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Assistenza sanitarnia ai Gittadini italia-
ni all’estero (art. 37, primo comma, let-
tere a) e b), della L. n. 833 del 1978) (2).

’

{l. PRESIDENTE DEi.A REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 ¢ 87 della Costituzione;

Visto l'art. 37 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, concernente delega al Governo per 1a
disciplina dell’assistenza sanitaria ai cittadini +
taliani all’estero, rinnovata con l'art. 2 della leg-
ge 29 febbraio 1980, m. 33;

Viste le osservaziomi delle regioni;

Udito il parere della commissione
re di cui all’'art. 79 della citata legge
1978, n. 833;

Visto il parere emesso in via definitiva dalla
suddetta commissione parlamentare;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Mini-
stri del 31 luglio 1980; -

lamenta-
dicernbre

Emana il seguente decreto:

1. Competenza dello Stato. — L'assistenza sa-
nitaria ai cittadini italiani all'estero, ed ai loro
familiari aventi diritto, per tutto il periodo della
loro permanenza fuori del territorio italiano con-
nesso ad una attivita lavorativa, compete al-
lo Stato, che vi provvede nelle forme indicate
nel presente decreto, nel rispetto dei livelli deiie
prestazioni sanitarie stabilitl ai sensi dell’art. 3
della legge 23 dicembrs 1978, n. 833 (3).

L'assistenza & assicurata dal Ministero delia
sanita. . -

Restano affidate al Ministero degli affari e
steri le attribuzioni di cui all'art. 1 del decreto

del Presidente della Repubblica 5 gennaio 1967,

n. 18 (4). -

2.-%- L'assistenza di
cui all'art. 1 vieng € 0 salve le norine
in materia contenute in accordi bilaterali o mul
tilaterali tra I'Italia ed alti Stati .
A) Ai cirtadini italiani iscritti n li elenchi
di cui al terzo comma dell'art. 19 della legze
23 dicembre 1978, o. 83 (3), i quali svolgano
attivita lavorativa all’estero, qualora tali soggetti
non godano, mediante forme di assicurazione ob-
bligatoria o volontaria, di prestazioni garantite

“da leggi locali o di prestazioni fornite dal datore

di lavoro, o i livelli di- tali prestazioni siano
palesemente inferiori a quelh stabiliti ai sensi
deliart. 3 della’ legge 23 dicembre 1978, n. 833
(3). purché appartenenti alle seguenti caiegorie:

1) cittadini occupau temporaneamente all’e-
stero aile dipendenze o in rapporto di compar-

tecipazione o di associaziope con imprese o da-
tori di lavoro, ivi compresi i ministri del cul-
to cattolico o di altri culti che svolgano at-
tivitd connesse al proprio ministero, i religiosi
e le religiose del clero che svolgano attivita la-
vorativa presso terzi, i collaboratori familiari al
servizio personale di agenti o funzionari delle
rappresentanze diplomatiche o consolari;

2) lavoratori autonomi ivi compresi i liberi
professionisti, che svolgano all’esterg un’attivita
lavorativa per periodi di tempo limitato;

3) titolari di borse di studio presso Universi-
t3 o fondazioni estere;

4) lavoratori ali’estero, temporaneamente di-
soccupati, sempre che tale condizione risulti da
atiestaziope rilasciata dai competenti uffici di
collocamento dello Stato estero;

5) cittadini temporaneamente all'estero tito-
lari di pensione cortisposta dallo Stato o da
istituti previdenziad italiani;

familiari dei soggetti di cui ai precedenti
numeri che seguano il lavoratorsz all'estero o lo
raggiungano anche per brevi periodi.

B) Ai cittadini italiani, dipendent pubblici,
con attivita di servizio all’estero ed in particola-

1) ai dipendenti dello Stato, compresi I con-
trattisti italiani o stranieri ponché agli impie-
gati locali di cui al regio decreto 18 gennaio
1943, n. 23 (4), anche se non pubblici dipendentd
e ancorché prestino la propria opera per mis-
sioni di breve durata presso rappresentanze di-
plomatiche, uffici consolari, delegazioni perma-
nenti o speciali ael Governo italiano all’estero,
ovvero partecipino per conto det Governo_stesso
a commissioni, conferenze, trattative o riunioni
fuori de! territorio nazionale anche presso or-
ganismi internazionali;

2) al personale militare ftaliano, anche di
leva, in servizio all'estero ed a quello imbarcato
s navi 0 aeromobili italiani, che abbiano biso-
gno di trattamento sanitario in territoric estero;

3) al personale docenie o_non_gocente, di
ruolo e non di ruole, cempresi ghi intaricati lo-
cali, in servizio presso le istituzioni’ scolastiche
e culturali italiane all'estero;

4) al personale dell’Azienda autonoma del-

- Je ferrovie dello Stato che svolga attivita anche

temporanea di servizio fuori del territorio della
Repubblica;

3) al personale degli enti pubblici_che pre-
sti la propria opera presso delegazioni o utfici
degli enti stessi all’estero; ’

6) agli esperti, ai tecnici ed al personale di
cui agh articoli 17, 18,- 21, 26 e 33 della fggge
9 febbraio 1979, n. 38 (5). sulla cooperazione
con i Paesi in via di sviluppo. salvo quanto
previsto dall’art. 20, secondo comma, della legge
stessa; ) . L .

7) alle persone incaricate della direzione di
uffici consoiari nonché agli esperti di cui all’art.
168 del D.P.R. 5 gennaio 1967, n. 18 (4);

8) ai familian det sogzett di cul ai pume
ri precedenti, esclusi quelli dei contrattisti stra-

{1) Pubblicato nei Suppl. Ord. zlla Gaz. Uff. 7 otto
bre 1983 n. 278. :

(2) Si ritiene opporiunc riportare anche ia premessa
del presentz decreto.

13} Riportata al n. R/L

4} Riportato alla voce MINISTERO DEGLI AFTARl ESTERL
~15) Riporiata alla voce MINISTERD DEGLI. AFFAR] ESTERL.
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nieri, che li seguano- all'estero o li raggiunga.
no anche per brevi periodi. :

Per 1 contrattisti italiani e stranieri assunti

con contratto regolsto dalla legge locale e per
i loro familiari aventi diritto in base alla legge
stessa, nonché per 2§li impiegatp locali di cui
al regio decreto n del 1943 (5/a), l'assistenza
prevista dal presente décreto & dovuta, qualora
1 soggetti interessati non godano obbligatoriamen-
te' di prestazioni garantite da leggi locali ovvero
tali Frestazioni risultino palesemente inferion ai
livelli stabiliti ai sensi dell'art. 3 della legge 23
dicembre 1978, n. 83 (6). .

L’assistenza in territario estero compete anche
dugante i viaggi dell’interessato da o per I'ltalia,
ovvero durante i viaggi e la permanenza per
ragioni di lavoro in Jocalita estere diverse da
quelle di lavoro.

Per i soggetti di cui alla lettera A) le unita
sanitarie locali di appartenenza sono tenute a
comunicarg al Ministero della sanita il trasferi-
mento all’estero.

Per i sogpeiti di cui alla lettera B) i Mini
steri e gli enti pubblici sono tenuti a comuni-
care al Ministero della sanith l'elenco dei pro
pri dipen@enti che si recano all'estero per mo
tivi d1 lavoro. -

Il Ministero della sanitd pud per i soggetti
di cui alla lettera A) verificare tramite le rap
rresemanze consolari la effettiva permanenza al-
'estero degli stessi ¢ la consistenza de! loro nu-
cleo familiare. )

8. Formg dell’assistenza. — Alla erogazione del-
I'assistenza si provvede: .

a) in forma direita mediante convenzioni da
stipularsi con istituti di sicurezza sociale dello
Stato estero o con enti, istituti o medici privati,
che assicurino i livelli di prestazioni garantiti
da! piano sanitario nazionale. Per i_dipendenti
pubblici in attivita di servizio o pensionati, com-
presi i familiari a carico o in cerca di prima
occupazione residenti all’estero in zobe di con-
fine, viene riconosciuta la possibilita di optare,
limitatarnente all'assistenza gspedaliera e riabili-

tativa per strutture esistenti in territorio ita--

Lano limitrofo ovvero di usufruire, a carico del-
l'unitd sanitaria locale esigtenie nel territorio i-
taliano limitrofo, delle altre prestazioni assicu-
rate ai cittadini ivi residenti, salvo le limita-
zioni conseguenti alla stipula di convenzioni per
la erogazione in territorio estero dell’assistenza
in forma diretta, fissate con decreio del Mini-
stro della sanita al fine di evitare duplicazio
ni di assistenza sanitaria (6/a); -

b) in forma indiretta mediante il rimborso
delle spese sostenute dall’assistito per sé o per
i propri familiari aventi diritto, nei casi in _cuj
pon sia stato possibile stipulare le convenzioni
previste dalla precedente lettera a), ovvero le
stesse per qualsiasi motivo-siano cessate o so-
spese, nonché nel caso di prestazioni rientranti
nei livelli stabiliti dal piano sanitario nazionale
ma non ottenibili mediante le predette conven
zioni; parimenti si provvedera al rimborso quan-
do per cornprovati motivi di urgenza o di pecessi-

ta I'assistito non abbia potuto. far ricorso alle
istituziond od ai sanitari convenzionati;

.€) mediante il sistema di cui al successivo
articolo 4 limitatamerite al soggetti ivi indicati.

Per le speciali esigenze assisienziali del perso
nale di cui all'art. 2, lettera B), del presente
decreio alle strutture sanitarie esistenti presso
il Ministero degli affari esteri & o nservata 1a
attuale destinazione funzionale.

A tal fine viene stipulata apposita convenzione
tra il Ministero della sanita e la regione Lazio.

4. Assistenza nel territorio degli Stati membn
della Comunita economica europea e di aliri Sta-
ti con i quali siano conclusi accordi in mate-
ria di assistenza saniteria. — 11 Ministero della
sanitd subentra all'INAM ed alle altre gestioni
mutualistiche soppresse in tutti i rapporti con
le istituzioni estere che forniscono prestazioni
assistenziali per malattia, infortuni ¢ cura della
maternith ai soggetti di cui alla letiera A) del
primo comma deil'art. 2, in basé ai trattati ed
ai regolamenti della Comunitl ecofromica
0 in esecuzione di trattati bilaterali o multilate.
rali stipulati dall’ltalia. .

1 soggetti di cui alla lettera B) del primo
comma dell'art. 2 che operano nel territorio de-
gli Stati membri della CEE. — ed i loro fa
miliari aventi diritto — fruiscono del sistema
di assistenza vigente pell’ambito della Comunita
europea per i lavoratori dipendenti.

11 Ministero della sanita agisce di intesa con
il Ministero degli affari esteri e, ove occorra,
con il Ministero del lavoro e della previdenza
sociale.

Il Ministero della sanith provvede all’assisten-
za in Italia dei lavoratori stranieri ¢ loro fami-
liari in regime di reciprociti, nonché a rimborsa-
re alle istituzioni estere le spese sostenute per
I'assistenza ai lavoratori italiani che, nel quadro
del regime comunitario e dei regimi convenzio
pali nchiamati al primo comma, non siano a
carico delle istituzioni stesse.

I1 Ministero medesimo cura inoltre Je procedu-
re dirette ad ottenere dalle predette istituzioni
il rimborso delle spese sostenute dal Serwizio sa-

nitario nazionale per l'assistenza ai lavoratori

italiani o straniern ed ai loro familiari, il cu
onere sia a carico delle istituzioni stesse.

i fini dei rimborsi di cui ai commi preceden-
ti presso il Ministero della sanita & istituito,
d’intesa con il Ministero del tesoro, un conto
di debito e credito per ciascuna delle istituzioni
straniere interessate. -

Con decreto del Ministro della sanith, da ema-
narsi di concerto con il Ministro de! tesoro en-
tro tre mesi dalla entrata in vigore del pre-
sente decreto, sopo disciplinate le modalith per
la tenuta dei predetti conti, il deposito dei
relativi fondi in apposita contabilita speciale pres
s0 la tesoreria provinciale dello Stato in Roma
e per i relativi movimenti in entrata ed in uscita.

modalitd per l'erogazione dell’assistenza in
Italia ai etti di cui all’art. 2 ed ai lavoratori
stranieri e loro familiari, nel quadro del regime
comunitario ¢ dei regimi convenzionali di cui al

;{.])um'pomw alls voce MINISTERO DEGQ1 AFFARI a-rau

1982, n. &2, riportato al n. .

riata al n. R/I. .
6/) gﬂlﬂ eos(nmodiﬁcatz da‘lllnn 1, DL. 2 luglio
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primo comma, come pure le modalita per il

fimborso delle relative spese alle. unita sanitarie
_ locali, per il tramite delle regioni, sono discipli-
pate con decreto da emanarsi entro tre mesl
dall'entrata in vigore del presente decreto, dal
Ministro della sanita, di concerio con i Ministn
egli affari esteri, dell'interno, del lavora € della
previdenza sociale e del tesoro, sentito il Consi-
glio sanitario nazionale.

. Assistenza nel territorio di altri Stati. —
Per i soggetti appartenenti alle categorie indica-
te all'art. 2, ai quali non si applichino il regime
comunitario ovverg altri regitnl convenzionali 1
Ministeri della sanitd e d T affari esteri espli-
cano ogni utile iniziativa fine di ottenere che
gli interessi vengano assistiti dalle istituziont
Straniere per conto € a spese dello Stato italiano
sempre che le prestazioni da erogare rieptrino
nei livelli stabiliti dal piano sanitario nazionale.

L'assistenza, nel territorio degli Stati con 1
quali 1'Tralia non abbia stipulato appositi accoT:
di, ¢ di norma assicurata mediante convenziom

con istituti 0 enti pubblici e preferibilmente eon -

quelli che garantiscano con proprie strutture
ls’assismnza in tutto il territorio di uno 0 pin
tati. -

Quazlora non sia possibile 1a stipula delle con-
venzioni di cui al comma precedente, 1'assistenza
& assicurata mediante convenzioni con istituti
pubblici assistenziali dello Stato estero o con
enti, istituti e medici privati riconosciuti daflo
Stato locale e che siano in grado di assicurare
livelli di prestazioni sanitarie equivalenti a quel-
le stabilite dal piano sanitario naziooale.

Le convenzioni di cui ai commi precedent
sono stipulate dal capo della rappresentanza
Hiplomatica accreditato presso lo Stato in cui
Iistituto abbia la sede principale, ovvero, nel
caso che l'istituto abbia sede anche in Italia, dal
Ministro della sanita o da un suo delegato,
ovvero dai capi delle rappresentanze consolart
competenti. .

La stipulazione & effettuata a trattativa priva-
ta e senza obbvligo di sentire il parere del Con-
siglio di Stato, sulla base di upo schema di
massima da approvarsi con decreto del Ministro
della sanita di concerto con i Ministri degli
affari esteri, del lavoro e della previdenza socia-
Je e del tesoro. )

Nello schema sono previsti, tra V'altro:

1) i criteri per la determinazione della quota
capitaria media da corrispondere all’istituzione
contraente, rispettivamente per assistenza medi-
ca generica € specialistica, per, giornate di de-
genza ospedaliera, per cure di maternitd, per
trattamenti preventivi, terapeutici e riabilitativi
anche specialistici a livello extra ospedaliero, per
somministrazione diretta di farmaci e per pre-
stazioni idrotermali o protesiche; .

2) la possibilita di usufruire, laddove previ-
ste dai regimi locali di sicurezza saciale e allor-
quando esistano strutture idonee, di visite bien-

nali consistenti in indagini diagnostiche da indi-
care nello schema anche in relaziope alle condi-
zioni geosanitarie locali, nonché tenendo conto
delle mdicazioni della legge di piano sanitario
relative agli interventi di medicina preventiva;

3) le modalitd per tepere costantemente ag:
giornata listituzione contraente sui livelli di
prestazioni, che debbono essere garantiti, ferme
restando, a carico dell'assistito, le spese per
prestazioni che superno i livelli stessi;

4) la facoltd dell'autorita italiana di recede-
re, in qualsiasi momento ¢ senza indennizz,
dalla coovenzione in caso di accertata grave
inadempienza o inadeguatez2a delle prestazjoni
stesse;

5) l'impegno_della jstituziope contraente di
provvedere, previa autorizzazione ed a spese del-
T'autorita italiana, al trasporto dell'infermo e,
ove occorra, di un accompagnatore in altra loca-
lita del Paese stessa, d'Italia o di un Paese
terzo, quando ricorra la necessita di prestazioni
altamente specializzate, che non sia possibile
ottenere sul posto;-

6) le modalith per i pagamenti all'istituzione
contraente;

7) la clausola di tacito rinnovo della conven-
ziome, salvo disdetta di una delle parti con-
traenti entro tre mesi precedenti la data di
scadenza. N

Per l'accertamento di congruita e dell'idoneita
dell'istituto o ente prescelto e per le successive
verifiche le autorita diplomat:che e consolari
predette possono richiedere la collaborazione del
Ministero della sanita. 2

L'approvazione delle singole convenzioni com-
pete al Ministro della sanita, di cobicerto con il
Ministro degli affari esteri.

8. Trasferimento dell'infermo. — Tanto in
regime convenzionale quanto in regime di assi-
stenza indiretta le spese per il irasferimento
dell’infermo e di un eventuale accomapagnatore
in Italia o da una localita estera all’altra, resosi
necessario per.msufﬁcienza di servizi o di at-
trezzature sanitarie o per pecessita derivanti
dall’evento sanitario o da esso conseguenti, sono
a carico_dello Stato sempre che il trasferimento
stesso sia stato preventivamente autorizzato per
i soggetti di cui alla lettera A) del primo comma
dell’'art. 2 dall'autorita consolare competente,
sentito il Ministero della sanita, o nei casi di
eccezionale gravita ed urgenza, il medico, di
fiducia del consolato o del 'ambasciata, e i
soggetti di cui alta lettera B) del primo comma
dell’art. 2 dal Ministero degli affari esteri, sentito
il Ministero della sanitd, ovvero nei casi di
eccezionale gravith e urgenza, dal capo della
rappresentanza O dell'ufficio consolare; per
questi ultimi soggetti i titolari dei predetti uffici
sono autorizazati ad anticipare ii 50% dell’am-
montare delle spese di viaggio.

Si prescindé dalla predetta autorizzazione solo

nei casi di comprovata impossibilita per linte-
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ressato, per 'impresa o per chi altro l'assista, di
collegarsi tempestivamente con la sede consola-
re.

] wn ‘assistenza indirefta. Nei
casl cm all’art. 3, letiera B)',%e presente
decreto, le spese sanitarie sostenute dagli inte-
ressati in territorio estero per prestazioni sani-
tarie sono ad" essi rimborsate sempre che non
.attengano a prestazioni eccedenti i livelli stabili-
ti ai sensi dell'art. 3 della Jegge 23 dicembre
1978, n. 833 (7), e sempre che tali spese siano_da
ritenersi congrue in relazione ai prezzi, tariffe
ed’gnorari del luogo, tenuto conto delle possibi-
_litd’ di assistenza sanitaria e degli usi locali.

Le domande di rimborso devono essere inol-
trate alle rappresentanze diplomatiche e conso-
lari entro tre mesi dall’effettuazione della relati-
va spesa, a pena di decadenza del diritto al
rimborso, salvi i casi in cui l'interessato dimo-
stri di non aver potuto rispettare il termine
per motivi di forza maggiore. .

1 capi delle rappresentanze diplomatiche e
consolari gompetenti per territorio, riferiscono
telegraficamente in ordine alla domanda di rim-
borso al Ministero della sanita e per i soggetti
di cui all'art. 2, lettera B), anche al Ministero
degli affari esieri e su autorizzazione di massi-
ma del Ministero della sanitd dispongono per il
pagamento in loco nella misura pan alla meta
dell'importo complessivo. La domanda con la
relativa  documentazione e con il proprio moti-
vato e circa la ricorrenza dei requisiti di
cui prirhio cormnma & trasmessa pel contempo
al Ministero della sanita. .

In t=2sc di domanda tardiva o di mancata
autorizzazione di massima, l'autorith consolare
trasmette la domanda al Ministero della sanita,
con il motivato parere, oltre che a termini del

recedente comma, anche in ordine all’ammissi-

ilita della domanda.

J1 Ministero della sanita dispone, con provve-
dimento motivato, i1 saldo pella misura richiesta
o in misura pid ridotta, l'eventuale recupero
totale o parziale dell’acconto, ovvero la reiezione
della domanda per tardivitd o per altro motivo.

Ne! caso di Javoratori, occupati all’estero’ alle
dipendenze di imprese italiane o straniere aventi
sede o0 rappresenianza legale in Italia, i quali
fruiscano delle prestazioni. sanitarie in forma
indiretta, le spese per Jinteressato e mer i fami-
liari aventi diritto sono anticipate dall'impresa e
successivamente rimborsate alla stessa dallo
Stato pei limiti ¢ con le modalita previsti dal
presente decreto.

8. Procedure per i pagamenti da effettuarsi
all’estero. — Le rappresehtanze diplomatiche e
_gli uffici consolari provvedopno ai pagamenti in
esecuzione delle convenzioni di cui ai precedenti
articoli 3, lettera a) 4 ¢ 5, nonché al rimborsi
parziali di cui all'art. 7 avvalendosi dei fondi ad
essi trimestralmente accreditati dal_Ministero
della Sanith, al quale sono trasmessi i relativi
rendiconti. Si applicano Je morme di cui agh

articoli 75, 76 e 78 del decreto del Presidente
della Repubblica § gennaio 1967, n. 18 (8.
1l Ministero della sanitd provvede al pagamen-

" to de! saldo dei rimborsi di cui all'art. 7 o di

quelli previsti dall'art.'9, con mandatt diretti a
favore degli interessati presso la sede di lavoro
all’estero In cui .essi 5i trovano al momento del
pagamento ovvero al loro domicilio, se pel frai-
tempo sono rientrati in Ialia.

®. Norme particolari per i lavoraiori frontalie-
ri. — L'assistenza ai lavoratori frontalieri ed al
loro familiari aventi diritto, durante la perma-
nenza in territorio estero strettamente connessa
al tipo di attivitd lavorativa da essi svolia, &
limjtata ai soli casi di urgenza, sempre che
anche in tali casi essa non sia gid assicurata dai
trattati e dai regolamenti comunitari e, per gli
altri Stati confinanti non membri della Comuni-
1a europea, nonché per il Principato di Monaco,
dagli accordi stipulati da parte ilaliana con i
Governi o direttamente con istituzioni assisten-
zjali estere e sempre che non sia garantita dai
sistemi di sicurezza sociale dei Paest o dai daio-
ri di lavoro.

11 Ministero della sanitd subentra all INAM ed
altre gestioni mutualistiche soppresse mei rap-
porti con le istituzioni estere ip regime conven-
zionale su base di reciprociia e si assume l'one-
re del rimborso delle prestazioni di urgenza che
Don sia a carico delle istituzioni stesse.

Nei casi in cui la materia dell’assisticnza di
urgenza ai lavoratori frontalieri non risulii di-
sciplinata dai regimi convenzionali di cui ai
commi precedenti, né specificamente garaniia
dalle leggi locali, i Ministeri della sanita e degli
affari esteri esplicano ogni utile Imiziativa per
ottenere che J'assistenza stessa sia prestata dal
Yistituzione assistenziale estera per conto ed a
spese dello Stato italiano.

In assenza di tale possibilith, all'interessato &
dato avvalersi dell’assistenza in forma indireita
di cui agli articoli 3 e 7 del presente decreio.

10. Libretto sanitario’ per i lavoratori all'este-
Hlasa

~ ro. — Agli aventi diritto all’assistenza &

ta, dall’'unitd sanitaria locale di provenienza o
dal consolato competente, unitamente al libretto
sanitario, una speciale appendice al lbretto
stesso, redatta, nelle sue indicazioni di base,
oltre che in lingua italiana, anche in altre lin-
gue, che attesta tale diritto.

Il modello dell’appendice al libretto sanitario,
da approvarsi con decreto del Ministro della
sanita entro tre mesi dall’entrata in wvigore del
presente decreto, previe intese con i Ministeri
degli affari ester], del lavoro e della previdenza
sociale e sentito il Consiglio sanitario nazionale,
deve altres{ contenere un congruo mumero di
pagine con .sufficienti spazi a fronte per Ia
trascrizione nelle altre lingue dei dati diagnosti-
i e terapeutici anpotati dai sapitari italiani o
stranieri, che abbiano in cura l'interessato nel
corso della sua attivitd. -

(D Riportata al n. R/IL
{3) Riportato alla voce MINGSTERD DEGLI APFARL ESTERI,

dicexobre 1580
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11 Ministero della sanita pone in essere ogni
utile iniziativa per otteners che alla traduzione
delle indicazioni di base e dei successivi dati
nella lingua del luogo di lavoro provveda la
istitizione estera pel quadro del regime comuni-
tario e dei regimi convenzionali.

L'Azienda autonoma delle ferrovie dello Stato
stabilisce le forme e le modalita di attestazione
del diritto all'assistenza per il personale
giante che presta servizio suj treni che oltrepas-
sano la frontiera.

11, Contriduti per Passistenza. — Con decreto
Ministro del tesoro da emanarsi entro tre
mesi dall'entrata in vigore del presente decreto,
di concerto con i Ministri degli affari esteri,
delle finanze e della sanitd, sopo previste le
i modalitd per il versamento dei con-
tributi da parte dei soggetti di cui allart. 2,
lettera A), per i quali noa sia gid prevista dalle
leggi vigenti Viscrizione obbligatoria ad un isti-
tuto mutualistico pubblico e non sia applicabile
il sistema previsto dal quinto comma dell’art. 63
della legge 23 dicembre 1978, n. 333 (9).

Per far fronte ai maggiori oneri che lo Stato
sostiene per l'assistenza all'estero dei dipendenti
di imprese ijtaliane o straniere aventi sede o
rappresentanza legale in Jtalia, le imprese stesse
sono tenute versamento di contributi aggiun-
tivi, determinati anpualmente con decreto del Mi-
nistro del lavoro e della previdenza sociale di
concerto con i Ministri della sanit) e del tesdro.

Con la stessa procedura POssono essere previ-
ste forme di compensazione fra le spese antici-
pate dalle imprese e i contributi dalle stesse

Restano salve, per i familiari in Italia dei
lavoratori italiani in Svizzera e per i lavoratori
*frontalieri jvi occupati ed i loro familiar, le
norme previste dalla legge 2 maggio 1969,
n. 302 (i0), con gli adattamenti derivanti dalla
soppressione delle gestioni assistenziali dell’IN-
gﬁ! e delle casse mutue provinciali di Trento e di

A tali adattamenti si provvede con decreto del
ini della sanita, da emanarsj entro tre mesi
‘entrata in vigore de! presente decreto, di con-
certo con i Ministri degli affari esteri, del lavoro
¢ della previdenza sociale e del tesoro.

12. Funzioni attribuite ai comuni. — Salvo
quanto previsto dal presente decreto le funzioni
in atto esercitate, ai fini dell’assistenza sanitaria
ai lavoratori all'estero, dalle sedi periferiche del-
TINAM e dalle altre gestioni  mutualistiche
soppresse sono delegate ai comuni, che le eserci-
tano attraverso le unithd sanitarie i in base
a_direttive emanate daj Ministero della sanita,
d’'intesa con i Ministerj degli affari esteri e del
lavoro e della previdenza sociale.

Alle unit3 sanitarie locali spetta il compito di
assicurare aj soggetti di cui aﬁean 2, che rientra-
no definitivamente o termporaneamente dall’este.
ro, I'immediata erogazione dell’assistenza sanijta-

ria nel territorio nazionale, nonché agli stranjeri
Passistenza sanitaria pei limiti previsti dalle
convenziomi e dalle direttive dj cui al primo
comrma. :

13. }_bconascrm.a_ﬂo dell'attivitd medica a fa-
vore dei lavoratori italigni all'estero. — Ai megi-
ol italiani che verranoo assunti da imprese jta-
liane 0 straniere aveati sede o rappresentanza
legale in Italia Per prestare assistenza sanitaria
fenenm © specialistica a lavoratori italianj al-

ghi

2, la estensione graduale di una
t part a -quella erogata in Italia

In 1ale contesto, priorita nell’erogazione dej
mezzi e dei fondi disponibili verra prevista per i
lavoratori italiani residenti nei Paesi in via. di
sviluppo o comunque ove Pil acuta si manifesti
la_esigenza di tutela sanitaria. .

Per consentire il necessario
Ie dotaz:.om di personale delle rappresentanve
d_xploma.nchc e d uffici consolari in relazione
al nuovi compiti d_eqvanﬁ dal presente decreto,
il contingente mpiegati cui all'art. 152
del decreto del idente della Repubblica 5
gennaio 1967, n. 18 (11), e successive ‘modificazio-
ni, pud essere aumentato fino a trecento unita
entro il 1o gennaio 1983 (11/a). )

Alla spesa derivanie ‘attuazione del prece-
dente comma si brovvede con lo stanziamento
del cap. 1501 dello stato di previsione del Mini-
stero degli affari esterj per l'anpno 1930 e dei
corrispondenti capitoli per gli i ivi

I soggetti di cui all'art,
informa:jsi preventivamente
consolari competenti delle forme assistenziali
che lo Stato italiano assicura nei singoli territo-
n_esteri a termini del presente .decreto.

Il Ministero della sanit2 fornisce periodicamen-
te dati, il pig possibile aggiornati, 1n ordine alle
forme assisteaziali di cui al comma precedente,
agli uffici Provinciali del lavoro, per indicazioni
onientative ai lavoratori in partenza per l'estero.

resso‘le autoriti

18. Norme transitorie per la prima apﬁlica—
zione del decreto. — Nella pirima applicazione
del presente decreto e fino a quando non sara
fornita I'appendice a} libretto sanitario di cui
all'art. 10, I'assistenza & erogata sulla base di
attestazioni rilasciate, di voita in volta, dal-
VFammministrazione o ente pubblico di apparte-

‘nenza o dalla unitk sanjtariy locale o dal conso-

lato territofialmente competente, in

¥ pendenza
dell'approvazione dellg schema-tipo -di

conven-

(9 Riportata al p. R/I. .

(10} Ri~ortata alla voce MAATITE (Assicuaazione OBHLY-.
CATORIA CONTRO LE).

{11} Riporiato alla voce MINISTERO DEQLY aFFARg ESTEAL

(11/a) Termine pro to al 31 dicembre 1984 dal.
an. 1, DL. 2 luglio 1932, a. 402, riporiato al n. R/XLV.
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