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La Sezione Regionale Lazio della Societa Italiana Medici Manager (SIMM) organizza un
seminario aperto a tutti i soci per approfondire una tematica di stretta attualita nella
gestione dell'intero Sistema Salute.

Le regole sull’assistenza sanitaria transfrontaliera e sul rimborso dei relativi costi hanno
rappresentato da sempre una problematica poco chiara e difficilmente comprensibile. Per
guesto e stata proposta una direttiva delllUE sull'applicazione dei diritti dei pazienti relativi
all'assistenza sanitaria transfrontaliera, che é stata formalmente adottata dal Parlamento
europeo e dal Consiglio nel 2011 e che fa chiarezza sulle possibilita di farsi curare in un
altro Stato membro. La direttiva chiarisce inoltre chi e responsabile della qualita e della
sicurezza dell’'assistenza quando sono coinvolti piu paesi e rafforza la collaborazione in
diversi settori, come i centri di riferimento per cure e trattamenti specializzati.

Roma, giovedi 26 Gennaio 2012 (9,30-12,30)

Aula Jenner, Complesso Didattico Collegio Nuovo Joeanneum
Campus dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore
Largo F.Vito 1 00168, Roma

intervengono:

Dott. Fabrizio Oleari Direttore Generale della prevenzione sanitaria, Ministero della Salute.
Dott. Davide Integlia Direttore area Innovazione, Istituto per la Competitivita (I-Com)

Dott. Alessio Santoro Medico in formazione specialistica, Istituto di Igiene e Sanita Pubblica,
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma



Competitivita e servizi pubblici nell’'Unione europea. La Direttiva cross-border.
Un esempio concreto per coniugare mercato e servizi pubblici per la tutela della salute.

Nell’attuale ripartizione delle competenze tra Stati Membri e Unione Europea, i sistemi sanitari,
trattando un tema altamente delicato per la sicurezza e la protezione dei consumatori - la Salute -
rimangono ancora di forte competenza nazionale. Non si & ancora avviato un processo di integrazione
dei differenti sistemi sanitari esistenti nel’'UE. Questa e di fatto una contraddizione, dal momento che
proprio la salute, cuore del Welfare State, fenomeno che identifica e caratterizza I'Europa nei confronti
di altre potenze mondiali, non ha un modello uniforme ed integrato di Welfare sul territorio
dell’'Unione. E’ pur vero pero che proprio il settore dell’assistenza sanitaria ha un impatto rilevante
sull’equilibrio economico e finanziario dei singoli Stati, e uniformare i modelli significa di conseguenza
uniformare le modalita di finanziamento dei servizi, la programmazione, come anche sottostare a
obblighi stringenti che prescindono dalle decisioni nazionali, ma che vengono assunte in sede
comunitaria. Nonostante cio, gli effetti benefici di una integrazione dei sistemi sanitari, come pure dei
mercati dei beni e servizi ad esso sottesi (prodotti medicinali e dispositivi medici, come pure protocolli
terapeutici), possono palesarsi anche nella Governance delle politiche per la salute. Alla luce di ci9,
appare interessante capire qual & la situazione attualmente vigente per quanto riguarda le cure
transfrontaliere nell'UE e come, ad oggi, tecnologia e servizi sanitari, possono superare le frontiere
degli Stati Membri. Sara inoltre interessante capire quali cambiamenti dovranno subire i sistemi
sanitari nazionali, e quale architettura dovra assumere il diritto comunitario in vista del recepimento
da parte degli Stati Membri della Direttiva Europea sulle cure transfrontaliere. I 9 Marzo 2011 in
questo senso segna una svolta in materia di assistenza sanitaria. In tale data infatti il Parlamento
Europeo ha emanato la Direttiva concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi
all'assistenza sanitaria transfrontaliera (Direttiva 2011/24/UE) che dovra essere recepita dagli Stati
Membri dell’'Unione entro il 25 Ottobre 2013. I 23 Articoli del documento, suddivisi in 5 Capi,
potrebbero infatti rivelarsi estremamente impattanti in termini di indirizzo delle future strategie
politiche sanitarie. Il problema é che, ad oggi, nessuno pud ancore prevedere come e quanto. Gli ambiti
della Direttiva riguardano le “disposizioni generali”, le “responsabilita degli Stati Membri in materia di
assistenza sanitaria transfrontaliera”, “i rimborsi dei costi”, la “cooperazione in materia di assistenza”
e le “disposizioni esecutive e finali”. Le problematiche inerenti i diritti alle cure transfrontaliere dei
cittadini non sono perd iniziate nel 2011; la Direttiva 2011/24/UE e il punto di arrivo di un lungo
processo evolutivo. Gia dal 1998 infatti la Corte di Giustizia Europea si era dovuta pronunciare in
merito alla richieste di rimborso avanzate da cittadini trattati oltre confine. Grande confusione ¢ stata
riscontrata in merito all’Articolo 35 (Protezione della salute) della Carta dei Diritti fondamentali
dell'Unione Europea”. “Ogni individuo”, sancisce I'Articolo 35, “ha il diritto di accedere alla
prevenzione sanitaria e di ottenere cure mediche alle condizioni stabilite dalle legislazioni e prassi
nazionali. Nella definizione e nell’attuazione di tutte le politiche ed attivita dell’'Unione & garantito un
livello elevato di protezione della salute umana”. Quali sono allora gli ambiti che la Direttiva
2011/24/UE intende normare? Innanzitutto il documento chiarisce la tematica dei diritti dei pazienti
ad ottenere rimborsi in seguito ad assistenza ottenuta in altri Stati Membri. La direttiva si occupa
anche dell’ambito della sicurezza e della qualita dell’assistenza; questo processo & da perseguire
attraverso l'utilizzo di sistemi di “accountability” e di trasparenza informativa oltre che di
responsabilizzazione dei diversi attori sanitari coinvolti. Ultimo importante obiettivo & quello del
rafforzamento della cooperazione tra i sistemi sanitari; strumenti e tecnologie indicate nella Direttiva
si pongono il fine di favorirne il raggiungimento.
In definitiva la Direttiva 2011/24 /UE si configura come fondamentale ed attuale strumento dedicato a
rafforzare la posizione cooperativa, almeno in materia sanitaria, dell’ “Unione Europea”; la
chiarificazione dei diritti dei cittadini dei Paesi Membri si pone come importante obiettivo non solo
quello di soddisfare in maniera piu efficacie i bisogni della popolazione, ma anche per ridurre le
distanze all'interno del “Vecchio Continente”.
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