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di nicchia

1 recepimento della Direttiva
2011/24/UE sull’assistenza sani-

taria transfrontaliera non ha mo-
dificato lo scenario attuale, ca-
ratterizzato da una forte migra-
zione di pazienti ma solo all'in-
terno dei confini nazionali e dal-
la presenza di pazienti solventi perlopiu
provenienti dai cosiddetti Paesi emer-
genti extra-europei.
La Direttiva 2011/24/UE, in Italia recepita con il d.1gs.
4 marzo 2014, n. 38 sui diritti dei pazienti relativi
all'assislenza sanilaria (ransfrontaliera, ha inauguralo

16

Mobilita sanitaria
transfrontaliera.
Un fenomeno ancora

una nuova stagione per la sanita anche nel nostro
Paese. Tuttavia la sua concreta attuazione sembra
ancora lontana. «La direllivas, spiega Filippo Leonardi,
direttore generale di Aiop, Associazione italiana
ospedalita privata, «prevede che gli Stati membri
dell'Unione Europea predispongano dei National
Contact Point (Punti di contatto nazionali), ovvero
porlali web gestili dai Minisleri della Sanila, affinché i
cittadini europei possano conoscere lofferta sanitaria,
i costi ¢ le condizioni di crogazione dei servizi. A oggi,
sono ancora pochi gli Stati che sisono adeguatia questa
indicazionc: I'ltalia, per csempio, ha realizzato all'inizio
di questanno un Punto di contatlo nazionale, ma solo
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GLI EFFETTI DELLA NORMA SUGLI OSPEDALI

Gian Luca Mondovi, Head of International
Business Development presso l'lstituto
Clinico Humanitas, spiega perché, a ogai, la
Direttiva 2011/24/UE non ha modificato per
nulla lo scenario delle strutture ospedaliere
che per vocazione da sempre offrano servizi
anche al pazienti stranieri,

Humanitas attrae i pazienti?

«Sl, la nostra realta ha avuto negli ultimi anni
e continua ad avere una crescita in termini
di capacita attrattiva: sono | pazienti che
scelgono di venire nella nostra struttura,
evidentemente grazie alla qualita dei nostri
servizi e alla professionalita def nastri
medici».

Da dove provengono e per quali patologie si
rivolgono a voi?

«Vengono da tutta ltalia, sia dal Sud e

dal Centro sia dalle Regioni limitrofe alla
Lombardia. Sicuramente si muovono
principalmente per patologie complesse

o per nicchie di patologie, come quelle
oncologiche o afferenti all'area ortopedica,
neurologica e cardiovascolare».

Provengono anche dall'estero?

«Sl, anche grazie alle relazioni internazionali
che i nostri professionisti vantano da sempre,
perché hanno studiato all'estero, perché

comunitario, il decreto attuativo con il quale
['ltalia ha recepito la narma, a oggi non ha
portato alcun beneficio ai pazienti stranieri
desiderosi di farsi curare in Italia».

Perché?

«Perché la procedura & complessa, prevede
numerose autorizzazioni, salvo pochl casl e
categorie, ma & anche mancata un'adeguata
informazione, perché i National Contact Point
non sono decollati e cittadini non sanno
della loro esistenza. A dire il vero, ['ltalia

in questo caso si & mossa prima di altri
Paesi, tuttavia la burocrazia e la necessita di
anticipare le spese in attesa di un rimbarso
aglscono sicuramente da freno».

Burocrazia a parte, cosa deve assicurare un
ospedale per risultare attrattivo?

«Deve offrire servizi di qualita, owiamente,
rna anche gestire e aiutare Il paziente
attraverso servizi accessori al trattamento
sanitario, a partire dall'ottenimento del visto
per chi proviene dal Paesi extraeuropei,
all'accoglienza quando il paziente decide di
varcare le frontiere per venire da nol a farsi
curare. E poi Indispensabile che gli operatori
conoscano bene le lingue per essere in grado
di comunicare adeguatamente e fornire tutte
le informazioni necessaries.

partecipano ad attivita oltre confine o hanno
rapporti importanti con professionisti e
Istituzioni straniere. Questi sono elementi che
consentono di avere relazioni internazionali e
di attrarre anche i pazienti».

Si tratta di pazienti solventi?

«Si, principalmente sono pazienti paganti,
provenienti soprattutto da zone situate

al di fuori dell'Uniane Europea, perché

non riescono a trovare all'interno del loro
Paese un'adeguata risposta gualitativa.

Per quando riguarda | Paesi UE, invece, il
modulo S2 permette ai cittadini comunitar,
previa autorizzaziane, e in linea con le regole
operative e tariffarie del Ssn, di farsi curare
anche al di fuorl del proprio Stato. Per
esempio, per lortopedia Lione & stata per
tanti anni un punto di riferimento per malti
pazienti italiani, anche se questi spostamenti
a mio awiso erano e sono poco glustificati
perché la sanita italiana & di altissimo
Livello».

Com’'é cambiato invece lo scenario con
{'awento della Direttiva 201 1/24/UE?

«|n realta, aldila dei buoni propesiti in

essa contenutl, € cambiato poco o nulla,
perché rispetto alle regole gia esistenti

per la circolazione del pazienti nell'ambito

in modo parziale, perché sul portale compaiono soltanto
gli Istituti di ricerea ¢ cura a carattere scientifico, poco
pitt di 60, un insicme importante ma non rappresentativo
dellofferta ospedalicra complessiva, molto pitt ampia
e articolata, anche per quanto riguarda le eccellenze.
Inoltre, il portale riportasoltanto I'elenco delle discipline
interessale, senza render conto di paramelri di qualila,
Lariffe, né dei medici che operano all'interno della
struttura in questiones.,

Secondo Leonardi, ¢’2 ancora molto da fare, anche se le
prospettive sono buone.

«Negli ultimi anni», fa sapere il direttore generale di
Alop, «lattenzione nei confronti degli ospedali privati
italiani ¢ certamente aumentata, soprattutto da parte

dei Paesi emergenti dell’est, in modo particolare la

Russia e la Cina, perché la qualifa del servizio sanitario
nazionale nel nostro Paese & mollo alla. Gia qualche
anno la, 'Oms collocava Ttalia al secondo posto nel
rapporto qualild/costi e il Rapporto Bloomberg, in
quesli giorni, al Lerzo dopo Singapore e Hong Kong, La
Direttiva 24/2011 dell’Unione Europea ha affermato il
diritto dei eittadini europei di poter ricevere le cure
in tutti i Paesi dell'Unione, un principio importante
che tuttavia sembra avere trovato qualche ostacolo: la
preoceupazione degli Stati riguardante il pagamento

delle prestazioni che deve essere elfettuato da parte del

Paese di origine del paziente, perché la norma prevede
che i costidella migrazione sanitaria siano a carico dello
Slalo di appartenenza del malalos.

Inallesa che il National Contacl Point italiano accolga al
proprio interno tutta lofferta sanitaria pubblica e privata
accreditata disponibile nel nostro Paese, cosa possono
fare le singole strutture?

«Quello che stanno gia facendo alcuni ospedali», dice
Leonardi, «soprattutto quelli che operano in regime
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Barbara Cossetto Filippo Leonardi

privatistico (in Italia sono circa il 10% del totale),
cioe allestire siti internet per pubblicizzare la propria
ollerta ospedaliera: ma lo stanno gia [acendo i grandi
gruppi ospedalieri di comprovala eccellenza che hanno
realizzato siti disponibili anche in 80 lingue, visto il
loro polenziale extraeuropeo». Resla comungue un
problema, la notare Leonardi. «Purtroppo», dice, «non
siamo ancora capaci di presentarci come sistema Paese,
mentre sarebbe auspicabile una collaborazione vera
Lra pubblico e privalo su questo piano. Anche perché
nel nostro caso le richieste che ci vengono da parle
dei pazienti non sono soltanto relative alle prestazioni
mediche, ma comprendono servizl accessori, come
quelli alberghieri e Luristici, che un paese come I'llalia
polrebbe offrire ai massimi livelli; se solo lo facesse
in modo sistemalico e coerente anche con lofferta
sanilaria. Il cammino e lungo, anche per gli altri Paesi,
perché queslo sallo cullurale non e stato fallo, neppure
dal punto di vista organizzativo, ma la strada ormai &
(racciala e non si lorna indielro».

Due esperienze emblematiche

Lstituto Europeo di Oneologia di Milano ha da sempre
assistilo a ur'importante affluenza di pazienti da fuori
Regione, con un trend costante. Oggiil 54% dei pazienti
proviene da altre Regioni, in particolare dal Sud. Ancheil
Centro Cardiologico Monzino registra un trend stabile che
siaggira intorno al 20% di pazienti extra Regione. A dirlo
¢ Barbara Cosselto, direttore centrale comunicazione,
marketing e customer service delllstituto Europeo di
Oncologia e del Centro Cardiologico Monzino, entrambi
Irees di Milano. «A fronte della stabilita di queste
importanti tendenze», spiega Cossetto, «sia leo sia

Gian Luca Mondovi

Monzino hanno manifestato lesigenza di soddislare al
meglio il bisogno dei pazienti extra Regione. Per questo
motivo sono stati realizzati dei progetti ad hoce come leo/
Monzino Viaggiare Facile e Medici Teo/Monzino nella
Tua Citta. leo/Monzino Viaggiare Facile & un servizio
nalo per garantire Lariffe agevolale ai pazienti su viaggio
e sistemazione alberghiera. Per esempio, sono proposte
Lariffe speciali su voli Alilalia con riduzioni fino al 50%
su delerminale classi Lariffarie, compalibilmente con
la disponibilila al momento della prenolazione. Medici
leo/Monzino nella Tua Cilla & invece un progello nato
conlo scopo di portare Pesperienza e la qualita delle due
strutture nell’ambito di prevenzione, diagnosi e cura sul
Lerrilorio nazionales. Rispello a1 pazienli provenienti
dall’eslero, invece, la Direltiva 2011/24/UH che consente
ail citladini dellUnione Europea di varcare le frontiere
nazionali per curarsi all’eslero e dunque di venire
anche in llalia, non sembra aver modificalo 11 quadro.
«Al momento», ricorda Cossetto, «applicazione della
direltiva UE & mancante dei decreli alluativi. T1 primo
passo sara quello dell'accreditamento delle strutture
ospedaliere pubbliche e privale che lo desiderino,
presso i Centri di Contatto Regionali che, con un vero
e proprio endorsement, dichiareranno la compatibilita
dell’ospedale rispetto ai criteri di eccellenza richiesti.
In secondo luogo resta comunque la necessita per i
cittadini di richiedere unautorizzazione preventiva alle
cure. Intal senso si & gia pronunciata la Corte Europea,
che ha negato il rimborso a una cittadina rumena che
si era recata in Germania per alcune terapie che nel
suo Paese non era riuscita a ottenere. Data la disparita
nellofferta dei servizi dei diversi Paesi e i vincoli di
sostenibilita dei Sistemi Sanitari Nazionali, si potranno
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certamente ottenere all'estero solo le prestazioni che il
servizio sanitario del Pacsce diappartenenza ¢ in grado
di crogarc. In caso contrario, si potrcbbero gencrarc
dei flussi finanziari insostenibili per alcuni governi, con
il rischio ultimo di creare discriminazioni invece che
facilitazioni nell'accesso alle cure». Nonostante i limiti
e i pezzi ancora mancanti di questo puzzle, fa notare
Cossetto, indubbiamente l'introduzione della Direttiva
pud essere considerata un'importante opportunita
per le strutture sanitarie, in quanto rappresenta una
delle modalita di attrazione di pazienti provenienti
da altri Paesi. «Per garantire un adeguato supporto,
I'International Patient Offic, presente sia all'lstituto
Europeo di Oncologia sia al Centro Cardiologico
Monzino», spiega Cossetto, «si interfaccia direttamente
conipazienti che hanno bisogno della documentazione
necessaria per richiedere l'accesso a prestazioni
sanitarie in [talia, da presentare alle autorita sanitarie
presenti nel Paese di provenienza. ['International
Patient Office si impegna inoltre a offrire una serie di
servizi accessori relativi per esempio al viaggio, alla
sistemazione alberghiera, ai transfer da e per laeroporto,
e servizi di interpretariato e di mediazione culturale.
Un'importante sfida, in un contesto cosl dinamico, ¢
dettata dalla crescente necessita di implementare 1a
notorieta e la reputazione dell'Tralia, e in particolare
delle nostre strutlure, come polo diallrazione in ambito

LE NUOVE REGOLE IN BREVE

«La direttiva sulle cure transfrontaliere conferisce al tema della mobilita sanitaria
internazionale un impulso senza precedenti. L'apertura al libero mercato pone
inevitabilmente in concorrenza i differenti sisterni nazionali, rappresentando al

contempo un‘opportunita di sviluppo e una sfida per il Servizio sanitario nazionale

considerato il probabile aumento del flusso di pazienti che si sposteranno tra i Paesi
dell’'Unione per ricevere cures». Sono le parole pronunciate dal Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, al termine del Cansiglio dei Ministri che lo scorso 28 febbraio
approvo il decreto legislativo n. 38 del 4 marzo 2014.
Tre sono i pilastri portanti della norma di attuazione della direttiva 2011/24/UE: la
possibilita di accedere alle cure inserite nei Lea, salvo deraghe regionali; il rimbarso
indiretto delle spese sostenute dal paziente; i limiti alle cure rimborsabili, cioe solo
quelle erogate dal Ssn.
Restano escluse dalla norma i servizi di cura e assistenza a lungo termine, i trapianti
d'organo e i programmi pubblici di vaccinazione.

Inoltre, la norma prevede che gli Stati possano introdurre un limite all'accesso alle cure
nel proprio territorio da parte dei pazienti stranieri provenienti dai Paesi UE; limiti di
rimborsabilita da applicare ai propri cittadini recatisi all'estero per le cure e infine Limiti
attraversa la richiesta di autorizzazione preventiva per alcune prestazioni.
Infine, i cosiddetti Punti di contatto nazionali previsti in ciascuno Stato membro dell'UE
svolgeranno un ruolo determinante nella creazione delle reti di riferimento europee
Ern), strumenti utili a far circolare le competenze cliniche e i sistemi di gestione della
sanita, in un'ottica orientata all'armonizzazione europea dei livelli di cura e assistenza.

sanitario». I pazienti che si rivolgono a leo e Monzino,
fa sapere Cossello, provengono principalmente da
Federazione Russa, Paesi Arabi, Est Europa, ma anche
da altri Paesi come Usa e Sud America. «Le richieste da
parte del pazienli», spiega, «riguardano principalmente
la possibilila di sotloporsi a interventi chirurgici (per
[umori o patologie cardio-vascolari), a (rallamenti
medici, ma anche a indagini diagnostiche o a conferme di
diagnosi e prevenzione tramile checkup. Le aspellalive
sono spesso alte e vengono regolarmente soddislatte,
non solo dalleceellenza clinica che contraddislingue i
due Istituti nel trattamento delle patologic oncologiche
e cardiovascolari, ma anche dai servizi garantili
dall'International Patient Office che 1 pazienti
conlermano essere molto utili e rispondenti alle loro
esigerzes. C'¢ solo un problerma che andrebbe superato
e che purtroppo non riguarda solo l'arubito sanitario.
«Il processo di gestione dei pazienti internazionalis,
conclude Cossctto, «dovrebbe raggiungere un maggiore
grado di Muidita, con particolare rilerimento alle pratiche
burocratiche relative al rilascio del visto per tutti coloro
che desiderano avvalersi dell'ececllenza della sanita
[ |
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