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Per l'uso in Pennsylvania 
 
 
 
 
 
 

Diritti e tutele contro le fatture mediche a sorpresa 
 

 
CHE COS'È LA "FATTURAZIONE A SALDO" (TALVOLTA CHIAMATA "FATTURAZIONE 
A SORPRESA")? 

 
Quando ci si reca da un medico o da un altro operatore sanitario, è possibile che si debbano 
sostenere alcune spese vive, come il pagamento congiunto, la coassicurazione o la 
franchigia. Si potrebbero dover sostenere costi aggiuntivi o pagare l'intera fattura se ci si 
rivolge a un operatore sanitario o a una struttura sanitaria che non fa parte della rete del 
proprio piano sanitario. 
 
Per "fuori rete" si intendono gli operatori e le strutture che non hanno sottoscritto un 
contratto con il proprio piano sanitario per la fornitura di servizi. Gli operatori esterni alla rete 
possono essere autorizzati a fatturare la differenza tra quanto pagato dal piano e l'importo 
totale addebitato per il servizio. Si tratta della cosiddetta "fatturazione a saldo". Questo 
importo è probabilmente superiore ai costi della rete per lo stesso servizio e potrebbe non 
essere conteggiato ai fini della franchigia o del limite annuo di spesa viva del piano. 
 
La "fatturazione a sorpresa" è una fattura a saldo inaspettata. Questo può accadere quando 
non si può controllare chi è coinvolto nelle cure, ad esempio quando si ha un'emergenza o 
quando si programma una visita presso una struttura della rete ma si viene 
inaspettatamente curati da un operatore esterno alla rete. Le fatture mediche a sorpresa 
potrebbero costare migliaia di dollari a seconda della procedura o del servizio. 

 
SI È PROTETTI DALLA FATTURAZIONE A SALDO PER: 
 
Servizi di emergenza 
Se si è ha una condizione medica di emergenza e si ricevono servizi di emergenza da un 
operatore o da una struttura fuori rete, il massimo che questi possono fatturare è l'importo di 
partecipazione ai costi all'interno della rete previsto dal piano (come ad esempio i pagamenti 
congiunti, la coassicurazione e le franchigie). Tali servizi di emergenza non possono 
essere fatturati a saldo. Ciò include i servizi che il paziente può ricevere dopo essere stato 
stabilizzato, a meno che il paziente non fornisca il proprio consenso scritto e rinunci alla 

Quando si riceve un'assistenza di emergenza o si viene curati da un 
operatore fuori rete presso un ospedale o un centro chirurgico 
ambulatoriale in rete, si è protetti dalla fatturazione a saldo. In questi 
casi, non dovranno essere addebitati costi superiori a quelli previsti dal 
proprio piano per i pagamenti congiunti, le coassicurazioni e/o la 
franchigia. 

https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-payment/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-insurance/
https://www.healthcare.gov/glossary/deductible/
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protezione di non essere oggetto di fatturazione a saldo per questi servizi post-
stabilizzazione. 
 
Nel 2015 il Connecticut ha approvato una propria legge per affrontare il problema della 
fatturazione a saldo. La legge si applica ai piani sanitari regolati dal Dipartimento delle 
assicurazioni del Connecticut e prevede tutele simili a quelle previste dalla legge federale 
No Surprises Act. Per ulteriori informazioni, vedere Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa e 20-7f o 
il sito web del Dipartimento delle assicurazioni del Connecticut all'indirizzo 
portal.ct.gov/CID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act. 
 
Alcuni servizi presso un ospedale o un centro chirurgico ambulatoriale incluso nella 
rete 
Quando si ricevono servizi da un ospedale o da un centro chirurgico ambulatoriale incluso 
nella rete, alcuni operatori possono essere esterni alla rete. In questi casi, il massimo che 
questi operatori possono fatturare è l'importo di condivisione dei costi all'interno della rete 
previsto dal piano. Questo vale per i servizi di medicina d'urgenza, anestesia, patologia, 
radiologia, laboratorio, neonatologia, assistente chirurgo, medico ospedaliero o terapia 
intensiva. Questi operatori non possono fatturare a saldo e non possono chiedere al 
paziente di rinunciare alla protezione dalla fatturazione a saldo. 
 
Se si usufruisce di altri tipi di servizi presso queste strutture in rete, gli operatori esterni alla 
rete non possono fatturare a saldo, a meno che non si dia il consenso scritto e si rinunci 
alle proprie tutele. 
 
Non si è mai obbligati a rinunciare alle proprie protezioni dalla 
fatturazione a saldo. Inoltre, non si è mai obbligati a ricevere cure fuori 
rete. È possibile scegliere un operatore o una struttura che faccia parte 
della rete del proprio piano. 
 
Nel 2015 il Connecticut ha approvato una propria legge per affrontare il problema della 
fatturazione a saldo. La legge si applica ai piani sanitari regolati dal Dipartimento delle 
assicurazioni del Connecticut e prevede tutele simili a quelle previste dalla legge federale 
No Surprises Act. Per ulteriori informazioni, vedere Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa e 20-7f o 
il sito web del Dipartimento delle assicurazioni del Connecticut all'indirizzo 
portal.ct.gov/CID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act. 
 
Quando la fatturazione a saldo non è consentita, si hanno anche queste 
protezioni: 
• L'assicurato è responsabile solo del pagamento della propria quota di spesa (ad 

esempio i pagamenti congiunti, la coassicurazione e la franchigia che pagherebbe se 
l'operatore o la struttura fossero in rete). Il proprio piano sanitario pagherà 
direttamente i costi aggiuntivi per gli operatori e le strutture fuori rete. 

• In generale, il piano sanitario deve: 
o Coprire i servizi di emergenza senza richiedere l'approvazione preventiva dei 

servizi (nota anche come "autorizzazione preventiva"). 
o Coprire i  servizi di emergenza forniti da operatori esterni alla rete. 
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o Basare l'importo dovuto all'operatore o alla struttura (condivisione dei costi) su 
quanto si pagherebbe un operatore o una struttura in rete e indicare tale importo 
nella spiegazione delle prestazioni. 

o Conteggiare l'importo pagato per i servizi di emergenza o per i servizi fuori rete 
ai fini della franchigia e del limite di spesa previsti dalla rete. 

 
Se si ritiene di aver ricevuto una fattura errata, contattare: 

 
 
Dipartimento delle assicurazioni della Pennsylvania: 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/ 
default.aspx 
Linea di assistenza per reclami o domande o per i consumatori: 1-877-881-6388 
• L'Ufficio del difensore della sanità dello Stato della Pennsylvania al numero 877-881-6388 
o Healthcare.advocate@pa.gov. 
• • Visita https://www.insurance.pa.gov/Coverage/health-insurance/no-surprises-act/ 
Pages/default.aspx per ulteriori informazioni sui tuoi diritti ai sensi della legge federale
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