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[COUNTDOWN |
Pazienti all’estero? Forse

Tutti i nodi da sciogliere nel recepimento della direttiva

1 decreto di recepimento della

direttiva sulle cure transfron-
taliere ¢ atteso a giorni. Intanto,
in attesa della deadline del 25
ottobre, tecnici del ministero del-
la Salute, Regioni e aziende sani-
tarie si confrontano sulle priori-
ta: formazione, informazioni ai
pazienti e reportistica.

Italia in rosso (min €)

Crediti Debiti Saldo

Lltalia a 15 giorni dal recepimento della direttiva Ue

Countdown cure estere,
prove generali in affanno

ure transfrontaliere: il decreto le- ~ comunque un pz_:rucudutc_:: «S@ r@tic_:m:
gislativo di recepimento della di-  che al di 1a degli adempimenti di tipo
rettiva 2011/24 ¢’¢ ma non si

organizzativo o informativo - si legge
vede. O meglio: & questione di giorni,

ma nel momento in cui andiamo in
stampa il ministero della Salute non lo
ha ancora trasmesso alle Regioni.
Intanto fervono i preparativi: innanzi-
tutto per mettere in grado gli operatori
sanitari di rispondere alle prime doman-
de dei cittadini, fino a oggi tenuti prati-
camente all’oscuro della rivoluzione
che dal 25 ottobre consentira agli assisti-
ti Ue che vorranno curarsi oltrefrontiera
di farlo, ricevendo un rimborso dallo
Stato «affiliato». Un risarcimento, & be-
ne ricordarlo, che nel nostro Paese arri-
vera solo a posteriori e non includera le
spese di soggiorno. Particolare non da
poco, che di fatto limitera I’accesso al-
I"assistenza transfrontaliera solo a chi
potra permetterselo economicamente.
Alla deadline arrivera con tutte le
carte in regola uno sparuto gruppo di
partner Ue, tra i quali sicuramente Spa-
gna (si veda articolo di spalla), Regno
Unito e Svezia. I cittadini italiani, se
anche il nostro Governo non riuscisse a
rispettare i tempi (si veda anche il So-
le-24 Ore Sanita n. 26/2013), avrebbero

nella relazione di sintesi del workshop
sugli step di recepimento della direttiva,
organizzato a Roma a fine settembre
dal Progetto Mattone internazionale - i
diritti che la direttiva riconosce ai citta-
dini siano direttamente applicabili, an-
che in considerazione del fatto che si
tratta di conferma o suggello di diritti
riconosciuti da sentenze della Corte eu-
ropea di Giustizia gia dal 1998 e che
quindi non sara possibile negare il rim-
borso di prestazioni sanitarie effettuate
in altro Stato Ue da parte di cittadini
iscritti al Servizio sanitario nazionale».

Resta il fatto che la macchina organiz-
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zativa va in ogni caso messa a punto. A
partire dai tre aspetti cruciali della co-
municazione, dell’informazione nei pun-
ti di contatto e della reportistica richie-
sta da Bruxelles (si veda box in basso).
Ed & su quest’ultimo punto che restano
ancora aperte alcune questioni: innanzi-
tutto non & chiaro se la mole di dati da
inviare periodicamente alla Commissio-
ne Ue sia solo da riferire al punto nazio-
nale di contatto (Pnc), che avra sede
presso il ministero della Salute, o se
dovra interessare pitt Pnc. Su questo
come sul fronte delle limitazioni even-
tuali ai pazienti in ingresso, i tecnici di
aziende, Regioni e Ministero hanno pre-
sentato una serie di proposte operative
che andranno testate con una prova ge-
nerale sui dati 2013. Sara quello il ban-
co di prova per verificare la capacita
delle Regioni di conferire i dati, in base
alle indicazioni fornite dal Ministero e
limitandosi strettamente a quanto richie-
sto dalla Commissione.

Resta sul tavolo anche il nodo del
riconoscimento delle prescrizioni rila-
sciate in uno Stato membro. Se per un
paziente in entrata non ci sono dubbi
sull’obbligo di riconoscere la prescrizio-
ne rilasciata in un altro Paese Ue, non

appare chiaro se per accedere al rimbor-
so di una cura all’estero, un paziente
assicurato in Italia debba esibire anche
la prescrizione Ssn.

Arruolato in pieno nello schema del-
la formazione necessaria a soddisfare le
esigenze dei pazienti in entrata e in
uscita tutto il personale sanitario e am-
ministrativo. L’addestramento dovra av-
venire «a cascata». A partire dai referen-
ti regionali del ministero della Salute,
attraverso il «Gruppo docenti itineran-
ti» (formatori FnomCeo ¢ Fofi). Parteci-
peranno tutte le Asl e le aziende ospeda-
liere di ogni Regione.

Per gli amministrativi, si trattera di
capire cosa consigliare al cittadino assi-
curato: se intraprendere i percorsi gia
stabiliti dai regolamenti comunitari
883/2004 e 987/2009 oppure avvalersi
della nuova direttiva. E di entrare nel
merito su rimborsi e tariffe, ricette, elen-
co dei Lea, eventuale autorizzazione
preventiva e beneficiari. Uno dei nodi
pill importanti, infine, sono forme e con-
tenuti delle fatture, sia per la parte conta-
bile, sia per la parte descrittiva delle
prestazioni erogate,

Standard di qualitd, sicurezza e con-
senso informato saranno le tematiche

I numeri

25 min

Il saldo annuale negativo
(in euro) per le cure
all'estero nel 2009-1 |

3,7mid 43 min

Valore della mobilita
interregionale (in euro)
tra le Regioni italiane

Debiti per cure di alta
specializzazione degli
italiani all'estero

Formazione *‘a casca

” per gli operatori Ssn
il

4 Referenti regionali e ministero della Salute
« Fed. Ordine dei

Gruppo

docenti itinerante

+ Fed. Ordine Farmacisti

-

Tutte le Asl/Ao della Regione:

* Personale amministrativo/sanitario;

= Sportelli.

Personale sanitario:

= Distretti e direzione di presidio;

* Mmg;
*Pls.

clou della formazione destinata a pre-
scrittori e personale interno alle aziende
sanitarie ospedaliere. Realizzare un pun-
to di contatto funzionante ed efficiente
(anche su web) sara il vero cuore del-
I'applicazione della direttiva. Qui gli
utenti (disabili inclusi) dovranno trova-
re informazioni, rigorosamente in italia-
no e in inglese, sui propri diritti ma
anche sulle procedure di denuncia e sui
meccanismi di tutela.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

I PUNTI-CHIAVE

L'ASSISTENZA OLTRECONFINE

e La direttiva 2011/24 definisce una corni-
ce per i diritti dei pazienti nellaccesso
_ all'assistenza sanitaria transfrontaliera; garanti-
] scelaqualita e la sicurezza delle prestazio-
ni di assistenza sanitaria fornite in un alro
Stato della Unione eurcpea; promuove la cooperazione in materia
di assistenza sanitaria tra gli Stati membri.
e Sono esclusi dal'ambito della direttiva: i servizi nel settore
dell'assistenza di lunga durata; i trapianti d’organo; i programmi
pubblici di vaccinazione.
@ Ogni Stato membro deve designare uno o piti punti di contatto
nazionali per l'assistenza sanitaria transfrontaliera. Tali punt di
contatto consultano le organizzazioni dei pazient, i prestatori di
assistenza sanitaria e le assicurazioni sanitarie. Essi hanno il compito
di fornire ai pazient informazioni sui loro diritt, quando questi
decidono di beneficiare dellassistenza sanitaria transfrontaliera, non-
ché le coordinate dei punti di contatto nazionali di altri Stati membri.

[+ QUALITA E SICUREZZA

e Lo Stato membro di cura organizza e
fornisce I'assistenza sanitaria, assicurandosi che
siano rispettate le norme di qualita e di sicurez-
za al momento della prestazione dell'assisten-
za, in particolare attraverso |'adozione di mec-
canismi di controllo, Garantisce privacy e parita di trattamento dei
pazienti di altri Stati membri. Il punto di contatto nazionale dello
Stato membro di cura fornisce le informazioni necessarie ai pazient.
e In seguito alla prestazione di assistenza, € lo Stato membro di
affiliazione a farsi carico del rimborso della persona assicurata, a
condizione che il trattamento ricevuto rientri nelle cure rimborsabili
previste dalla legislazione nazionale.

® Lo Stato membro di affiliazione deve assicurarsi che i costi sostenuti
da una persona assicurata che si & awvalsa dell'assistenza sanitaria
wransfrontaliera siano rimborsati, purché la persona abbia diritto a quel
tipo di prestazione. L'importo dei rimborsi equivale allimporto che
sarebbe stato rimborsato dal sistema obbligatorio di sicurezza sociale,
se I'assistenza sanitaria fosse stata erogata sul suo territorio. L'importo
non deve superare il costo effettivo dell'assistenza sanitaria ricevuta.
e Lo Stato membro di affiliazione ha la possibilita di rimborsare altri
costi afferenti, come le spese di alloggio o di viaggio.
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BUROCRAZIA E ADEMPIMENTI

% ° U.nal persona assicurata Puc') anch.e t?eneﬁcia-
re di rimborsi nel quadro di prestazioni ottenu-

te grazie alla telemedicina.

e Per la copertura di una determinata assisten-

za sanitaria transfrontaliera, lo Stato di affiliazio-
ne pud prevedere un sistema di autorizzazione preventiva per
evitare il rischio di destabilizzare la pianificazione efo il finanziamento
del suo sistema sanitario. Lo Stato di affiliazione deve sistematicamente
concedere tale autorizzazione quando il paziente ha diritto all'assisten-
za sanitaria in questione e quando tale assistenza non pud essere
prestata sul suo territorio entro un termine giustificabile dal punto di
vista clinico. Per contro, puo rifiutarsi di concedere l'autorizzazione al
paziente in casi precisamente dettagliati.
e Se un paziente chiede un'autorizzazione preventiva e le condizioni
sono soddisfatte, 'autorizzazione deve essere concessa conformemen-
te al regolamento sul coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, a
meno che il paziente non chieda che l'autorizzazione sia trattata
nell'ambito della direttiva 201 1/14.
o Le procedure amministrative per la fornitura dell'assistenza sanitaria
devono essere necessarie e proporzionate; sono attuate in modo
trasparente, entro i termini preventivamente stabiliti e in base a criteri
obiettivi e non discriminatori. Nell'esame amministrativo di una richie-
sta di assistenza sanitaria transfrontaliera gli Stati membri devono
tenere conto principalmente dello stato di salute specifico del paziente
nonché dell'urgenza del caso e delle singole circostanze.

ECCELLENZE IN RETE

o Gli Stati membri cooperano per agevolare at-
tuazione della direttiva. In particolare, sostengono
la creazione di reti di riferimento europee di
fornitori di assistenza sanitaria allo scopo di contri-
buire a promuovere la mobilita degli esperti in
Europa e l'accesso a cure altamente specializzate, grazie alla concentrazio-
ne e all'articolazione delle risorse e delle competenze disponibili.

e Gli Stati membri riconoscono la validita delle prescrizioni mediche
rilasciate in altri Stati membri, se i medicinali prescritti sono autorizza-
ti sul loro territorio. E necessario adottare misure volte ad agevolare il
riconoscimento reciproco e la verifica dell'autenticita delle prescrizioni
da parte dei professionisti della Sanita.

e Gli Stati membri sono inoltre incoraggiati a collaborare nelfambito del
trattamento delle malattie rare grazie allo sviluppo di capacita di
diagnosi e di cura. La base dati Orphanet e le reti europee possono
essere utilizzate in tale ottica.

o | sistemi o i servizi di Sanita on-line consentono anche la fornitura di
assistenza transfrontaliera. La direttiva prevede la creazione di una rete di
autorita nazionali responsabili dellassistenza sanitaria on line™ al fine di
rafforzare la continuita delle cure e garantire 'accesso a un'assistenza
sanitaria di qualita. Infine, la creazione di una rete delle autorita o degli
organi responsabili della valutazione delle tecnologie sanitarie con-
tribuira a faciliare la cooperazione tra le autorita nazionali competenti in
questo settore,
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