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direttiva 2011/24/UE.

Abstract

La Direttiva 2011/24/UE del Parlamento e del ColisiBuropeo concernente I'applicazione
dei diritti dei pazienti relativi all'assistenzanstaria transfrontaliera & entrata in vigore il 25
aprile 2011.

La recente normativa mira essenzialmente ad elmaimgi ostacoli che impediscono ai
pazienti di curarsi in altri Paesi UE, formalizzanitl diritto di recarsi in uno Stato membro
diverso da quello di appartenenza al fine di ricegecure ed ottenere al proprio rientro il
relativo rimborso.

La possibilita di ricevere assistenza sanitariadffmntaliera e gia garantita dai Regolamenti
comunitari di sicurezza sociale (883/2004 e 9878206ome parte di quel complesso sistema
di mobilita internazionale che pone a carico d&ltato la tutela degli assistiti che si spostano
per ragioni differenti (turismo, studio, lavoro)'iaterno degli Stati dell’lUnione europea,
della Svizzera, dello Spazio economico europeo.

In particolare, I'articolo 20 del Regolamento 8&RJ2 subordina ad autorizzazione preventiva
la possibilita di ricevere le cure in un altro 8tét.d. cure programmate). |l rimborso delle
spese viene effettuato direttamente tra Statipdina senza oneri diretti a carico dell’assistito,
nei limiti e alle condizioni previste dalla legislane dello Stato di cura.

In applicazione del Regolamento CE 833/2004, il Mistero della salute e autorita
competente chiamata a garantire la corretta applicazione dei Regolamenti comunitari,
nonché ad assolvere il ruolo di Organismo di collegnento.



La Direttiva, applicabile solo ai Paesi dell’Unioearopea, si pone, invece, come disciplina
integrativa, a tutela dgbaziente in quanto elimina la generale necessita di autarizne
preventiva, al di fuori dei casi previsti nell’at.

| pazienti, tuttavia, non dovrebbero essere pridai diritti piu vantaggiosi garantiti dai
Regolamenti su indicati, qualora le condizioni dai éissate vengano soddisfatte.

La nuova Direttiva promuove la collaborazione traatiSper migliorare l'offerta delle
prestazioni sanitarie da garantire ai pazientiséiisilai rispettivi Stati membiri.

Il Ministero della salute, dovra assicurare, inlaobrazione con le Regioni, 'adempimento
richiesto agli Stati membri, di fornire ai paziemtiloro associazioni tutte le informazioni
necessarie circa le procedure di rimborso e direazi@wione, le tariffe, le procedure in merito
ai reclami e alle denunce ma anche in merito daghdard di qualita e di sicurezza del SSN,
nonché relative all'affidabilita del prestatore dgssistenza sanitaria, la loro copertura
assicurativa, I'accessibilita agli ospedali peiigathili. Cio attraverso [l'istituzione duno o

piu punti di contatto nazionali” ad hoc per I'assistenza sanitaria transfrontaljeraart.6)
che dovranno, inoltre, interagire con gli altritstaembri e la Commissione Europea.

| Punti di contatto nazionali svolgeranno, inoltue ruolo chiave in tema di cooperazione
sanitaria e cid anche in vista della creazioneedeltl. Reti di riferimento europee (ERN)
(art.12 Direttiva).

Merita una particolare menzione, tra le attivita cdordinamento del Ministero, |l
riconoscimento delle prescrizioni mediche rilaseiah un altro Stato membro (art.11
Direttiva) con I'obiettivo di assicurare la contitaudelle cure.

Infine, competenza esclusiva del Ministero € I'obljo di reportistica per la Commissione
europea previsto dall’articolo 20 della Direttiva.



