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di Vania Cirese
Avvocato, Foro di Roma

Dagli anni Ottanta le Isti-
tuzioni comunitarie han-
no iniziato a palesare una

crescente preoccupazione circa
la tutela degli interessi finanzia-
ri comunitari, attesa l’ingente di-
strazione di somme destinate ai
vari obiettivi dell’Unione euro-
pea. Nella chiara percezione del-
l’importanza degli interessi da
proteggere, per quasi un decen-
nio, su richiesta del Parlamento
europeo e della Commissione,
un gruppo di studiosi del diritto
penale di tutti gli Stati membri,
ha lavorato sul tema degli inte-
ressi finanziari della Comunità,
concretizzando i risultati dei la-
vori nella proposta di un com-
plesso di norme noto come pro-
getto “Corpus juris”, con la rac-
comandazione della creazione
di uno spazio giudiziario comu-
nitario per la fase preparatoria
del processo, integrando armo-
nicamente nei sistemi nazionali
una Procura europea.
Il Vertice di Lisbona del 2007,
che ha previsto l’entrata in vi-
gore dell’omonimo Trattato nel
2009, ha completato gli obietti-
vi dello spazio di giustizia, liber-
tà e sicurezza previsti e la coo-
perazione giudiziaria in materia
penale.
Del resto, anche sul versante del
diritto privato possono rinve-
nirsi uguali sforzi meritevoli di
menzione, che nell’arco di un
decennio hanno portato al-
l’elaborazione di un omogeneo
Corpus.
C’è da chiedersi se ad altrettan-
ta lungimiranza non ci costrin-
ga l’incalzare degli eventi in un
ambito diverso da quello giudi-
ziario, ma altrettanto nevralgi-
co: quello sanitario.

La sanità nel Trattato 
di Lisbona
Il Trattato di Lisbona dice poco
a riguardo. Si tratta di compe-
tenze “concorrenti” tra l’Unio-
ne e gli Stati membri per i pro-
blemi comuni di sicurezza in ma-
teria di sanità pubblica. Invero
l’Unione ha competenze per
svolgere azioni intese a sostene-
re, coordinare, completare
l’azione degli Stati membri, per
la tutela ed il miglioramento del-
la salute umana (art. 2e); per
promuovere l’elevato livello di
istruzione, formazione, tutela
della salute umana (art. 5 bis).
Relativamente alla “sanità pub-
blica”, l’Unione incoraggia la
cooperazione tra gli Stati mem-
bri, per migliorare la comple-
mentarietà dei loro servizi sani-
tari nelle regioni di frontiera;
per la definizione ed organizza-
zione di scambi di migliori pra-
tiche e preparazione di elementi
necessari per il controllo e la va-

lutazione periodici; per para-
metri elevati di qualità e sicu-
rezza dei medicinali e dei di-
spositivi di impiego medico.
Nel Trattato si afferma, poi, che
il Parlamento Europeo e il Con-
siglio possono anche adottare
misure di incentivazione per
proteggere e migliorare la salu-
te umana, ad esclusione di qual-
siasi armonizzazione delle di-
sposizioni legislative e regola-
mentari degli Stati membri.
L’azione dell’Unione rispetta le
responsabilità degli Stati mem-
bri per la definizione della loro
politica sanitaria e per l’orga-
nizzazione e la fornitura dei ser-
vizi sanitari e di assistenza me-
dica. Le responsabilità degli Sta-
ti membri includono la gestio-
ne dei servizi sanitari, l’assisten-
za medica e l’assegnazione del-
le risorse loro destinate.
C’è da chiedersi se in tutto ciò
siano rinvenibili gli embrioni del
prevedibile sviluppo di un ne-
cessario spazio sanitario euro-
peo di libertà, giustizia e sicu-
rezza.
Il secondo programma di azione
comunitaria in materia di salute
(2008-2013), che contempla fi-
nanziamenti per conferenze nel
settore della sanità e valutazione
del rischio, seminari e riunioni
di esperti, tra i “settori priorita-
ri” e le “questioni di importanza
strategica” per “migliorare la si-
curezza sanitaria dei cittadini” ,
prevede: “attività a livello euro-
peo per identificare i rischi sa-
nitari e valutarne l’impatto, com-
pletare le misure nazionali di
prevenzione degli incidenti e ga-
rantire la sicurezza dei parame-
tri, rafforzando e sensibilizzan-

do lo scambio di conoscenze”;
“iniziative di formazione desti-
nate agli addetti della valutazio-
ne dei rischi sanitari”.

I contorni dello “spazio
sanitario europeo”
Se pensiamo alla “giustizia”, nel-
lo spazio sanitario europeo, pen-
siamo alla doverosità di accor-
dare, negli Stati membri, pari tu-
tela ai diritti (inviolabili) della

persona, nell’accesso alle cure e
nel diritto alla salute.
Se pensiamo alla “libertà”, nel-
lo spazio sanitario europeo, pen-
siamo al diritto di libera circo-
lazione, nel territorio del-
l’Unione, da parte dei pazienti,
per poter accedere alle cure
presso le strutture specializzate
più attrezzate e disponibili, e da
parte degli operatori sanitari,
che potrebbero esercitare nei
Paesi in cui è maggiore la do-
manda in un certo ambito spe-
cialistico, con la tutela del posto
di lavoro, del trattamento pen-

sionistico, contributivo e assicu-
rativo.
Se pensiamo alla “sicurezza”, nel-
lo spazio sanitario europeo, pen-
siamo ad un omogeneo sistema
di monitoraggio e prevenzione
dei rischi e degli eventi avversi
nelle strutture erogatrici dei ser-
vizi sanitari degli Stati membri;
un omogeneo sistema di risarci-
mento, a titolo di solidarietà so-
ciale, per le vittime da “alea te-
rapeutica”, in caso di danni mol-

Salute: la sfida europea

Verso uno “spazio
sanitario europeo”
Il pianeta sanità è il settore dove le varie legislazioni dell’Unione sono
più disomogenee tra loro e dove l’ineluttabile unitarietà è ancora
vista come un mito più che una prossima realtà. Ciò nonostante,
nell’intensa attività delle istituzioni comunitarie, possiamo rinvenire
gli embrioni di un necessario “spazio sanitario europeo” che potrà,
così come è avvenuto in materia di giustizia penale e in altri ambiti,
completare gli obiettivi di quello Spazio comune di libertà, sicurezza
e giustizia previsto dal Trattato di Lisbona
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ne to gravi non imputabili a con-
dotte colpose del sanitario o de-
gli amministratori della struttu-
ra, ma derivanti dalle patologie,
o dalle metodiche, quali com-
plicanze non riconducibili ad er-
rore umano censurabile.
Del resto, tra le raccomandazio-
ni del Consiglio si trova l’armo-
nizzazione dei sistemi di con-
trollo sulle lesioni, le statistiche
della mortalità, i registri sulle di-
missioni ospedaliere e i sistemi
di sorveglianza sugli incidenti e
le emergenze, i sistemi di codi-
ficazione delle cause esterne de-
gli incidenti, al fine di mettere
a disposizione una base esau-
riente per le statistiche comuni-
tarie sulle lesioni e per gli indi-
catori sanitari comunitari. 

Obiettivi e attività delle
istituzioni comunitarie 
L’attività delle Istituzioni comuni-
tarie appare intensa e ben orien-
tata, se si pensa alla comunicazio-
ne della Commissione al Consi-
glio, al Parlamento europeo e al
Comitato economico e sociale eu-
ropeo, nel “Piano d’azione euro-
peo per l’ambiente e la salute
2004-2010”; alla raccomandazio-
ne del Consiglio, del maggio 2007,
sulla prevenzione degli incidenti
e la promozione della sicurezza;
alla prevenzione delle lesioni, qua-
le intervento prioritario nell’am-
bito dei programmi nazionali di
promozione della salute. 
Ad integrazione della prevenzio-
ne delle lesioni, la Commissione
favorisce programmi di forma-
zione professionale per i respon-
sabili dei servizi sanitari a livello
locale, docenti, tutors, addetti al-
la progettazione, stimola alla mes-
sa a punto di un sistema di sor-
veglianza sanitaria sostenibile, do-
tato di meccanismi per la raccol-
ta di dati e informazioni compa-
tibili e di indicatori appropriati,
la messa a punto di diversi indi-
catori comparabili, con la defini-
zione di una prima serie di indi-
catori sanitari della Comunità eu-
ropea, progettazione a livello di
UE di sistemi d’informazione sa-
nitaria, della valutazione del flus-
so dei dati fra Stati membri e del-
la capacità di monitoraggio sani-

tario dell’UE a livello centrale, at-
tività destinate all’elaborazione di
un elenco selezionato di dati e al-
lo sviluppo di reti necessarie per
la gestione del sistema d’infor-
mazione nel settore sanitario a li-
vello europeo. 
L’obiettivo è di sostenere le au-
torità nazionali nella realizza-
zione dell’indagine sanitaria eu-
ropea e di un’indagine pilota eu-
ropea sullo stato di salute in al-
cuni Stati membri, al fine di va-
lutare i moduli utilizzati per l’in-
dagine e messi a punto nell’am-
bito di progetti precedenti, per
contribuire al completamento
del controllo sanitario.
La Commissione europea sta
pubblicando relazioni in ambi-
to sanitario che trattano que-
stioni specifiche rilevanti a livel-
lo di sanità pubblica e che for-
niscono la base per una futura
evoluzione strategica, con l’obiet-
tivo di riunire gli esperti scienti-
fici ed i funzionari responsabili
della sanità pubblica e delle sta-
tistiche, provenienti da tutti i
Paesi dell’Ue, per una collabo-
razione in vista della creazione
di un sistema europeo d’infor-
mazione e di conoscenze in ma-
teria sanitaria. Il Portale europeo
della sanità pubblica dovrebbe
essere lo strumento privilegiato
di divulgazione per il sistema
d’informazione europeo.
Altro obiettivo prioritario è quel-
lo di sviluppare il concetto e la
base di una piattaforma web pro-
tetta, destinata a un contenuto
e ad una comunicazione multi-
mediale, in grado di elaborare
ed inviare informazioni sanita-
rie pertinenti provenienti da
fonti distribuite e ad esse desti-
nate, per favorire lo spostamen-
to dei pazienti, nonché l’istru-
zione e la formazione dei pro-
fessionisti del settore.
Il pianeta-sanità è il settore dove
le varie legislazioni dell’Unione
sono più disomogenee tra loro
e dove l’ineluttabile unitarietà è
ancora vista come un mito più
che una prossima realtà. 

Le sfide
Questo mosaico di assetti legi-
slativi, normativi e contrattuali,

era giocoforza destinato ad es-
sere messo a dura prova per due
eventi: allargamento della Ue ai
Paesi dell’Est e libera circola-
zione integrale dei pazienti, che,
se non opportunamente affron-
tati e governati, non possono
non produrre squilibri sugli as-
setti economici della sanità pub-
blica in molti Stati, tra cui l’Ita-
lia, e provocare forte turbativa
sul mercato del lavoro delle pro-
fessioni sanitarie. Inoltre, non si
può sottovalutare l’impatto di
un altro fattore: la libera circo-
lazione dei pazienti senza biso-
gno di alcuna autorizzazione
preventiva da parte dello Stato
di appartenenza, con il consi-
derevole aumento dei cosiddet-
ti “viaggi della speranza” (o pre-
sunti tali). Le effettive, o rite-
nute, necessità diagnostico-te-
rapeutiche e la disomogeneità
dei livelli di assistenza e cure ne-
gli Stati membri, avranno pe-
santi ricadute sotto il profilo or-
ganizzativo ed economico, su al-
cuni Stati della UE, maggior-
mente colpiti da queste corren-
ti emigratorie di cittadini-pa-
zienti.
Non vi è dubbio che occorra im-
plementare delle rigorose e con-
divise regole. Certamente il mas-
simo livello qualitativo della pre-
stazione professionale deve co-
niugarsi con l’individuazione di
criteri comuni che garantisca-
no, a livello della Ue, ugua-
glianza di accesso ai servizi sa-
nitari e di cure.

L’assistenza sanitaria
transfrontaliera
A completamento di quanto fin
qui esposto, appare opportuno
citare la proposta di Direttiva
promossa dal Parlamento Euro-
peo e da Consiglio concernen-
te l'applicazione dei diritti dei
pazienti relativi all'assistenza sa-
nitaria transfrontaliera (9948/10
e 994.8/10COR). 
Va rammentato che già nel 2006,
la Commissione Europea tentò
infruttuosamente di includere
le questioni inerenti i servizi sa-
nitari all'interno della “Diretti-
va Servizi” (2006/123/EC), suc-
cessivamente orientando il suo

impegno in due specifiche di-
rezioni: una diretta al persona-
le europeo sanitario e l’altra al
diritto dei pazienti e la presa in
carico delle cure sanitarie tran-
sfrontaliere. La Commissione
Europea, inoltre, lanciava anche
una consultazione pubblica (con
il Libro Verde del dicembre
2008) sul personale europeo del-
la salute, che si concludeva ad
aprile del 2009.
Per assicurare la chiarezza e la
legalità del diritto dei pazienti
nella presa in carico delle cure
sanitarie in uno Stato Membro,
differente da quello della loro
residenza, la Commissione Eu-
ropea decideva di stabilire
un’azione europea, sottoforma
di Direttiva, che veniva portata
all’attenzione del Consiglio Eu-
ropeo, ove i Ministri della Salu-
te, dopo alcune difficoltà, adot-
tavano il testo (8 giugno 2010).
La proposta di Direttiva si basa
su due articoli presenti nel Trat-
tato di Lisbona, l'articolo 114
(che riguarda i servizi) e l'arti-
colo 168 (che concerne la sani-
tà pubblica). Le deliberazioni
dell'Assemblea dell'8 giugno
2010 raggiungevano un accordo
sui seguenti punti: 
• i pazienti sono autorizzati a ri-

cevere un trattamento nello
Stato Membro di loro scelta, e
a presentare domanda di rim-
borso nel loro Paese di resi-
denza (un certo numero di li-
mitazioni sono state inserite
nella futura Direttiva al fine ras-
sicurare i Governi);

• per beneficiare di un tratta-
mento all’estero, i pazienti do-
vranno disporre di una ‘auto-
rizzazione prioritaria’ (prior au-
torisation) e gli Stati Membri sa-
ranno obbligati a rimborsare le
spese basandosi sui parametri
dei loro servizi sanitari naziona-
li. Le autorità nazionali sanitarie

stabiliranno delle regole di de-
cisione al fine di autorizzare i pa-
zienti a oltrepassare le loro fron-
tiere mettendo così termine al
concetto di “turismo medico”,
che potrebbe derivare dall'ado-
zione di questa Direttiva;

• i medici di medicina generale
agiranno da ‘guardiani’, deci-
dendo se il loro paziente rien-
tra nelle condizioni di riceve-
re un trattamento all'estero;

• le spese mediche conseguen-
ti alla presa in carico delle cu-
re in un ospedale privato, po-
tranno essere coperte grazie a
un nuovo accordo. In effetti,
i pazienti che figureranno nel-
le liste di attesa di un ospeda-
le pubblico saranno autoriz-
zate a beneficiare di un trat-
tamento medico in un ospe-
dale privato di un altro Stato
membro;

• per i casi riguardanti le perso-
ne in pensione residenti in un
altro Paese membro, questo re-
sta un problema aperto.

Questo nuovo accordo, sebbene
difficile e sofferto, potrebbe fi-
nalmente sottrarre alla Corte di
Giustizia Europea la questione
della mobilità dei pazienti per
rimetterla alla competenza de-
gli Stati Membri. La proposta di
Direttiva, emendata dal Consi-
glio, si dirigerà ora verso il Par-
lamento Europeo, ove i deputa-
ti dibatteranno sull'argomento
prima della fine dell'anno 2010,
dando forse così alla futura pre-
sidenza Belga l'occasione di con-
cludere un accordo finale entro
il 2011.
Resta da auspicare un sempre
maggiore coinvolgimento e re-
sponsabile partecipazione da
parte della classe medica nelle
vicende europee, per essere at-
tori e non soggetti passivi dei
cambiamenti e delle riforme che
si imporranno.                           Y

“La realizzazione dello spazio di
giustizia, libertà e sicurezza mira ad
assicurare la libera circolazione delle
persone e ad offrire un livello elevato di
protezione ai cittadini”


