· Un importante anniversario
La  libera circolazione dei professionisti sanitari, inclusi i medici, all’interno dell’Unione Europea nasceva 50 anni fa.Un medico  vicentino il dottor Bruno Baruchello tra i protagonisti di questa pagina della storia.

15.5.25 a cura di Mario Baruchello
· Negli anni ’70 la Federazione degli Ordini  dei Medici aveva una Delegazione per i rapporti con l’Estero affidato alla direzione di mio padre il dott. Bruno Baruchello. *Egli era Presidente dell’Ordine dei Medici di Vicenza e Consigliere nazionale della FNOMM ma soprattutto aveva già una grande esperienza come Presidente dell’UEMO ( Union Europeen de Medecin Omnipractitien )ed aveva iniziato a occuparsi della uniformità dei  titoli di studio dei medici europei al fine di una futura loro libera circolazione .  Prima dell’adozione della Direttiva 2005/36/CE, c’era stato un lunghissimo e complesso lavoro preparatorio nel tentativo di armonizzare la formazione medica a livello europeo. Infatti, operava un Comitato Consultivo per la Formazione Medica della CEE (Comitato della Comunità Economica Europea), che aveva il compito di cercare di uniformare i curricula e le qualifiche dei medici nelle diverse nazioni membri. Questo comitato aveva l’obiettivo di creare un quadro comune di riferimento per la formazione medica, facilitando così il riconoscimento reciproco delle qualifiche e migliorando la mobilità professionale tra i paesi dell’UE. Attraverso un numero infinito di riunioni in Europa, seminari, convegni, studi, raccomandazioni e linee guida, il comitato cercava di ridurre le differenze tra i sistemi formativi nazionali, promuovendo standard più uniformi e compatibili. Questo lavoro preliminare fu fondamentale per la successiva elaborazione della direttiva, che ha poi formalizzato e reso più strutturato il riconoscimento delle qualifiche professionali, includendo anche aspetti di formazione e competenze. 
*( FNOMM, Roma15 Gennaio 1977 -Prot. 960/9 – Incarico a firma On. F.De Lorenzo )
 Il comitato contribuì a creare un quadro di riferimento comune, che aiutò le nazioni a riconoscere più facilmente le qualifiche mediche acquisite all’estero. Favorì l’adozione di standard minimi di formazione e competenze, riducendo le differenze tra i curricula nazionali.  Promosse la creazione di un sistema di riconoscimento reciproco delle qualifiche (0), che poi si tradusse nella più strutturata Direttiva 2005/36/CE.  Tuttavia, va detto che il comitato non aveva poteri decisionali vincolanti, ma il suo ruolo era principalmente consultivo e raccomandatorio, quindi i cambiamenti dipendevano anche dall’adozione da parte degli Stati membri. Negli anni ‘80, si era reso evidente che le barriere burocratiche e le differenze tra i sistemi di formazione e regolamentazione dei vari paesi UE ostacolavano la domanda crescente di mobilità dei medici. Per affrontare questa situazione, la Commissione Europea iniziò a lavorare su un quadro normativo comune che garantisse il riconoscimento reciproco delle qualifiche professionali, favorendo così la libera circolazione e la cooperazione tra gli Stati membri.
 Gli organi professionali e governativi coinvolti.
La Commissione Europea: ebbe un ruolo centrale nel proporre e coordinare la direttiva, promuovendo l’armonizzazione delle norme e facilitando il dialogo tra gli Stati membri.

Il Parlamento Europeo e il Consiglio dell’UE: approvarono diversi strumenti normativi, contribuendo a definire le regole e le procedure di riconoscimento delle qualifiche.**(Direttiva UE 93/16 ; (GU L 165 del 7.7.1993, pag. 1))
Gli Stati membri: attraverso i loro organi di regolamentazione professionale e autorità sanitarie, parteciparono all’implementazione e all’adattamento delle norme nazionali in linea con la direttiva.

Organismi professionali e ordini dei medici: coinvolti nel garantire che i medici nel loro paese rispettassero le normative locali e le norme deontologiche.
(0) (Direttiva 93/16/CEE ;Direttive 16 giugno 1975, n. 75/362/CEE e n. 75/363/CEE )
 Il Consiglio delle Comunità Europee da Bruxelles aveva il compito di nominare i membri del Comitato Consultivo per la formazione dei medici, organismo consultivo istituito dalla Comunità Economica Europea (1)
· La direttiva più rilevante oggi ancora in vigore, con modifiche, è la Direttiva 2005/36/CE che permette ai medici e ad altri professionisti sanitari di esercitare la loro professione in uno Stato membro diverso da quello in cui hanno conseguito la loro qualifica, facilitando così la libera circolazione e il riconoscimento delle competenze tra i paesi dell’UE. In sintesi, questa direttiva nacque da un’esigenza di armonizzazione e di facilitazione della mobilità professionale, con un forte coinvolgimento sia delle istituzioni europee che degli organi professionali e nazionali. È stata il risultato di un processo di cooperazione tra vari attori per creare un quadro più aperto e uniforme per i medici in tutta l’UE. 

· Una visione anticipatoria del futuro, una lungimiranza sui destini europei e la tenacia verso obiettivi che potevano sembrare in quegli anni utopistici e irrealizzabili guidò un silenzioso lavoro di un gruppo illuminato di medici che girava l’Europa tra infinite difficoltà svolgendo un enorme lavoro scientifico e diplomatico.

Ecco alcuni punti chiave della direttiva 2005/36/CE:

·  Riconoscimento automatico delle qualifiche: Per alcune professioni, tra cui quella di medico (sia di medicina generale che specialista), infermiere responsabile dell'assistenza generale, dentista, veterinario, ostetrica, farmacista e architetto, la direttiva prevede il riconoscimento automatico delle qualifiche, basato su requisiti minimi di formazione armonizzati a livello europeo. Ciò significa che se un medico possiede un titolo di formazione conforme ai requisiti minimi stabiliti dalla direttiva, il suo titolo deve essere automaticamente riconosciuto in tutti gli altri Stati membri.
(1)(Il Comitato fu istituito con decisione del Consiglio n.75/364/CEE in Gazzetta Ufficiale del Consiglio delle Comunità europee n.167 del 30 giugno 1975 pag.17  su indicazione della FNOMM e proposta del Ministero della Sanità ) .

Procedura di riconoscimento: Se le qualifiche sono equivalenti, il riconoscimento è automatico. Se ci sono differenze rilevanti, può essere richiesta una procedura di adattamento o di integrazione.

Libera circolazione: Una volta riconosciuta la qualifica, il medico può esercitare la professione nel paese di destinazione, rispettando le norme locali***
Diritti e doveri: La direttiva garantisce anche che i medici abbiano gli stessi diritti e doveri dei professionisti locali, promuovendo la parità di trattamento.

Libera prestazione di servizi: La direttiva disciplina anche la libera prestazione di servizi a carattere temporaneo e occasionale in un altro Stato membro, prevedendo procedure semplificate per i professionisti stabiliti in un altro Stato membro.

Cooperazione amministrativa: La direttiva rafforza la cooperazione amministrativa tra le autorità competenti degli Stati membri, al fine di facilitare lo scambio di informazioni e garantire un riconoscimento più efficace delle qualifiche.

Meccanismo di allerta: Introdotto con le successive modifiche, prevede uno scambio di informazioni tra gli Stati membri riguardo a professionisti a cui è stato impedito di esercitare la professione o che hanno utilizzato diplomi falsificati
Inoltre, ci sono anche regolamenti e accordi specifici tra gli Stati membri per facilitare questa mobilità, e le autorità nazionali si occupano di garantire che i medici rispettino le normative locali, come le norme sulla sicurezza e sulla qualità delle cure. 

.***(Comitato Consultivo  per la  formazione medica, Bruxelles, Commissione C.E.E.18/6/86 )
Analizziamo  nello specifico la Direttiva 2005/36/CE

Contenuti:
La direttiva stabilisce le regole per il riconoscimento delle qualifiche professionali tra gli Stati membri dell’UE. In pratica, definisce come un professionista può far riconoscere i propri titoli di studio e qualifiche in un altro paese europeo, facilitando così la libera circolazione e l’esercizio della professione. Include anche norme su come verificare le qualifiche, le eventuali eccezioni e le procedure di riconoscimento.

Funzioni:
· Creare un quadro normativo comune per il riconoscimento delle qualifiche professionali.

· Facilitare la mobilità dei professionisti tra i paesi dell’UE.

· Garantire che i professionisti esercitino in condizioni di qualità e sicurezza, rispettando standard comuni.

· Proteggere i cittadini europei assicurando che i professionisti siano qualificati e competenti.

Obiettivi:
· Promuovere la libera circolazione dei professionisti all’interno dell’UE.

· Ridurre le barriere burocratiche e amministrative per chi vuole lavorare in un altro Stato membro.

· Migliorare la qualità e la sicurezza dei servizi professionali offerti ai cittadini europei.

· Favorire la concorrenza e l’efficienza nel mercato del lavoro europeo.

Conseguenze:
· Maggiore facilità per i professionisti di esercitare in altri paesi europei, grazie a procedure di riconoscimento più snelle.

· Creazione di un sistema più trasparente e uniforme di riconoscimento delle qualifiche.

· Incremento della mobilità professionale, con benefici sia per i lavoratori che per i paesi ospitanti.

· Alcune sfide, come la necessità di garantire che i riconoscimenti siano sempre di alta qualità e che le differenze tra sistemi nazionali siano gestite correttamente.

In sintesi, la Direttiva 2005/36/CE ha rappresentato un passo importante verso un mercato del lavoro più aperto e integrato in Europa, facilitando la mobilità dei professionisti e migliorando la qualità dei servizi offerti ai cittadini. 
Infatti prima della Direttiva 2005/36/CE, la possibilità per un medico di esercitare in un altro paese europeo era più limitata e complessa rispetto a oggi. Esistevano diverse norme e direttive settoriali (2) che regolamentavano il riconoscimento delle qualifiche professionali, ma non c'era un sistema unico e armonizzato a livello europeo. 

(2)( In particolare si faceva riferimento all’articolo 40 del Trattato sul Funzionamento dell'Unione Europea. Era opportuno sostituire le direttive 89/48/CEE (1) e 92/51/CEE (2) del Consiglio, nonché la direttiva 1999/42/CE (3) del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al sistema generale di riconoscimento delle qualifiche professionali e le direttive del Consiglio 77/452/CEE (4), 77/453/CEE (5), 78/686/CEE (6), 78/687/CEE (7), 78/1027/CEE (9), 80/154/CEE (10), 78/1026/CEE (8), 80/155/CEE (11), 85/384/CEE (12), 85/432/CEE (13), 85/433/CEE (14) e 93/16/CEE (15) concernenti le professioni d'infermiere, responsabile dell'assistenza generale, dentista, veterinario, ostetrica, architetto, farmacista e medico, raggruppandole in un testo unico. 47, paragrafo 1 e paragrafo 2, prima e terza frase, e l'articolo 55...)

· Per un medico, questo significava che il riconoscimento delle qualifiche e il diritto di esercitare in un altro Stato membro richiedevano procedure più lunghe e costose, spesso basate su accordi bilaterali o su riconoscimenti individuali, e non su un sistema standardizzato e automatico. 

Quali furono le difficoltà del lavoro preparatorio:
· Differenze nei sistemi di istruzione e formazione: Le significative differenze tra i sistemi educativi e formativi dei vari Stati membri hanno reso complesso l'armonizzazione dei requisiti minimi di formazione. (Es.1975 - Specialità in Italia n.121 -Germania 40 – UK 33 -Francia 36 )
· Resistenza degli Stati membri: Alcuni Stati membri hanno mostrato una certa riluttanza a cedere parte della propria sovranità in materia di regolamentazione delle professioni.

· Complessità tecnica: La definizione di criteri oggettivi per il confronto delle qualifiche e l'individuazione di eventuali differenze sostanziali ha rappresentato una sfida tecnica.

· Necessità di bilanciare la libera circolazione con la tutela della salute e della sicurezza dei cittadini: È stato fondamentale garantire che la facilitazione della mobilità professionale non compromettesse la qualità dei servizi e la sicurezza dei pazienti.

Risultati e conclusioni :
· Maggiore mobilità dei professionisti: La direttiva ha indubbiamente contribuito ad aumentare la mobilità dei professionisti all'interno dell'UE, inclusi i medici, offrendo loro maggiori opportunità di lavoro e sviluppo professionale.

· Semplificazione delle procedure di riconoscimento: Le procedure per il riconoscimento delle qualifiche sono state semplificate e rese più trasparenti, riducendo gli oneri amministrativi per i professionisti.

· Riconoscimento automatico per i medici: L'introduzione del riconoscimento automatico per i titoli di formazione medica conformi ai requisiti minimi ha facilitato notevolmente la mobilità dei medici.

· Cooperazione rafforzata tra gli Stati membri: La direttiva ha promosso una maggiore cooperazione amministrativa tra le autorità competenti, migliorando lo scambio di informazioni e la fiducia reciproca.

· Introduzione della Tessera Professionale Europea (TPE): Successive modifiche alla direttiva hanno introdotto la TPE per alcune professioni, tra cui gli infermieri, i farmacisti e le guide alpine, semplificando ulteriormente il processo di riconoscimento.

· Meccanismo di allerta per la sicurezza dei pazienti: L'introduzione del meccanismo di allerta ha rafforzato la tutela della salute e della sicurezza dei cittadini, prevenendo che professionisti sospesi o radiati in un altro Stato membro possano esercitare in un altro paese.
· Impatto attuale: la carenza di personale medico, oggi problema comune in Italia e in vari Paesi dell’Europa, trova nella libera circolazione una alternativa e sicuramente contribuisce allo scambio di qualificate competenze tra paesi. Purtroppo noi assistiamo alla fuga dei cervelli migliori per le difficili condizioni di esercizio professionale oggi presenti.
· Sfide future. La mobilità dei medici in Europa ha visto superare via via le differenze linguistiche o le specificità dei sistemi sanitari nazionali (3) attraverso i programmi Erasmus durante il corso di laurea, la frequenza a scuole di specializzazione all’estero es.(https://universidades.sede.gob.es/procedimientos/portada/ida/3513/idp/1029 ) e soprattutto attraverso intelligenti proposte di integrazione che privilegiano i medici italiani: alloggio, tutorship e inserimento rapido nelle unità operative, corsi di lingua, retribuzioni adeguate. Essa è quindi destinata ad aumentare.  

(3) Medicina Generale. Storie e Clinica della pratica quotidiana. Ed. Medico Scientifiche Torino 2019; Medicina generale in Europa pag.483 /487 a cura di Mario Baruchello
In conclusione, la direttiva 2005/36/CE (e succ. modifiche) ha rappresentato un passo fondamentale verso la realizzazione della libera circolazione dei professionisti in Europa, inclusi i medici. Pur avendo incontrato delle difficoltà ed un lunghissimo percorso nella sua elaborazione e attuazione, ha prodotto risultati significativi in termini di maggiore mobilità, semplificazione delle procedure e rafforzamento della cooperazione tra gli Stati membri, contribuendo a un mercato del lavoro più integrato e dinamico.
Non va dimenticato che la professione medica è stata la prima professione certificata e regolamentata che ha visto la libera circolazione dei suoi membri.

Nell’occasione dell‘anniversario della Direttiva 2005/36/CE va sottolineato il lavoro fatto da chi prima di noi ha operato con competenza, umiltà, sacrificio, lungimiranza e tenacia permettendoci oggi di godere di un privilegio che non ha pari al mondo in una area così vasta e composita.

La eliminazione delle frontiere per merci e persone, una moneta unica, programmi formativi estesi come l’Erasmus *** oggi sono una acquisizione che ha dato un nuovo significato alla libertà ed è un patrimonio che siamo impegnati a trasmettere alle generazioni future.
*** Il programma Erasmus+ (Erasmus fino al 2013), acronimo di EuRopean Community Action Scheme for the Mobility of University Students [in italiano Schema di azione comunitaria europea per la mobilità degli studenti universitari], è un programma di mobilità studentesca dell'Unione europea nato il 15 giugno 1987.
