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~ Se la lista d’attesa a Roma
e troppo lunga e le condizioni
di salute non consentono piu
di aspettare gh italianl potran-

no curarsi negli ospedali di
- Londra, Parigi o Berlino. Con

lacertezza che al ritorno sive-

- dranno rimborsare le spese so-
- stenute, in base alle tariffe ita-

liane. Non solo. Sipotranno fa-
re le valigic, senza vedersl op-
porre rifiuti ingiustiticati, an-

~ che quando all’estero s1 posso-
- noottenere cure migliori e piu
- «appropriate».

A scrivere nero su blanco le
attesissime regole sullamobili-
ta del pazienti curopei e la

- Commussione Ue che entro no-
- vembre presenterauna diretil-

va a dir poco csplosiva. Sulla

' bozza - anticipata da «Il So-

le-24 Ore Sanita» 43/2007 - S

annuncia gia battaglia tra Bru-
xclles e moltidei 27 Paesimem-
bri preoccupati daliimpatto
economico diuna fuga all’este-
ro dei propri pazienti. Finora

& Un progetto di direttiva per rimuovere gl ostacoli alle terapie

C ure me dlche nella Ue
verso la liberalizzazione

nell’Unione non pitt dell'1ee dei
cittadini europeti si fa curare,
ogni anno, in un altro Stato
membro, ma é chiaro che orail
fenomeno potrebbe allargarsi
amacchia d’olio.

La direttiva, messa a punto
dopo le tante sentenze tirmate
dalla Corte di giustizia del Lus-
semburgo che pili voite ha san-
cito il diritto a curarsiall’estero,
punta in 23 articoli a spazzarc
via i tanti ostacoli e 1a burocra-
zia che finora hareso difficilc ]1a
mobilithnecl Vecchio Continen-
te. Le regole Ue prevedono, in-
nanzitutto, che per le prestazio-
ni al di fuori dell’ospedale non
sianecessariaalcunaautorizza-
zione. Che, invece, dovra essc-
re richiesta alla propria Asl in
caso di cure ospedaliere. Ma
con una novita importante -
spettoal passato:Pautorizzazio-
ne non potra essere rifiutata se
il ricovero in un altro Paese ¢
pill «appropriato» per le condi-
zioni di salute del paziente. E
cioeé quando 1 «benetict attesi
per la salute - recita Particolo 7

conuna formula piuttosto gene-
rica - superano le conseguenze
negative». Insomma, se ail’este-
rountumore ounamalattia car-
diaca e curatain modo migliore
e piu efficace, non si potra pil
trattenere il malato.

I pazienti non dovranno ne-
anche aspettare troppo, soprat-
tutto se lo stato di salute non lo
permette e anche seleliste d'at-



tesa nazionali non sono cosi
lunghe. Quando le gravi condi-
zioni mediche, illivello didolo-
re, il tipo di disabilita e le riper-
cussionisullavoro nonconsen-
tono pitdi perdere altro tempo
il paziente potra fare subito le
valigie. La Commissione euro-
pea, a sua volta, potra fissare
una serie di limiti temporali
per determinate patologie e ca-
si specifici, oltre 1 quali non sa-
ra possibile bloccare i pazientt
alla frontiera.

Infine la bozza di direttiva fa
le prove generali per la nascita
diuna "ricettaeuropea": le pre-
scrizioni effettuate daun medi-
co{ounaltrooperatore autoriz-
zato) potranno esserc utilizza-
te in tutta 'Unione europea per
consentire a tutti i cittadini di
acquistare ovungue il farmaco
di cui hanno bisogno.
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Autorizzazione

= Lerichieste percure
ospedaliere inunaltro Stato
membro non potranno essere
rifiutate seiltrattamento €
«appropriato» rispetto alle
condizioni di salute del paziente

Rimborst

= Ilrimborsodelle spese
sostenute inunaltro Stato
membro saraacarico del Paese
d’origine secondo le tariffe
previste a livello nazionale

Tempimassimi

# Nonsipotra far aspettare
troppo tempo a chivuole farsi
curareinun altro Paese: in
particolare conterannole
condizioni cliniche del paziente.
La Commissione pucfissare
tempi massimi per specifiche
patologie

Prescrizioni

& Sara possibile acguistare un
farmacoinun altro Paese Uecon
una ricetta scritta da una persona
autorizzata nel Paese diorigine



