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EU REGULATIONS  883/2004 and 987/2009  

WP8 di HoNCAB ha allargato il proprio campo di ricerca 

includendo anche i Regolamenti UE di Sicurezza Sociale  
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Healthcare 
Institutions: 
cure 

Tourism:  
FLUSSI di persone; 
FLUSSI di persone provenienti da 
Paesi esteri 
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cross-border healthcare               tourism 

relazioni, sinergie, ....  
 



Health tourism  

Direct  
cross-border 
healthcare 

Healthcare to tourists .... 

T. A. 1 – Presenza ed evidenza del fenomeno cross-border nel sito 

Contracts - Agreements 



Analisi della mobilità transfrontaliera esistente, nella località territoriale oggetto di 
studio, in funzione della tipologia di assistenza medica richiesta o ricevuta 

Area Tematica  1 

Presenza ed 
evidenza del 
fenomeno  

cross-border  

nel sito 

 

Cross-border 
phenomenon 

 

 

 

Definizione dei fenomeni cross-border presenti nella specifica area 

geografica. Tre tipologie di assistenza sanitaria transfrontaliera:  

• Assistenza transfrontaliera in regioni di confine -> FLUSSI 

transfrontalieri per vicinanza geografica 

 

• Turismo sanitario intendendo chi si reca espressamente in un paese 

straniero per ricevere cure mediche –> ESIGENZA di CURA 

(mobilità sanitaria) GENERA TURISMO 

 

• Assistenza sanitaria a turisti o persone che necessitano di cure 

sanitarie durante una loro temporanea presenza in uno Stato 

differente da quello di loro affiliazione al Servizio Sanitario -> 

PRESENZA TURISTICA (mobilità turistica) produce ACCESSI alle 

STRUTTURE SANITARIE    

evidenziando  

• l’esistenza di Collaborazioni/Contratti/accordi/convenzioni che 

coinvolgano fornitori di cure e pagatori di Paesi diversi - tra Regioni, 

Istituzioni, Ospedali, Aziende Sanitarie, Casse mutue/fondi 







WP 8: partnership europea– studi realizzati:  



Area Tematica  1 

Presenza ed 
evidenza del 
fenomeno  

cross-border  

nel sito 

 

Cross-border 
phenomenon 

 

 

 

 
o Preminente “VOCAZIONE TURISTICA” 

delle località oggetto di studio 
 

o In tutti i siti analizzati è presente 
l’aspetto della “assistenza sanitaria a 
turisti, di altro Stato Membro UE, che 
necessitano di cure durante una 
temporanea presenza” 
• Tale aspetto è il più significativo nel 

caso di Isola, Latisana-Lignano, 

Rodi, Malta 

 

o Per Villach e Nizza sono importanti 

anche il “turismo sanitario” e il “Direct 

cross-border” 



WP8 case studies         6 Aree Tematiche 

1. Fenomeno cross-border  

2. Caratteristiche del fenomeno 

3. Caratteristiche organizzative e 
gestionali 

4. Opinioni da Sanità e da Turismo 

5. Aspetti finanziari ed amministrativi  

6. E-health 



Area Tematica  2 

Caratteristiche dei 
fenomeni cross-
border. (turismo: 
flussi identificati 
come arrivi e 
presenze; sanità: 
servizi sanitari 
offerti ai pazienti 
stranieri) 

 

Data representing 
the tourism 
phenomenon 

PRESENZE MENSILI  

Emergency services and hospital admissions provisions to foreign 

patients in 2013 

% of emergency services provided to foreign 

patients on total (% for EU patients) 

% of hospital admission services provided to 

foreign patients on total (% for EU patients) 

4,57% (87%) 1,16% (72%) 



Servizi per patologie 
croniche (emodialisi)  

Servizi di Interpretariato  

SERVI di P.S.  e per le 
EMERGENZE ADDIZIONALI 

T. A. 3 – Caratteristiche in termini organizzativi e gestionali dell’istituzione sanitaria 

Mediazione culturale 

STESSE OPPORTUNITA’ di ACCESSO ai SERVIZI 
SANITARI per AFFILIATI a SSN ed AFFILIATI a S.S. 
estero 



• Dall’Utenza, ma anche da molti 
operatori, NON VENGONO PERCEPITE 
DIFFERENZE SOSTANZIALI  
RICONDUCIBILI ALLA NUOVA 
DIRETTIVA OPPURE AI REGOLAMENTI 
UE 

• L’ASSISTENZA SANITARIA È 
UN ELEMENTO STRATEGICO 
PER LA PROMOZIONE 
TURISTICA 

• IL TURISMO È UN ELEMENTO 
IMPORTANTE PER IL FINANZIAMENTO, 
la PIANIFICAZIONE, 
l’ORGANIZZAZIONE, la 
LOCALIZZAZIONE e la GESTIONE dei 
SERVIZI SANITARI 

• LA PRESENZA DI UNA 
ECCELLENTE ASSISTENZA 
SANITARIA APPARE COME 
UNO DEI FATTORI 
ORIENTANTI LA SCELTA 
TURISTICA 

Area Tematica  4 

Fenomeno cross-border nelle opinioni 
dei livelli di Leadership/Governo del 
settore SANITA’ e del settore 
TURISMO 

Health organization 
leadership/governance 

Tourism organization 
leadership/governance 



Area Tematica  5 

 

Assistenza sanitaria 
cross-border: aspetti 
amministrativi e 
finanziari 

 

•l’ammissione 

• l’erogazione delle cure  

•la dimissione  

•il pagamento 



A. T.  5 - Aspetti amministrativi e finanziari 



Area Tematica  5 

 

Assistenza sanitaria 
cross-border: 
aspetti 
amministrativi e 
finanziari 

 

Aspetti finanziari 
Differences in 
costs… 

 

Izola 

Hospital  

SBI Slovenia 

Latisana 

Hospital  

ASS n.5 -BF 

Italy 

 

 

 

 

 

Mater Dei 

Hospital 

MEH Malta 

CHUN  

France 

GH-

RODHES 

Greece 

LKH VIL 

Austria 

Le tariffe sono 

identiche tra pazienti 

nazionali e pazienti UE 

EU Regulation yes yes yes yes yes 

Out of pocket yes yes yes no yes 

Contracts, 

agreements 

yes yes yes 

Le tariffe sono 

identiche pazienti 

nazionali e pazienti 

NON UE 

Out of pocket yes yes yes no yes 

Contracts, 

agreements 

yes 

Le tariffe applicate ai 

fondi convenzionati 

sono identiche alle 

tariffe applicate a 

pazienti nazionali 

yes yes 

Costi di produzione dei 

servizi erogati a 

stranieri  maggiori di 

quelli  sostenuti per gli 

stessi servizi erogati a 

propri affiliati. 

yes yes yes yes 

Per la maggioranza dei WP8 partner  
SOSTANZIALE PARITÀ di TARIFFA  
per UTENZA LOCALE E STRANIERA 



Accesso alle cure 

 

 

A.T. 6 – Applicazioni E-health  

   

Aspetti finanziari 

ed   

aministrativi 
 

 

Continuità di cura 



Area Tematica  6 

 

Uso della E-health 
technology nella 
gestione cross-
border 

 

USO DELLA E-HEALTH 

 

Continuità delle cure:  

evidenza di percorsi standardizzarti in grado di garantire la continuità 
delle cure per pazienti cross-border al loro rientro a casa  

Vengono usati strumenti elettronici quali le E-mail, ma non si 
riscontra l’esistenza di canali di comunicazione codificati e condivisi 
tra professionisti/istituzioni di erogazione (dimissione del paziente) e 
di affiliazione (presa in carico del paziente) 

 

Aspetti amministrativi e finanziari:  

esistenza di procedure quali la fatturazione elettronica  

non si riscontra l’esistenza di canali standardizzati per la fatturazione 
elettronica.  

Si utilizzano le E-mail,  

si utilizzano i canali previsti dai Regolamenti UE 883/2004 and 
987/2009 che prevedono l’adozione del sistema EESSI system 
(Electronic Exchange of Social Security Information) per lo scambio 
di documenti di carettere amministrativo diretto tra istituzioni di 
affiliazione del paziente e di erogazione delle cure adottando 
documenti elettronici standardizzati “SED” (Standard Electronic 
Documents).  



CONCLUSIONI 

Raccomandazioni 

a livello: 

regionale, 

nazionale, 

europeo 

PRINCIPALI RACCOMANDAZIONI PROVENIENTI 

DALLA RICERCA DEL WP8  

 

1. Suddivise in 3 livelli :  

 Regionale;   

 Nazionale;  

 Locale  

 

2. Strutturate in: 

 Organizzazione dei servizi sanitari 

 Aspetti amministrativi e finanziari 

 Continuità delle cure 

 E-Health 

 Settori Sanità e Turismo 

 Altri aspetti 



CONCLUSIONI 

• Vi sono perplessità sul fatto che i costi di produzione dei servizi erogati a 

stranieri siano completamente coperti con le tariffe applicate (e quindi 

possibile  scarso interesse a sviluppare un’offerta sanitaria verso utenti di 

altro Stato Membro) 

• Crediti non onorati: utenti “non residenti”, non coperti da TEAM o documenti 

equipollenti, oppure pazienti “poveri” che non pagano per le prestazioni 

ricevute,  per questo nelle raccomandazioni abbiamo proposto la  creazione 

di un fondo di compensazione europeo (Unpaid Healthcare Assistance 
Cohesion Fund) 

 

• La presenza di eccellenti servizi sanitari  (ospedale in 

grado di garantire 24 su 24 assistenza per tutti i livelli di 

complessità)  in prossimità delle località turistiche può 

essere un importante elemento di promozione  del 

territorio, in grado di condizionare l’attrattività turistica 

locale 



 

Vado in vacanza in Italia, in Friuli Venezia Giulia … 



Scelta della destinazione 
 Nella località la mia famiglia 
ed io potremmo stare in 
sicurezza? 
 Ci sono problemi di 
criminalità, di sicurezza,  
alimentari, pericoli in  
generale? 

 In caso capiti un incidente o di 
malattia c’è un Ospedale nelle 
vicinanze? 
 Se si, quanto è distante? 
 Quali reparti offre? 
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Choosing the holiday destination 
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The concept of “PROXIMITY HOSPITAL” 
identifies a hospital located nearby of 
the touristic place able to guarantee 
all levels of complexity healthservices 
24 hours a day: urgency-emergency 
services (i.e. Emergency Room, Basic 
Surgery Room, Renal Unit, ICU unit); 
maternal-infant path, diagnostic services, 
health prevention and health promotion 
services. 

On 1st February, 2018 during the ProMIS workshop in Rome, 
the working group in charge of health tourism … 

… dealt with the idea of a 

“PROXIMITY HOSPITAL” near the tourist resort. 



Esempi di RACCOMANDAZIONI provenienti dal WP8  

 

Regionale-Organizzazione dei sistemi sanitari: 

 Garantire servizi di interpretariato 24/24; scambio di expertise e mobilità 

professionale; facilitare la accessibilità per patologie croniche quali emodialisi;  

 …….  

 

Regionale-Continuità delle cure: 

 Le strutture sanitarie dovrebbero definire dei protocolli operativi con i percorsi 

per garantire la continuità delle cure tra istituzione erogante e struttura del paese di 

provenienza del paziente straniero (interpretariato, servizi di e-health …);  

 ,,,,,,. 

 

Regionale – Settori Sanità e Turismo: 

 Le strutture sanitarie dovrebbero avere la maggior consapevolezza possibile sui 

fenomeni turistici presenti nella propria area territoriale e promuovere le cure e 

l’assistenza per i turisti stranieri e nazionali;  

 …… 



Esempi di RACCOMANDAZIONI provenienti dal WP8  

 

Nazionale-Organizzazione dei sistemi sanitari: 

 promuovere la mobilità professionale la formazione e lo scambio di expertise tra 

le organizzazioni sanitarie europee; 

 ….. 

 

Nazionale-Aspetti amministrativi e finanziari: 

 promuovere la richiesta di creare un fondo per la compensazione dei servizi non 

pagati dagli utenti stranieri di altro Stato Membro UE ed anche per pagare le cure 

erogate a pazienti poveri; 

 ….. 

 

Nazionale-Altri aspetti: 

 Facilitare la reale spendibilità, nel proprio Stato, delle prescrizioni di altro Stato 

UE; 

 ….. 



Esempi di RACCOMANDAZIONI provenienti dal WP8  

 

Europeo-Organizzazione dei sistemi sanitari: 

 promuovere la mobilità professionale la formazione e lo scambio di expertise tra 

le organizzazioni sanitarie europee e facilitare il mutuo riconoscimento dei titoli 

europei;  

 ….. 

 

Europeo-Aspetti amministrativi e finanziari: 

 promuovere la richiesta di creare un fondo per la compensazione dei servizi non 

pagati dagli utenti stranieri di altro Stato Membro UE ed anche per pagare le cure 

erogate a pazienti poveri; 

 ….. 

Europeo-Altri aspetti: 

 Supportare la accettazione nel proprio paese delle prescrizioni  provenienti da 

altri paesi UE; 

 ….. 

 



PUNTI di FORZA 

Il coinvolgimento di  portatori di interesse del settore 
Sanità e del settore Turismo per la stesura dei case 
studies può essere un fattore importante per facilitare, 
rafforzare il dialogo, le collaborazioni intersettoriali, la 
comprensione delle problematiche altrui 

 

La cooperazione, tra partners, nella realizzazione dei 
case studies del WP8 e degli altri documenti condivisi a 
livello di intero progetto ha favorito la creazione di reti 
di relazioni istituzionali e professionali-personali accanto 
al network HoNCAB  

 

 



 

PUNTI di FORZA 

 

È probabilmente uno dei primi studi a livello europeo che, 
per sei diverse realtà europee, è riuscito a mappare in 
modo sistematico e comparativo (dal punto di vista 
sanitario-amministrativo)  i percorsi/processi di accesso alle 
cure erogate ad un paziente proveniente da altro stato UE.  

 

 



Contents of the presentation 

 

 Friuli Venezia-Giulia L.R. n. 

22/2014 . Coinvolgimento della 

AAS   n.2 “Bassa Friulana, 

Isontina” quale membro dello 

“Hospital Network for Care Across 

Borders” of HoNCAB 

 

 Piano Operativo 2018 

 Linea Strategica 4: Cultura e 

Turismo Sociale 

 Linea strategica trasversale: 

Partecipazione a Reti nazionali ed 

europee ed a progetti europei 

 
 

 



PROMOTING A DIFFERENT APPROACH BY OPERATORS IN FAVOUR OF 

SENIOR TOURISTS AND/OR HAVING SPECIFIC NEEDS 

 

TRAINING:  

 Promoturismo FVG 

 Tourism for all 

 Disabilities and needs: what needs to be known 

 Principals and best practices of acceptance 

 How to relate and behave  

 

 Promoturismo FVG,   AAS n. 2 “Bassa Friulana – Isontina”  

 Percorsi di Accesso alle cure per turisti, provenienti da 

altri stati UE, senior e/o portatori di patologie o disabilità 
  

INITIATIVE: 

 Promoturismo FVG, Università Terza Età UTE-“Latisana Bassa Friulana Occidentale” 

 “Forest bathing” in Lignano Sabbiadoro: guided walks through the pine woods 

available also to tourists 

Operating Plan 2018.  Strategic Line 4: Culture and Social Tourism 



EUROPEAN INNOVATION PARTNERSHIP ON ACTIVE AND HEALTHY AGEING (EIP – AHA)  

 

 

 

Operating Plan 2018. Transversal Strategic Line: Partecipation in national and 

European networks and to European projects 

 

EUROPEAN NETWORKS 

 

The Local Health Authority  n.2 “Bassa Friulana, Isontina” collaborates with some members of 

the “Hospital Network for Care Across Borders” of the HoNCAB project (General Hospitals of 

Izola and Villach). 

 

In 2018 we are planning to meet and discuss with peers, to attend meetings/events 

concerning cross-border health assistance seen as an important element of the tourist offer 

which makes a holiday fully enjoyable and safe for all and also especially for senior tourists 

and/or people having specific needs. 

 

The Autonomous Region Friuli Venezia-Giulia is one of the 74 members of  “Reference Site 

Collaborative Network” (RSCN) 

 

The Local Health Authority n.2 “Bassa Friulana, Isontina” is part of the Action Group (AG) D4 

about  innovation for the promotion of healthy and senior-oriented space 

 



 



Support creation of pilot network of hospitals  

related to payment of care  

for cross border patients 

  

Thank you for 

your 

attention!  

Friuli Venezia-Giulia Autonomous Region   

Local Health Authority n. 2 “Bassa Friulana- Isontina”  

Leader  W. P. 8 of the HoNCAB EU Project 

 

Leopoldo Comisso  

Project Manager of WP8 of the HoNCAB 

Phone : +39.(0)431.529.456 Mail:   

leopoldo.comisso@aas2.sanita.fvg.it    
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