata oltre a definire principi e
modalita di erogazione dell’assistenza all'estero puntualizza le
competenze delle UU.SS.LL. in materia e contempla specifiche funzioni
dei Centri Regionali di riferimento, funzioni il cui assolvimento
costituisce pertanto espletamento di attivita istituzionale.

In particolare, nell'ambito 4di tall Centri, gli
accertamenti e le valutazioni di carattere sanitario s0ono effettuat%
sotto la responsabilitd del Primario, dalla divisione competente in
ordine al caso clinico in esame e tenuti presenti le patologie e i
relativi tempi massimi di attesa, riportate nel D.M. 24.1.90 e nel
b.M. 30.8.91.

L'espletamento delle procedure relative all' attivita del
Centro fa capo alla Direzione sanitaria del presidic che a tal fine si
avvarra di un ap9081t0 nucleo di personale amministrativo.

I1 suddetto nucleo dovrid essere formato da un congruoc
numero di elementi individuati tra il personale della U.S.L. ecui
appartiene il presidio stesso tenendo conto, che qualora sussistono in
concreto, in talune realtd, problemi connessi alla consistenza del
personale, petranno essere reperite soluzioni attraverso l'attivazione
della mobilitd inter-USL o mediante l'attuazione della convenzicne con

I'Universita.

In relazione a quanto sopra, mentre la firma degli atti

i
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della USL relativi alle procedure di cui trattasi compete al Capo
Servizio assistenza ospedaliera o a un suco delegato, la firma degli
atti da parte del Centro Regionale di riferimento spetta
congiuntamente al Primario di cui sopra per la responsabilita delle
valutazioni di carattere sanitarig, nonché al Direttore sanitario del
presidic per le responsabilitd connesse all’espletamento della

procedura.
4) PROCEDURE E ADEMPIMENTI

Alla luce della nermativa nazionale e regionale
richiamata, si precisano le procedure e gli adempimenti ai quali le
UU.SS.LL. e i Centri regionali di riferimentc dovranno attenersi,
prevedendo altresi un'apposita modulistica per cilascun procedimento,
nell'intento di fornire strumenti operativi univoci da adottarsi
unitariamente su tutbto il territorio regicnale.

4.1. Autorizzazione a fruire di prestazioni assistenziali in forma
indiretta presso centri di altissima specializzazione all'estero

ai sensi del D.M. 3.11.89

La fattispecie comprende anche la fruizione di
prestazioni, in Paesi CEE o in Paesi con cul vigono accordi
internazionali di reciprocita pressoc stutture private non
convenzionate con l'istituzione estera competente e presso le stesse
strutture pubbliche in regime libero—-professionale.

4.1.1. Domanda

L'assistito, per ottenere l'autorizzazione a fruire delle
prestazioni assistenzialil presso i Centri di altissima
specializzazione all'estero, ai {fini del successivo concorso nella
spesa, deve presentare domanda alla USL di appartenenza, possibilmente
utilizzando il modello Il {all.l2), corredata dalla proposta motivata
da un medico specialista.

La USL pud richiedere altra documentazione sanitaria per la migliore
istruzione della pratica; pud altresi richiedere documenti
amministrativi tenendo conto, in proposito, dell'esigenza di dare
attuazione alla L. n. 15/68 ed utilizzande all'uopo il modulo di
autocertificazione. accluso {modd. S all. 39).

La domanda deve contenere l'indicazione del centro estero prescelto e
deve specificare il mezzo di trasporto o di viaggio, dell'assistito e
dell’ eventuale =accompagnatore, di cuil S intende chiedere
l’agtorizzazionen



4.1.2. Inoltro della domanda da parte della ULS al Centro Regionale di
riferimento

Sard all'uopo utilizzato il modello I.2 {all.13). Questo
verra compilatoc in due esemplari, dei quali uno, unitamente alla
documentazione presentata dall'assistito, verrd trasmesso al Centro
regionale di riferimento, e l'altro rimarra acquisito agli atti della
UsL.

51 raccomanda che le pratiche inviate al suddetto centro
siano istruite "con la massima precisione e completezza, onde evitare
che si renda necessario acquisire ultericri atti ed imporre
all'assistito disagl e ritardi non giustificati.

4.1.3 Decisioni del Centro regionale di riferimento

Le decisioni del Centro regionale di riferimento dovranno
essere espresse utilizzando il medd. I.3 (all.i14).

Tale modulo sard compilato in tre esemplari, dei quali uno
dovra essere consegnato all'assistito ed uno verrad inviato alla USL
competente. Il terzo esemplare rimarra acquisito agii atti del Centro.

3i sottolinea che nella fattispecie di cui trattasi la
decisione del Centro regionale di riferimento consiste in un
provvedimento autorizzativo (oppure di diniego dell'autorizzazione) e
pertanto conclusivo del procedimento.

Cid a differenza della fattispecie riguardante il
trasferimento per cure Iin ambito CEE o nei paesi extra CEE in base
alle vigenti convenzioni internazionali di reciprocitd, nella gquale il
Centro di riferimento esprime pareri e spettano alla USL le
congepguenti decisioni, come si dird appresso.

4.2. Rimborso delle .spese per le prestazioni di cui al punto 4.1.1]

1

4.2.1 Domanda

L'assistito, per ottenere il rimborso previste, deve
presentare alla USL di appartenenza, tramite il Centro regionale di
riferimento che ha autorizzato la prestazione all'estero, la
documentazione delle spese (fatture quietanzate o titoli equipollenti
in originale, con traduzione giurata), unitamente alla documentazione
sanitaria relativa alle prestazioni assistenziali fruite ({copia
cartella clinica, referti ecc con traduzione giurata); inoltre dovra



avere cura di presentare le certificazioni dalle locall rappresentanze
diplomatiche o consolari richieste dal D.M. 3.11.89, ed in
particclare: certificazione che il Centro di altissima
specializzazione adito sia di natura pubblica ovvero sia di natura
privata senza scopo di lucro le ecui tariffe siano approvate o
controllate dalle autorita sanitarie competenti; certificazione,
qualora il Centro di altissima specializzazione adito sia diverso da
quelli anzidetti, di quale sarebbe il costo delle prestazioni fruite
presso questi ultimi.

Per 1'inoltro della documentazione e delle dichiarazioni
di cui sopra al Centro regionale di riferimento l'assistito si avvarra
in quanto possibile, del modello R1 (all.15).

4.2.2. Parere del Centro regionale di riferimento

Detto Centro & tenuto ad esprimere il proprio parere sulle
prestazioni sanitarie rimborsabili. All'uopo il Centro stesso dovra
tenere presente che ai fini del D.M. 3.11.89 sono considerate spese di
carattere strettamente sanitarie quelle riferite alle sole prestazioni
sanitarie (spese sostenute per onorari professionali, degenza,
diagnostica strumentale e di 1abqratorio, farmaci, protesi ed
endoprotesi, ecc) con esclusione, in caso di ricovero ospedaliero, di
quelle di confort alberghiero non comprese nella diaria di degenza.

Sono -inoltre considerate spese di carattere strettamente
sanitario ai fini del D.M. medesimo, le spese per il trasporto

dell'assistito e dell'eventuale accompagnatore, con il mezzo
preventivamente autorizzato, nonché le spese per 1l viaggic per
l'assitito e 1'eventuale accompagnatore, con il mezzo aereo

preventivamente autorizzato.

Il parere in questione sara espresso dal Centro regionale
di riferimento utilizzando il modello R.2 (all. 16) da compilarsi in
due esemplari, - dei quali uno sard +trasmesso alla USL competente
unitamente alla domanda e alla documentazione presentata
dall'assitito, e l'atro rimarra agli atti del Centro.

4.2.3. Provvedimento della USL

Circa l'entitd dei rimborsi si richiamanc specificamente
le norme di cui al DM 3.11.89 rammentando in particolar modao che,
qualora la USL ritenga di rimborsare speée non ritenute rimborsabili
dal centro di riferimento, deve congruamente motivare il provvedimento
e inviarne copia alla Regione e al Ministero della Sanita.



Inoltre, atteso che le misure di rimborso stabilite si
applicano sulla spesa sostenuta al netto delle quote di partecipazione
alla spesa, in misura percentuale o forfettaria, eventualmente
previste in generale dagli istituti o enti pubblici assistenziali
dallo Stato estero nei confronti dei propri assistiti, spetta alla USL
informarsi presso le competenti rappresentanze diplomatiche o
consolari italiane in merito a dette queote di  partecipazione.
Eventualmente la USL pud avvalersi della collaborazione dell'assistito
il quale, per renderé piu spedito l'iter del rimborsoc pud acquisire
apposita dichiarazione dalle rappresentanze medesime circa le quote in
questione, allegandola alla domanda unitamente agli altri documenti da
incltrare.

4.3. Rimborso per prestazioni di comprovata eccezionale gravitd ed
urgenza fruite all'estero senza .la preventiva autorizzazione
(art. 7 DM 3.11.89, punto 2}

4.3.1. Domanda

La domanda deve essere presentata dall'asgistito alla USL
di appartenenza, a pena di decadenza dal diritto al rimborso entro tre
mesi dall'effettuazioné della relativa spesa, dtilizzando, in quanto
possibile il modello DI {all. 17). '

Alla domanda stessa deve essere allegata la documentazione
sanitaria relativa alle prestazioni fruite {(copia cartellas clinica,
referti ecc),la documentazione di spesa {fatiure quietanzate o titoli
equipollenti) in originale, nonché le certificazioni rilasciate dalle
locali rappresentanze diplomatiche o consolari, di cui sopra si é
fatto cenno.

La USL avrd inoltre cura di richiedere ogni ulteriore
documentazicne peéer la pitt completa istruzione della pratica, con
particolare riguarde a quanto occorre al zentro  regionale di
riferimento per ia valutazione della sussistenza dei presupposti e
condizioni per il parere sulle spese rimborsabili.

A tal proposito si richiama in  modo particolare
l'attenzione, ai fini dell'istruzione della pratica, sulle specifiche
direttive impartite per la disciplina della fattispecie dal DM
30.8.91, art. 2.



4.3.2. Inoltro della domanda da parte della USL al Centro regionale di

riferimento.

La USL trasmetterd al Centro regiocnale di riferimento tre
copie della domanda di cui sopra e due copie della decumentazione
acgquisita. Per 1l'inoltro si avvarrd del modelle D2 (all. 18) da
compilarsi in due esemplari, dei quali uno deve rimanere agli atti
della USL stessa.

Inoltre la USL avra cura di accludere al suddetto modello
D2 da inviare al Centrs di riferimento anche *re esemplari dellia
scheda mod. D3 (all.19) gia completi — compresi i previsti allegati -
per la parte che non attiene alle valutazioni del Centro stesso e
della Regione — e quindi con esclusione dei punti 10) 11), 12), 14),
nonché delle annotazioni e della propesta della Regione.

4.3.3. Parere del Centro regionale di riferimento

Il Centrc regionale di riferimento & tenuto ad acqguisire
il parere della Commissione centrale di cui all'art. 8 del D.M.
3.11.89. A tal fine il Centro inviera al Ministero della Sanita,
tramite 1'Assessorato regiconale sanita, la suddetta scheda modello D3,
completata nelle parti di competenza, alla quale dovranno essere
zcclusi, oltre alle relazioni e ai prospetti indicati nella scheda
stessa, anche copia della domanda dell'interessato. La scheda in
questione e gli allegati saranno inoltrati in due esemplari, dei quali
vie per gli atti della Regione.

Il medesimo Centrc regicnale di riférimehto,aequisito i1
parere della commissione Centrale , esprimera il propric parere alla
USL competente circa le spese di carattere sanitario ritenute
rimbersabili avvalendosi del mod. D4 da compilarsi in due esemplari
(di cui uno da acquisire agli atti del Centro) Nel caso di parere
conforme a guello della Commissione Centrale e in tre esemplari {da
destinare rispettivamente alla U.S.L., all'Assessorato Sanita e agli
atti del(:entro) nel caso di parere difformé

4.3.4 Provvedimentc della U.S.L.

La U.S.L. adotterd il provvedimento di rimborsoc in
proposito, qualora ritenga di rimborsare spese non  ritenute
rimborsabili dal Centro di riferimento, deve congruamente motivare il
provvedimento e inviarne copia alla Regione e al Ministero della

Sanita.



4.4, Rimborso in misura superiore a queila prevista in considerazione
della particolare gravositd degli oneri (D.M. 3.11.89, art. 7,
punte 3)

Tale rimborso & aggiuntivo rispetto a quello di cui al
precedente punto n.42 ed a quello di cui al precedente punto 4.3,

4.4.1. Domanda

La richiesta di rimborsc in deroga, prevista dall‘artw 7
citato, punto. 3, sard indirizzata dall'assistito alla Regzone, tramite
la U.S.L. di appartenenza, avvalendosi,. in. quanto posibile del Mod. DS
(all. 21).Alla rlchlesta dovrda essere acclusa ,la documentazione
indicata nel modulo stesso.

-

4.4.2. Iroltro della domanda da parte -d

lTéii’Asééésofétoi

reglonale alla Sanlta.fﬁ

La D.L.L _ :
cduve esemplari, di CUL uno - rlmarra_,f
trasmettera. all‘Assgssorato 7reg1dnale
domanda :A; ntéreésato B ch

Ty [

dupllce esemplare un esaurlente relaz n

da 1 a 16 e qulndl ccn esclu510ne delle annctazlonl e della proposta‘

della Reglone.

e Y

4.4.3.Invio della dcheda da :ﬁarte deiliﬁséeésorato regionale alla
Sanita al'Ministero‘della Sanité-

Spetta alla Regione dlsporre la deroga dl cui, fratt351,
at intesa con il Ministero della Sanlta cui compete détermlnare, per i
singoli casi, il concorso globale comple551vo massimo  erogabile,
sentita la commissione di cui all'art. 8 del DM 3. 11.89. :

Pertanto l'Assessorato regionale alla Sanita, ai. fini

dell'acqulslzlone dei rpereri & delle determinazioni wministerialik,

invieri al Ministero della Sanita un esempiare della suddetta scheda
D7, dopo averla COmpletata.  per la parte d1 propriz competenza, -

allegandovi una copia della domanda dell’a551st1to una copia ‘della .. .. .

dichiarazione acatltutlva dell'atto di notorietd e un esemplare della



relazione della USL di cuil sopra.

4.4.4. Disposizioni della Regione

Acquisiti i pareri e le determinazioni ministeriali
l1'Assessorato regionale alla Sanitd comunicherad alla USL le
disposizioni regiorali in merito alla deroga in parola.

4.4.5, Provvedimento della USL

La suddetta comunicazione impegna Ila UsL al rimborso degli
importi indicati™nella comunicazione stessa. -

4.5. Rimborso per oneri particolarmente elevati in caso di prestazioni
fruite ai sensi dell'art. 22, patagrafo 1: Iettera C), punto 1),
del regolamento CEE h. 1408/71 e delle analoghe™ disposizione -
delle vigenti convenzioni lnterna21onall di reciprocitd (DM

3.11.89 .":“ar"t-._ 7 'puh‘tof'_"'d) s S o R R

R R SN ST

SR

O -

pbssibileAsoonse Ie spesefche‘compl
:dell'ass;tlto sono:talf

"Lri‘

le stesSe prcceéure“ul*cux sopra ed 1n partlcoj
- "'-»s_ 1 r-'* )

=

-,

Per ‘la rlchlesta di rlmborsc Sl richlamera 1l punt0'4J4 1:
con l'avvertenza che verra utlllzzato 1l mod D8 (akl.24).

S5t richiama la partacolare attenzmone sulle llmltczlonl 1ndlcate su
detto modulo:

.- - i

j .-

4.5.2. Inoltro della domanda da parte della U.S... all'Assessorato
regionale -alla Sanita.

Per .la trasmissicne della pratica da parte della USL
all'lAssessorato regionale alla Sanlta si richiama il punto 4.4.2,
tenedo contc che verra utilizzato il mod. D9 (all. 25) e che la scheda
da zllegare in duplice esémplare a dettc mcd. DE & quella di cui-al
med. P10 (all 26Y. Anche in questo caso la USL deve completare la
scheda in tutta le parti con esclusione di quelle relative alle
annotazioni ed alla proposta regionale. N ) oo

4.5.3-4.5.4-4.5.5. Circa le altre operazioni consistenti nell'invio da

1o



parte dell’Assessorato regionale alla Sanitd della scheda D10 e dei
relativi allegati al Ministero della Sanitd ai fini del parere e delle
determinazioni di ccmpetenza; nella comunicazione delle disposizioni
regionali alla USL e nell'adozione del provvedimentc di rimborsoc da
parte della USL stessa, si rinvia ai precedenti punti 4.4.3-4.4.4-
4.4.5.

4.6 Trasferimento per cure in ambito comunitario Art. 22 dal
regolamento CEE n.1408/71.

4.6.1. Domanda dell'assistito

-

La domanda dell'assitito volta ad ottenere
L'avtorizzazione al . trasferimerte di cui trattasi deve essere
cresentata alla USL di appaptenenza utilizzando p0551b11mente 11 mod.
C1 (al1l.27). - R ] g . Lo
In prop051t0! sm_,rxchxama qpanto detto: al punto LA A A “eirca la’
nac3551tahche;ia domanda sia: ccrredata dalla proposta di uwaEEEEE7

AItalla. tempestlvamente
domanda' dellf3551st1to-_

rlférmmento.J%u“i

Sara  all'uopo wutilizzato il med. €2 (ali. 28) da
compilarsi ih-dde“esemblari,-dei qualf uno, unitimente a‘copié della
doccumentazione presentata dall'assistito, verrda %rasmesso =zl Centro'“
regionale di riferimento e ;l’altro, con la documentazzone in
originale, rimarrd acqguisito “agli’ atti della USL." Come gia
rappresehtato al punto 4.1.2. si racomanda che le ﬁfaticﬁe inviate al
suddetto Centro siano istruite con precisione e completezza, onde
evitare che 21 renda necessario acquigire uvlteriori atti e imporre
all'assistito disagi e ritardi non giustificati, ‘

4.6.3. Parere del Centro regionale di riferimento

“I¥ centro regionale di’ rlferlmentc ‘2ccerta la sussistenza
dei presupposti che leglftlmano l’autorlzzazlone, da parte dell'unzta
sanitariz-locale competente, al trasferimento- all‘estero e ccmp;e ognl
altza valutazione tecnico sanitaria ccnnessa al trasferlmento per cure

8



all'lestero.

Detto parere, che deve essere motivato, verrad comunicato
alla USL mediante il mod. C3 (all. 29} da compilarsi in due esemplari
di cui uno deve restare agli atti del Centro.

In meritc si sottolinea in modo particolare) che la

circolare 33/89 reputa essenziale, per superare diverse e gravi

disfunzioni riscontrate, onerare altresi il Centro regionale di
riferimento dei contatti diretti o indiretti tramite il consolato
italiano competente cecn la struttura estera prescelta al ;finé di
concordare terdpi e modi delle prestazioni e dei ricoveri, nonché le
eventuali indagini di diagnostica strumentale e di laboratorio che
possono  essere - eseguite~ prima della partenza dall'Italia e il
successivo prOSlEgUO dalle cure al rientro in Italia. Inoltre Ila

c1rcolare'f men21onata ' attribuisce ;yai  centri . disc cui: trattasm'

l'lncombenza dd, fbrnlra-a coloro che: sono stati autorlzzatl a recars
all'estero,-prlma della partanza, tutte le lnforma21on1 dlwca'att

anche . nqn.w san1tar10~u (ademplmentll..ammlnlstratLVL,

studlo fbrme'organlzzatmve pit 1donee a
efficace e rlspondente ai bisogni degll interessati.

. Non va del . resto sottovalutato che & stata altresi
prev1sta 1’15t1tuzmona, nelle localitd. estere ove & pil rllevante il
fenomeno della . migrazione sanitaria, di  appositi Qentrl di
riferimento;'diéén&enti dai consolati italiani e .gestiti direttamente
o indirettamente dagll»stESSL, e'aventi il compito di assicurare il
collegamento fra il Centro regionale di riferimentoc agli assistiti e
la struttura estera di ricovero, la collaborazione agli adempimenti
amministrativi nonché l'assistenza all'ammalato prima e durante il

ricovero, ed ai familiari accompagnatori.:

i Stante _l'importanza che & pertanto destlnata ad assumere
la suddehta attivita dei Céntrl reglonall di riferimento, si indica lo
sv1luppo dell'att1v1ta stessa quale oblettlvo da tencre presente nei
piani e nei. programmml dl 1nf0rmatlzzaz10ne, sia dalla HRegione e sia
dalle UU SS LL., ded centrl stessi, nel rlspetto della circolare di
questo Assessorato pro,,3410/57/1 del 21.10.92.

12,

rendere 1'att1v1ta‘fstessa'



4.6.4. Autorizzazione

Spetta alla USL (a differenza del procedimento riguardante
1a fruizione di prestazioni assistenziali in forma indiretta presso i
Centri di altissima specializzazione all'estero ai sensi del DM
3.11.89) autorizzare il trasferimento dell'assistito in amblto CEE
mediante il rilascio dal medelle previsto dalla normativa comunitaria

(E112).

. Di tale modello dovrd essere inviata copia’ al Centro
regionale di riferimento. Qhalora.la USL ritenga di determinarsi in
maniera dlfforme*da quella del Centro, il provvedimentioc di dlnlego o
di r11a501o del mod. E112 deve essere adegustamente motivato.

4.7, Deroghe la1.-pﬁincipio della preventiva -autorizzazions al
trasferimento in ambito.CEE. ' ) et

4.7.1. Domanmaén

g dell’lstltuzlone es'
- in Italla,Aal rlmb'
-‘rlmborso ' 3
dg}l?art.

. QﬁéléFé.-Sla', B¢$lstlt0 a rlchledere o ‘rilascio a
posteriori del mod. E1l2, o il rimborso ai sensi del citato art. 34 -]
opportuno che lo stesso ut111221, in quantc possibile, 11 modﬁ CD1
“{all. 30) corredandolo della documentaz1one sanltarla e - se traﬁﬁas;
della rlchlesta di rimborse = della documentaz1one di spesa (fatture
quietanzate ¢ titoli equlpollentl) in originale. Resta fermd ‘Ghe la
USL pud chledere ognl ultep1ore document321one per la plu completa
istruszicne della pratlca, con partlcolare riguardo a quanto occorre
per 1le valutazioni del caso da parte del Centro regionale di

riferimento.

Analogalmente, anche nel caso in cul la richiesta di
rilascio a postericri dal mod. E112 pervenga dall'istituzione estera,
ia USL - in quanto non_sl “deduca dagli atti in “sucd’ POSEeEsso -
richiedera all'lstltu21one stessa o allflnteressatc, ognl 1nfbrma210ne
o document321one necessarma‘ alla conoscenza”.del ﬂcasp & . alla
valutazione sulla ecceglonale grav1ta ed urgenza delle prestazioni.

R




4.7.2. Inoltro della richiesta da parte della USL al Centro regionale
di riferimento.

La ULZ trasmetterd copia delle richieste di cui sopra e
‘della documentazione ad essa attinente al Centro regionale di
riferimentc utilizzando il mod. CD2 {all.31), che sarid compilato in
due esemplari, di cui uno restera gcquisito agli atti della USL.

4.7.3. Parere del Centro regionale_di riferimento

) La valutazione del Centro, oltre che sui presupposti che
iegittimano il ‘trasferimento per cure .dovrd vertere anche ‘éulia
sussistenza di una documentata eccezionale gravita ed urgenza delle
prestaz1on1 tale: da non consentire di attendcra i1 rllasc10 della

preventlva mutorlzza21one. . RS

11 pérere del Centro regionale di rlferlmento .#?zpa;
comunicato alla USL med;ante il modello C€D3 .{all. 32) che‘ﬁ'nw;”
ccmp;%ato An due eaemplarl, di, cui uno rimarra acquLSLto ag
del Centro. SN

. 4.7.4. Provvedimento:del

-con31stere,mbinel rllaSCIdféElmed 3112 e”nel rlmborsa dell
jscstenute dall’ass'stlto,_secondo le tariffe di - rlmborso ~applicat
dall'lstltuzxone estera, am sen51 dell’art. 34. del regolamento CEE.

574/72. ' S | A

.- N - e oot
Glova precmsare a conclu¢10ne del presente punto 4. 7, che il
case in esame riguarda i trasferzmertl per- cure senza la preveﬁtiva
autorizzazione e non‘poncerpejle fattispeci consistenti in'prestazipni
per patolcgié acute, imbré#isté o imprevedibili, che si manifésﬁand
durante un sdggiéfnc ail“eétero, o in prestazioni per gpztologie gia
manifestatesi in Italia, che imprevedibilmente cdiventeanc acute durante
il soggicrne all'estero. '
Per ta'i fattispeciesi rinvia ai regolamenti cemunitari e
alle direttive a sue ?eh?o emanate. . '

4.8 Trasferimenti per cure—nei Pae31 extra CEE autorlzzatx i base
alle vigenti convenzioni 1ntern321onall di. rec1pr001ta. '

'."' e .\.._._.7. I - . . e e e s

La c1rcolare 33 80 prevede che le dlrettlve rlguaruantl 11
trasferimento per cure in- amblto CEE trov1nc applxcazmone, per la

L,




parte compatibile e limitatamente ai soggetti tutelati, anche nei
confronti dei trasferimenti per cure in Paesi extra CEE autorizzati in
base alle vigenti convenzioni internazionali di reciprocita.

Pertanto, richiamando all'osservanza dalle compatibilita e
dei limiti specificati dalle citata circolare 33/89, si rinvia in
proposito a quanto sopra detto in merito ai trasferimenti in ambito
CEE, ed in particolare:

4.8.1. Domanda

8i ‘rinvia al punto 4. 6 1: verra utlllzzato, in dquanto
possxblle il modulo Al {all 23)

4.8.2. Inoltro della domanda‘da parte della USL al centro-rcglonale dl

rlerlmento B :

utilizzare sard il

w

l’attl?lﬂ
consolatl,

A3 (all 35)

4.8.4. putorizzazione ..
IR AT TN .
It materis si rlnv13 al punto 4.6.4., fermo restando che
l’autorlzza21one stessa verrra rllasc1ata nelle forme previste dalla
convenzicne Iinternazionale V1gcntc con il FPaese presso il quale
l'assisgtite si trazs ferisce.

4.9. Deroghe al principio dalla preventiva avtorizzazione al
trasferimento per cure in Paesi extra CEE, nei casi in cui detto
"_I:vasfczrirncn'l:o sin pravisto  dalle vigenti convenzioni
internizicnali di reciprocita. ' '

In forzs del rinvio contenuto nella c1rcolarc q3/89
richiamarc in prepos;to le direttive rigurerdanti le analoghe deroghe
nei casi di trasferimento pér cure in ambito CEE, ribadendo peraltro
l'avvertenza circa la compatibilitd ed i limiti in cui pud essere
utilizzata 1'analcgia.



'\

Cid premesso sl precisa:
4.9.1. Domanda

£i rinvia in proposito al punto 471. Per la domanda da
parte d 1ll'assistito verrd utilizzato in quanto possibile i1 Mod. ADL
(all.36}

4.9.2. Inoltro della richiesta da parte della U.S.L. al Centro
regionale di riferimento ‘

St rinvia al punto 4.7.2. Sarda in proposito utilizzato il
modello AD.2 (all.37)

4.9.3.‘Parefé56éinCentrd régiohalé di.riféfiménto' - : -

& ' .. i

Si'rinvia al punto 4. 7. 3.‘Per la comunlca31one del parere

alla USL sard utilizzato il mod:AD3  (all. 38)

4.9.4. Provvedimento della-USL:_

l'lnteressato.

GBF/sl



REGIONE LAZIO MOD. 11 All.12

Domanda di autorizzazione a fruire di
prestazioni assistenziali in forma indiretta
presso Centro di altissima specializzazione
all'estero ai sensi del DM 3.11.8%8

All'Unita Sanitarie Locale
Servizio Asssitenza (spedaliera

Via
CAp ' Citta
.
Assistito: Cognome Nome
Luogo e data di nascita
Cittadinanza
Residenza Via ' - cap tel

Codice d'iscrizione alla USL
Codoce Fiscale

11 sottoscritto;
ai sensi del D.M. 3.11.89 chiede l'autorizzazicne a fruire delle

prestazioni assistenziali di cui =all'acclusa proposta del medico
specialista presso il seguente Centro di altissima spec1allzzazlone‘

denom1nazmone_
Ubicazione Stato estero citta
indirizzo . tel

chiede l'autorizzazione per 1'accompagnatore
chiede l'autorizzazione a fruire dei seguenti mezzi di viaggio o di
trasporto
— mezzo di trasporto per sé& stesso
— mezzo di trasporto per 1l'accompagnatore,

Sig. nato a il

— mezzo aereo di viaggio per se stesso
— mezzo aereo di viaggio per l'accompagnatore
Sig. ) nato a il

Allega i seguenti documenti:

1 proposta del medico specialista

2 dlchlara31one sostitutiva del Certificato di CLttadlnanza rilascato
ai sensi della L. 15/68; E

3 dichiarazione sostituitva del certificato di residenza rilasciata ai
sensi della L. 15/868

4 altri eventuali documenti (specificare)

DATA FIRMA DELL'ASSISTITO

GBF/s1
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REGIONE LAZIO MOD. I2 A11.13

UskL
Servizio Assistenza Ospedaliera
Via

Cap citta

prot.n. del

Al Centro regionale di riferimento
b di cuil all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via
Cap citta

OGGETTO:assistito
codice di iscrizione alla USL

Domanda di autorizzazione a fruire di presta-
zioni assistenziali in forma indiretta ai
sensi del DM 3.11.89

£ S5i trasmette, per il seguito di competenza, la domanda di cui
all'oggetto unitamente alla documentazione presentata

dall'interessato.

5i forniscono, ai fini delle valutazioni e delle decisioni di codesto
Centro, le seguenti ulteriori comunicazioni

Allegati n.

Il Capo Servizio

GBF/sl
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Regione Lazio Mod. I3 All. 14

Centro regionale di riferimento
di cui all'art. 3 del DM 3.11.89

Presicdio
Via
cap citta
tel
Prct.n. del

1

I1 Centro regionale di riferimento

Vista la lettera della USL prct.n. del

con la

quale & stata trazsmessa la domanda dell'assistito

e la relativa documentazione, intesa ad ottenere L'autorizzazione a
fruire di prestazioni assistenziali in forma indiretta all'estero ai

senst del DM 3.11.89;

Considerato che la suddetta domanda concerne altresi 1'autorizzazione

a fruire dei seguenti mezzi di viaggio o di trasporto:
~ mezzo di trasporto per sé& stesso:

— mezzo di trasporto per l'acccmpagnateore
Sig. nato a il

- mezzo aereo di viaggic per sé& stesso
— mezzo aerec di viaggio per 1l'accompagnatcre
& Sig. . rato a . il

Valutata la sussistenza dei presupposti sanitari;
Al sensi e per gli effetti del DM 3.11.89
adotta la decisione di cui alla lettera (1)

A) Autorizza l'assistito nato a il
residente a Via

a2 fruire delle seguenti prestazioni assistenziali _

in forma indiretta rpressc il seguente centroc di altissima
specializzazicne:

denominazione

ubicazione: steto estero ‘ cittd

indirizzo

Motivazione (2)

Autorizza altresi:

373



— 11 trasporto{(3) dell'assistito con il mezzo

— 1} trasporto(3) dellfaccompagnatore, Sig.
nato a il con il mezzo

— il viaggio con il mezzo aereo(3) per l'assi&tito
— 1l viaggio con il mezzo zereo(3) ._per l'accompagnatore, Sig.

nato a ) il
Motivazione (4)
. Non autorizzare l'assistito nato a
il a fruire delle prestazioni assistenziali in forma

indiretta all'estero, di cui alla domanda trasmessa dalla USL
con lettera n. del

Motivazione (5)

Data

Il direttore Sanitario del presidio I1 Primario

1) Specificare la decisione che viene adottata indicandone la lettera
(A o B). Annullare in modo evidente lo schema dells decisione che non
si intende adottare.

2) Motivazione necessaria gualora non sia possibile autorizzare le
prestazioni presso il Centro prescelto dall'assistito e vengano
autorizzate le prestazioni stesse - in quanto richiesto - presso un
diverso Centro estero.

3) Sﬁécificare se andata, ritorno o andata e ritorno

4) Deve essere adeguatamente motivata, in relazione alla gravitd del
caso clinice, l'autorizzazione al trasporto dell'assistito con il
mezzo ritenuto pifi idoneo nonché&, nel caso di minori di anni 18 o di
pazienti maggiorenni non autosufficienti, dell'accompagnatore. Deve
essere altresl motivata 1l'autorizzazione, se ritenuta necessaria, al
viaggio con il mezzo aereo per l'assistito e per 1'eventuale
accompagnatore nei casi di cul sopra. ’

5) Deve essere motivato il diniego dell'autorizzazione.

GBF/s1
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Regione Lazio Mod.R1 Al1.15

Domanda di rimborso delle spese per prestazicni assistenziali fruite
presso centri di altissima specializzazione all'estero ai sensi del DM
3.11.88 in seguito ad autorizzazione apposita rilasciata dal

competente Centro regionale di riferimento.

Al Centro regionale di riferimento(1)
di cul all'art. 3 del DM 3.11.89

Presidio
Via
cap citta

Per l'inoltro alla USL
Servizio assistenza ospedaliera

Via

cap citta
Assistito:
cocgnome : none Via
cap citta codice iscrizione USL

Riferimentc decisione Centro regionale di riferimente in indirizzo

n. del

Il sottcscritto chiede il rimborsc nella misura prevista dalle vigenti
norme, delle spese sostenute per prestazioni assistenziali presso il
seguente centro di altissima specializzazione:

denominzzicne
ubicazione: stato estero citta
indirizzo

Si allegano alla presente

—~ documentazicne delle spese (fatture gquietanzate u} titoli

equipollenti in originale con traduzione giurata):

(2) importo

. importo
importo
importo

importo
Totale

-~ documentazione sanitaris relativa alle prestazioni assistenziali
previste (ccpia cartella clinica, referti, ecc. con traduzione

giurata)

L5



(2)

~ certificato della locale rappresentanza diplomatica I I
consolare II

attestante che il centro di altissima specializzaziorne & di natura
I T (3) pubblica

I I (3) privata
senza scopo di lucro le cul tariffe sono approvate o controllate dalla

autoritd Sanitarie competenti;

(nel caso in cui il centro di altissima specializzazione sia di natura
diversa) certificato dalla locale rappresentanza

diplomatica I _I(3)

consolare I I(3)
indicante il costo delle medesime prestazioni presso i centri aventi

natura pubblica o presso quelli avénti natura privata senza scopo di
Jucro le cul tarifife siano approvate o controllate dalle autorita

sanitarie competenti.

— altri eventuali documenti

(2)

Data Firma dell'assistito

(1) Lo stesso centro che ha autorizzato la fruizione delle prestazioni
presso il centro di altissima specializzazione all'estero

(2) specificare
{(3) barrare la casella che interessa

GBF/s1



Regione Lazio Mod R2 all.16

Centro Regionale di Riferimento
di cul all’art. 3 del .M. 3.11.89

Presidio

Via

cap cittad tel

Prct.n. ___del
Alla USL
Servizic Assistenza ospedaliera
Via &
cap citta

Oggetto: Assistito
codice iscrizione USL Riferimento decisione

parere sulla richiesta di rimborso spese per prestazioni
assistenziall fruite all'esterc ai sensi del DM 3.11.89

In merito alla richiesta di rimborso indicata in oggetto, che si
acclude alla presente unitamente alla documentazicne allegata alla
domanda stessa, si esprime il seguente parere sulle spese sanitarie

rimborsabili:

A) circa le spese di carattere strettamente sanitario (riferite cioé
alle sole prestezicni sanitarie quali le spese scstenute per onorari
professionali, degenza, diagnostica strumentale e di laboratorio,
farmaci, prctesi ed endcprotesi ecc, con esclusione, in caso di
ricovero ospedaliero di quelle di confort alberghiero non comprese

nella diaria @i degenza)

B) circa le spese per il trasporto dall'assistito e dell'eventuzle
accompagnatore con il mezzo preventivamente autcrizzato, nonché& circa
le spese di viaggic per l'assistitc e dell'eventuale accompagnatore

con il mezzo aereo preventivamente autorizzato:

Data

Il Direttore Sanitaric del Presidio Il Primario

GBF/sl ¢y



Regione lLazio Maod. D1 All., 17

Domanda di rimborso per prestazioni di comprovata eccezionale gravita
e urgenza fruite in forma indiretta all’estero senza la preventiva
autorizzazione (DM 3.11.88, art. 7, punto 2). L'assistito & tenuto ai
fini dell'accoglimento della domanda,a dare dimostrazione che al
memento del trasferimento all’estero era in lista di attesa, presso
elmeno .due strutture pubbliche ¢ convenzionate con il  servizio
Sanitario Nazionale,, da un periodo di tempo superiore a quellc
messimc previsto dal DM 24.1.90 e che aveva attivato prima di recarsi
all'estero la procedurs per ottenere 1l'autorizzazione al trasferimento

per cure (DM 30.8.90)

Assistito: cognome none luogo e data di

rascita cittadinanza residenza
Via ) cap tel

ccdice di iscrizicne alla LSL coedice fiscale

I1 sottoscritto, ai sensi del LM 3.11.89, art. 7, punto 2, e del DM
30.£.8G, art.?2, chiede il rimborsce, nella misura prevista dalle
vigenti norme, delle spese sostenute per le seguenti prestazioni

assistenziali

fruite in forma indirette presso la struttura ubicata nello stato
estero citta , indirizzo
tel _ -

Il sottescritto ha ritenuto doversi grescincdere dalla preventiva

avtorizzzzicrne per i seguerti mctivi L

Al firi dells richiesta &i cvi scoprs si allegano:

- decumentazicne saniteria relativa alle prestazicni fruite {copia
della cartella clirice, vreferti ecc cor traduzione giurata)
(1) L
- dccumentzzicne delle srese {fatture cguietanzate et titoli
equipollenti, in originale con traduzione

giurata):71) —

- certificato della locale rarpresentanza
cdiplomatica I_I (2)
consolare I (2) che lz strutivra anzidetta & di natirs

I I (2) pubblica
I ¥ (2) privata senza scocpo di lucrc le cuil tariffe sono approvate o

38



controllate dalle autoritd sanitarie competenti
- (rel casc in cui la strutturs anzidelta sis di natura diversa)
certificatce della locale rappresentanza
diplometica I I (2)
consolare I I (2) indicsnte il ccsto delle medesime prestszicni
Eressc 1 centri aventi naturs pubblics o pressc guelli asventi natura
privata =enrzz =scopc di lucre le cui tariffe sono apgrovate o
contrellate dalle zutoritd sarnitarie competenti

—~ dichiarazicne sostitutiva del certificeto di cittadirenzz rilasciata
ai sersi della L.15/68 :

~ dichiarazione scetitutiva del certificato di residenza rilasciato ai
sensi della L.15/68

— altri eventuali documenti

Data Firma dell'assistito

(1) specificare
{(2) barrare la casella che interessa

GBF/s1
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Regicne Lazio Mod. D2 All. 1B

USL

Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap citta

tel

prot.n. del

Al Centro Regionale di riferimento
di cui all‘*art. 3 del DM 3.11.89

Presidio
Via
Cap citta

OGGETTO: Assistito
codice di iscrizione alla USL
domanda di rimborso per prestazioni fruite in forma indiretta
all'estero senza la preventiva autorizzazione (DM 3.11.89,

art. 7, punto 2)

Si trasmettono, per il seguito di competenza, tre copie della domanda
in oggetto, nonché due copie della documentazione relativa. Si
trasmettono alfresi tre esemplari della scheda mod. D3, completata
secondo e istruzioni regionali in materia; a ciascuno di detti
esemplari della scheda  sono allegati i seguenti

atti

Il Capo Servizio Assistenza
Ospedaliera



Regicne Lazio Mod. B3 Al11.19

ASSISTENZA IN FCRMA INDIRETTA: D.M. 3/11/1982 — ART. 7, CCWMA 2°

ALLA COMMISSIONE CENTRALE
EX AET. & D.M. 3/11/1989
rresso i1 MINISTERQ DELLA SANITA'
Ufficio Attuazicne 5.5.N.

FOMA
l)Regi@neh___w . 2JU.5.L. cempetente
3}Assistito
[ (rome) (cognome) (data i rascita)
4)Titolare del diritto . L L
{r:ome)} {ccogrome)} (dzta €i rascita)
S )Data presentaricne demanda contributo _
€)Fatclogia L
7)Stato estero e struttura sanitaria
€)Intervento e/o terapia preticata
9)Curata ricovero e/o terapia praticata dal al
dal al o
1C)Esito dell'interventc e/o della terapia
11)Valutazicpe da parte del Centro regicnale @i riferimento della:
eccezionele gravitad e urpgenza: Si No  (ccme ca relazione)
gussistenza presupposti e condizioni di cui all'art. 2 DM 3.11.89
Si__ No  (come ca relazione)
l2)Frestezione erogsta ex DM 24.1.90: Si_ No :
13)Ammontare ccmplessid% ‘S;&l;‘ﬁégg%e di carattere sanitario di cui si
chiede il rimborso__ . (come da prespetto all.)

14)spese ¢i czrattere sanitaric ritenute rimborsabili

(come dz prespetto all.)

ANNOTAZICNT :
a cura del Centro di riferimento

Tl Capc Servizio Assistenza Cspedliera

PRCPOSTA CEILA REGIONE:
a cura della Regione

GEF/s1
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Regione Lazio Mod. Da All.20

Centro Regionale di riferimento
di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

cap citta tel
Prot.n. del

Alla USL
Servizio assistenza ospedaliera

Via

cap citta

OGGETTO: Assistito .
codice iscrizione USL Riferimento domanda di
rimborso ai sensi del DM 3.11.89, art. 7, punto 2 trasmessa
da codesta USL con lettera n. de} PARERE

Con riferimento alla domanda in oggetto, acquisito il parere della
Commissione Centrale di cui all'art. 8 del DM 3.11.89, si esprime il
seguente parere in merito alle spese di carattere sanitario ritenute
rimborsabili:

Il Direttore Saznitaro del Presidio I1 Primario

e
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Regione lazio Mod. U5 Ail.z1

Domanda di rimborso in misura superiovre g quella prsvista in
considerazione della particolare gravosita degli oneri per prestazioni
fruite in forma indiretta all'estero (DM 3.11.89, art. 7, punto 3). La
presente si intende aggiuntiva rispetto alla precedente domanda gia
presentata dall'Assistito con il mod. Rl o con il mod. D1 per il
rimborso nella misura ordinaria; pud essere inoltrata solo dopo 1la
definizione della precedente domanda.

Alla USL

Servizio Asssitenza ospedaliera
Via

cap citta

per l'inoltro alla Regione Lazio
Assessorato Sanitd Igiene

Ambiente
Via R.Raimondi Garibaldi, 7
00147 ROMA
ASSISTITO:cognome nome Via
cap citta tel codice iscrizione
USL . riferimento precedente  domanda di

rimborso spese per prestazioni asssitenziali fruite
all'estero presentata a il

I1 sottoscritto chiede, ai sensi del DM 3.11.89, art. 7, punto 3, un
rimborso in deroga alle disposizioni ai criteri di ecui all'art. 6
dello stesso DM, in quanto le spese restate a carico del sottoscritto
‘sono particolarmente elevate in relazione al reddito complessivo
familiare dal sottoscritto stesso e tenuto conto delle seguenti altre

considerazioni .
Il sottoscritte in particolare fa presente che la spesa complessiva

sostenuta come risulta dai documenti gia allegati alla citata
precedente domanda e dai documenti che si allegano in originale alla

presente (con traduzione giurata)(1) ,
ammonta a Di  tale spesa, quella per

prestazioni di carattere sanitario ammonta a
I1 sottoscritto ha ricevuto dalla USL le seguenti somme:

4
i

~ a titolo di acconto:
— a titolo di rimborso:
Pertanto il sottoscritto chiede il seguente ulteriore concorso sulle
spese di caratteresanitario

- per ticket
~ Per prestazioni libero professionale
~ PeI spese di viaggio e di trasporto

te 3



— per prestazioni farmaceutiche

— altre

Totale
Il sottoscritto allega inoltre:
— dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd,dalla quale
risultano i redditi dei componenti il proprio nucleo familiare,
rilasciata ai sensi della L. 15/68 '
— altri eventuali documenti {1)

v

Il cottoscritto dichiara sotto la propria responsabilitd che:

I I (2} non sono intervenute variazioni nei dati cormunicati con lia

precedente domanda sopra richiamata

Iz (2) rispetto ai dati forniti on la ‘precedente domanda sopra
richiamata sono intervenute le seguenti variazioni

Data Firma dell'assistito

{l)specificare
(2) barrare la casella che interessa

GBF/s1
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Regione Lazio Mod.D6 All. 22

UsL,

Servizio assistenza ospedaliera

Via

cap citta

tel

Prot. del
Alla Regione Lazio
Assessorato Sanita Igiene
Ambiente
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00147 ~ ROMA

OGGETTOQ: assistito i codice iscrizione USL

domanda di rimborso in misura superiore a quella prevista in
considerazione,della gravosita degli oneri per prestazioni
fruite in forma indiretta all'estero (bM 3.11.89, art. 7,

punto 3)

51 trasmettono, per il seguito di competenza, due copie della domanda
in oggetto e dei documenti annessi, compresa la dichiarazione
sostitutiva dell'atto di notorietd rilasciata dall'interessato dalla
quale risultano i redditi dei componenti il nucleo familiare.

Si allega altresi in duplice esemplare una'apposita relazione sullo

]

svolgimento della pratica. i
inoltre si trasmettono a codesto Assessorato due esemplari della

scheda Mod. D7, completata secondo le istruzioni regionali in materia;
a ciascuno di detti esemplari della scheda sono allegati i seguenti

atti

Il Capo Servizio Assistenza
Ospedaliera

GBF/s1
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ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA: D.M. 3/11/1989 — ART. 7, COMMA 3°

ALLA COMMISSIONE CENTRALE
EX ART. 8 D.M. 3/11/1989
presso il MINISTERO DELLA SANITA!
Ufficio Attuazione S.S5.N.
SEDE

y)aagione 2)U.S.L. competente
3)Assistito

{nome) {cognome) {(data di nascita)

4)Patologia
5)Autorizzazione Centro riferimento: SI NO
6)Autorizzazione per eventuale accompagnatore: SI NO
7)Stato estero e struttura sanitaria
8)Intervento e/o terapia praticata
9)Esito dell'intervento e/o terapia !,
10)Durata ricovero dal al

dal ] al

11)Spesa complessiva sostenuta e documentata - ] {come da rel.)
12)}Spesa di carattere sanitario sostenuta {come da rel.)
13)Acconti ricevuti dalla U.S.L. (ex art. 6 c. 13)
14)Contributo giad concesso dalla U.S.L. {come da rel.)
15)Ulteriore concorso su gpese sanitarie che restano a carico assistito:

Richiesto Proposto

— ticket

prest. libero prof.
— spese di viaggio
farmaceutiche
altre

I

TOTALE
16)Reddito familiare risultante da una dichiarazione sostitutiva dell'atto

di notoriera

ANNOTAZIONT :

Il Capo del Servizio Assistenza Ospedaliera

PROPOSTA DELLA REGIONE:

/ot
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Domanda di rimborso eccezionale per oneri particolarmente elevati
restati a carico dell'assistito in caso di prestazioni fruite in forma
diretta presso i Paesi CEE o presso i1 Paesl extra CEE ai sensi delle
vigenti convenzioni internazionali di reciprocitd (DM 3.11.89, art. 7,
punto 4)

L.a presente domand§ pud essere proposta solo per prestazioni per le
quali sia stato autorizzato il trasferimento all'estero (Mod. E112 o
similari) ancorch® con provvedimento successivo al trasferimento
stesso;non pud essere proposta quando l'interessato abbia chiesto il
-rimborso secondo le tariffe di rimborso applicate dall'istituzione
estera competente ai sensi dell'art. 34 del reg. CEE n. 574/72

OGGETTO
Assistito: cognome nome | cittadinanza
residenza Via cap tel

codice di iscrizione alla USL codice fiscale
Qualora l'assistito sia familiare a carice, riportare di seguito i
dati del titolarc del dirittoall'assistenza

cognome nome cittadinanza

residenza ) Via - cap tel

codice di. iscrizione alla USL codice
fiscale

Riferimento precedente autorizzazione della USL in data
al trasferimento per cure presso la seguente  struttura:-

denominazione
~ ubicazione:stato estero citta
indirizzo tel .

Il sottoscritto chiede il rimborso eccezionale di cui al DM 3.11.89,
art. 7, punto 4, rappresentando che le spese restatea carico in
occasione delle prestazioni di cui all'autorizzazione sopra citata
sono tali da compromettere le condizioni economiche del proprio nucleo

familiare
Il sottoscritto in particolare fa presente che la spesa complessiva

sostenuta, come risulta dai documenti che si allegano in originale con

traduzione giurata (1)

ammonta a
Di tale spesa, quella per prestazioni di carattere sanitario ammonta a

Pertanto il sottoscritto chiede il seguente concorsc sulle spese di

carattere sanitario:
- per tickets

{o?



- per prestazioni libero professionali
— per spese di viaggio o di trasporto:

per se stesso, mezzo usato . spesa
per l'accompagnatore (2}, mezzo usato spesa
— pey prestazioni farmaceutiche
- altre
totale

Il sottoscritto allega inoltre
-~ Jdocumentazione sanitaria relativa alle prestazioni assistenziali

fruite in forza dell'asutorizzazione di cul sopra (copia cartelle
cliniche, referti, ecc con traduzione giurata):(1)

-~ dichiarazione sostitutiva dell'atto- di notorietda dalla qguale
risultano i redditi dei componenti il proprio nucleo {amiliare,
rilasciata ai sensi della L.15/68 '

- altri eventuali documenti

-

I) sottoscritto dichiara sottoc la propria responsabilitad che:

Ix (3) non sono intervenute variazioni nei dati comunicati alla USL
in occasione della richiesta dell'autorizzazione sopra richiamata

II {3) rispetto ai dati forniti alla USL in occasione della richiesta
dell'avtorizzazione sopra richiamata sone intevenute 1le seguenti

variazioni.
Data L'assisitite

(1) specificare

(2) indicare le generalita dell'accompagnatore:cognome nome, lugo di
nascita

{3) barrare la casella che interessa

»

lo &
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UsL

Servizio assistenza ospedaliera

Via

cap citta

tel

Prot.n. del
Alla Regione Lazio

R Assessorato Sanita Igiene
Ambiente
Via R.Raimondi Garibalid, 7
00147 - R O M A

OGGETTO: assisitito codice iscrizione USL

Bomanda di rimborso eccezionale per oneri particolarmente
elevati in caso di prestazioni fruite in forma diretta presso
i Paesi CEE ai sensi dell'art. 22, par. 1, lett C) punto i)}
del reg. CEE 1408/71 o presso i Paesi extra CEE in base alle
vigenti convenzioni internazionali di reciprocitd (DM
3.11.89, art. 7 punto 4)

31 trasmettono per quanto di competenza due copile della domanda in
oggetto e dei documenti annessi compresa la dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorietd rilasciata dall'interessato dalla quale
risultano i redditi dei componenti il nucleo familiare.

51 allega altresl in duplice esemplare una apposita relazione sullo
svolgimento della pratica.

Inoltre si trasmettono a codesto Assessorato due esemplari della
scheda mod. D10, completata secondo le istruzioni regionali in
materia; a ciascuno di detti esemplari della scheda sono allegati i

seguenti atti

Il Capo Servizio

619 7
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ASSISTENZA IN FORMA INDIRETTA: D.M. 3/11/1989 — ART. 7, COMMA 4?

ALLA COMMISSIONE CENTRALE
EX ART. 8 D.M. 3/11/1989
presso il MINISTERO DELLA SANITA’
Ufficio Attuazione S5.5.N.

SEDE

1)Regione 2)U.S.L. competente
3)Assistito .

(nome) {cognome) {data di nascita)
4) Titolare del diritto '

{nome) {cognome) (data di nascita)

5)Patologia )
6)Autorizzazione Centro riferimento: SI NO
7)Autorizzazione per eventuale accompagnatore: SI NO

8) Modelle Comunitario o equivalente utilizzato
9)Stato estero e struttura sanitaria
10)}Intervento o terapia praticata
11)Esito dell'intervento e/o terapia
12}purata ricovero dal . al

dal . al
13}Jlteriore concorso su spése sanitarie che restano a carico assistito:

Richiesto Proposto
ticket
prest. liberoc prof.
- gpese di viaggio
- gpese . farmaceutiche

- altre

TOTALE
14)Reddito familiare risuitante da una dichiarazione sostitutiva dell’atto

di notoriera

ANNOTAZIONT :

Il Capo del Servizio Assistenza Ospedaliera

PROPOSTA DELLA REGIONE:

{ro
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Domanda di autorizzazione al trasferimento per cure in ambito
comunitario — art. 22 del regolamento CEE n 1408/71

' Alla USL
Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta
Assistito: cognome rome luogo e data di
nascita cittadinanza
residenza Via cap
tel cedice iscrizione USL

codice fiscale

Il sottoscritto chiede l'autorizzazione al trasferimento per le cure
di cul aeclusa proposta del medico specialista aji sensi dell'art. 22
del regolamento CEE n. 1408/71, presso la seguente struttura:

denominazione

ubicazione:
stato estero citta indirizzo

tel
nej perlodo da a

Allega i seguenti documenti:

1) proposta del medico specialista
2) dichiarazione sostitutiva del certificato di cittadinanza
rilasciata ai sensi della L. 15/68

3) dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza rilasciata
ai sensi della L. 15/68

4) altri eventuali documenti (specificare)

"Firma dell'assistito

7y
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USL

Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap citta

tel

prot.n. del

Al Centro Regionale di

riferimento
: di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio
Via
Cap citta

OGRETTO: Assistito
codice di iscrizione alla USL
Domanda autorizzazione al trasferimento per cure in ambito
comunitario - art. 22 del regolamento CEE n. 1408/71

5i trasmette in copia 1l prescritto parere di competenza, la domanda
di cui all'oggetto unitamente alla | documentazione presentata
dall'interessato. Si forniscono, ai fini delle wvalutazioni e del
parere di codesto centro, le seguenti comunicazioni

Allegati n.

. Tl Capo Servizio

/7
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Centro Regionale di riferimento
di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio
Via

cap citta tel
Prot.n. ‘ del

Alla USL

Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap cittd

OGGETTO: Assistito
codice iscrizione USL
Riferimento domanda dji autorizzazione al trasferimento per
cure in ambito comunitario — art. 22 del regolamento CEE n.

~1408/71 trasmessa da codesta USL con lettera
n del

In merito all'oggetto si esprime per quanto di competenza parere

(1) all'accoglimento della domanda per i seguenti
motivi (2)
Il Direttore Sanitario del Presidio Il Primario

(1) precisare se favorevole o sfavorevole
(2) il parere deve essere motivato

e
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Domanda di rilascio successivo dell'autorizzazione al trasferimento
per cure all'estero (mod. E112} o, in alternativa, di rimborso delle
spese  sostenute secondo le tariffe di rimborso applicate
dall'istituzione estera competente {art. 34 del regolamento CEE n.
574/72)

Alla USL
Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta
Assistito: cognome nome luogo e  data  di
nascita cittadinanza
residenza Via ) cap
tel ) codice iscrizione USL )
codice fiscale '
2

I1 sottoscritto chiede:

I T (1) il rilascio successivo del mod. EI112 (autorizzazione al
trasferimento per cure nell'ambito dei Paesi CEE) per le
prestazioni assistenziali fruite nel periocdo
dal al presso la seguente struttura:
denominazione )
ubicazione:
stato estero citta .
indirizzo tel

T I (1) il rimborso delle spese sostenute, secondo le tariffe di
rimborso applicate dall'istituzione estera competente {art. 34
del regolamento . CEE n. 574/72), per le prestazioni f?%fe‘ﬂ
assistenziali fruite nel periodo ‘
da . a . __bresso la seguente struttura:
denominaziocne !
ubicazione:
stato estero citta
indirizzo tel

Il sottoscritto fa presente che sussistono i requisiti, richiesti
dalla normativa vigente, della comprovata eccezionale gravitd e
urgenza, ed a tal fine allega la seguente documentazione sanitaria

(YR7



relativa alle prestazioni assistenziali fruite {copia della cartella clinica,

referti, ecc. con traduzione giurata)

(2)

Il sottoscritto (solo nel caso di richiesta del rimborso di cul
alltart. 34 del regolamento CEE 574/72) allega la seguente
documentazione delle spese sostenute per.le prestazioni di cui sopra
{fatture quietanzate o titoli equipollentil in originale, c¢on
traduzione giurata):

(2)

¥l sottoscritto allega inoltre:
- dichiarazione sostitutiva del certificato di cittadinanza rilasciata

ai sensi della L. 15/68 -
— dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza rilsciata ai

sensi della L. 15/68
— altri eventuali documenti

(2)

data Firma dell'assistito

(1) barrare la casella interessata
(2) specificare *

fr g
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UsL
Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap citta

tel

prot.n. del

OGGETTO: Assistito

. AL Centro Regionale di

riferimento

di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

Cap citta

codice di iscriziome alla USL

S5i trasmette in copia, per il prescritto parere di competenza,

domanda dell!

domanda stessa, concernente:-

II (%)

I_I (%)

la

assistito in oggetto e 1a documentazione allegata alla

il rilascio successivo del mod. El12 (autorizzazione al
trasferimento per cure nell'ambito dei Paesi CEE} per le
prestazioni assistenziali fruite nel periodo da

a pressc la seguente struttura: '

denominazione

ubicazione:

stato estero citta

indirizzo tel

il rimborso delle Spese sostenute, secondo ie tariffe di
rimborso applicate dall'istituzione estera competente (art. 34

del regolamento CEE n. 574/72) per le  prestazioni

assistenziali fruite nel ' periodo
dal -ooal presso la seguente struttura:
denominazione

ubicazione:

stato estero cittd

indirizzo tel

1§

b



Ai fini delle valutazioni e del parere di
forpniscono le seguenti comunicazioni:

codesto

Centro,

si

I1 Capc Servizio

(*) barrare la casella che interessa

Fl

)

e
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Centro Regionale di riferimento
di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

cap citta tel
Prot.n. del

Alla USL

Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap citta

OGGETTO: Assistito
codice iscrizione USL
Riferimento domanda concernente-

ﬁwI (1) il rilascio successivo del mod. E112

I T (1) i1 rimborso delle spese sostenute {art. 34 del
regolamento CEE n. 574/72)
trasmessa da codesta USL con lettera
n. del

In merito all'oggetto si esprime per guanto di competenza, parere
(2) all'accoglimento della domanda, per le seguenti
motivazioni:

(3)

Il Direttore Sanitario
del Presidio I1 Primario

(1) barrare la casella che interessa
(2) precisare se favorevole o sfavorevole

[
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Domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso Paesi extra
CEE, in quanto previsto in base alle vigenti convenzioni
internazionali di reciprocita

Alla USL
Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta
Assistito: cognome nome luogo e data di
nascita cittadinanza
residenza Via cap
tel : codice iscrizione USL

codice fiscale

Il sottoscritto chiede. 1'autorizzazione al trasferimento, per le cure

di cui all'acclusa proposta del medico specialista presso la seguente 2,
struttura:
denominazione
ubicazione:
stato estero : citta
indirizzo tel

nel periodo da a

in base alla convenzione internazionale di reciprocita vigente con

tale stato.

Allega i seguento documenti:
1 proposta del medico specialista
2 dichiarazione sostitutiva del certificato di cittadinanza rilasciata

ai sensi della L. 15/68
3 dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza rilasciata ai

sensi della L. 15/68
4 altri eventuali documenti (specificare)

Firma dell'assistito

Data

e o
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UsL

Servizio assistenza ospedaliera
Via

cap citta

tel

preot.n. del

Al Centro Regionale di

riferimento

di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

Cap cittd

OGGETTO: Assistito
codice di iscrizione alla USL
domanda di autorizzazione al trasferimento per cure presso lo
Stato ) in base alla vigente convenzione

internazionale di reciprocita.

Si trasmette in copia, per 1l prescritto parere di competenza, la
domanda di cui-all'’oggetto unitamente alla documentazione presentata
dall'interessato.

Ai Tfini delle valutazioni e del parere di codesto Centro, si
forniscono le seguenti comunicazioni (precisare tra 1l'altro se la
fattispecie & contemplata dalla vigente convenzione internazionale di

reciprocita)

allegati n.

Il Capo Servizio

/-z i
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Centro Regionale di riferimento

di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio
Via
cap citta tel
Prot.n. del

Alla USL
[ Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta

OGGETTO: Assistito
codice iscrizigne USL
Riferimento domanda di autorizzazione al trasferimento per

cure presso lo Stato , in base alla vigente
convenzione Iinternazionale di reciprocitd, trasmessa da
codesta USL con lettera n. del

In merito all'oggetto si esprime, per quantd di competenza, parere
(1) all'accoglimento della domanda, per i seguenti

“ motivi (2)

Il Direttore Sanitario
del Presidio Il Primario

(1) precisare se favorevole o sfavorevole
(2) il parere deve essere motivato

[N
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{Pex @@Si extra CEE, in giancto sia previsto in base alle vigenti
édﬁﬁepzlghi internazionali di reciprocitd). Domanda di rilascio
successivo dell'autorizzazione al trasferimento per cure o,in
alternativa di rimborso spese sostenute secondo le tariffe applicate
dall'istituzione estera competente. '

Alla USL
Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta
Assistito: cognome nome luoge e data di
nascita cittadinanza
residenza Via cap

tel codice iscrizione USL cod.fiscale

I1 sottoscritto chiede:

e -

I I (*) il rilascio successivo dell'autorizzazione al trasferimento
per le prestazioni assistenziali fruite nel periodo

da - presso la seguente struttura:
denominazione

ubicazione:

stato estero citta

indirizzo tel

in base alla convenzione internazionale di reciprocita vigente

con tale stato.

I T (*) il rimborso delle spese sostenute, secondo le tariffe di
rimborso applicate dall'istituzione estera competente per le

prestazioni assistenziali fruite nel periodo
dal al presso la seguente struttura:
denominazione .

ubicazione:

stato estero citta

indirizzo Y tel

in base alla convenzione internazionale di reciprocitd vigente
con tale stato.

Il sottoscritto fa presente che sussistono i requisiti, richiesti
dalla normativa vigente, della comprovata eccezionale gravitid e
urgenza, ed a tal fine allega la seguente documentazione sanitaria
relativa alle prestazioni assistenziali fruite (copia della cartella

Ly
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cliniea, referti, ecc, con traduzione giurata)

(2}

Il sottoscritto (solo nel caso che la richiesta concerna il rimborso
di cul sopra) allega la seguente documentazione delle spese sostenute
per le prestazioni di cui sopra (fatture quietanzate o titoli
equipollenti in originale, con traduziore giurata)

(2)

Il sottoscritto allega inoltre:
— dichiarazione sostitutiva del certificato di cittadinanza rilasciata

al sensi della L. 15/68
—'dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza rilasciata ai

sensi della L. 15/68
— altri eventuali documenti(g)

Firma dell'assistito

Data

(1) barrare la casella che interessa
(2) specificare

17 5
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USL

Servizioc assistenza ospedaliera
Via

cap cittad

tel

prot.n. del

Al Centro Regionale di

riferimento

di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

Cap citta

OGGETTO: Assistito
codice di iscrizione alla USL

Si trasmette in copia, per il prescritto parere di competenza, la
domanda dell'assistito in oggetto e la documentazione allegata alla

domanda stessa, concernente:

Ix {1} i1 rilascio successivo dell'autorizzazione al trasferimento,
per le prestazioni assistenziali fruite nel periodo

da
a presso la seguente struttura:

denominazione
ublcazione:
stato estero citta

indirizzo

tel

-

I_I (1) i1 rimborso delle spese sostenute, secondo le tariffe di
rimborso applicate dall'istituzione estera competente per le

prestazioni assistenziali fruite nel periodo
dal | al ] presso ia seguente struttura:
denominazione

ubicazione: '

stato estero cittd

indirizzo tel

R



Al fini delle valutazioni e del parere di codesto Centro, si
forniscono le seguenti comunicazioni :(2)

Il Capo Servizio

(1) barrare la casella che interessa

(2) precisare,tra 1'altro,se la fattispecie & contemplata dalla
vigente convenzione interngzionale di reciprocéita

484
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Centro Regionale di riferimento
di cui all'art. 3 del DM 3.11.89
Presidio

Via

cap citta tel
Prot.n. del

Alla USL
' Servizio assistenza ospedaliera
Via
cap citta

OGGETTO: Assistito
codice iscrizione USL .
Riferimento alla domanda concernente:

IjI (1) i1 rilascio successivo dell’autorizzazione al
trasferimento per cure nel Paese extra CEE

I I (1) il rimborsoc delle spese sostenute per cure private
nel Paese extra CEE trasmessa da codesta USL con
lettera n. del

r
In merito all’oggetto si esprime per quanto di competenza, parere

(2) all'accoglimento della domanda, per le seguenti
motivazioni(3)

Il Direttore Sanitarioe
del Presidio Il Primario

(1) barrare la casella che interessa

{2} Precisare se favorevole o sfavorevole

(3) 1la motivazione deve contenere,oltre allas valutazione sui
presupposti che legittimano il trasferimento per cure, anche 1a
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{3} 1a motivazione deve contenere,oltre alla valutazione sui
presupposti che legittimano il trasferimento per cure, anche 1la
sussistenza o meno di una documentata,eccezionale graviti ed urgenza
delle prestazioni, tale da non consentire il rilascio della preventiva
autorizzazione.

ft/‘





