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Visto l’articolo 168, comma 2, del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea (TFUE), che 
dispone che l’Unione incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri per migliorare la 
complementarietà dei loro servizi sanitari nelle regioni di frontiera; 

Visto il regolamento (CE) n.883/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004 
relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, che stabilisce: 

- all’articolo 17, che la persona assicurata, o i suoi familiari, che risiedono in uno Stato membro 
diverso dallo Stato membro competente, beneficiano nello Stato membro di residenza di 
prestazioni in natura erogate, per conto dell'istituzione competente, dall'istituzione del luogo 
di residenza ai sensi delle disposizioni della legislazione che essa applica, come se fossero 
assicurati in virtù di tale legislazione; 

- all’articolo 18, che la persona assicurata e i suoi familiari di cui all’articolo 17 beneficiano 
parimenti delle prestazioni in natura mentre dimorano nello Stato membro competente. Le 
prestazioni in natura sono erogate dall'istituzione competente e a suo carico secondo le 
disposizioni della legislazione che essa applica, come se gli interessati risiedessero in tale 
Stato membro; 

- all’articolo 35, che le prestazioni in natura erogate dall’istituzione di uno Stato membro per 
conto dell’istituzione di un altro Stato membro danno luogo a rimborso integrale, 
determinato ed effettuato previa giustificazione delle spese effettivamente sostenute, salva 
in ogni caso la possibilità di prevedere altre modalità di rimborso o di sua rinuncia integrale; 

Visto il regolamento (CE) n. 987/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio del 16 settembre 
2009, che stabilisce le modalità di applicazione del regolamento (CE) n.883/2004 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004 relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale; 

Vista la Direttiva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 9 marzo 2011 
concernente l’applicazione dei diritti dei pazienti relativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera che, 
al fine di agevolare l’accesso a un’assistenza sanitaria transfrontaliera sicura e di qualità, prevede: 

- all’articolo 7, che, fatto salvo quanto disposto dal citato regolamento (CE) n. 883/2004, lo 
Stato membro di affiliazione assicura che i costi sostenuti da una persona assicurata che si è 
avvalsa dell’assistenza sanitaria transfrontaliera siano rimborsati, se l’assistenza sanitaria in 
questione è compresa tra le prestazioni cui la persona assicurata ha diritto nello Stato 
membro di affiliazione; 

- all’articolo 10, comma 2, che gli Stati membri facilitano la cooperazione nella prestazione di 
assistenza sanitaria transfrontaliera a livello regionale e locale nonché mediante l’impiego 
delle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione (TIC) e di altre forme di 
cooperazione transfrontaliera; 

Visto il D.Lgs. n. 38 del 4 marzo 2014, recante “Attuazione della direttiva 2011/24/UE concernente 
l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera, nonché della 
direttiva 2012/52/UE, comportante misure destinate ad agevolare il riconoscimento delle ricette 
mediche emesse in un altro stato membro”, il quale prevede: 

- all’art. 4, che l’assistenza sanitaria transfrontaliera è prestata, nel territorio nazionale, nel 
rispetto delle scelte etiche fondamentali dello Stato italiano ed in conformità ai principi di 
universalità, di accesso alle cure di elevata qualità, di equità e di solidarietà; 

- all’art. 5, comma 7, che i prestatori di assistenza sanitaria applicano ai pazienti di un altro 
Stato membro dell'Unione europea le stesse tariffe o gli stessi onorari applicati ai pazienti 
nazionali in una situazione clinica comparabile, ovvero fissano un prezzo calcolato in base a 



 

 

criteri oggettivi e non discriminatori qualora non esista un prezzo comparabile con quello 
previsto per i pazienti nazionali; 

Visto l’articolo 8-sexies del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni 
ed integrazioni recante “Riordino della disciplina in materia sanitari, a norma dell’articolo 1 della Legge 
23 ottobre 1992 n. 421”, che prevede le modalità ed i criteri per la definizione delle tariffe massime 
delle prestazioni sanitarie; 

Visto il Decreto del Ministero della Salute del 18 ottobre 2012, recante “Remunerazione prestazioni 
di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post 
acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale”, il quale prevede, all’articolo 4, che le Regioni, per 
l’adozione dei propri tariffari ricorrono, anche in via alternativa, ai medesimi criteri individuati per la 
determinazione delle tariffe massime nazionali, di cui alle lettere a), b) e c) dell’art. 8-sexies, comma 
5, primo periodo, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 , n. 502 e successive modificazioni; 

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, recante “Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502”; 

Vista la Legge 5 giugno 2003, n. 131, recante: “Disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento della 
Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3”, che, all’articolo 6, comma 3, prevede che: 

- le Regioni, nelle materie di propria competenza legislativa, possono concludere con altri Stati 
accordi esecutivi ed applicativi di accordi internazionali regolarmente entrati in vigore, o 
accordi di natura tecnico-amministrativa, o accordi di natura programmatica finalizzati a 
favorire il loro sviluppo economico, sociale e culturale, nel rispetto della Costituzione, dei 
vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario, dagli obblighi internazionali e dalle linee e 
dagli  indirizzi di politica estera italiana, nonché, nelle materie di cui all’articolo 117, terzo 
comma, della Costituzione, dei principi fondamentali dettati dalle leggi dello Stato; 

- al fine della conclusione di tali accordi, ogni Regione dà tempestiva comunicazione delle 
trattative al Ministero degli affari esteri ed alla Presidenza del Consiglio dei ministri – 
Dipartimento per gli affari regionali, che ne danno a loro volta comunicazione ai Ministeri 
competenti; 

- la Regione, prima di sottoscrivere l’accordo, comunica il relativo progetto al Ministero degli 
affari esteri, il quale, sentita la Presidenza del Consiglio – Dipartimento per gli affari regionali, 
ed accertata l’opportunità politica e la legittimità dell’accordo, conferisce i pieni poteri di 
firma previsti dalle norme del diritto internazionale generale e dalla Convenzione di Vienna 
sul diritto dei trattati del 23 maggio 1969, ratificata ai sensi della legge 12 febbraio 1974, n. 
112; 

Vista la Legge regionale n. 27/2018 recante “Assetto istituzionale e organizzativo del Servizio 
sanitario regionale”, che, all’articolo 4, prevede che l’Azienda regionale di coordinamento per la salute 
(ARCS) svolge attività tecnico specialistiche afferenti, tra l’altro, alla gestione accentrata di funzioni 
amministrative e logistiche; 

Vista la Legge regionale 12 dicembre 2019, n. 22, recante “Riorganizzazione dei livelli di assistenza, 
norme in materia di pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla legge 
regionale 26/2015 e alla legge regionale 6/2006” che: 

- all’articolo 32 prevede che la funzione di emergenza urgenza territoriale è assicurata dalle 
aziende sanitarie di cui all’articolo 3, comma 1, lettere b), c) e d) della citata legge regionale 
27/2018 e che ARCS assicura la funzione di coordinamento, che esercita attraverso, tra 
l’altro, la gestione di strutture operative regionali; 



 

 

- all’articolo 36 prevede che la Regione incentiva, attraverso gli enti del Servizio sanitario 
regionale (SSR), lo sviluppo della cooperazione transfrontaliera in ambito sanitario e 
sociosanitario in relazione alla propria programmazione sanitaria e sociosanitaria e che, per 
gli enti del SSR che insistono sui territori di confine, la cooperazione transfrontaliera può 
essere realizzata attraverso progetti che, nel loro sviluppo, possono consolidarsi in reti di 
collaborazione permanente; 

Vista la delibera di Giunta regionale n. 1535/2009 e successive modificazioni, con la quale è stato 
adottato il tariffario regionale delle prestazioni di assistenza ospedaliera, che si applica a tutte le 
strutture regionali di ricovero; 

Vista la delibera di Giunta regionale n. 519 del 21 marzo 2014, con la quale è stata istituita la 
centrale operativa unica regionale preposta alla ricezione delle richieste di soccorso, all’attivazione 
dell’intervento appropriato e al coordinamento delle risorse nell’ambito del sistema di emergenza 
che fa capo al NUE 112 con la cui centrale è in diretta comunicazione; 

Vista la delibera di Giunta regionale n. 2039 del 16 ottobre 2015 di approvazione definitiva del 
Piano dell’emergenza urgenza della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia in attuazione dell’allora 
vigente legge regionale n. 16 ottobre 2014, n.17, recante: “Riordino dell'assetto istituzionale e 
organizzativo del Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e 
sociosanitaria”; 

Vista la delibera di Giunta regionale n. 1092 del 28 giugno 2019, avente ad oggetto: “Indicazioni 
operative all'azienda regionale di coordinamento per la salute a supporto della funzione di emergenza 
urgenza”, che attribuisce talune funzioni del piano dell’emergenza urgenza ad ARCS che, nell’ambito 
della sua autonomia gestionale, individua il modulo organizzativo conferente con la propria 
organizzazione aziendale; 

Visto il decreto del Direttore Generale di ARCS n. 159 del 10 agosto 2022 di approvazione dell’Atto 
Aziendale di ARCS, il quale prevede nella propria articolazione organizzativa, la Struttura Complessa 
denominata Struttura Operativa Regionale Emergenza Sanitaria (SORES); 

Vista la delibera di Giunta regionale n. 2064 del 22 dicembre 2023, come da ultimo modificata dalla 
delibera di Giunta regionale n. 1002 del 17 luglio 2025, avente ad oggetto: “L.R. 22/2019, art 32. 
Sistema di emergenza urgenza territoriale nel piano regionale di emergenza urgenza. Ricognizione e 
aggiornamento del modello organizzativo. Approvazione definitiva”; 

Considerato che lungo la fascia di confine tra la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia e la 
Repubblica di Slovenia vi è una tradizione di mobilità sanitaria delle persone e sono in atto molte 
iniziative per l’attuazione di vari progetti, anche di livello europeo, al fine di rafforzare la 
cooperazione transfrontaliera nel campo della salute a beneficio della popolazione di entrambi i lati 
del confine; 

Constatato, come comunicato dal Ministero della salute della Repubblica di Slovenia alla Regione 
Autonoma Friuli Venezia Giulia, che l’Ospedale generale di Isola, a causa di temporanee circostanze 
di superamento delle proprie capacità di presa in carico di pazienti, non è in grado di poter 
accogliere ininterrottamente le persone colpite da ictus cerebrale ischemico, o da infarto miocardico 
acuto con sovra-slivellamento del tratto ST (STEMI) o da dissezione dell’aorta toracica di tipo A, che, 
trovandosi nei comuni della Repubblica di Slovenia di Ankaran/Ancarano, Divača/Divaccia, Hrpelje-
Kozina/Erpelle-Cosina, Izola/Isola, Komen/Comeno, Koper/Capodistria, Piran/Pirano, e 
Sežana/Sesana, non possono essere trasportate all’Ospedale di Lubiana senza pregiudicare 
ulteriormente le loro possibilità di sopravvivenza; 

Dato atto, che la pervenuta richiesta di collaborazione transfrontaliera tra l’Ospedale Generale di 
Isola e la sede ospedaliera di Cattinara di Trieste dell’Azienda sanitaria universitaria Giuliano 



 

 

Isontina (ASUGI) rientra nell’ambito di applicazione della disciplina normativa unionale di 
collaborazione transfrontaliera e della tutela della salute; 

Atteso che appare di interesse anche per la Regione collaborare con il Ministero della salute della 
Repubblica di Slovenia per assicurare la tutela del diritto alla salute anche nei casi di soccorso 
transfrontaliero con il coinvolgimento non solo delle popolazioni locali ma anche di cittadini 
comunitari e non comunitari temporaneamente presenti sui territori sopra indicati, e che, quindi, 
occorre procedere alla conclusione di un accordo bilaterale di cooperazione transfrontaliera tra la 
Repubblica di Slovenia e la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia con l’obiettivo di migliorare 
l’accesso immediato ai servizi di trattamento per le persone in condizioni mediche acute pericolose 
per la vita e che si trovino lungo la fascia confinaria tra la Regione autonoma Friuli Venezia Giulia e la 
Repubblica di Slovenia; 

Constatato che la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità e ASUGI, da una parte, e le 
rappresentanze del Ministero della Salute della Repubblica di Slovenia e dell’ente sloveno di 
assicurazione sanitaria obbligatoria, dall’altra, hanno partecipato a tre sessioni di negoziazione 
ufficiale dei contenuti del progetto di accordo di cooperazione transfrontaliera volto a disciplinare 
gli aspetti sanitari ed economici dell’assistenza medica di emergenza-urgenza in favore delle 
persone presenti nei territori dei comuni sopra indicati e limitatamente alle tre casistiche cliniche 
sopra riferite; 

Vista la comunicazione della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità, prot. n. 827931 
del 28/11/2025, acquisita e conservata agli atti della stessa Direzione, con la quale è stata 
trasmessa la documentazione relativa alla prima proposta di accordo in parola al Ministero della 
Salute, informandolo, in particolare, che la medesima documentazione era stata inviata anche alla 
Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo di Trieste, per quanto di competenza; 

Vista la nota della Prefettura – Ufficio Territoriale del Governo di Trieste, acquisita e conservata agli 
atti della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità con prot. n. 744928/A del 
30.10.2025, con la quale questa ultima è stata invitata a partecipare ad un incontro tecnico tenutosi 
il 05 novembre 2025 con la partecipazione delle rappresentanze istituzionali della Questura di 
Trieste, del Comando Provinciale dei Carabinieri di Trieste, della Polizia di Frontiera di Trieste, della 
Polizia Stradale e del Comando Provinciale della Guardia di Finanza, al fine di condividere il testo del 
progetto di accordo di collaborazione in ordine ai vari profili di competenza e il resoconto sommario 
del citato incontro, acquisito agli atti della medesima Direzione centrale competente con prot. n. 
836623/A del 02.12.2025; 

Vista altresì la comunicazione della Prefettura – Ufficio Territoriale del Governo di Trieste, acquisita 
e conservata agli atti della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità con prot. n. 
889207/A del 18.12.2025, con la quale questa ultima è stata invitata a partecipare ad una seconda 
riunione tenutasi il 09 gennaio 2026, con la partecipazione delle sopra richiamate rappresentanze 
istituzionali delle FF.OO., al fine di valutare i contributi pervenuti dalle Autorità interessate in merito 
al contenuto dell’accordo e il resoconto sommario della citata riunione, acquisito e conservato agli 
atti della Direzione centrale competente con prot. n. 25483/A del 15.01.2026; 

Vista la nota dell’Ufficio di Gabinetto della Presidenza della Regione prot. 1898/P del 13.02.2026, 
acquisita e conservata agli atti dell’Ufficio di Gabinetto, con la quale, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 6, comma 3, della citata Legge n.131/2003, è stato trasmesso al Ministero degli Affari 
esteri e della Cooperazione internazionale e alla Presidenza del Consiglio dei ministri – Dipartimento 
per gli Affari regionali e le Autonomie, il Progetto di Accordo tecnico-amministrativo tra la Regione 
Autonoma Friuli Venezia Giulia e il Ministero della Salute della Repubblica di Slovenia per fornire un 
trattamento d’emergenza urgenza presso la sede ospedaliera di Cattinara (Repubblica Italiana) a 
persone con condizioni mediche che superano le capacità dell’Ospedale Generale di Isola 
(Repubblica di Slovenia), con contestuale richiesta di conferimento di pieni poteri di firma; 



 

 

Ritenuto pertanto di approvare il progetto di Accordo tecnico-amministrativo tra la Regione 
Autonoma Friuli Venezia Giulia e il Ministero della Salute della Repubblica di Slovenia per fornire un 
trattamento d’emergenza urgenza presso la sede ospedaliera di Cattinara (Repubblica Italiana) a 
persone con condizioni mediche che superano le capacità dell’Ospedale Generale di Isola 
(Repubblica di Slovenia) e gli schemi di Protocolli tecnici allegati nel testo allegato alla presente 
deliberazione, nelle more della trasmissione alla Regione della comunicazione del Ministero degli 
affari esteri e della cooperazione internazionale del provvedimento con il quale saranno conferiti 
all’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, delegato alla Protezione civile, i pieni 
poteri di firma previsti dalle norme del diritto internazionale generale e dalla Convenzione di Vienna 
sul diritto dei trattati del 23 maggio 1969, ratificata ai sensi della legge 12 febbraio 1974, n.112; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità, 

DELIBERA 

1. Di approvare il Progetto di Accordo tecnico-amministrativo tra la Regione Autonoma Friuli 
Venezia Giulia e il Ministero della Salute della Repubblica di Slovenia per fornire un trattamento 
d’emergenza urgenza presso la sede ospedaliera di Cattinara (Repubblica Italiana) a persone con 
condizioni mediche che superano le capacità dell’Ospedale Generale di Isola (Repubblica di 
Slovenia) e gli schemi dei Protocolli tecnici allegati all’Accordo stesso, che costituiscono parte 
integrante e sostanziale della presente deliberazione. 

2. Di precisare che gli adempimenti connessi all’attuazione dell’Accordo e dei Protocolli tecnici 
di cui al punto 1 sono demandati all’Azienda sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI) e 
all’Azienda regionale di Coordinamento per la Salute (ARCS) per il tramite della Sala Operativa 
Regionale Emergenza Sanitaria (SORES). 

3. Di dare atto che l’attuazione dell’Accordo e dei Protocolli tecnici di cui al punto 1 non 
comporta oneri finanziari diretti a carico del bilancio regionale. 

 
       IL PRESIDENTE 
  IL SEGRETARIO GENERALE 


