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Samta senzaplu ﬁonnere

visiteall’estero, pagala Asl

MICHELE BOCCI

POSTARSI in Francia per
S curare un tumore o in
Spagnaperunintervento
oculistico delicato. Senza co-
sti, senzablsognodlautonzza—
zioni. E magari informandosi
in Rete su quale medicosce-
gliere, grazie ai dati sulla qua-
lita dell’assistenza degli ospe-
daliche ogni Paese dovramet-
tere su Internet. La libera cir-
colazione dei pazienti in tutta
laUe sta per diventare realta.
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MICHELE BOGCI
) APPUNTAMENTO g trail

L ? 25 ottobre prossimo e il 4

dicembre, quando gli
Stati membri dovranno recepire
una direttiva Ue del 2011 che ap-
plicaaimalatiiprincipigiainvigo-
re per merci e servizi. Il senso della
normae chiaro: chivive nell'Unio-
ne deve poter usufruire della sa-
nita ovunque all'interno della
stessa, e non solo, come gia avvie-
ne, per problemi urgenti che pos-
sono capitare a turisti e viaggiato-
1i. Un concetto semplicema di ap-
plicazione piuttosto complicata.

L'italia vischin la
fuga dei malati,
HPer compensaria si
geniv d’eccellenza®

PerquestogliStatistanno pensan-
do di sfruttare gli articoli della di-
rettiva che concedono di mettere
alcuni paletti.

Sivuoleevitare ad esempio che
partano troppe persone dai Paesi
poveriversoquellipitiricchiecon
ospedali migliori, e allo stesso
tempochequestiultimisiritrovi-
no a curare molti pitt malati del
previsto, con gravi conseguenze
sulleliste diattesa. Ecosi potrebbe
essererichiestaun’autorizzazione
preventiva da parte delle autorita
sanitarie per chi vuole andare al-
I'estero. Anche I'ltalia sta pensan-
dodirenderlaobbligatoria. Delre-
sto, gia oggi sono molte di pii1 le
persone che dal nostro Paese pat-
tono per 'estero di quelle che en-
trano. Un trend che al ministero
vogliono invertire. La nuova nor-
mativa mettera in concorrenza la

Ospedali senza frontiere

scattala liberta di curarst
i tutte le cittad’Europa

Alvialadirettiva Ue: terapie gratis. Ma ci saranno limiti

sanitadegli StatimembrieaRoma
sono convinti che la qualita dei
centri di eccellenza italiani at-
trarra molti pazienti.

In base alla direttiva, uno Stato
chedecide direndere obbligatoria
l'autorizzazione preventiva deve
dare comunque il vialibera a spo-
starsiquando nelle sue strutture ci
sono attese troppo lunghe per
quella prestazione. Pudin-
vece rifiutare il per- ;
messo se rileva un ri- |
schio perla salute del 1
paziente nella scarsa
qualita della struttura
da lui scelta. C'¢ inoltre
un aspetto che rischia di
ridurreicasidiemigrazio-

ne sanitaria. Secondo le norme
tocea al cittadino anticipare il co-
sto dell'intervento all'estero. Do-
po, il suo Paese gli rimborsera la
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di Michele Bocoi

spesa in base al valore che ricono-
sceperqueldeterminatoattosani-
tario. Se in Francia un’operazione
costa 5 mila euro e in Italia 4 mila,
chisispostaspenderamilleeurodi
tasca sua. Se invece il valore della
prestazione all’estero ¢ inferiore,
sipotrachiedereilrimborsodiuna
parte del viaggio. Per certe presta-
zioni dialta specialita esiste giaun
regolamento europeo

che prevede che il pa-

ziente non anticipi

niente, sempre se auto-

rizzato. GliStatidovran-

no rendere noto ai pro-
pricittadini quale deidue
sistemié pili conveniente.

Aben guardare la diret-
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tiva, che prevede anche la validita
delle prescrizioni mediche in tutti
gliStatimembri, introduce unain-
novazione importante anche per
chinonvuolespostarsi. GliStatiin-

- fatti devono mettere online i dati

sull'assistenza prestata dai propri
ospedali. Vannociog creatideisiti,
e il ministero alla Sanita lo sta gia
facendo, in cuisi elencano le varie
struttureel'efficaciadellecureche
offrono. Inoltre devono essere di-
sposti dei “punti di contatto” te-
lefonici attraverso i quali dare
informazioni sugli ospedali. Quel-
lo italiano & gia pronto, all’inizio
sara in grado di rispondere in tre
lingue.
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lintervista

& Idubbidel dottor Costantino Troise, responsabile dell’ Anaao

111 i
Mala salute non € un mercato
L ‘ L] L] [ L] . »

cosi si finanziano 1 Paesiricc
ROMA — Una novita positiva che va maneggiata con cura. «Altri-
mentii sistemi sanitari pill poveri rischiano di diventarlo ancoradi
pit, pagando quelli ricchi». Costantino Troise, responsabile del
sindacato dei medici ospedalieri Anaao mettein guardia dairischi
Iegati alla direttiva europea.

Cosa pensa della legge sulla mobilita dei pazienti?

«Favonre I'accessibilita delle cure su scala continentale & po-
sitivo, eglthto chei cittadini possano spostarsi dove vogliono per
cercareilmedico. Perd cisono case da chiarire, rischi da evitare».

Quali?

«Bisogna evitare che i Paesi in difficolta si impoveriscano an-
coradipill, nonsolo per pagare le cure deiloro cittadini che si spo-
stano ma anche perché |a loro forza lavoro si trasferisce verso i
Paesi pili ricchi».

Un po’ come accade nelle Regioni italiane.

«Da noi ci sono realta del Nord il cui sistema & mantenuto an-
che dalle Regioni del Sud. La salute non deve essere trattata co-
me un mercato, mac'gil rischio che seguale stesse logiche. Adi-
scapito delle amministrazioni e degli stessi cittadini, che sono co-

. strettiaspostarsi per cercare le cure». 2t
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