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SALA OPERATORIA Ogni Paese sceglie gli ospedali e i centri di eccellenza dove accogliere i pazienti stranieri, l’e

L’INTERVISTA
R O M A «Siamo già stati chiamati
dal servizio sanitario inglese per
prendere i primi accordi. Sono
interessati ai nostri servizi di ec-
cellenza e vogliono capire come
iniziare da subito l’invio dei pa-
zienti nei nostri reparti». Aldo
Morrone, Direttore generale del-
l’azienda San Camillo-Forlanini
di Roma, sta lavorando per acco-
gliere i malati stranieri. Questi
due ospedali romani sono stati
inseriti nell’elenco delle eccellen-
ze europee.
Dottore, quali sono le motiva-
zioni che spingono gli inglesi a
venirsi a curare al San Camillo
o al Forlanini? Non la sorpren-
de?
«No, non mi sorprende. Abbia-
mo alcuni reparti che sono dav-
vero competitivi con gli altri eu-
ropei e i colleghi lo sanno. Vedo-
no i risultati, conoscono le com-
petenze».
Quali sono i reparti?
«I nostri ospedali sono stati scel-
ti per l’oncologia, la chirurgia to-
racica, quella cardiovascolare e
la neurochirurgia. Parliamo di
interventi importanti».
Un romano ora potrebbe dire:
«Ma così si allungano le liste di
attesa!». Sarà così?
«Come si sa non stiamo parlan-
do di pazienti che arrivano in
emergenza al pronto soccorso.
Ma di operazioni programmate.

I medici che hanno in cura la
persona prima si mettono in con-
tatto con noi, mandano tutta la
documentazione e poi si decide
insieme quando ricoverare. Non
si allungheranno le liste di atte-
sa».
Come vi state attrezzando per
accogliere in corsia il paziente
straniero?
«Abbiamo già organizzato grup-
pi di lavoro per questo, con i di-
versi medici e chi lavora nei re-

parti. Sono quasi pronte le carte
dei servizi in tutte le lingue e ci
stiamo attrezzando con skype
nelle varie postazioni per parla-
re con i colleghi».
Ma all’estero sanno proprio
tutto dei nostri ospedali, anche
le difficoltà che spesso un pa-
ziente ha in corsia?
«Penso di sì, i segreti non si pos-
sono mica tenere. Ma quello che
interessa loro è poter contare
sulla sicurezza della cura. Alcu-
ni medici sono già partiti per an-
dare a vedere come lavorano i
colleghi e che cosa si aspettano
dalla nostra assistenza».
I medici sono stati mandati in
avanscoperta?
«Alcuni medici sono andati o an-
dranno in Francia, in Inghilterra
o in altri Paesi per vedere come
organizzano il lavoro gli altri e
che cosa possono aspettarsi».
Secondo lei che guadagno c’è
in questa mega-operazione se
le tariffe per uno straniero che
vi vengono rimborsate sono le
stesse che vi arrivano per un
italiano?
«Stiamo parlando sempre di ser-
vizio pubblico, non di consuma-
tori della salute. Noi diamo in
uguale misura la nostra presta-
zione ma se dall’estero arrivano
da noi ci guadagna la città, ci
guadagna l’immagine della sani-
tà italiana. Competitiva e solida-
ristica.
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IL DIRETTORE Aldo Morrone

LA SCADENZA
R O M A Malati senza frontiere in
Europa. Mancano poco più di tre
mesi al 25 ottobre, giorno in cui i
pazienti della Ue potranno libe-
ramente scegliere dove farsi visi-
tare, curare o operare. Da quel
giorno un italiano avrà la possi-
bilità di sottoporsi ad un inter-
vento a Parigi, Londra e Stoccol-
ma o un finlandese di venire da
noi. Da oltre due anni la Ue ha
votato questa direttiva. Ora, tutti
i Paesi, stanno con il fiato sul col-
lo e hanno messo in moto la mac-
china organizzativa in gran fret-
ta. Dal momento che, alcune pra-
tiche burocratiche, dovrebbero
essere pronte entro il 24 agosto.
In piena estate.

LE SCADENZE
La direttiva europea 2011/24 dà
indicazioni e scadenze uguali
per tutti gli Stati in modo che per
l’autunno sarà possibile far viag-

giare i pazienti con le stesse pro-
cedure amministrative, le stesse
tariffe e un universale riconosci-
mento delle prescrizioni medi-
che. Una mega rivoluzione che
riguarda 600 milioni di cittadini,
2 milioni di medici e 20 milioni
di infermieri.
In burocratese la rivoluzione si
chiama “Applicazione dei diritti
dei pazienti relativi all’assisten-
za transfrontaliera”, in pratica è
un’apertura delle frontiere in
corsia. Una sorta del Trattato di
Schengen della salute. Regolato
da norme identiche che, per alcu-
ni dettagli, sono ora in costruzio-
ne. Il ministero della Salute ha
appena istituito un gruppo ope-
rativo per affrontare il passaggio
nella sanità europea. Che vuol di-
re omologare i prezzi, coinvolge-
re le Regioni in questa operazio-

ne, studiare nuove procedure
amministrative e il sistema per
far riconoscere a Londra, Buca-
rest e Oslo la stessa prescrizione
medica. Che vuol dire partire ma
anche accogliere pazienti che ar-
rivano dalla Gran Bretagna, co-
me dalla Romania.

I CONTACT POINT
«Abbiamo appena creato il co-
siddetto “Contact point” come in-
dica la direttiva - spiegano al mi-
nistero della Salute -. Un punto
di contatto nazionale che coordi-
nerà le attività che ruotano attor-
no a questo tipo di assistenza. A
seguire nasceranno dei “Contact
point” regionali per smistare la
domanda che arriverà da fuori e
quella interna per partire». Sul
sito del ministero figureranno,
per gli stranieri, tutte le strutture
di eccellenza indicate per ospita-
re gli stranieri.

Ogni Paese avrà la sua lista. Ai
singoli Stati resta l’autonomia di
prevedere un sistema di autoriz-
zazione preventiva. L’Italia sta
correndo verso l’appuntamento
del 24 agosto e poi del 25 ottobre
ma anche gli altri non sembrano
essere così pronti alla scadenza.
Hanno avuto quasi due anni di
tempo per armonizzarsi ma tut-
to si sta decidendo ora. Le asso-
ciazioni dei pazienti della Ue so-
no pronti a chiedere uno slitta-
mento delle date.

IL MINISTRO
Beatrice Lorenzin, ministro del-
la Salute, legge in positivo questo
tsunami sanitario-amministrati-
vo alle porte. «Sarà un’occasione
per noi. Non nascondo che può
preoccupare una simile organiz-
zazione ma potrebbe essere un
modo per metterci in mostra.
Per far conoscere le nostre eccel-
lenze. Stiamo lavorando sui fi-
nanziamenti dei nostri ospedali
che saranno destinatari delle
scelte dei pazienti stranieri. Oggi
abbiamo malati che si spostano
da una Regione ad un’altra, a
tempi brevi avremo una circuita-
zione europea. Finalmente non
si parlerà soltanto di malasanità.
So che diversi Paesi si sono già
fatti avanti per stipulare accordi
con le nostre strutture».

Carla Massi
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`Sanità senza frontiere
la nuova direttiva
coinvolge tutti i Paesi

«IL NOSTRO OSPEDALE
E IL FORLANINI SCELTI
PER INTERVENTI
SU TESTA E CUORE»
Aldo Morrone
Direttore S.Camillo Roma

Curarsi in Europa
da ottobre
si potrà scegliere
e pagherà la Asl

CONTO ALLA ROVESCIA
PER L’ORGANIZZAZIONE
LA PRESCRIZIONE
AVRÀ LO STESSO
VALORE A OSLO
COME A BUCAREST

«Ci hanno cercato da Londra
per operarsi al San Camillo»
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Il servizio sanitario europeo
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lenco sarà on line

L’obesità la malattia
più diffusa negli Stati

Beatrice Lorenzin

IL BUSINESS
R O M A Oggi solo l’1% della spesa sa-
nitaria della Ue, circa 10 miliardi
di euro, riguarda le cure mediche
per pazienti che si spostano da
uno Paese ad un altro. Un nulla
che, entro l’anno, diventerà un
business colossale. Un business
tra servizi sanitari pubblici. In
questo caso il privato non c’en-
tra. La trattativa è da pari a pari.

GLI ULTIMI DETTAGLI
In queste settimane gli ultimi det-
tagli amministrativi. La direttiva
europea prevede che il paziente
che vuole andare all’estero non
debba chiedere un’autorizzazio-
ne per partire. Ma, su questo pun-
to, ci potrebbero essere ancora

dei cambiamenti. Dalle cure al-
l’estero vengono esclusi i trapian-
ti d’organo, le cure a lungo termi-
ne e le campagne di vaccinazio-
ne. «Nel caso in cui si debba chie-
dere un placet alla Asl - fanno sa-
pere dalla European consumer
organization - questa dovrà ri-
spondere in tempi brevi e motiva-
re un eventuale rifiuto. Il rimbor-
so per la prestazione erogata al-
l’estero in base alla direttiva sarà
equivalente al costo della stessa
prestazione nel Paese di apparte-
nenza». Il trattamento sanitario
all’estero non potrà essere rim-
borsato se non esiste anche nello
Stato di residenza.

MENO BUROCRAZIA
Ora, per potersi curare all’estero,
bisogna superare un difficile per-
corso ad ostacoli. Permesso della
Regione, ok della Asl. Nel 2010
l’Italia, per mandare i pazienti
fuori dei nostri confini, ha sbor-
sato circa 170milioni di euro e
dall’estero ne ha incamerati poco

più della metà. L’idea portante
della direttiva non è quella di «in-
centivare il turismo della salute»,
come dicono le associazioni dei
consumatori, bensì quella di met-
tere le diverse strutture in con-
correnza. Ma con gli stessi costi.
E’ scritto con chiarezza nella leg-
ge: l’armonizzazione dei prezzi
servirà ad evitare che un Paese si
arricchisca e un altro vada a per-
dere. E per sapere quale reparto a
Parigi, come a Madrid o Monaco
vanta i migliori risultati per
un’operazione o un’altra si dovrà
consultare on line il “Contact
point” di quel Paese.

LE REGIONI DI FRONTIERA
Le Regioni più vicine alla frontie-
ra, secondo i dirigenti del mini-
stero della Salute, sono quelle
che avranno maggiore affluenza.
Alcune, in un recente passato,
hanno già stipulato degli accordi
con mutue e assicurazioni stra-
niere. Un esempio è il Veneto,
una delle cosiddette Regioni vir-
tuose per i conti sanitari in pari.
Si è candidata a capitale europea
di quello che, seppur in modo im-
proprio, si può definire turismo
sanitario.

L’assessorato alla Sanità ha
istituito un tavolo di lavoro tra sa-
nità e turismo proprio per arriva-
re a questo obiettivo. Il Veneto,
quando lo Schengen della sanità
era ancora lontano da venire, ha
firmato una convenzione con le
casse mutue AOK Rheinland
Hamburg e Techniker
Krankenkasse tedesche più altre
cinque mutue regionali. Un baci-
no da 16 milioni di tedeschi che
possono scegliere il Veneto per le
loro cure.

C.Ma.
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Le regole Esclusi i trapianti
e le terapie di lunga durata
`Prezzi uguali in tutta
la Ue, on line
la lista dei reparti doc

IL CASO
R O M A In attesa che il primo ago-
sto, dopo vari rinvii, il presidente
di Stamina Foundation, Davide
Vannoni, consegni all'Istituto su-
periore di sanità il protocollo del
metodo da lui messo a punto, dal
ministro della Salute arriva un
chiarimento al fine di «non crea-
re confusione e illusione» tra i
malati: «Stamina non è un meto-
do di cura» e «sbaglia chi, in de-
roga alle norme vigenti a alla so-
spensione del Tar per quanto ri-

guarda gli Spedali di Brescia,
continua ad autorizzare pazienti
a sottoporsi a delle cure che non
sono tali. È un grande errore che
crea confusione e illusioni nella

fascia di popolazione affetta da
malattie rare o incurabili». «Ri-
cordo - afferma ancora il mini-
stro - che il trattamento deve an-
cora essere sperimentato e anco-
ra non è chiaro per quali malat-
tie potrebbe essere efficace, quin-
di non è una cura».

Una presa di posizione, quella
di Beatrice Lorenzin, subito però
contraddetta dall'ultimo via libe-
ra al metodo a base di cellule sta-
minali mesenchimali giunto, a
poche ore dalle dichiarazioni del
ministro, dal giudice di Piacenza
Giovanni Picciau, che ha accolto

il ricorso dei genitori di due bam-
bini, di circa 11 anni, residenti a
Piacenza, su una sedia a rotelle a
causa di una grave malattia neu-
rodegenerativa. Potranno co-
minciare le infusioni a base di
cellule staminali mesenchimali
agli Spedali civili di Brescia. So-
no 130 i ricorsi accolti finora in
Italia, e a Brescia, come reso no-
to da Vannoni, sono oltre 200 i
pazienti autorizzate alle cure ma
in attesa. I malati per i quali i
trattamenti a Brescia sono già
stati avviati sono invece una
trentina.

Lorenzin: Stamina non provata, sbagliato autorizzarla

R O M A E’ l’obesità che affligge cir-
ca il 58% degli europei a
preoccupare gli epidemiologi
che stanno lavorando alla
geografia della sanità pubblica
della Ue. Il 58% degli europei
sono in sovrappeso e il 18% è
obeso grave. L’obesità e il fumo
sono i fattori di rischio
maggiori per malattie
cardiache e ictus: la causa del
40% dei decessi della Ue.
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