Sanita Transfrontaliera:
Una Necessita e un’Opportunita

9 Maggio 2016

Via Guglielmo de Pastrovich, 5, Trieste

Obiettivi del Workshop

Nell’Ottobre del 2013, il Commissario Europeo per la Salute Tonio Borg ha
annunciato l'entrata in vigore della Direttiva 2011/24/UE sui diritti dei
pazienti all'assistenza sanitaria transfrontaliera, softolineando limportanza
della direttiva per dare piu potere al paziente, una maggiore scelta, piv
cooperazione e associazione di competenze.

Pur riconoscendo che queste ambiziosi obiettivi sono da ritenere positivi,
nella pratica la realizzazione di assistenza sanitaria transfrontaliera &
complessa e impegnativa. In effetti, le potenziali difficoltd, che entrano in
gioco nel creare le condizioni per far progredire la prafica delle cure
transfrontaliere sono state riconosciute con largo anticipo rispetto all'uscita
della Direttiva 24/2011. In particolare sono state riassunte in uno studio
pubblicato dall'Osservatorio Europeo sulle Politiche e i Sistemi Sanitari, che
identifica le sfide legate alle differenze nazionale nella formazione dei
medici, nelleducazione e la pratfica, nei sistemi di finanziiamento, nei
processi amministrativi e di governo, la incompleta interoperabilita delle
tecnologie dellinformazione e dei dispositivi medici e le problematiche
collegate ai singoli pazienti quali, per esempio, la necessitd per alcuni
pazienti di continuitd nelle cure dopo interventi o ricoveri ospedalieri.

Gli enti che elaborano le linee policy e di assistenza sanitaria di Trieste e
della regione circostante sono in una condizione ideale per consentire una
migliore conoscenza sullo stato di avanzamento delle cure transfrontaliere,
grazie alle atftuali iniziative, ai vari tipi di accordo con partner in Slovenia,

Croazia, Austria. Dato lo stato d'avanzamento di questi progetti, il 2016 &
'occasione ideale per fare il punto degdli sviluppi avutisi fino ad oggi e di
condividere la conoscenza con esperfi provenienti da alire regioni
d'Europa. Questa conferenza, anche se della durata di un giorno, si
propone di affrontare almeno alcuni dei seftori chiave legati alla
prestazione transfrontaliera di assistenza sanitaria, quali:

* il ruolo della Direttiva 24/2011 nello stimolare la cooperazione del
sistema sanitario, e nella gestione delle risorse ormai scarse;

« la possibilitd di creare meccanismi finanziari condivisi e protocolli di
pianificazione;

+ laricerca degli “ingredienti per il successo”, in altri termini: che cosa
possiamo imparare dai  programmi e dalle esperienze
transfrontaliere esistenti;

» Identificazione delle sfide e dei potenziali benefici, per la cura del
paziente aftraverso 'uso integrato dell’'ICT, di standard professional
comuni e metodi piu omogenei di valutazione delle cure.

L'obiettivo del workshop & quello di fornire un'occasione di essere insieme
ai responsabili delle politiche sanitarie, dirigenti, medici e altro personale
con la responsabilitd nel pianificare il futuro sviluppo dei sistemi sanitari
transfrontalieri a livello, regionale, locale e nazionale.

Attraverso presentazioni chiave e una serie di casi di studi internazionali
valuteremo cid che fino ad oggi ha prodotto esperienze valide e cido che
non ha funzionato per quanto attiene la cooperazione collaborazione
sanitaria transfrontaliera e prospettarci i possibili sviluppi futuri.



Relatori

Adriano Marcolongo - Direftore Centrale Salute, integrazione socio-
sanitaria, politiche sociali e famiglia Regione Autonoma FVG

Dorjan Marusi¢ - EU EXPH member “Expert Panel on Effective Ways of
Investing in Health”; ex-Ministro della Sanita della Slovenia,

Nicola Delli Quadri - Commissario Straordinario Azienda per |'Assistenza
Sanitaria n.1 "Triestina” e dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali
Riuniti” di Trieste

Jonathan Erskine - Executive Director EUHPN - European Health Property
Network

Roberto Di Lenarda - Direttore Dipartimento di Scienze Mediche,
Chirurgiche e della Salute Universita degli Studi di Trieste

Luigi Bertinato — External Expert of the EU working Group on Cross-border
Cooperation

Jordi Gassid - Direttore Hospital Transfronterer de la Cerdanya,
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya

Gianfranco Sinagra - Direftore Struttura Complessa di Cardiologia Azienda
Ospedaliero Universitaria "Ospedali Riuniti" di Trieste

Karl Wultz - Direttore di Sanicademia
Daniel Eriksson - Direttore di TEM (Svezia)

Elena Clio Pavan - Direttore Struttura Complessa Gestione Stabilimenti
Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste

llir Qose - coordinatore progetto di ICT che coinvolge paesi Balcanici e
I'ltalia

Leopoldo Comisso — ASS n.2 “Bassa isontina” del FVG- Ref. mobilitd
internazionale ex ASS n. 5

Andrea Di Lenarda - Direttore Centro Cardiovascolare Azienda per
I'Assistenza Sanitaria n. 1 "Triestina”

Gian Matteo Apuzzo - Senior expert and international consultant - progetto
Smartcare

Simona Agger — Chairman of the Board EuHPN — European Health Property
Network



Programma

09.15

09.45

11.00

11.15

Saluto di apertura

Autoritd Regione, Autoritd Slovenia, Ospedali Riuniti di
Trieste, European Health Property Network e associata
Societd ltaliana per I' Architettura e I'lngegneria in Sanita

Apertura dei Lavori

e La Direttiva Europea 24/2011 sull’Assistenza Sanitaria
Transfrontaliera: quale cooperazione tra i sistemi sanitari
degli Stati membri Adriano Marcolongo

« La sanita transfrontaliera pud essere un aiuto alla
soluzione di problemi in tempi di crisi economica e
sociale? Dorjan Marusi¢

* Ragione e obiettivi del workshop Nicola Delli Quadri,
Jonathan Erskine, Roberto Di Lenarda

Pausa Caffé

Le Istituzioni sanitarie e la Cooperazione Transfrontaliera in
Regioni di Confine

La Direttiva 24/2011 sottolinea la mobilitd e il conseguente
empowerment dei pazienti nelle scelte delle proprie cure,
ma darvi aftuazione comporta molti problemi complessi.
Allo stesso tempo, la Direttiva consente di porre su un
piano piu elevato, di dar piu valore a quella parte della
cooperazione fransfrontaliera indirizzata alla salute e alle
cure sanitarie. Come possono i meccanismi finanziari
promuovere questa cooperazione?

. La Direttiva 2011/24/UE nella Regione Friuli Venezia
Giulia: regole, criticitd e opportunita in ottica

12.30

fransfrontaliera. Massimiliano Mahnic

. Il valore della collaborazione: le cure sanitarie in un
piU vasto quadro di cooperazione transfrontaliera- il
GECT Italy-Slovenia. Rappresentante del GECT

. La forza dell’esempio: I“Hospital Transfronterer de la
Cerdanya”. Direttore
Jordi Gassio

. Come preparare le istituzioni sanitarie per la
collaborazione transfrontaliera in sanita affinché
questa non sia un onere finanziario e possa trasformarsi
in un beneficio. Luigi Bertinato

Gli ‘ingredienti’ per una incisiva Sanita Transfrontaliera
La Direttiva 24/2011 e stata basata su ricerche dell'UE e di
altre agenzie, spesso fatte su esperienze compiute o in
corso, che hanno sottolineato l'importanza di preparare
operatori sanitari per giungere ad un riconoscimento
reciproco, alladattamento dei processi e delle procedure
esistenti e ad un certo grado di pianificazione congiunta.
Che cosa possiamo imparare da queste?
» L'esperienza di collaborazione nel settore cardio-
vascolare per quanto riguarda i cambi di procedure e
di strutture organizzative. Gianfranco Sinagra

« Collaborazione ftransfrontaliera tra operatori sanitari
della sanita: che cosa possiamo  imparare
dall’esperienza di Sanicademia. Karl Wultz

» La collaborazione multidimensionale del Nordic Center
for Sustainable Healthcare in Svezia. Daniel Eriksson



13.30

14.30

16.30

Sosta Pranzo e Networking

Esplorare le sfide ed i potenziali benefici
La cooperazione ftransfrontaliera pud assumere molte
forme, ma l'esperienza fino ad oggi suggerisce che alcuni
fattori di successo sono streftamente correlati alla
presenza specifica di persone o di gruppi emergenti e al
contesto socio-culturale ed economico. Tuttavia, ci sono
alcuni problemi pratici da superare, che appaiono
presentarsi in futti i contfesti:

» Nuovi requisiti spaziali, norme edilizie e indicatori per gli
ospedali fransfrontalieri e le strutture delle reti dei servizi
sanitari. Elena Clio Pavan

e Il progetto ADRI HEALTH MORB: Interoperabilita dell’'ICT
nella sanita transfrontaliera. llir Qose

* Il progetto HONCAB: risultati evalore aggiunto per il
furismo sanitario e la cooperazione transfrontaliera
Leopoldo Comisso

e Presidi medici: un importante test per la cooperazione
fransfrontaliera. Andrea Di Lenarda

« Il Progetto SmartCare : ICT-supported integrated care
pathways, regional scaling-up and cross-border
clustering. Gianmatteo Apuzzo

Superare ostacoli ... cogliere opportunita

Questo scambio e strutturato come una tavola rotonda,
aperta a fufti i partecipanti, sugli ostacoli alle cure
transfrontaliere, le pratiche, i piani realistici che si possono
mettere in campo per superarle e come cogliere le
opportunita che l'assistenza transfrontaliera puo offrire.

Si prevede che Moderatori coordinino e facilitino Ia
discussione, affinché, oltre ad avere una struttura, essa
venga estesa al maggior numero di partecipanti.

17.30 Conclusioni e proposte per una continuazione dell'attivita

e |l valore di programmi e reti di Sanita Transfrontaliera
per arrivare a costruire una “vision” di integrazione dei
Sistemi Sanitari degli Stati Membri in un Sistema Europeo
di Euroregioni. Simona G. Agger

* Quale il prossimo traguardo¢ Proposte per facilitare
I'accesso dei cittadini a tutte le prestazioni sanitarie
nelle regioni di confine. Adriano Marcolongo
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Azienda per I’ Assistenza Sanitaria
n. 1 “Triestina”

Parco di San Giovanni (ex
Ospedale Psichiatrico)

Via Guglielmo de Pastrovich, 5,
Trieste - Centro di Formazione
Aziendale, aula A

Per ulteriori informazioni prendere
contatto con:

Simona Ganassi Agger
Chairman of the Board
European Health Property
Network

Cell. +39 333 8508840

Skype: simonaagger
Simona.agger@gmail.com
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Jonathan Erskine
Executive Director
European Health Property
Network

(www.euhpn.eu)

+44 191 3340366 (office)
+44 791 0188703 (mobile)

Sara Sanson

Ufficio di staff Relazioni con il
Pubbilico

Azienda per I'Assistenza
Sanitaria n. 1 Triestina

Direzione Generale

+39 | 3299067547 | 040399 7175

Sara.sanson@aasi.sanita.fvg.it
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