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LEocaso

Malati uniti d’Europa
C181uo curare ovungque

MICHELE BOCCI

POSTARSI in Francia per
fareunintervento chirurgi-

co o andare in Germania
per sciogliere i dubbi di una dia-
gnosi complicata, sempre senza
spendereun euro. Dopolalibera
circolazione deiservizi,'Europa
ha sancito quella dei pazienti e
dall’anno prossimo i cittadini
potranno viaggiare da uno Stato
all’altro conlaprospettivadinon
pagare anche per prestazioni
chepotrebberoottenereinltalia.

chili ha curati alla loro Asl di
provenienza, pilt o meno co-
me avviene oggi per coloro i
qualisirivolgonoall’ospedaledi
unaregioneitalianadiversadal-
lapropria.
Ladirettiva24del2011dell'U-
nione Europeaoltreal potenzia-
le effetto per i cittadini trascina
con sé conseguenze economi-
che la cui portata oggi non &
moltofacileimmaginaremache
saranno comungque significati-
ve. «Dara al tema della mobilita
sanitaria internazionale un im-
pulso senza precedenti», dico-
no al ministero della salute. Per
ora le cure all’estero vengono
rimborsate soloselapropriaRe-
gione di provenienza da il con-
senso e generalmente questo
avviene in caso di prestazioni di
alta specialita impossibili da
trovaredanoieinseriteinunali-
staspeciale.Questovalesoloper
le attivita programmate, perché
per quelle di emergenza non ci
sono particolari problemi diac-
cesso alle cure negli altri paesi.
Nel2010lamigrazionedeipa-
zienti € costata quasi 164 milio-
nidieuroalnostro sistemasani-
tario mentre i malati dall’estero
hanno portato circa 87 milioni.
II'saldo &€ ampiamente negativo.
Con l'eliminazione degli osta-
coli che impediscono ai malati
dicercarecureintuttalaUe,iva-
ripaesisimetterannoinconcor-
renza. Lo fara anchel'Italia, che
malgrado i gravissimi problemi
economici della sanita, con ri-
duzioni e razionalizzazioni del
sistema ormai quotidiani nelle
Regioni, cerchera di promuove-
re le sue strutture migliori. «Si
tratta di una grande occasione
per far conoscere la nostra sa-
nitapubblicadieccellenza—di-
cono dal ministero alla salute

IL CONTO sarapresentato da

italiano — ma bisogna essere
preparati». Si punta su internet
per rendere noti i dati delle mi-
gliori strutture italiane. Da un
paio d’annié gia attivo il sito su-
gli “esiti” dei pazienti negli
ospedali. E’ perd un po’ troppo
tecnico e complicato peri citta-
dini. «Lo renderemo pii1 fruibile
per tutti, ispirandoci anche ad
altri paesi. Sara sia in italiano
cheininglese. Ciauguriamoche
la direttiva cross-border renda
pilt competitivo all’estero il no-
stro sistema». E’'atto dellaUea
prevedere che vengano creati
dei “contact point” in cui inseri-

re le informazioni sulle attivita
sanitarie.

Neiprossimigiornisisvolgera
unariunione traitecnici del go-
verno e i rappresentanti delle
Regioni per scrivere le regole di
applicazione della direttiva eu-
ropea, che sara resa operativa
tral’estateel’autunno prossimi.
Bisognaanchevalutarelapossi-
bilitadimantenere una qualche
forma di autorizzazione pre-
ventiva. Riguardo ai pazienti in
uscita, infatti, alcuneRegionite-
mono che possano essere crea-
te in altri paesi strutture di dub-
bia qualita che offrono cure mi-
racolistiche per malattie gravie
quindi attraggono pazienti an-
che dall’Ttalia. «Per entrare a far
parte dellarete europea— spie-
gano sempre dal ministero —
bisognera ottenere un accredi-
tamento, quindi questo rischio
escongiurato. Allo stesso modo
€ necessario creare dei tariffari
unici perivariinterventi sanita-
ri». Vanno cioe armonizzati i
prezzi che ogni paese riconosce
perle varie attivita sanitarie cosi
da evitare che ci siano differen-
ze all'interno dell’'Unione euro-
pea, cosa che porterebbe uno
Stato adincassare pitideglialtri,
ad esempio, per lo stesso inter-
vento chirurgico. Ma, come
spiegano sempre dal ministero,
noneésolounaquestionedirice-
vere cure mediche all’estero.
«La normativa vuole costituire
un sistema di cooperazione di
sistemi diversi. Ad esempio 1i-
conoscendo anche le prescri-
zioni di medicinali che possono
assicurare continuita delle cure
una volta rientrati nel paese di
residenza o creando una rete di
centridieccellenza, agevolando
anche la mobilita delle compe-
tenze».
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La legge erano rimborsate

- . FINO caso per caso si potranno
DIRETTIVA UE 24 A OGGI solo le cure ottenere anche
DEL 2011 urgenti e quelle cure disponibili
“Applicazione di alta speqialita in ltalia e la As|
dei diritti dei pazienti autorizzate si occupera
relativi all'assistenza specificamente di pagare chi
sanitaria 0 comunque le ha erogate

non disponibili in Italia

transfrontaliera”

Come dice

il ministero,

I'atto “sancisce

per la prima

volta il diritto

di recarsi in uno Stato
membro diverso

al fine di ricevere
assistenza sanitaria”

R ospedaliera
| G}n |taltap! che dgch|arano riabilitativa
di aver ricevuto in un anno oy
assistenza sanitaria {O) ambulatoriale
all'estero 1
&4 odontoiatrica
e altre

Pagamenti italiani ad altri
Paesi europei

(dati 2010 in milioni di euro)
&) ... alia Francia

alla Germania
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Incassi italiani
da altri Paesi euxopei
(dati 2010)

Perché gli italiani si curano g
all’estero
dati in %

Indisponibilita

“““ del trattamento
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media europea; 92%
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media europea: 71%

specializzazione
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Tempi ™ spesi da Paesi Ue nel
di attesa 2010 per prestazioni
sanitarie fornite ai loro
cittadini in ltalia

(61 nel 2009)

media europea: 64%
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