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LA PROCEDURA DI AUTORIZZAZIONE E DI RIMBORSO DELLE SPESE SANITARIE ALL’ESTERO: RIPARTO DI GIURISDIZIONE

del Prof. Avv. Gianluca Piccinni

Autorizzazione per la fruizione delle spese sanitarie all’estero presso centri di altissima specializzazione: conflitto di giurisdizione
Authorization for the use of healthcare costs abroad at highly specialized centers: conflict of jurisdiction
Sommario: 1. Il contesto normativo nazionale; 2. Criteri per la fruizione di prestazioni sani-tarie all’estero; 3. Autorizzazione alla spesa; 4. Riparto di giurisdizione;
1. Il contesto normativo nazionale

Nel contesto normativo nazionale italiano il rimborso ad un cittadino nelle spese sanitarie sostenute all’estero ed in particolare in uno Stato membro della CE è subordinato ad un procedimento autorizzatorio preventivo.

La l. 23.10.85, n. 595 prevede la possibilità di erogare presso centri di altissima specializzazione all’estero (cd. “centri di eccellenza”) le prestazioni assistenziali garantite ai cittadini italiani stabilendo che:

- con decreto del Ministero della Salute sono previsti “i criteri di fruizione, in forma indiretta, di prestazioni assistenziali presso centri di altissima specializzazione all’estero in favore di cittadini italiani residenti in Italia, per prestazioni che non siano ottenibili nel nostro Paese tempestivamente o in forma adeguata alla particolarità del caso clinico” (art. 3, co. 5);

- “si definiscono di alta specialità  le attività di diagnosi, cura e riabilitazioni che richiedono particolare impegno di qualificazione, mezzi attrezzature e personale specificamente formato” (art. 5, co. 1).

L’attuazione della l. n. 595/85 è avvenuta in particolare per mezzo di due Decreti Ministeriali, rispettivamente del 3.11.89 (“Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in forma indiretta presso centri di altissima specializzazione all’estero”) e 24.1.90 (“Identificazione delle classi di patologia e delle prestazioni fruibili presso centri di altissima specializzazione all’estero”).

2. Criteri per la fruizione di prestazioni sanitarie all’estero. 

Le prestazioni assistenziali presso centri di altissima specializzazione all’estero sono assicurate ai cittadini italiani residenti in Italia e iscritti negli elenchi delle aziende sanitarie locali (art. 1, d.m. 3.11.89).

Il decreto definisce centro di altissima specializzazione “la struttura estera notoriamente riconosciuta in Italia, che sia in  grado di assicurare prestazioni sanitarie di altissima specializzazione e che possegga caratteristiche superiori paragonate a standards, criteri e definizioni propri del’ordinamento sanitario italiano” (art. 5, d.m. 3.11.89).

Le prestazioni erogabili sono quelle di diagnosi, cura e riabilitazione, che richiedono specifiche professionalità del personale, non comuni procedure tecniche o curative o attrezzature ad avanzata tecnologia e che non siano ottenibili tempestivamente o adeguatamente presso i presidi e i servizi di alta specialità italiani (di cui all’art. 5 della l. 23.10.85, n. 595) nonché, limitatamente alle prestazioni che non rientrano fra quelle di competenza dei predetti presidi e servizi di alta specialità, presso gli altri presidi e servizi pubblici o convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale (art. 2, co. 1, d.m. 03.11.89).

Si considera:

- prestazione non ottenibile tempestivamente in Italia “la prestazione per la cui erogazione le strutture pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario nazionale richiedono un periodo di attesa incompatibile con l’esigenza di assicurare con immediatezza la prestazione stessa, ossia quando il periodo di attesa comprometterebbe gravemente lo stato di salute dell’assistito ovvero precluderebbe la possibilità dell’intervento op delle cure” (art. 2, co. 3, d.m. 03.11.89);

 - prestazione non ottenibile in forma adeguata alla particolarità del caso clinico “la prestazione che richiede specifiche professionalità ovvero procedure tecniche o curative non praticate ovvero attrezzature non presenti nelle strutture italiane pubbliche o convenzionate con il servizio Sanitario Nazionale” (art. 2, co. 4, d.m. 03.11.89).

3. Autorizzazione alla spesa. 

Le prestazioni in oggetto sono erogate in forma indiretta, mediante il parziale rimborso della spesa a carico del Fondo Sanitario Nazionale ripartito tra le singole regioni.

Il concorso nella spesa è concesso solo per le prestazioni preventivamente autorizzate dalla Azienda sanitaria locale di appartenenza, salvi i casi di gravità ed urgenza, in cui il centro regionale di riferimento, nel cui territorio è presente l’assistito, può autorizzare direttamente le prestazioni all’estero, dandone tempestiva comunicazione all’Ente sanitario competente artt. 4 e 7 d.m. 03.11.89).

Devono essere preventivamente autorizzate dalla ASL, sentito il centro di Riferimento Regionale, anche le cure di mantenimento o di controllo, pure se riferite ad una precedente autorizzazione.

Per essere autorizzato, l’assistito deve presentare preventivamente:

- una domanda di autorizzazione;

- la proposta motivata di un medico specialista pubblico o privato che evidenzi l’impossibilità di fruire (o di fruire tempestivamente) delle prestazioni necessarie in Italia e che contenga l’indicazione del centro estero prescelto;

- l’ulteriore documentazione prescritta dalle disposizioni regionali.

Alcune Regioni hanno stabilito una specifica disciplina in tema di rimborso delle spese sanitarie all’estero. 

L’Azienda sanitaria locale provvede, secondo le modalità stabilite dalla regione, alla trasmissione della domanda e della documentazione al centro regionale di riferimento territorialmente competente ad autorizzare le prestazioni all’estero.

E’ il centro regionale di riferimento che, valutata la sussistenza dei presupposti sanitari per usufruire delle prestazioni richieste, autorizza o meno le prestazioni presso il centro estero di altissima specializzazione prescelto.

L’Azienda Sanitaria locale, acquisito il parere del centro, provvede o meno al rilascio dell’autorizzazione dandone comunicazione all’interessato ed al Centro predetto.

In caso di accoglimento della domanda di autorizzazione:

 - se la struttura estera è privata, la ASL rilascia autorizzazione scritta all’interessato che dovrà anticipare le spese autorizzate, per le quali potrà chiedere il rimborso alla propria ASL al rientro in Italia (su presentazione della documentazione necessaria;

 - se la struttura è pubblica o privata convenzionata, la ASL provvede a rilasciare un formulario E 112 (se è per uno Stato comunitario) o un formulario analogo (se si tratta di uno Stato convenzionato) e l’assistenza viene erogata in forma gratuita.
Riguardo all'attività istruttoria che deve svolgere l'amministrazione e ai contenuti dell'eventuale provvedimento negativo, la giurisprudenza ha affermato che l'autorità sanitaria deve procedere, in concreto, all'analisi della possibilità di fruire in forma diretta della medesima prestazione richiesta e, in caso positivo, deve espressamente indicare le strutture del S.S.N. capaci di erogarla (CdS, V,  29.1.2004 n. 309). 

La giurisprudenza ha statuito altresì che è onere dell'azienda pubblica - che intenda respingere una domanda di autorizzazione ad effettuare cure sanitarie all'estero - individuare e precisare le possibili, adeguate e tempestive alternative praticabili in Italia, con la conseguenza che in difetto di detta indicazione il rifiuto è illegittimo 

In caso di diniego dell’autorizzazione, all’interessato non resta che rivolgersi all’autorità giudiziaria.

4. Riparto di giurisdizione

Nella materia in esame, la valutazione rimessa all’esame dell’amministrazione è espressione di discrezionalità tecnica ed involge una complessiva disamina della situazione del paziente e delle ragioni e presupposti dell’istanza.

Ne deriva che, così come previsto dall'art 3 della l. n. 241/90 per tutti i provvedimenti amministrativi, i provvedimenti di diniego alla autorizzazione alle cure sanitarie devono essere adeguatamente e congruamente motivati mediante l'indicazione dei presupposti di fatto e delle ragioni giuridiche della decisione assunta.
Nel corso degli ultimi anni si è consolidato un orientamento giurisprudenziale che attribuisce al giudice ordinario tutte le controversie sulle autorizzazioni e sui rimborsi delle cure mediche da effettuare all’estero. 
E ciò sul presupposto della natura incomprimibile del diritto alla salute, la giurisdizione ordinaria viene considerata attualmente estesa a tutti gli aspetti della cura, ossia tanto ai profili tecnici quanto ai profili organizzativi e finanziari, senza distinzione tra prestazioni erogate direttamente dal servizio sanitario nazionale e prestazioni erogate all’estero ma imputate indirettamente al servizio sanitario nazionale sotto forma di costi. 
Assieme alle spese per le cure mediche vere e proprie sono attratte nella giurisdizione ordinaria anche le connesse spese di soggiorno e viaggio (cfr. Cass., III,  15.4.2013 n. 2073). 
La Corte di Cassazione, anche da ultimo, ha avuto modo di rilevare che, nella controversia concernente l'annullamento dell'atto amministrativo di diniego di autorizzazione ad effettuare cure specialistiche all'estero, va dichiarata la giurisdizione del giudice ordinario, essendo la domanda diretta a tutelare una posizione di diritto soggettivo, il diritto alla salute senza che assuma rilievo in contrario il contenuto concreto del provvedimento richiesto, il quale può implicare soltanto un limite interno alle attribuzioni del giudice ordinario, giustificato dal divieto di annullamento, revoca o modifica dell'atto amministrativo, ai sensi dell'art. 4, L. n. 2248 del 1865 (Cass. sez. un., ord., 6-9-2013, n. 20577).

Con la medesima pronuncia si è, altresì, dato atto - sul presupposto che, in quel caso specifico, il provvedimento impugnato aveva ad oggetto il rigetto dell’istanza del ricorrente del riconoscimento del diritto al rimborso delle cure mediche all'estero - che “resta peraltro salva la possibilità per il giudice ordinario, innanzi al quale le parti vanno rimesse, di interpretare la domanda nel senso che sia in essa compresa la richiesta di declaratoria del diritto ad ottenere l'autorizzazione ad effettuare le cure all'estero sulla base delle valutazioni non discrezionali, ma meramente tecniche, attribuite in materia alla pubblica amministrazione.”.

Già in precedenza la Corte di Cassazione si era espressa nel senso che, in materia di richiesta di rimborso delle spese sanitarie sostenute dai cittadini residenti in Italia presso centri di altissima specializzazione all’estero per prestazioni che non siano ottenibili in Italia tempestivamente o in forma adeguata alla particolarità del caso clinico, la giurisdizione spetta al giudice ordinario, sia nel caso che siano addotte situazioni di eccezionale gravità ed urgenza, prospettate come ostative alla possibilità di preventiva richiesta di autorizzazione, sia nel caso che l’autorizzazione sia stata chiesta e che si assuma illegittimamente negata, giacché viene comunque in considerazione il fondamentale diritto alla salute, non suscettibile di essere affievolito dalla discrezionalità meramente tecnica dell’amministrazione in ordine all’apprezzamento dei presupposti per l’erogazione delle prestazioni (Cass., sez. un., 6.2.2009, n. 2867).

Di contro, va segnalato un orientamento giurisprudenziale in senso contrario ed essenzialmente quello di cui alla citata sentenza del CGA 5.1.2012, n. 31, con la quale è stato ritenuto che, in tali casi, sussiste la giurisdizione del giudice amministrativo in quanto le richieste di autorizzazione (preventiva) al ricovero o al rimborso (successivo) delle spese sostenute non integrano pretese di adempimento relativamente ad una obbligazione, ma pretese accoglibili solo a seguito di una valutazione dell’amministrazione, dall’esito non scontato, nell’esercizio, dunque, di discrezionalità (ancorché tecnica e ancorché da esercitare con speciale scrupolo) e, proprio per questo, rimesse ad organismi di appropriata composizione.

 In questo quadro normativo, si inserisce la recente sentenza del CdS, sez. III, 7.1.2014 n. 19 che conferma l’orientamento del CGA: la giurisdizione è del Giudice amministrativo nel caso in cui oggetto del giudizio sia il diniego di autorizzazione alle cure mediche e non solo il rimborso delle spese.

Il diniego di autorizzazione, continua il Consiglio di Stato è un’attività connotata da tratti autoritativi e discrezionali connessi alle determinazioni da adottare (valutazione dell'istanza, tipo di patologia, gravità e urgenza, individuazione del centro idoneo, assunzione delle spese) e, pertanto, la giurisdizione deve essere quella del Giudice Amministrativo e non del Giudice ordinario.

Così facendo il Consiglio di Stato ha voluto distinguere le due ipotesi: 

a) diniego di autorizzazione alla cura all’estero, la giurisdizione è del Giudice Amministrativo;

b) diniego di rimborso delle spese per la cura all’estero, la giurisdizione è del Giudice Ordinario;

In coerenza con l’orientamento sopra riportato, va segnalata un’altra decisione del Consiglio di Stato (CdS, III, 19.6.2014, n. 3881) che riconosce la giurisdizione del Giudice Amministrativo in considerazione del fatto che il diniego di autorizzazione si fonda sul parere del Centro regionale di riferimento, che ha natura tecnico-discrezionale e, come tale, è sindacabile dal Tar in presenza di macroscopici vizi di illogicità o irrazionalità.
Conclude il Consiglio di Stato, nella menzionata sentenza, affermando che l’Azienda Sanitaria è tenuta a un rigoroso esame delle richieste che comportano casi di mobilità sanitaria all’estero, anche per intuibili esigenze di natura economico-finanziaria a tutela dell’erario e di parità di trattamento dei cittadini/utenti, evitando, laddove non indispensabile e non giustificato, il ricorso a forme di “turismo sanitario”.

Alla luce di quanto sopra appare evidente la sussistenza di un contrasto giurisprudenziale in materia di cure sanitarie all’estero, sotto il profilo della giurisdizione, che non risulta essere ancora sopito.

La Corte di Cassazione, infatti, con riguardo al diniego dell'autorizzazione a ricevere cure specialistiche presso centri di altissima specializzazione all'estero, sostiene l’esatto contrario, ossia l’appartenenza della controversia  alla giurisdizione del giudice ordinario, atteso che - come rilevato - la domanda è diretta a tutelare una posizione di diritto soggettivo, cioè il diritto alla salute, non suscettibile di affievolimento per effetto della discrezionalità meramente tecnica attribuita in materia alla p.A., senza che rilevi che, in concreto, sia stato chiesto l'annullamento dell'atto amministrativo, il quale implica solo un limite interno alle attribuzioni del giudice ordinario, giustificato dal divieto di annullamento, revoca o modifica dell'atto amministrativo ai sensi dell'art. 4, l. 20.3.1865, n. 2248, all. E, e non osta alla possibilità per il giudice di interpretare la domanda come comprensiva della richiesta di declaratoria del diritto ad ottenere l'autorizzazione ad effettuare le cure all'estero (cfr.: Cass., sez. un., ord. 6.9.2013 n. 20577).

«:::::::::GA:::::::::»

� TAR Lombardia Mi, sez. I, 5.12.2002 n. 4761; TAR Lombardia, Br, I, 26.6.2006 n. 781, TAR Lombardia, Br., I, 6.06.2013, n. 537.





� Cass., sez. un. 25.10. 2013, n. 24146; Cass., sez. un. 6.9. 2013 n. 20577; Cass., sez. un., 25.3 2013 n. 7384.
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