
L’azienda Ospedaliero-
Universitaria di Trieste ed i 
Progetti trans-frontalieri

Javni razpis št.02/2009 / IntegrAid - Integriran pristop k izboljšanju nujne medicinske 
pomoči na čezmejnem območju

Bando pubblico N.02/2009 / IntegrAid - Approccio integrato al miglioramento 
dell’assistenza medica di urgenza nell’area transfrontaliera

Sandro Centonze

dcolombo
Casella di testo
wp6.1.c



DIRECTIVE 

2011/24/EU

OF THE EUROPEAN 

PARLIAMENT AND OF 

THE COUNCIL of 9 

March 2011 on the 

application of

patients’ rights in 

cross-border

healthcare
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Direttiva 2011/24/EU: chapter IV

COOPERATION IN HEALTHCARE 

• Article 10 – mutual assistance and cooperation 

• Article 11 – recognition of prescriptions

• Article 12 – European reference networks

• Article 13 – rare diseases

• Article 14 – eHealth

• Article 15 – HTA 



...Direttiva 2011/24/EU: Art. 10

“Member States shall facilitate cooperation in cross-

border healthcare provision at regional and local level”

“The Commission shall encourage Member States, 

particularly neighbouring countries, to conclude 

agreements (…) (and) to cooperate in cross-border 

healthcare provision in border regions”

In quali situazioni funziona la cooperazione trans-

frontaliera?

Può essere incoraggiata, sostenuta?
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Di cosa abbiamo bisogno perché la 

cooperazione trans-frontaliera funzioni?
TOOLKIT 

Per avviare / mantenere una

collaborazione transfrontaliera:

1. un bisogno locale

2. persone/professionisti dedicati

3. interessi condivisi tra partner

4. sostegno esterno

5. semplici regole e semplice governance
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1. Un bisogno locale

Se non esiste un bisogno, non c’è ragione di

collaborare

• Esempi di bisogni locali:

– Distanze (rispetto ai Servizi)

– Chiusura di un ospedale, di un reparto...

– Mancanza di una specialità, disciplina

– “Bacino di utenza”

 Dove esistono flussi spontanei

?

?



“AREA VASTA”
678,2 km2

376.776 inhabitants

Hub: Trieste
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2. Personale dedicato
 il fattore umano:

– Buoni contatti

– Credere nella collaborazione in ‘cross-border’

– Progetto personale

 determinazione
– Tempo (>10 anni)

– sforzo

– energia

Cosa accade se i front-runners abbandonano?

Sacrifici a breve termine

‘Front-runners’
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3. interessi condivisi tra partner 

Stato Membro A

X ospedale, 

Carenza di medici

“acquirente”

Benefit: increase capacity 

Stato Membro B

Y ospedale,

Riduce la pressione

salariale

ospedale/ medico

Benefit: more patients

Entrambe le parti devono riconoscere il

beneficio

Medical specialists

Patients

 
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4. Sostegno esterno
Gruppi di interesse: GPs, ospedali / associazioni

mediche (boicottaggio se minacciate)

–Paura di perdere pazienti/reddito? Lobby che si

oppongono alla cooperazione trans-frontaliera

Autorità: 

–autorizzazioni eccezionali, deroghe legali, aiuto

–collaborazione deve soddisfare le priorità dei 

sistemi (esempi DK-DE, SP-FR, AT-DE)

Finanziari: banche, comunità ed enti locali, EU

Se fallisce il sostegno è probabile che

anche la collaborazione abbia fine
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5. semplici regole e semplice governance 

Collaborazione trans-frontaliera = coordinare 2 

sistemi = complessità

3 meccanismi di collaborazione:

i) Relazionale (facile, imprevista)

ii) Contrattuale (lavora bene)

iii)   Equity-based (molto difficile)



ES

FR

DEBE

AT

RO

Primary data on 
hospital collaboration

Evidence base:

7 border-regions

11 countries

Local researchers

Stakeholder       
interviews  BU

DK

FI

NO

NL

Analisi

comparativa: 
Finnish patients access 
primary/secondary care in 
Norway

Danish cancer patients: radiotherapy 
at Flensbourg hospital 

Maastricht / Aachen UHs: share staff, patient access, 
plans for joint cross-border cardiovascular centre 

French patients get specialised
care at Belgian centers  

Braunau/Simbach hospitals shared 
emergency services/ internal medicine 
ward/ joint coronary angiography unit 

Calarasi hospital employs 
anaesthetists from SilistraNewly built Cerdanya hospital 

to serve the border-region 
population



Examples of flows

Year Number of French 

patients at Belgian

hospital (Dinant)
ophthal, gynaec, 

radiology, paediat.

2009 3 468

2010 5 112

2011 6 055

Doctors commuting

Aachen-Maastricht UHs

Vascular surgery: joint 

professor

Nuclear medicine: joint 

professor

Neurosurgery: prof 

performs DBS at both

hospitals
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7 cases:

1 ended

3 in doubt

2 uncertain

x

?
?

?

?
?

La cooperazione trans-frontaliera non è facile

Regulation 883/2004

Funding, committed individuals

Patient need >< domestic capacity

Lack of need; governance

Changing policy priorities

Early days

How will it work?



Istituzioni ed interessi sono radicati in 

ambito locale
Le regioni di confine sono particolari …
Geografia

Demografia

Prossimità

Lingua (dialetti)

… tuttavia gli incentivi e le soluzioni sono sempre locali
 Politiche di assistenza sanitaria Catal.), riforme (AU, RO)

 Criteri basati su volumi (NL, DE), metodi fi finanziamento
(BE), 

 Garanzia dei tempi d’accesso (DK)

 Diritti delle minoranze Sami (FIN)

Nessuna eccezione cross-border?
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La collaborazione Cross-border 

>< Directive 24/2011/EU

La collaborazione trans-frontaliera può essere

“incoraggiata”? 

 molto difficile; esistono le condizioni?

Le Regioni di confine rimangono saldamente radicate nei

propri sistemi sanitari (nessuna eccezione!)

Interessi locali >> collaborazione cross-border18

TOOLKIT 
1.un bisogno locale 

2.persone/professionisti dedicati

3.interessi condivisi tra partner 

4.sostegno esterno

5.semplici regole e semplice governance





Hvala za vašo pozornost!

Grazie per l’attenzione!

Sandro.centonze@aots.sanita.fvg.it

Standardni projekt IntegrAid je sofinanciran v okviru Programa čezmejnega sodelovanja 

Slovenija-Italija 2007-2013 iz sredstev Evropskega sklada za regionalni razvoj in nacionalnih 

sredstev.

Progetto standard IntergrAid finanziato nell'ambito del Programma per la Cooperazione 

Transfrontaliera Italia-Slovenia 2007-2013, dal Fondo europeo di sviluppo regionale e dai fondi 

nazionali.

Ministero dell'Economia 

e delle Finanze
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