CORRIERE DELLA SERA

Cure all’estero A//'Italia il primaro: 10 mila richieste alle Asl ogni anno

Ancora emigranti
ma soltanto per salute

Francia e Germamnia le mete preferite

1%

della spesa sanitaria Ue

L]

E ufficialmente la quota di spesa
a carnco del sistemi sanitar
per rimborsi di cure all’estero.
Ma si sospetta che sia di piu

migranti in fuga da una vi-

ta grama tanti anni fa,
emigranti in cerca di una sa-
nita migliore (malo sara dav-
vero?) oggl. Gliitaliani, insie-
me al lussermnburghesi e segui-
ti a ruota dai greci, sonoicit-
tadini europel che con mag-
giore insistenza si rivolgono
ad altri paesi dell’Unione, so-
prattutto la Francia, la Ger-
mania e il Belgio per cure ad
alta specializzazione.

B le ottengono: il 919% delle
richieste viene accettato.
Tant’e che ilnumero «nostra-
no» di moduli E112 (Ia richie-
sta di autorizzazione alla Asl
di residenza prevista in que-
sticasi) superai diecimila al-
I’'anno, mentre negli altri pae-
sl europel ascilla in media fra
1 cinguecento e 1 mille, come
ha documentato un’indagine
realizzata da Rita Baeten,
dell'Osservatorio sociale ey-
ropedo di Bruxelles.

Un vero e proprio «turi-
smo» della malattia con an-

nesso rimborso. E in guesta
esterofilia sanitaria ci segui-
ranno presto — prevedono
gli espert] — 1 new-entry Ro-
mania e Bulgaria,

FPer molti altrl cittadini eu-
ropei, invece, piu che d’emi-
grazione dettata dall'insoddi-
sfazione di quanto possono
trovare in patria, si tratta di

mohilita favorita da sintonie
etniche (paesi baschi france-
si e spagnoli) e contiguita sto-
rico-geografiche che facilita-
no lo spostamento di pazien-
t1 olandesi verso gli ospedall
del Belgio, di svedesi in Dani-
marca {e viceversa), di dane-
si in Germania. I bisogni, e i

91%

di autorizzazioni
E la percentuale

di cure ad alta specializzazione

(moduli E112) che vengono
autorizzate ogni anno in ltalia

conseguenti flussi sono stati
ben documentati da una ri-
cerca appenapubblicata dal-
la rivista British Medical
Journal realizzata da Rita
Baeten insieme ad Helena Le-
gido-Quigley, della scuola di
igiene di Londra.

La mohilita sanitaria e, in
certi casi, incoraggiata dallo
Stato per far fronte alla ca-
renza di strutture adeguate
o per ridurre le liste di attesa.

Malta preferisce inviare i
suol malati hegli ospedaliin-
glesi piuttosto che creare
nell'isola strutture destina-
te a rimanere deserte, visto
lo scarso numero di abitan-
t1, neanche mezzo milione,.
La Norvegia e il primo Paese

ad aver sceltola strada delle
cooperazione con ospedall
stranieri per facilitare ail
suol cittadini 'accesso a cer-
te chirurgie di eccellenza, se-
guita dalla Gran Bretagna
che in tempi pin recenti, per
ridurre le Iiste d’'attesa, ha
inviato 1 malati a centri di
cardiochirurgia in Belgio,
Francia e Germania.

La possibilita di essere cu-
rati all’estero in Europa al
momento attuale é regolata
dall'autorizzazione rilasciata
dalla Autorita sanitaria dire-
sidenza, in Italia la Asl (mo-
dulo E112) per trattamenti
ad alta specializzazione non
disponibili nel proprio Paese
o non ottenibill in tempi ade-
guati, e dal piu semplice mo-
dulo E111, ora sostituito dal-
la tessera sanitaria, pereven-
tuali cure d'urgenza durante
un soggiorno all’esterc, una
vacanza ad esempio.

Modulo poco utilizzato, in
realta, perché le agenzie di
v1agglo propongono al clien-

t1, spessa poco Informati,
pacchettl di assicurazione
di malattia a pagamento.
Un'indagine ha documenta-
to chein un gruppo di turisti
austriaci solo il 409% aveva
usato il modulo E111; un’al-
tra hamesso in evidenza pet-
centuali ancora piu basse
fra gli spagnoli, 1l 18%.

Ora tutta questa
materia e sottopo-
sta a revisione per-
ché la Corte di giu-
stizia europea con
un serie di senten-
ze ha fatto emerge-
re un principio as-
sai piu «libertario»,

Ad eccezZione delle

terapie ospedalie-

re, tutte le cure cul

un cittadino europeo ha dirit-
to nel suo Paese possono, se-
condo la Corte, essere presta-
te in gualsiasi altro Stato
membro senza un'autorizza-
zione preliminare e rimborsa-
te dal Paese d’origine.

Sta ora alla Commissione
eurapea, che su questo tema
ha aperto una consultazione
conclusa pochi giorni fa, il
compito di elaborare una pro-
posta normativa in armonia
con guesta idea di libera cir-
colazione. La proposta é atte-
sa nei prossimi mesi.

Franca Porciani
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Un altrg esempio di questa contiguita sono ;f

gli scambi fra Francia ¢ Spagna nell'ambito

dei Paesi Baschi

i

Su offerta dello Stato:

=18 Alcuni Pagsi, per abbattere le fiste d'attesa,
=<t offrono certi interventi chirurgici in altri Stati
elropsi: & il casa della Norvegia e della Gran
Bratagna. Un altro caso é quello di Malta, che
avendo pochi abitanti preferisce offrire certe
teraple elettive in Gran Bretagna

Nuove norme /n preparazione alla Commissione europed

La proposta italiana

mento indispensabile per arrivare ad una
condivisione dei dati sanitari dei pazienti

L.a condivisione

Perché | sistemi sanitan
possano scambiarsi 1 dati dei
pazienti ¢i vuole un sistema
d'informatizzazione omogenseo

L a consultazione con le istituzioni, con le
organizzazioni dei consumatori e anche
con singoli cittadini {ammessi al dibattito)
si ¢ conclusa alla fine di gennaio ed alla
Commissione eurapea spetta ora 'arduo
compito 4di tirare le file del suggerimenti e
delle problematicita emerse, elaborando
una proposta per un nuovoe inquadramento
giuridico della mobilita sanitaria all’'interno
dell’Unione.

L’Italia ha partecipato al dibattito conun
documento molto articolato che definisce
alcuni punti chiave. Vediamoli.

Indicatori europei di gqualita. Attualmen-
te il cittadino, soprattutto guello italiano,
sl rivolge ad un Paese straniero o sull’onda
del «sentito dire» o sulla
scorta di informagzioni che
riesce araccogliere da varie
fonti, spesso le piu dispara-
te. Il documento auspica la
creazione di un sistema eu-
ropeo di oggettiva e consen-
suale valutazione della gqua-
lita delle cure al quale il pa-
ziente possa accedere con facilita. Si do-
vrebbe arrivare ad un regime di sana compe-
tizione, in cui possa essere confrontabile, e
non solo sul prezzo, 'offerta di prestazioni
sanitarie.

Cartella clinica europea. Sembra lo stru-

all'interno dell’Unione e alla trasparenza
del percorso assistenziale. Ma armonizza-
re sistemi diversi non e semplice: alcuni pa-
esi incorporano 1 datil sanitar dei pazienti
1 un chip elettronico - 1o fanno I’'Austria,
la Francia, la Germania e I'ltalia (limitata-
mente alla Lombardia per ora, anche se al-
tre regioni si stanno organizzando) - altri,

come la Spagna e 1l Portogallo, utilizzano
la banda magnetica.

Normativa europea per 'autorizzazione.
L’erogazione delle cure ospedaliere deve
continuare ad avvenire previa autorizzazio-
ne da parte dell’autorita competente dello
Stato di residenza del paziente, ma 1'Italia
e favorevole, al fine di accrescere la traspa-
renza di queste procedure, all’adozione di
una normativa a livello europeo che defini-
scalcriteri daapplicare alrilascio dell’auto-
rizzazione a curarsi all’estero,

Difensore civico europeo. A chi spetta la
responsabilita di garantire la sicurezza e la
gualita delle cure erogate in un altro Pae-
se? La propostaitaliana e guella di istituire

un sistema comunitario di
sostegno che ajuti i cittadi-
ni in caso direclami o di con-
tenziosi che possono scatu-
rire in seguito ad errori nel
corso di una cura ricevuta
in un altro Stato dell’Unio-
ne. Sembra, gquesto, un no-
do crucliale per garantire al-
la mobilita sanitaria quella certezza giuridi-

ca di cui tanto si sente il bisogno.

Fondo di selidarieta. Fermo restando
che una politica razionale delle risorse sa-
nitarie a livello europeo dovrebbe puntare
avalorizzare 1 centri di riferimento esisten-
t1, evitando una loro proliferazione indiscri-
minata e 1 conseguenti sprechi, un’iniziati-
va importante per aiutare, nell’ambitc del-
le disponibilita esistenti, 1 pazienti che
non possono essere curati adeguatamente
nel loro Stato di residenza sarebbe, per
I'Italia, 'istituzione di un Fondo di solida-
rieta comunitario.

F.P.



