
Uno strumento
per usufruire
di maggiori
possibilità
di trattamento

Cittadini dell’Ue Direttiva Atteso a dicembre il decreto di recepimento delle norme in materia sanitaria

In Europa cure senza confini
Ma con tanti dubbi da sciogliere

C
ure “senza frontiere”
slittate di qualche
mese per i cittadini
italiani. Il diritto a
curarsi in ogni Stato

dell’Unione europea, riceven-
do lo stesso trattamento sani-
tario riservato ai residenti, è
sancito dalla Direttiva comu-
nitaria entrata in vigore il 25
ottobre. Entro quella data tut-
ti i Paesi Ue avrebbero dovuto
recepirla con leggi nazionali.
Nel nostro, però, lo scorso
settembre una legge delega
ha previsto che il Governo
emani il relativo decreto legi-
slativo entro tre mesi, quindi
entro il 4 dicembre.

Il processo di recepimento,
peraltro, procede a rilento an-
che altrove, secondo le infor-
mazioni raccolte tra luglio e
settembre 2013 da Active citi-
zenship, la rete europea delle
associazioni di pazienti (per
l’Italia è presente Cittadinan-
zattiva) che ha segnalato an-
che lo scarso coinvolgimento
delle organizzazioni dei citta-
dini da parte delle istituzioni
nella maggioranza degli Stati
monitorati, nonostante la Di-
rettiva ne dia espressa indica-
zione.

Per i pazienti è in gioco, co-
me spiega il Commissario eu-
ropeo per la Salute, Tonio
Borg: «Il diritto di scelta tra
molteplici servizi di assisten-
za sanitaria, l’accesso a mag-
giori informazioni e il ricono-
scimento delle prescrizioni su
scala transfrontaliera. Per tu-
telare il diritto alla mobilità
sanitaria, la Commissione

monitorerà con attenzione il
recepimento della Direttiva e
adotterà, se necessario, misu-
re idonee».

In Italia sono diversi i nodi
da sciogliere entro novembre.
Primo fra tutti: gli assistiti
dovranno anticipare il costo
delle loro cure all’estero, o sa-
rà direttamente il Servizio sa-
nitario a pagare? E quali pro-
cedure per il rimborso saran-
no eventualmente previste?
Quali le competenze regiona-
li? E le tariffe da applicare?

Secondo la Direttiva, per
esempio, il singolo Stato po-
trà prevedere l’autorizzazione
preventiva obbligatoria per
una prestazione sanitaria in
un altro Stato Ue quando è
previsto il ricovero del pa-
ziente per almeno una notte,
nei casi in cui è richiesto l’uso

di apparecchiature mediche
ad alta specializzazione molto
costose, quando le cure com-
portano un rischio particola-
re per il paziente o la popola-
zione. Che cosa si deciderà
nel nostro Paese?

«Fermo restando che si fa-
rebbe volentieri a meno di
spostarsi per trovare le cure di
cui si ha bisogno, la Direttiva,
se recepita in modo corretto,
è uno strumento per avere
uguali diritti in ogni Stato, ma
anche in ogni Regione o Asl,
sia nella libera scelta del luo-
go in cui farsi curare, sia nel-
l’accesso a prestazioni sicure
e di qualità senza tempi di at-
tesa biblici — sottolinea To-
nino Aceti, coordinatore na-
zionale del Tribunale per i di-
ritti del malato-Cittadinan-
z a t t i v a — . P e r q u e s t o

chiediamo che il decreto pre-
veda modalità di assistenza
diretta in modo che i cittadini
non siano costretti ad antici-
pare di tasca propria le spese
necessarie, ad esempio, per
un intervento in un altro Pae-
se. Altrimenti, sarà un’oppor-
tunità solo per chi può per-
metterselo».

«C’è anche il rischio che i
rimborsi possano escludere le
spese di soggiorno, che, però,
già oggi in alcune Regioni so-
no riconosciute» aggiunge
Aceti. E ancora, secondo il
rapporto di Active Citizen-
ship, ci potrebbero essere dif-
ferenze tra il costo della pre-
stazione nel Paese d’origine e
quello nello Stato “curante”.

«I Paesi dell’Unione do-
vranno mettersi d’accordo
per una sorta di nomenclato-
re unico, in modo che le tarif-
fe delle prestazioni siano uni-
formi, altrimenti ci sarà una
giungla — mette in guardia
Aceti —. Nei casi in cui la ta-
riffa in vigore nello Stato “cu-
rante” risulti più alta di quella
italiana, per esempio, qualche
Asl potrebbe negare l’even-
tuale autorizzazione».

Il dossier delle organizza-
zioni europee dei cittadini
evidenzia, poi, la carenza di
informazioni date ai cittadini
sui diritti sanciti dalla Diretti-
va. Ogni Paese dell’Unione è
tenuto a istituire sul proprio
territorio sportelli o «Punti di
contatto» per fornire indica-
zioni su come ricevere assi-
stenza transfrontaliera, sulle
possibilità di trattamento in
altri Stati membri, su qualità
e sicurezza delle cure, condi-
zioni di rimborso, procedure
di ricorso nel caso in cui sia
negata l’autorizzazione a cu-
rarsi oltre confine. Ma quasi
tutti sono in ritardo. Dalla ri-
cognizione effettuata da Cit-
tadinanzattiva, risulta che il
nostro Ministero della Salute
abbia individuato il Punto di
Contatto nazionale presso la
propria sede, ma non è anco-
ra attivo per i cittadini, non
esiste sul sito una specifica
pagina web, non c’è un appo-
sito numero di telefono né
un’email dedicata cui i pa-
zienti italiani ed europei pos-
sano fare riferimento.

«La trasparenza delle infor-
mazioni è fondamentale, —
conclude Aceti — altrimenti
ci sarà una mobilità inappro-
priata, basata sul sentito dire
e non sui reali servizi offerti».

Maria Giovanna Faiella
© RIPRODUZIONE RISERVATA

In rete

La guida
per una facile
mobilità
«Come ricevere cure mediche in un
altro Stato membro dell’Ue:
i tuoi diritti». S’intitola così la
guida, disponibile anche in
italiano, predisposta dalla
Commissione europea per
informare i cittadini dell’Unione
sui loro diritti in seguito all’entrata
in vigore della Direttiva
comunitaria, lo scorso 25 ottobre.
L’opuscolo contiene una serie di
consigli pratici su cosa fare prima
di partire, a cominciare dalla
verifica col proprio medico delle
cure che s’intende ricevere oltre
confine e delle opzioni
terapeutiche disponibili. Un’altra
sezione riguarda i rimborsi del
costo delle cure. Informazioni
specifiche sui «Punti di contatto»
nazionali, istituiti in altri Paesi, si
possono poi trovare sul portale
della Commissione europea
nell’area dedicata
http://europa.eu/youreurope/citiz
ens/health/index_it.htm oppure al
seguente link
http://europa.eu/youreurope/citiz
ens/health/contact/index_it.htm .

Fonte: Cittadinanzattiva- Tribunale dei diritti del malato - elaborazione su segnalazioni al PiTSalute nel 2012 D’ARCO
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Ritardi

L’attuazione
delle nuove
regole procede
a rilento anche
negli altri Stati



Ripercussioni Servizi e prestazioni migliori e uniformi in tutte le regioni

L’occasione per innalzare
la qualità dell’assistenza

I
tagli alla sanità e la
scarsità di fondi da in-
vestire potrebbero esse-
re un ostacolo all’effet-
tiva applicazione dei

principi della Direttiva co-
munitaria sulle cure tran-
sfrontaliere. È questa una
delle principali preoccupa-
zioni della Rete europea delle
associazioni di pazienti Acti-
ve citizenship.

«Occorre garantire i diritti
sanciti dalla Direttiva, piani-
ficando in modo corretto il
previsto decreto legislativo,
altrimenti i cittadini potreb-
bero subire anche a livello
europeo le storture del no-
stro federalismo regionale —
avverte Tonino Aceti, del Tri-
bunale per i diritti del malato
—. Ulteriori tagli alla sanità
pubblica, con ripercussioni
sulla qualità e la tempestività
dell’assistenza, potrebbero,
inoltre, spianare la strada a
un “turismo” sanitario verso
l’estero. E questo farebbe au-
mentare ancora, e parecchio,
la spesa a carico del Servizio
sanitario nazionale».

Le Regioni stesse non na-
scondono le proprie preoc-
cupazioni, tanto che a fine
ottobre la Conferenza che le
rappresenta ha chiesto al Go-

verno di «costruire insieme»
il decreto legislativo sulla
nuova mobilità sanitaria
transfrontaliera.

«La Direttiva offre l’occa-
sione di migliorare l’assi-
stenza ovunque: non solo a
livello europeo, ma anche
nelle nostre Regioni, che or-
mai hanno sistemi molto di-
versi tra loro — afferma Aceti
— . Rafforza, infatti, la corni-

ce dei diritti non solo per chi
“si sposta”, ma anche per i
“residenti”. E spinge a uni-
formare i livelli di assistenza
verso standard migliori di
qualità, sicurezza e tempi di
attesa. Lo Stato che non lo fa-
rà, diventerà “soggetto passi-
vo” della mobilità e i suoi cit-
tadini tenderanno a richie-
dere cure all’estero».

Insomma, la Direttiva è

una sfida per il nostro Paese,
ed è anche un’opportunità.
«Se si sarà capaci di “attrarre”
pazienti da altri Stati ci sa-
ranno maggiori entrate nelle
casse del Servizio sanitario,
per cui si potrà potenziare
l’offerta di servizi, — ragiona
Aceti — riducendo così an-
che le differenze a livello re-
gionale. Per questo, chiedia-
mo di essere coinvolti in

qualità di associazione di pa-
zienti nei lavori preparatori
del suo recepimento».

Un’altra importante que-
stione da chiarire, secondo le
organizzazioni dei cittadini,
riguarda la prescrizione,
l’erogazione e la distribuzio-
ne dei farmaci. Dovrebbero
già essere riconosciute oltre
confine le ricette prescritte
dal medico in base a regole

comuni in tutti i Paesi del-
l’Unione, come prevedono le
Linee guida per le prescrizio-
ni transfrontaliere approvate
l’anno scorso dalla Commis-
sione.

«Nella Direttiva si parla ol-
tre che di prescrizione, anche
di erogazione e distribuzio-
ne, sia dei medicinali, sia dei
dispositivi medici» spiega
Aceti. E pure in questa mate-
ria, il nostro Paese deve ade-
guarsi.

«Se un farmaco innovativo
che serve a curare una malat-
tia rara non è rimborsabile in
Italia, perché non ha ancora
ottenuto il “via libera” del-
l’Agenzia italiana del farma-
co, il paziente potrà usufruir-
ne in un altro Stato europeo.
E l’Italia dovrà rimborsarlo
— specifica, infatti, il coordi-
natore del Tribunale per i di-
ritti del malato — . Ciò com-
porta che il nostro Paese de-
ve ridurre i tempi per le auto-
rizzazioni di immissione in
commercio di farmaci che
hanno ottenuto già il via li-
bera dall’Ema, l’Agenzia eu-
ropea dei medicinali».

M. G. F.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

��
I pazienti
«scontenti»
chiederanno
di più
terapie all’estero

��
Dovranno essere
accelerate
le procedure
di autorizzazione
dei farmaci
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ARTROSI, GONFIORI E RIGIDITÀ I PRIMI SEGNALI  

 

ROMA L'artrosi della mano, degenerazione progressiva delle cartilagini che rivestono le 
estremità delle ossa, provoca un consumo delle articolazioni che, con il passare del 
tempo, può portare a vere e proprie deformità (particolarmente alla base del pollice). 
 
Colpisce specialmente le donne, a causa delle articolazioni più piccole rispetto a quelle 
degli uomini, con comparsa di sintomi intorno ai 50 anni: dita rigide, difficoltà nel sollevare 
pesi e nello stringere gli oggetti, gonfiore, dolore. 
 
A essere a rischio chi compie lavori manuali (sarti, operai, impiegati che usano il computer 
o scrivono tutto il giorno), ma anche sportivi e chi ha predisposizione per patologie 
infiammatorie. 
 
Per prevenire l'artrosi è importante evitare di stare troppe ore con il pugno chiuso, specie 
durante il sonno, di scrivere a lungo al pc senza pause, di sottoporre le mani a carichi 
eccessivi ripetutamente. Un aiuto arriva anche dall'alimentazione, che dovrebbe essere 
bilanciata, con un ridotto consumo di zuccheri, sale e grassi. 
 
Da prediligere vegetali di stagione e cibi ricchi di Omega-3 come il pesce azzurro e il 
salmone. Bene anche che le categorie a rischio pratichino esercizi, almeno a giorni alterni: 
battere le dita su un tavolo, come se si volesse fingere di suonare un pianoforte, un minuto 
per mano; fare circonduzioni del polso (tenendo fermo l'avambraccio con l'altra mano), tre 
serie da tre per mano; stringere e aprire le mani al massimo possibile per dieci volte; 
aprire e chiudere le dita tenendo le mani di fronte al busto per cinque volte.  

 

http://salute.ilmessaggero.it/salute_donna/notizie/artrosi_sintomi_prevenzione_gonfiori_rigidit_amp_agr

ave_mani/341530.shtml 
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Parkinson e Alzheimer. E se tutto 
cominciasse in gravidanza? La ricerca di un 
team italo-francese 
 
Lo studio valuterà se gli eventi traumatici negli stadi precoci di sviluppo 
(come stress o malattie infettive) influiscano o meno nell'insorgenza e nelle 
caratteristiche delle malattie neurodegenerative. Gli scienziati, di diverse 
università e istituti dei due Paesi, sono convinti che se le relazioni fossero 
accertate si faciliterebbe lo sviluppo di nuove terapie più efficaci.  
 
Francia e Italia hanno unito le forze per creare un laboratorio internazionale dedicato allo studio delle 
malattie neurodegenerative. L'Università di Lille 1, il CNRS, il Consiglio Nazionale delle Ricerche 
(CNR), l’Università Sapienza di Roma e l’IRCCS Neuromed di Pozzilli (IS) hanno infatti siglato 
l’accordo per la creazione del Laboratorio Internazionale Associato (LIA) "Stress Prenatale e Malattie 
Neurodegenerative". 
 
Il LIA si inserisce nell'ambito di una collaborazione scientifica di lunga durata tra la Francia e l'Italia, 
con lo scopo di continuare, e in qualche modo far convergere, la ricerca di diversi gruppi di studiosi 
che hanno già riportato importanti risultati nel campo delle neuroscienze. 
 
Nello specifico, il Laboratorio ha l’obiettivo di valutare se gli eventi traumatici (come, per esempio, 
condizioni di stress psico-fisico o patologie infettive) negli stadi precoci dello sviluppo, in particolare 
durante la gravidanza, possano influenzare la predisposizione nei confronti delle principali patologie 
neurodegenerative dell’età adulta (in special modo Parkinson e Alzheimer) in termini di età di esordio, 
severità e progressione della malattia. 
 
Lo studio di tali meccanismi, secondo i ricercatori, potrebbe facilitare lo sviluppo di strategie 
terapeutiche in grado di prevenire o ritardare l’insorgenza delle patologie neurodegenerative o 
l’individuazione di biomarcatori per prevedere l’insorgenza delle malattie. 
 
I ricercatori auspicano di poter produrre risultati che abbiano un’effettiva ricaduta sulla salute pubblica 
sia in termini di diagnosi che di terapie innovative. Uno dei punti di forza del LIA sarà, inoltre, lo 
scambio di studenti e ricercatori, anche nell’ambito di programmi finanziati dall'Unione Europea, 
incentivando la partecipazione al progetto di scienziati di fama internazionale. 
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