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SISTEMA di MOBILITÀ SANITARIA INTERNAZIONALE

Cure ed assistenza sanitaria internazionale:

➢ All’estero per gli iscritti al SSN italiano aventi titolo;

➢ In Italia per i cittadini stranieri:
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Il sistema di Mobilità Sanitaria Internazionale si colloca 

come parte del più vasto sistema di assistenza a 

carico dello Stato ed ha lo scopo di tutelare, dal 

punto di vista dell’assistenza sanitaria, gli assistiti che si 

spostano all’interno degli Stati della Unione Europea, 

della Svizzera, dello Spazio Economico Europeo e dei 

Paesi in convenzione con i quali l’Italia ha in essere 

accordi di sicurezza sociale.
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http://www.salute.gov.it/assistenzaSanitaria/paginaInternaMenuAssistenzaSanitaria.jsp?id=623&menu=strumentieservizi
http://www.salute.gov.it/assistenzaSanitaria/paginaInternaMenuAssistenzaSanitaria.jsp?id=594&menu=strumentieservizi


Con riferimento alle prestazioni erogate ad affiliati al 
SSN italiano, gli Organismi di collegamento degli Stati 
UE e degli Stati Convenzionati inviano le fatture al 
nostro Ministero della salute, che funge anche da 
Organismo di collegamento, chiedendone il rimborso. 

Il Ministero, a sua volta, per conto delle Regioni e delle 
ASL erogatrici delle prestazioni, chiede agli Stati esteri 
il rimborso dei crediti relativi all’assistenza fornita a 
cittadini stranieri in Italia. 

Debiti e crediti vengono imputati alle ASL competenti 
e, in sede di assegnazione della quota di Fondo 
sanitario nazionale alle regioni, si tiene conto della 
compensazione debiti-crediti.
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In applicazione dei regolamenti comunitari per il 

coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale e di 

quanto disposto dalle singole convenzioni, i cittadini 

affiliati ai SSN che si spostano in Europa e negli Stati in 

convenzione, per motivi vari (turismo studio, lavoro, 

pensionati che trasferiscono la residenza), per poter 

usufruire dell’assistenza sanitaria a carico dello Stato 

di residenza, devono presentare alle istituzioni 

competenti o ai prestatori di cure degli Stati esteri 

alcuni formulari che attestano il diritto di godere delle 

prestazioni sanitarie. Sulla base di questi attestati viene 

erogata l’assistenza 
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Il formulario che attesta il diritto dell’affiliato a poter usufruire 

dell’assistenza sanitaria in Stato UE  diverso da quello di affiliazione, 

viene rilasciato dall’istituzione del luogo ove l’assistito è assicurato, in 

Italia dalla ASL di residenza. 

L’attestato di diritto permette al suo titolare di ricevere le prestazioni 

sanitarie in forma diretta alle stesse condizioni dei cittadini di quello 

Stato e nulla è dovuto se non l’eventuale partecipazione alle spese. 

Inoltre, a seconda dell’attestato e quindi della situazione protetta, e a 

secondo di quanto previsto dalla singola convenzione, si ha una 
copertura sanitaria completa o limitata a determinate prestazioni.



I cittadini, assistiti da uno Stato dell’Unione Europea,
dello Spazio Economico Europeo, dalla Svizzera e 
dalla Gran Bretagna: 

➢ se sono in possesso di un valido documento che 
dà diritto all’assistenza sanitaria in Italia, accedono 
alle prestazioni sanitarie alle stesse condizioni dei 
cittadini italiani;

➢ se sprovvisti di idonea documentazione oppure 
la cui TEAM o certificazione equivalente siano 
scaduti possono usufruire delle prestazioni sanitarie 
dietro pagamento delle relative tariffe regionali.
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Ad esempio,un’assistenza sanitaria completa viene 

assicurata: 

➢ dal modello S1- ex E106 (o dal modello equivalente 

previsto da una convenzione) al lavoratore 

distaccato (ed ai familiari che risiedono con lui);

➢ dal modello S1- ex E121 (o dal modello equivalente 

previsto da una convenzione) ai pensionati che 

trasferiscono la residenza in un altro Paese e ai 

propri familiari (residenti nello stesso paese o in uno 

diverso);
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➢ un’assistenza altamente specializzata viene 

assicurata dal modello S2 - ex E112 ( o dal modello 

equivalente previsto da una convenzione);

➢ un diritto di accesso diretto alle cure sanitarie che si 

rendono necessarie “nel territorio di un altro Stato 

membro, tenuto conto della natura delle 

prestazioni e della durata prevista della dimora” 

viene assicurato dalla Tessera Europea di 

Assicurazione Malattia, o dal suo certificato 

sostitutivo provvisorio, in caso di temporaneo 

soggiorno per motivi di turismo o per brevi missioni.
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Cittadini, assistiti da uno Stato che ha in vigore un 
accordo bilaterale con L’Italia

➢ assistenza limitata alle sole cure urgenti. Viene 
assicurata dal modello previsto dalle singole 
convenzioni, in caso di temporaneo soggiorno per 
motivi diversi dal lavoro.
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EU REGULATIONS  883/2004 and 987/2009 

welfare protection and social security of insured 

people and their freedom of movement for work, 

study, tourist reasons, retired people and people living 

in a different country from the Member State of 

affiliation 
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EU DIRECTIVE 24/2011 

freedom to receive healthcare in  a different EU 

Member State 
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Rapporti tra i due strumenti

Libera circolazione delle persone, in osservanza

delle libertà fondamentali dell’UE.

• Regolamenti

− libera circolazione dei lavoratori

• Direttiva

− libertà di fornire e fruire dei servizi sanitari
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Scopo
Regolamenti 883/2004 e 987/2009:

Garantire la protezione previdenziale e di sicurezza sociale delle

persone assicurate

Direttiva 2011/24/UE:

• Facilitare l’accesso ad un’assistenza sanitaria transfrontaliera

sicura e di alta qualità

• garantire la mobilità dei pazienti

• promuovere la cooperazione in materia di assistenza sanitaria
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Campo di applicazione

❖ I Regolamenti si applicano ai settori di sicurezza sociale

nei Paesi dell’Unione Europea, Islanda, Liechtenstein,

Norvegia e Svizzera

❖La Direttiva si applica alle prestazioni di assistenza

sanitaria comprese nei Livelli essenziali di assistenza, nei

Paesi dell’Unione Europea
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Campo di applicazione
La Direttiva non si applica:

•ai servizi nel settore dell’assistenza di lunga durata il

cui scopo è sostenere le persone che necessitano di

assistenza nello svolgimento di compiti quotidiani e di

routine;

•all’assegnazione e all’accesso agli organi ai fini dei

trapianti;

•ai programmi pubblici di vaccinazione contro le

malattie contagiose.
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Campo di applicazione
- I Regolamenti si applicano ai cittadini di uno Stato Membro,

agli apolidi e rifugiati residenti in uno Stato membro che sono

o sono stati soggetti alla legislazione di uno o più Stati

membri, nonché ai loro familiari e superstiti (Articolo 2 del

Regolamento (CE) 883/2004).

- La Direttiva si applica alle persone, compresi i loro familiari e

superstiti, che sono contemplate all’Articolo 2 del

Regolamento (CE) 883/2004 e che sono assicurate, come

sancito ai sensi dell’Articolo 1(c) del Regolamento stesso.
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Campo di applicazione
Cure:

Sia i Regolamenti che la Direttiva si applicano alle cure

programmate e non programmate.

Prestatori:

- Regolamenti: solo i prestatori di assistenza sanitaria

pubblici o privati convenzionati.

- Direttiva: tutti i prestatori di assistenza sanitaria, sia

pubblici che privati, convenzionati o non.
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Cure programmate

Regolamenti di sicurezza sociale

• Necessaria l’autorizzazione preventiva per le persone

assicurate e i loro familiari che si recano in un altro

Stato membro, allo scopo di ricevere prestazioni in

natura durante il soggiorno - Art. 20(1) del

Regolamento (CE) 883/2004.

Direttiva

• Facoltativa l’autorizzazione preventiva e solo per alcuni

casi di assistenza sanitaria. - Art. 8(1) della Direttiva

2011/24/UE.

DGPROGS ex Uff. II DGRUERI 31



Cure programmate
Nello specifico, l’assistenza sanitaria transfrontaliera, che può

essere soggetta all’autorizzazione preventiva, è indicata

all’Articolo 8(2) della Direttiva ed è limitata alle cure mediche

che:

• comportano il ricovero del paziente per almeno una notte; o

• richiedono l’utilizzo di un’infrastruttura sanitaria o di

apparecchiature mediche altamente specializzate e costose; o

• richiedono cure che comportano un rischio particolare per il

paziente o la popolazione; o

• sono fornite da un prestatore di assistenza sanitaria che,

all’occorrenza, potrebbe suscitare preoccupazione quanto alla

qualità o alla sicurezza dell’assistenza erogata.
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Cure non programmate
REGOLAMENTI

• Diritto a ricevere prestazioni in natura che si rendono

necessarie per motivi medici nel corso di un soggiorno in uno

Stato membro - Art. 19(1) del Regolamento (CE) 883/2004.

• Prestazioni erogate, dallo Stato membro di dimora, come se gli

interessati fossero assicurati in virtù della sua legislazione.

• Tessera europea di assicurazione malattia – TEAM Art. 25(1)

del Regolamento (CE) 987/2009)
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Cure non programmate

Direttiva

• Sempre ricorso ai Regolamenti, se non altrimenti

richiesto esplicitamente dal paziente.

• In nessun caso, è motivo sufficiente per rifiutare

l’accesso all’assistenza sanitaria alle persone

assicurate in possesso di una tessera europea di

assicurazione malattia.

DGPROGS ex Uff. II DGRUERI 34



Rimborso dei costi
Regolamenti

• Fruizione di cure programmate, se autorizzate preventivamente, senza

anticipare i costi.

• Rimborso tra le istituzioni degli Stati membri coinvolti (Articolo 35 del

Regolamento (CE) 883/2004) alle condizioni e alle tariffe vigenti nello

Stato membro di cura (Articolo 26(6) del Regolamento (CE) 987/2009).

• Possibilità di rimborso, direttamente nello Stato membro di cura o nello

Stato membro competente (Articolo 26(6) del Regolamento (CE)

987/2009), se i costi delle prestazioni sono stati anticipati dalla persona

assicurata
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Rimborso dei costi

Direttiva

• Anticipo costi, per cure sanitarie transfrontaliere, direttamente

al prestatore di assistenza sanitaria.

• Rimborso ai pazienti al rientro, se l’assistenza sanitaria erogata

è tra le prestazioni offerte dallo Stato membro di affiliazione -

Art. 7(1).

• Rimborso in base alle condizioni e ai costi che sarebbero stati

coperti per quelle stesse cure mediche sul territorio dello Stato

membro di affiliazione, senza tuttavia superare il costo

effettivo delle cure sanitarie ricevute (Articolo 7(3) e (4) della

Direttiva).
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ISSiRFA – ISTITUTO DI STUDI SUI SISTEMI REGIONALI FEDERALI E SULLE 

AUTONOMIE «MASSIMO SEVERO GIANNINI»

CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE

44 ______________________

La cooperazione sanitaria 

transfrontaliera: 

sfide ed esperienze

Cap V°

Un possibile approccio italiano alla 

mobilità sanitaria internazionale
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La SICUREZZA SANITARIA 

è

un determinante della 
scelta turistica


