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Migrazione sanitaria all’estero

di pazienti residenti nella Regione Campania

Pasquale Piscopo ¥, Mauro Muto ¥, Antonietta Oliviero ; Umberto Del Prete (!

' Scuola di Specializzazione di Igiene e Medicina Preventiva, Seconda Universita di Napoli
@ Servizio di Medicina Sociale, Assessorato alla Sanita, Regione Campania

Parole chiave: Flusso di pazienti oltreconfine; Attivita di trapianto; Mobilita dei pazienti.

Key words: Cross-border patient flows; Transplantation activity; Patients mobility.

Riassunto

In questo lavoro gli AA. hanno esaminato i flussi dei cittadini campani che hanno usufruito di
assistenza sanitaria presso strutture estere, analizzando 1 2.362 modelli “TRS 01” rilasciati dalle 13
Asl della Regione Campania nel 1999. La percentuale piu alta di pazienti appartiene alla fascia di
eta 41-60 anni (56,2%). Le patologie/interventi piu frequenti sono stati trapianto di fegato (38,7%),
oncologia (23,5%) e trapianto di rene e pancreas (23,5%). Le nazioni dove maggiormente si sono
recati i pazienti campani sono la Francia (76,9%) ed il Belgio (15,4%). Viene infine segnalato il
trend in discesa delle richieste rispetto a precedenti rilevazioni relative rispettivamente agli anni 1993

e 1997/1998.

Summary - Cross border flows of patients resident in Campania region

The Authors describe the migration of campanian people to foreign countries analysing the 2.362
“TRS01” models issued by the 13 regional Asl (local health authorities) in 1999. The majority of
patients were males aged between 41-60 years (56,2%). The most frequent causes of migration were
due to liver transplantation (38,7%) oncology pathology (23,5%) and kidney and pancreas trans-
plantation (23,5%). France (76,9%) and Belgium (15,4%) have assisted the greater part of patients.
Finally, this work underlines the decrease of patients flows in comparison with 1993, 1997 and 1998.

Résumé - Flux vers autres pays de patients qui resiedent dans la Région Campaniae

Les Auteurs de ce travail ont examiné le flux des citoyens de la Campanie qui ont benéficié¢ de
I'assistance médicale a I'étranger. Ils ont analysé, en effet, les 2.362 modéles “TRS 01” délivrés par
les 13 Asl de la Région Campanie en 1999. Le pourcentage le plus élévé interesse les patients de 41
a4 60 ans. Les patologies et les intervention les plus fréquentes concernent les transplantations de
fote (38,7%), 'oncologie (23,5%) et la transplantation des reins et du pancréas (23,5%). Les patients
de la Campanie ont privilegé surtant la France (76,9%) et la Belgique (15,4%). Ce travail, enfin,
fait remarquer que les demandes d’assistance medicale a I'étranger diminuent par rapport aux
relevés relatifs aux années 1993, 1997 et 1998.

Zusammenfassung - Strome ins ausland von patienten aus der Region Campania

Die Autoren untersucgen die Bewegung der Patienten aus der Region Campania, die sich im
Ausland in 4drztliche Betreuung begeben haben, auf Grunde der 2362 TRS 01 - Formulare, die 13
Asl der Region im Jahr 1999 ausgegeben haben. Die meisten Patienten gehdten der Alterstufe 41-
60(56,2%) an. In den meisten Fillen handeltes sich um: LeberTransplantation (23,5%), Onkologie
(23,5%) und Nieren und Pankreas-Transplantation (23,5%). Die Eingriffe haben vor allem in
Frankreich (76,9%) und Belgien (15,4%) stattgefunden. Aus diesen Boebachtungen geth eine
Abnahme der Gesuche gegenuber den Jahren 1993, 1997 und 1998 hervor.
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Introduzione
La richiesta di cittadini italiani di usufruire di prestazioni cliniche di alta spe-
cializzazione presso strutture sanitarie estere ¢ un fenomeno noto e consolidato

nel nostro Paese ®”

, tanto che gia nel 1993 le prestazioni autorizzate in Italia per
i paesi esteri ammontavano ad oltre 19.000 mentre per la Grecia erano state
1.239, per il Regno Unito 539 e 297 per la Francia®. La migrazione sanitaria &
un fenomeno suscettibile di netto incremento nella misura in cui si liberalizza,
dopo la istituzione dell’'Unione Europea, lo scambio di merci e servizi tra i vari
Paesi. Tra l’altro non si rende pitl necessaria la preventiva autorizzazione da parte
dell’autorita sanitaria (cfr. BM] 2001, 4 agosto, vol 323, pag. 248).

La Regione Campania tramite il Servizio di Medicina Sociale del proprio Assesso-
rato alla Sanita ed in collaborazione con I'lstituto di Igiene e Medicina Preventiva
della Seconda Universita di Napoli ha effettuato nel 1993 la prima indagine sul
fenomeno migratorio dei pazienti residenti nella Regione verso Paesi Esteri ?. Da
tale studio ¢ emerso che dalle 61 USL regionali erano stati rilasciati 4.505 modelli
E 112 per il ricovero presso strutture sanitarie estere. Da tali modelli ¢ risultato che
le richieste di gran lunga pitt numerose riguardavano i trapianti d’organo (54,6
%) e le neoplasie (25,7 %), con un impegno economico prevedibilmente elevato,
pari a circa 44 miliardi. Constatata la rilevanza di tali flussi, la stessa Regione ha
di conseguenza programmato di ridurne I'entita, in particolare stimolando il de-
collo dell’attivita di trapianto di fegato, che risultava da quello studio del 1993 la
causa piu frequente della migrazione all’estero di pazienti campani ed avvalendosi
di alcuni provvedimenti legislativi nazionali orientati al medesimo fine 101112,

Successivamente 'Assessorato alla Sanita, in accordo con 'Istituto di Igiene e
Medicina Preventiva della Seconda Universita di Napoli ha deciso di riprendere
per il biennio 1997-98 lo studio del fenomeno. I dati emersi, relativi agli anni
1997 e 1998, hanno confermato in definitiva un buon esito degli sforzi della
Regione: il fenomeno migratorio ¢ risultato ridotto di oltre il 25% (nei due anni
sono state concesse rispettivamente 3.275 e 3.240 autorizzazioni di cura all’estero)
(19 A livello nazionale questa tendenza alla riduzione risulta in anni simili pit
accentuata, in quanto le autotizzazioni si sono pressoché dimezzate, passando
da circa 30.000 del 1993 a poco piu di 16.000 nel 1996.

Nel presente lavoro si analizzano i dati relativi al 1999, confrontandoli e valu-

tandoli con quelli degli anni precedenti.
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Materiali e metodi

Sono stati elaboratii 2.362 modelli TRS 01 pervenuti all’Assessorato alla Sanita
della Regione Campania e rilasciati nel corso del 1999 a pazienti residenti in
Campania che hanno usufruito di ricovero e cura presso centri esteri di altissima
specializzazione. Tali modelli sono compilati in ottemperanza ai decreti ministe-
riali 24 gennaio 1990, 30 agosto 1991 e 17 giugno 1992 U1 §j ricorda che tali
decreti, collegati alla legge del 23 ottobre 1985 indicano le classi di patologie e le
relative prestazioni erogabili presso centri di altissima specializzazione esteri, fermo
restando che la patologia acuta va in ogni caso affrontata sul territorio nazionale.
Nei decreti sono, altresi, riportati i tempi massimi di attesa trascorsi i quali la
prestazione ¢ considerata non ottenibile tempestivamente in Italia presso strutture
pubbliche o convenzionate con il SSN. Del resto quando sussistono particolari e
gravi situazioni cliniche, i centri di riferimento possono autorizzare le prestazioni
all’estero in deroga ai limiti temporali di attesa suddetti e con provvedimento dal
quale emergano i motivi del prevalere del giudizio clinico. Da ogni modello e
dalla allegata documentazione sono state ricavate le seguenti informazioni:
o dati anagrafici (etd, sesso);
* tipo di patologia/intervento;
* nazione, citta e ospedale scelto dall’utente;
e parere del Centro di riferimento Regionale (individuato dalla Giunta Regionale

della Campania con delibera n. 7973 del 6-12-91);
* Asl campana che ha rilasciato il modello.

[ dati sono stati analizzati con il programma di elaborazione dati SPSS 7.5.

Risultati

Nella tavola 1 sono riportate le autorizzazioni | Tavola 1
rilevate suddivise per fasce di eta, corrispondentia | Distribuzione dei pazienti
tutte le autorizzazioni rilasciate dalle 13 ASL della | per fascia di eta (in anni)

Regione Campania nell’anno 1999. La percentuale

Fascia di eta . %

piu elevata dei pazienti ¢ riferita alla fascia di eta Oa;;za dieud ; s
. Y - 137
y 0, . \ )

41-60 anni (56,2%); sommandola alla fascia di eta 2140 557 236
successiva (> 60 anni), si supera il 70% del totale, | 41.60 1327 56,2
indicando che ben oltre due terzi delle autorizzazio- | >60 341 144
ni ¢ riferita a soggetti con oltre 40 anni di eta. Totale 2.362  100,0
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Nella tavola 2 le patologie indicate
nel modello indagato sono raggrup-
pate utilizzando il solo codice nume-
rico riferito alle categorie generali di
patologie-terapie indicate nei decreti
ministeriali sopra citati. [ primi tre
tipi di patologie esposti (trapianto
di fegato, oncologia e trapianto di
rene e pancreas) rappresentano la
grande maggioranza delle autorizza-
zioni rilevate (85,7%). Le restanti
patologie/interventi non superano
ciascuna il 2% dei casi ad eccezione
della voce “non specificato”.

La distribuzione delle autorizzazio-
ni per tipo di trapianto d’organo (ta-
vola 3) evidenzia che quelli di fega-
to e di rene corrispondono ad oltre
il 97% dei casi di trapianto (rispet-
tivamente 060,4% e 36,7%), lascian-
do avalori di fatto quasi trascurabili
le richieste per altre tipologie di tra-
pianto. Va tuttavia ricordato che
delle 2.362 autorizzazioni rilasciate
nell’anno 1999, solo il 7,5% corri-
sponde propriamente all’esecuzione
dell’intervento di trapianto, mentre

il restante numero si riferisce a pre-

Tavola 2

Distribuzione delle autorizzazioni

per gruppo di patologie / interventi

(in parentesi i relativi codici numerici)

Gruppi di

patologie / interventi

Trapianto di fegato (9)
Oncologia (64)
Trapianto

di rene e pancreas (48)
Neurochirurgia e

neuroriabilitazione (30)
Trapianto di cuore e

chirurgia vascolare (14)
Trapianto

di midollo osseo (18)
Ortopedia (36)
Cardiochirurgia (7)
Trapianto di polmone (68)
Patologia dell'occhio (34)
Radioterapia (70)
Urologia (43)
Neurologia (32)
Cardiologia invasiva (8)
Chirurgia plastica

ricostruttiva (42)
Non specificato

Totale

n %
915 38,7
555 23,5
555 23,5

39 1,7

28 1,2

9 0,4
24 1,0
17 0,7

6 03
10 0,4

4 0,2

2 0,1

2 0,1

4 0,2

4 0,2

188 8,0

2.362 100,0

© Come indicato nei decreti ministeriali

24 gennaio 1990, 30 agosto 1991 e 17 giugno 1992.

stazioni di continuita terapeutica su pazienti che hanno gia subito un intervento

(77,1) e in misura minore pazienti a consulti diagnostici e tipizzazioni

pre-trapianto.

Nella tavola 4 ¢ riportata la distribuzione delle autorizzazioni per ASL di prove-

nienza, segnalando una dimensione a macchia di leopardo del fenomeno: ben 5

Asl sono caratterizzate da un numero di autorizzazioni superiori a 5 ogni 10 mila
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Tavola 3
Distribuzione delle autorizzazioni

per tipo di trapianto d'organo

(in parentesi i relativi codici numerici)

Trapianti e relativi codici

Trapianto di fegato
per atresia delle vie biliari (9 BT)
per cirrosi epatica (9 AT)
per epatocarcinoma (9 GT)
Totale

Trapianto di rene
per glomerulonefrite cronica (48 AT)
per rene policistico (48 BT)
e pancreas per nefrop. diabetica (48 IT)
Totale

Trapianto di cuore
per cardiomiopatia dilatativa (14 VT)
e polmoni (14 XT)

Totale

Trapianto di cornea (34 AT)

Trapianto di midollo osseo
per L.A. in I remissione (18 JT)
per LM.C. (18 HT)
per mieloma (18 IT)

Totale

Trapianto di polmone (68 AT)

Totale generale

® Come indicato nei decreti ministeriali

1
913

915

534
11
10

555

17

18
10

O — N O\

%

0,1
60,3
0,1
60,5

353
0,7
0,7

36,7

1,1
0,1
1,2

0,7

0,4
0,1
0,1
0,6

0,4

1.513 100,0

24 gennaio 1990, 30 agosto 1991 e 17 giugno 1992.

abitanti (NA/1, AV/2,
NA/4,CE/1eSA/1 men-
tre in 4 Asl il livello di au-
torizzazioni non raggiun-
ge 1 caso ogni 10 mila abi-
tanti (NA/2, AV/1, SA/
3 e BN/1).

Le nazioni presso cui si
sono recati i pazienti cam-
pani sono riportate nella
tavola 5 (sono incluse nel-
la voce “altre” le nazioni
con richieste inferiori a
5). La tavola sottolinea la
fortissima attrazione della
Francia, che raccoglie da
sola oltre i tre quarti delle
autorizzazioni (76,9%).
Fra le restanti nazioni me-
rita evidenza autonoma
unicamente il Belgio, che
raggiunge il 15,4% dei
casi. Per quanto concerne
gli ospedali che hanno ac-
colto i nostri concittadini,
la tavola 6 segnala che le
otto strutture con piu di

50 casi raccolgono, da

sole, il 75% delle autorizzazioni concesse nel 1999. Si tratta di sei strutture fran-

cesi e due belghe. Quelle francesi sono due parigine (P. Brousse, di gran lunga il

piu frequentato con il 28,2% dei casi totali e Gustave Roussy con il 9,8% dei
casi); una di Nizza (LArchett 2, con il 9,9%dei casi), una di Lione (E. Herriot,
7,8%) ed una di Marsiglia (La Conception, 2,8%). Quelle belghe sono entrambe
di Bruxelles (Erasme, 9,6% e St. Luc, 4,3%). In base ai vari tipi di patologia ¢ da

Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica
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mettere in evidenza che in Francia ci si
ricovera per interventi di trapianto e pa-
tologie neoplastiche; in Belgio si eseguo-
no soprattutto trapianti d’organo; in Gran
Bretagna trapianti di fegato e di cornea;
in Germania trapianti di fegato e in pic-
cola parte diagnostica oncologica; negli
Stati Uniti trapianti di rene; In Austria e
Spagna per neuroriabilitazione ed infine
in Svizzera per chirurgia oncologica e ra-
dioterapia.

Dal confronto dei dati riportati nel pre-
sente lavoro con le rilevazioni relative agli
anni 1993 e 1997-98 :29 si puo evincere
che I'analisi dei flussi verso altre nazioni
di pazienti campani nel 1999 confrontati
con gli anni precedenti conferma ed ac-
centua un trend in discesa delle richieste
(tavola 7): posto a 100% il numero delle
richieste del 1993 (4.505) nel 1997 si &
ottenuta una riduzione del 27,3%, nel
1998 del 28,1% e nel 1999 addirittura una
riduzione vicina al dimezzamento, pari al
47,6%. Dell’analisi dei dati disaggregati
per ASL 29 si evince che sono soprattut-
to le Aziende della provincia di Napoli a
contribuire a questa riduzione. Sostanzial-
mente immutati rimangono, invece, i dati
relativi alle altre variabili (eta, patologia,
nazione, ospedale). In particolare si evi-
denzia una sostanziale immobilita della ti-
pologia della domanda sanitaria per strut-
ture sanitarie estere rispetto alla patolo-

gia piu frequente, rappresentata dai tra-

Tavola 4

Distribuzione delle autorizzazioni

per ASL di appartenenza

ASL n. Tasso
NA/1 (Citta) 759 7,8
AV/2 (Provincia) 184 7,0
NA/4 (Provincia) 324 6,6
CE/1 (Citta) 199 56
SA/1 (Provincia) 180 55
CE/2 (Provincia) 159 37
NA/3 (Provincia) 135 35
NA/5 (Provincia) 209 3,1
SA/2 (Citta) 145 3,1
NA/2 (Provincia) 40 0,9
AV/1 (Citta) 15 08
SA/3 (Provincia) 8 03
BN/1 5 0,1
Totale 2.362 4,7

® per 10.000 abitanti

Tavola 5

Distribuzione delle autorizzazioni

per nazione di destinazione

Nazione n.
Francia 1.817
Belgio 363
Gran Bretagna 58
Germania 43
Stati Uniti 36
Austria 14
Svizzera 10
Spagna 5
Altre 16
Totale 2.362

%

76,9
15,4
2,5
1,8
1,5
0,6
0,4
0,2
0,7

100,0
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pianti di fegato e rene e dalla patologia oncologica. Non ¢ possibile confrontare
i dati della Campania con quelli nazionali oltre 'anno 1996, in quanto questi

ultimi non sono disponibili.

Discussione e conclusioni

Tavola 6 Dal presente studio & possibile ri-
Distribuzione delle autorizzazioni levare che il tipico cittadino campa-
per principale ospedale di destinazione |~ 0o chesi reca all’estero ha pit di 40

anni, lo fa per trapianto di fegato o
Struttura n. % di rene, ha una distribuzione a mac-
Ospedali con pit chia di leopardo in termini di ASL
di 50 autorizzazioni 1.772 75,0

di provenienza, si reca soprattutto in

P. Brousse, Parigi [F] 666 28,2 Francia o in Belgio e che le struttu-
L'Archett 2, Nizza [F] 233 9,9 C . L

G. Roussy, Parigi [F] 232 98 re sanitarie di destinazione sono for-
Erasme, Bruxelles [B] 227 9,6 temente polarizzate, per un presumi-
E. Herriot, Lione [F] 185 78 bile effetto di passaparola. La forte
St. Luc, Bruxelles [B] 102 4,3

riduzione osservata nel 1999 segna-
La Conception, Marsiglia [F] 66 2,8

St. Etienne, St. Etienne [F] 61 2,6

Ospedali con meno

la il successo dell’iniziativa in accor-

do con i dati nazionali pur se occor-

di 50 autorizzazioni 500 25.0 re rilevare che la stessa percentuale
Totale 2362 47 di riduzione dei flussi ottenuta in

Campania nel periodo 1993-1999
" [F] = Francia; [B] = Belgio (quasi del 50%) si era gia registrata

in Italia nel triennio 1993-1996.

Pertanto gli sforzi regionali di trovare soluzioni per limitare le richieste di assisten-

za sanitaria estera non solo sono avvenuti con ritardo rispetto al trend italiano ma

sembrano essersi concretizzati soltanto per

alcuni aspetti quali il maggior controllo delle Tavola 7
autorizzazioni da parte dei centri di riferi- Numero di autorizzazioni
mento ed una maggiore attenzione agli aspet- rilasciate dalle ASL (anni diversi)
ti economici. Se da un lato si ¢ quindi cerca-

.. . ) . Anni n. %
to di ridurre il flusso di pazienti verso ospe-
dali esteri attraverso i gia citati provvedimenti }gg‘; 4;52 (;‘2 21702
legislativi, d’altro canto il tutto puo essere 1998 3:240 28’,1
vanificato attraverso la possibilita che i centri 1999 2.362 476
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di riferimento hanno di autorizzare tali prestazioni in deroga ai suddetti decreti.

A valle di cio rimarrebbero invece sostanzialmente inalterati i problemi alla
base delle motivazioni che spingono i nostri concittadini a rivolgersi fuori regione
o all’estero, plausibilmente a causa della situazione alberghiera degli ospedali,
delle difficolta logistiche dei parenti, della lunga lista d’attesa per trapianti o per
patologia e della generale sfiducia dei nostri concittadini nei confronti delle
strutture sanitarie anche quando esiste la possibilita di un adeguato ricovero o

risposta ai bisogni sanitari.
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