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Salute. Da domani in vigore la nuova direttiva
Per i cittadini il diritto
di curarsi in un Paese Ue

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

sum LaSchengen sanitariainIta-
lia scatta domani ma i cittadini
poco ne sanno. Sulle nuove pos-
sibilita di curarsi all’estero of-
ferte dalla direttiva 2011/24/Ue
per lamaggior parte degli italia-
ni ¢ ancora buio pesto. A fare
chiarezza dovrebbe essere quel
Punto di contatto nazionale che,
promettono dal ministero della
Salute, «sara attivo con l'entrata
in vigore del Digs 4 marzo 2014
n.38». Quindi presumibilmente
domani. Fuori tempo massimo,
inognicaso, perché inuovidirit-
ti garantiti ai cittadini siano im-
mediatamente esigibili. L'indi-
rizzo gia c’é: www.salute.gov.
it/cureUE ma «cliccando» con-
tinua a comparire la scritta «a
breve online». Per ora i dettagli
delnuovo sistema sono noti so-
lo agli addetti ai lavori, tuttora
impegnati in un tour de force
formativo. A regime, il front offi-
cepericittadini saradissemina-
to negli sportelli informativi
che le Regioni stanno allesten-
donelle Asl.

Macél'attivazione del Contact
point nazionale, dove conflui-
ranno anche i dati regionali, a
rappresentare il vero pilastro
della direttiva. Nel portale bilin-
gue accessibile dal sito del mini-
stero si troveranno le istruzioni
perl’uso destinate sia ai pazienti
italiani direttiall’estero siaai cit-
tadini europei che vogliono far-
si curare in Italia. Inoltre, fanno
sapere dalla Salute, sara possibi-
le scaricare un opuscolo con le
informazioni pratiche sui diritti
in materia di assistenza sanita-
ria transfrontaliera. Il punto di
contatto nazionale sard anche
una bussola per orientare i pa-
zientinellasceltadello strumen-
topill opportuno:ladirettivaop-
pure quel regolamento
883/2004 che gia consente di ri-

cevere prestazionidialtaspecia-
lita in un altro Stato Ue, tra l'al-
trosenzadover anticipare le spe-
se, e cherestainvigore.

Al cittadini che arriveranno
da oltrefrontiera il ministero
mette a disposizione il portale
Dovesalute.it, una mappa inte-
rattiva - ancora da completare -
delle strutture d’eccellenza ita-
liane. Perché la direttiva rappre-
senta anche, come ha spesso ri-
cordato la ministra della Salute
Beatrice Lorenzin, una grande
occasione per sponsorizzare i
nostri migliori ospedali. Fino ad
oggi, 'appeal ¢ stato piti che mo-
desto: il saldo della mobilita in-
ternazionalenel triennio 2009-11

MEDICINA SENZA FRONTIERE
Il punto informativo
nazionale ancora inattivo
Accessibili le terapie
garantite dai Lea

con il sistema del rimborso

Punto di contatto

#]| Punto di contatto nazionale
fornisce ai pazientiitalianile
informazioni per accesso
all'assistenza sanitaria
transfrontaliera all’interno dell’Unione
europea. Gliiscritti al nostro Ssn
potrannorichiedere informazioni su:
autorizzazioni; cure rimborsabili;
termini, condizioni e procedure di
rimborso dei costi; procedure di
ricorso; dati daincludere nelle ricette
medicherilasciate in altri Stati perché
sianoaccoltein Italia, e viceversa

€ negativo e pari a -25 milioni di
euro. L'obiettivo & direcuperare
almeno in parte questo gap tra
pazienti in entrata e in uscitama
lascommessa & tutta da giocare.

Ipaletti inuscita proposti dal-
ladirettiva sono stati recepiti in-
tegralmente dal governo Renzi.
Ipazientiitaliani potranno acce-
dere all’estero solo alle cure che
rientrano nei nostri Livelli di as-
sistenza (Lea) e in ogni caso do-
vranno anticipare le spese, rice-
vendo un rimborso (in linea con
i tariffari regionali). Sempre che
nel frattempo «per motivi impe-
rantidiinteresse generaley, cioé
essenzialmente per ragioni dibi-
lancio, un decreto ministeriale
concertato conle Regioninonso-
spenda il diritto al rimborso an-
chesuunsingoloterritorioregio-
nale. Quindi la provenienza del
paziente condiziona il diritto a
curarsi, senza contare che ogni
regione puo decidere di coprire
conrisorse proprie gli eventuali
Lea aggiuntivi.

Un altro limite alla libera cir-
colazione dei cittadini & 'autoriz-
zazione preventiva dell’Asl. En-
tro 6o giorni un decreto fissera
le fattispecie, ma nel frattempo
fafedeil testo Ue: prima di parti-
re bisognera infatti chiedere il
vialibera per le cure che compor-
tino il ricovero di almeno una
notte, per quelle che richiedono
l'utilizzo di un'infrastruttura sa-
nitaria o di apparecchiature me-
diche altamente specializzate e
costose, per tutti i casi che com-
portano un rischio particolare
perilpaziente olapopolazione o
che sono erogate da un centro
nondel tutto affidabile.

Restano esclusi in ogni caso
dal campo della direttivaiservi-
zilongterm care, itrapianti,ipro-
grammi pubblici di vaccinazio-
ne e tutte le prestazioni fuori
dall’ambito pubblico.
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