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Cure transfrontaliere si, ma con cautele

In vigore dal 25 aprile la direttiva sull assistenza sanitaria all’estero

data
stampa

«Una via di mezzo che tutela il diritto
alla salute dei cittadini, ma evita il turismo
sanitario». Cosi Oreste Rossi, eurodeputa-
to della Lega nord, ha commentato la nor-
mativa comunitaria che tutela i diritti dei
cittadini europei che vogliono farsi curare
in un altro stato membro, che entrera in
vigore il 25 aprile. Sulla stessa linea anche
Mario Pirillo, europarlamentare del Parti-
to democratico, secondo cui «la direttiva va
incontro a quanti finora erano costretti a re-
carsi all’estero per cure delicatissime senza
avere alcuna garanzia né sui tempi d’attesa
né sulla possibilita di ottenere rimborsi».
Inoltre, come ha sottolineato Salvatore Ia-
colino, eurodeputato del Popolo delle liberta
«oggi per la prima volta abbiamo un quadro
normativo omogeneo a livello europeo».

Lunedi prossimo, infatti, entrera in vi-
gore la direttiva 2011/24/Ue, che riguarda
Papplicazione dei diritti dei pazienti relati-
vi all’assistenza sanitaria transfrontaliera.
Dovra essere recepita dall'ltalia e dagli al-
tri stati membri entro il 25 ottobre nel 2013
e riguarda solo chi scegliera di farsi curare
all’estero. La tessera europea di assicurazio-
ne malattia continuera a restare valida per
i cittadini che necessitano di cure urgenti
allinterno dell'Ue. «C’¢ il diritto alla cura,
ma la cura deve essere pagata. Chi paga? Il
paese d’origine. Con che
massimale: quello previ-
sto nel paese d’origine»,
ha dichiarato a ItaliaOg-
gi Sette Rossi, spiegando
che il problema princi-
pale riguarda gli stati membri
che offrono servizi sanitari pes-
simi. «La direttiva va incontro
a quanti finora erano costretti
a recarsi all’estero per cure de-
licatissime senza avere alcuna
garanzia né sui tempi d’attesa
né sulla possibilita di ottenere
rimborsi», ha commentato Pi-
rillo. «Limiti che fino ad oggi di
fatto consentivano a pochi eletti
di ottenere le cure necessarie».

Secondo un sondaggio sponsoriz-
zato dall’esecutivo comunitario,
infatti, il 4% dei cittadini euro-
pei ha ricevuto assistenza sani-
taria in un altro stato membro tra il maggio
del 2006 e il maggio del 2007. Il fenomeno
riguarda soprattutto i pazienti affetti da
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malattie rare, quelli che vivono in regioni
di confine o in piccoli stati membri. Sen-
za contare le aree affollate da turisti. «<Le
cure transfrontaliere sono sempre esistite,
ma erano regolate da accordi bilaterali tra
paesi», ha dichiarato Iacolino. «Oggi per la
prima volta abbiamo un quadro normativo
omogeneo a livello europeo», ha aggiunto
precisando che I'entrata in vigore della di-
rettiva dovrebbe ridurre i tempi d’attesa e
facilitare lo scambio di buone prassi tra gli
stati membri.

La nuova direttiva
europea copre tutte le
forme di assistenza sa-
nitaria tranne i vaccini,
i trapianti d’organi e le
cure di lungo periodo. Il
rimborso per una cura
transfrontaliera, pero,
non & sempre garanti-
to. Un paziente italia-
no, per esempio, potra
essere risarcito per una
visita specialistica oltre
confine, solo se questa &
coperta dal servizio sani-
tario nazionale. Inoltre il
paziente dovra pagare
la differenza, se la visita
costa piu all’estero che in
Italia. In alcuni casi un
paziente dovra chiedere

un’autorizzazione preventiva all’autorita
nazionale competente, per poter ricevere
cure mediche in un altro stato membro. Se
I'assistenza sanitaria comporta il ricovero
del paziente in questione per almeno una
notte. O richiede l'utilizzo di un’infrastrut-
tura sanitaria o di apparecchiature medi-
che altamente specializzate e costose. Su
insistenza degli eurodeputati, inoltre, gli
stati membri potranno rifiutarsi di conce-
dere l'autorizzazione preventiva a un pa-
ziente solo in un numero limitato di casi.
Per esempio se, in base a una valutazione
clinica, il paziente sara esposto con ragione-
vole certezza a un rischio inaccettabile per
la sua sicurezza. O se I'assistenza sanitaria
in questione potra essere fornita nel suo
territorio entro un termine giustificabile
dal punto di vista clinico.
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