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Ricerca per la commissione REGI - la 
cooperazione transfrontaliera nel 
settore dell'assistenza sanitaria 

PRINCIPALI CONCLUSIONI 

• L'articolo 168 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea incoraggia la 
complementarietà dei servizi sanitari nelle regioni di frontiera. La direttiva sui diritti dei 
pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera (2011/24/UE) garantisce la mobilità 
dei pazienti e l'accesso a un'assistenza sanitaria sicura e di qualità nell'UE. 

• Nel periodo di programmazione 2014-2020, i temi più frequenti nell'ambito della 
cooperazione transfrontaliera (Interreg A) nel settore dell'assistenza sanitaria sono stati il 
rafforzamento e il miglioramento della cooperazione istituzionale e l'incremento 
dell'innovazione. I progetti hanno riguardato azioni quali la formazione (38 %), le cure e la 
diagnosi (22 %) e le apparecchiature (17 %). I beneficiari erano innanzitutto i professionisti 
e poi i pazienti. 

• La cooperazione transfrontaliera incontra persistenti barriere che ostacolano 
l'attraversamento delle frontiere e lo sviluppo reciproco transfrontaliero. Alcuni casi 
rimangono particolarmente difficili, come l'assistenza a lungo termine ai pazienti. 

• Poiché il settore sanitario è fortemente regolamentato, la cooperazione transfrontaliera 
richiede il sostegno e il coinvolgimento di un'ampia gamma di partner e forme specifiche 
di governance multiattore e multilivello.  

• Le istanze intermediarie, come le zone organizzate per l'accesso transfrontaliero alla sanità, 
gli osservatori sanitari o altri strumenti, possono facilitare il coordinamento con le autorità 
locali e nazionali. 

• La recente crisi di COVID-19 ha dimostrato la vulnerabilità dei meccanismi transfrontalieri e 
l'intensità strutturale dei flussi transfrontalieri. Inoltre ha evidenziato i casi di solidarietà 
transfrontaliera e la risposta dell'UE.  

• Tra le raccomandazioni formulate nello studio figurano informazioni semplificate e diffuse, 
un linguaggio transfrontaliero comune per gli operatori sanitari, la raccolta e la produzione 
di dati comparabili e la mappatura delle istituzioni sanitarie, la promozione dell'offerta 
congiunta di assistenza sanitaria e un maggiore coinvolgimento degli intermediari.  

 
 

Il presente documento è una sintesi dello studio sulla cooperazione transfrontaliera nel settore 
dell'assistenza sanitaria. La versione integrale dello studio, disponibile in inglese, può essere 
scaricata al seguente indirizzo: https://bit.ly/2Z9b6Ll 

https://bit.ly/2Z9b6Ll
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"Ogni persona ha il diritto di accedere 
tempestivamente a un'assistenza sanitaria 
preventiva e terapeutica di buona qualità e a 
costi accessibili". Questo è uno dei principi 
del piano d'azione del pilastro europeo dei 
diritti sociali (Commissione europea, 2021d). 

Con il sostegno della politica di coesione e, in 
particolare, dei programmi Interreg, negli 
ultimi decenni la cooperazione 
transfrontaliera nel settore dell'assistenza 
sanitaria è stata all'origine di numerose 

iniziative proficue. Tali iniziative si sono concentrate sui servizi congiunti, sul coordinamento delle 
istituzioni o su altri tipi di collaborazione tra operatori sanitari. Inoltre hanno migliorato la qualità e 
l'accessibilità economica dell'assistenza sanitaria per i pazienti, il lavoro degli operatori sanitari e 
hanno innalzato gli standard di benessere nelle zone transfrontaliere, nonostante il persistere di 
ostacoli che limitano la libera circolazione e la cooperazione transfrontaliera nel settore 
dell'assistenza sanitaria.  

Obiettivi dello studio 

L'obiettivo principale dello studio è analizzare il ruolo della politica di coesione nella 
cooperazione transfrontaliera nel settore dell'assistenza sanitaria. Lo studio illustra la 
questione della governance relativa a tali progetti e i persistenti ostacoli frapposti 
all'attraversamento delle frontiere e allo sviluppo reciproco. Inoltre riesamina l'impatto della 
pandemia di COVID-19. Lo studio esamina anche la risposta dell'UE alla pandemia e individua 
possibili soluzioni e raccomandazioni strategiche per migliorare la cooperazione transfrontaliera nel 
settore dell'assistenza sanitaria.  

Metodologia 

Lo studio si basa su un'analisi dei programmi Interreg degli ultimi 3 periodi di programmazione 
seguita da un'analisi dettagliata di 135 progetti Interreg V-A relativi alla cooperazione 
transfrontaliera nel settore dell'assistenza sanitaria. Esso fa riferimento a indagini precedenti, a studi 
comparativi sulla governance transfrontaliera nonché alla letteratura istituzionale, accademica e 
grigia e si basa sulle informazioni fornite nel corso di diversi colloqui con esperti dell'UE svoltisi tra 
aprile e settembre 2021. Lo studio si basa inoltre su cinque studi di casi condotti specificamente ai 
fini del presente studio da cinque partner della rete transfrontaliera Euro-Institut (TEIN).  

Conclusioni principali 

L'articolo 168 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea incoraggia la 
complementarietà dei servizi sanitari nelle regioni di frontiera. La direttiva sui diritti dei pazienti 
relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera (2011/24/UE) garantisce la mobilità dei pazienti e 
l'accesso a un'assistenza sanitaria sicura e di qualità nell'UE. I punti di contatto nazionali, varie 
agenzie e misure agevolano l'accesso all'assistenza sanitaria transfrontaliera. Tuttavia, gli Stati 
membri dell'UE sono in ultima analisi responsabili delle loro politiche sanitarie e dell'organizzazione 
dei loro sistemi sanitari e di sicurezza sociale.  

Il confronto tra i progetti Interreg mostra che il numero di progetti relativi all'assistenza sanitaria è 
aumentato in tutti i programmi Interreg (A, B e C). Nei progetti relativi all'assistenza sanitaria 
finanziati dal programma Interreg V-A, i temi più frequenti sono il rafforzamento o il miglioramento 
della cooperazione istituzionale e la promozione dell'innovazione, in particolare per quanto riguarda 
i prodotti, i processi, i sistemi e la ricerca. Dall'analisi emerge che i beneficiari sono innanzitutto i 
professionisti e poi i pazienti. I progetti Interreg V-A individuati riguardano principalmente la 
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formazione (38 %), le cure e la diagnosi (22 %), le apparecchiature (17 %) o l'informazione, la 
comunicazione e la creazione di reti. 

Poiché il settore sanitario è fortemente regolamentato per motivi di sicurezza e di bilancio oltre 
ad essere molto spesso centralizzato, la cooperazione transfrontaliera richiede il sostegno di 
un'ampia gamma di parti interessate e partner e un partenariato tra questi ultimi. Ciò non riguarda 
soltanto gli ospedali e le istituzioni medico-sociali, ma anche le autorità pubbliche, i sistemi 
amministrativi e gli assicuratori. Un coordinamento minimo può basarsi su convenzioni e 
partenariati, ma sono necessarie garanzie supplementari quando la cooperazione si intensifica. È 
pertanto possibile istituire strumenti o intermediari specifici che fungano da coordinatori e 
traduttori che colleghino le autorità locali e nazionali e le altre parti interessate, in un complesso 
processo di governance. 

Oltre alla questione della governance, la cooperazione transfrontaliera incontra barriere che 
ostacolano l'attraversamento delle frontiere e lo sviluppo reciproco. Il primo tipo di ostacoli riguarda 
la libera circolazione; il flusso di informazioni o l'accesso alle stesse; la percezione dei pazienti e del 
personale sanitario; regimi fiscali o di sicurezza sociale eterogenei; l'accesso alle professioni sanitarie 
e il riconoscimento delle qualifiche. Il secondo tipo riguarda il necessario coordinamento tra più 
attori e a più livelli; la necessità di un sostegno sostenibile e vantaggioso per tutti; e la ricerca di un 
linguaggio professionale comune. Alcuni casi rimangono particolarmente difficili, come l'assistenza 
a lungo termine ai pazienti. 

La pandemia di COVID-19 ha evidenziato l'assenza di dati comparabili appropriati e armonizzati, 
nonché il livello relativamente basso di consapevolezza che i lavoratori transfrontalieri hanno dei 
propri diritti. Inoltre ha rivelato l'intensità dei flussi transfrontalieri di pazienti e personale sanitario e 
la capacità di solidarietà che i partner transfrontalieri europei potrebbero dimostrare. L'iniziativa di 
investimento dell'Unione europea in risposta al coronavirus (CRII) e l'iniziativa di investimento in 
risposta al coronavirus Plus (CRII+) sono stati due pacchetti di misure ad hoc per contrastare gli effetti 
della pandemia di COVID-19 nel contesto della politica di coesione, anche nel settore dell'assistenza 
sanitaria.  

Raccomandazioni 

Lo studio formula diverse raccomandazioni fondamentali.  

Rientrano in tale contesto: 

• il miglioramento e la diffusione di informazioni semplificate per i pazienti e il personale 
sanitario transfrontalieri (attraverso un manuale per i pazienti e l'istituzione di punti di 
contatto regionali transfrontalieri); 

• l'adozione di un linguaggio transfrontaliero comune all'interno delle istituzioni sanitarie e 
tra tutti gli operatori sanitari transfrontalieri, comprese le istituzioni sanitarie, le compagnie 
di assicurazione, i sistemi sanitari e di sicurezza sociale, le istituzioni amministrative e le 
autorità locali. Ciò richiede non solo la fornitura di documentazione in più lingue, ma anche 
la spiegazione e la "traduzione" delle routine, delle norme o delle procedure per la 
prestazione di cure transfrontaliere; 

• lo sviluppo di una banca dati transfrontaliera sostenibile e comparabile basata su metodi 
armonizzati di raccolta dei dati nonché la mappatura degli operatori sanitari frontalieri e 
transfrontalieri al fine di rendere più visibili le realtà transfrontaliere e creare nuove 
opportunità di cooperazione transfrontaliera nel settore dell'assistenza sanitaria; 

• il miglioramento dell'offerta transfrontaliera di assistenza sanitaria promuovendo la 
telemedicina (con un'adeguata offerta di formazione e apparecchiature) e servizi sanitari 
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pubblici congiunti in un contesto sostenibile e vantaggioso per tutti per gli operatori di 
entrambi i lati della frontiera; 

• l'istituzione di protocolli standard europei e riunioni periodiche per sviluppare servizi di 
emergenza transfrontalieri integrati ed efficienti; 

• la promozione del ruolo degli intermediari (come l'organizzazione di zone per l'accesso 
transfrontaliero all'assistenza sanitaria, i gruppi europei di cooperazione territoriale, gli 
osservatori sanitari, le reti o altri strumenti) per contribuire alla diffusione delle buone 
pratiche e al coordinamento della cooperazione transfrontaliera in materia di assistenza 
sanitaria in collaborazione con le autorità locali e nazionali. 

Ulteriori informazioni 

La presente sintesi è disponibile nelle seguenti lingue: inglese, francese, tedesco, italiano e 
spagnolo. È possibile scaricare lo studio, disponibile in inglese, e le sintesi al seguente indirizzo: 
https://bit.ly/2Z9b6Ll 

Ulteriori informazioni sulla ricerca effettuata dal dipartimento tematico per la commissione REGI 
sono reperibili all'indirizzo: https://research4committees.blog/regi/ 
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