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Storia 1

• Il signor Mario ha un dolore toracico molto 
forte e sudorazione fredda…



Anno 1975
• Aspetta che passi…
• Chiama il vicino con l’auto…
• Va in pronto soccorso dove c’è un chirurgo di turno…
• Viene ricoverato in medicina dove gli diagnosticano un 

infarto al miocardio
• Prende morfina, aspirina e un betabloccante e aspetta…
• Il conto viene inviato alla sua mutua che paga solo 

alcune cose
• Poi torna dal suo medico che ha 5000 assistiti e prende i 

farmaci…



Anno 2016
• Chiama il 118
• Viene eseguito l’ECG in autoambulanza e trasmesso
• Se positivo (ST sopraslivellato) viene dirottato 

all’emodinamica che si attiva in anticipo
• Il paziente viene rivascolarizzato
• In prima giornata lo vede il fisioterapista
• Fa la riabilitazione
• Va a casa con tutti i farmaci
• Viene seguito dal mmg e dallo specialista
• Ha un programma di prevenzione secondaria
• E’ esente per tutte le prestazioni specifiche



L’evoluzione
• Istituzione del 118 e della rete di emergenza
• Creazione delle aree di emergenza
• Creazione della rete cardiologica regionale
• Avvio del meccanismo hub & spoke
• Verifica dei risultati
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I risultati



Come si è fatto?

• Indirizzo politico forte e costante
• Forte leadership tecnica regionale
• Grande partecipazione dei professionisti e 

delle società scientifiche
• Attenzione al monitoraggio dei risultati



Storia 2

• La signora Bruna sente le voci, si trascura, 
tratta male la famiglia e i vicini…



1975



A Sant’Osvaldo 
hanno vissuto 
migliaia di 
persone. Il 
numero esatto 
non si conosce 
ma certamente 
oltre 40 mila 
degenti



“sono arrivata qui quando 
avevo 14 anni. Mi hanno legata 
come un salame.”
GABRIELLA



Cosa si è fatto?

• Indirizzo politico forte e costante
• Chiusura i manicomi
• Creazione dei servizi territoriali
• Leggi speciali 
• Creazione dei servizi 24 ore
• Politiche integrate su abitare, lavorare, 

partecipare



Lo sviluppo può essere considerato un processo di 
espansione delle libertà reali godute dagli esseri umani
Amartya Sen

In Regione FVG ci sono oltre 250 cooperative sociali



Organizzazione dipartimento di 
salute mentale

1975
• CIM
• Ospedale psichiatrico

2016
• Centro di salute mentale
• Centro 24 ore
• Attività domiciliare
• Attività diurna
• Laboratori
• Gruppi appartamento
• Lavoro
• casa
• Serv. Psich. Diagnosi e cura
• REMS



Osservasalute



storia 3

La signora Luisa, 85 anni con difficoltà di 
deambulazione e deficit cognitivi si 
ammala



1975

• Passa mesi, in alcuni casi anni in 
lungodegenza

• Va in casa di riposo con poca assistenza 
sanitaria

• Sta a casa a carico della famiglia



SIP

2016 - La rete per la persona 
fragile
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E la prevenzione?



PREVENZIONE VERA E FALSA - Andamenti dei 
carcinomi del polmone e prostata, per Area Vasta -

1995-2007
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Tassi di incidenza (x 100.000 ab./anno) standardizzati su popolazione Europea (1995-2007) e sopravvivenza relativa (casi 
incidenti 2000-2004, follow-up al 31.12.2009) per sesso e per Area Vasta in Friuli Venezia Giulia 
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Regione FVG Area Vasta Trieste-Gorizia Area Vasta Udine Area Vasta Pordenone  
 

Prevalenza (persone viventi e proporzione per 100.000 ab., 2006) in Friuli Venezia Giulia per sesso e anni dalla diagnosi 

Anni dalla diagnosi 
Persone con tumore 

Totale 
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Maschi Femmine 

≤ 2 anni 495 187 682 

≤ 5 anni 734 297 1031 

≤ 10 anni 969 386 1355 

≤ 15 anni 1071 428 1499 

≤ 20 anni 1126 447 1573 

completa 1191 463 1654 
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Tassi di incidenza (x 100.000 ab./anno) standardizzati su popolazione Europea (1995-2007) e sopravvivenza relativa (casi 
incidenti 2000-2004, follow-up al 31.12.2009) per sesso e per Area Vasta in Friuli Venezia Giulia 
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Regione FVG Area Vasta Trieste-Gorizia Area Vasta Udine Area Vasta Pordenone  
 

Prevalenza (persone viventi e proporzione per 100.000 ab., 2006) in Friuli Venezia Giulia per sesso e anni dalla diagnosi 

Anni dalla diagnosi 
Persone con tumore 

Totale 
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≤ 2 anni 2016 - - 

≤ 5 anni 4444 - - 

≤ 10 anni 6686 - - 

≤ 15 anni 7252 - - 
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Screening oncologici

“Organizzare uno screening oncologico di 
qualità è sicuramente più complesso che 
costruire un ospedale”

Muir Gray 1989



Persone che fanno e non fanno la 
prevenzione oncologica

Azienda per l’Assistenza Sanitaria 
n. 5 “Friuli Occidentale” 



Il futuro



Un sistema di cure integrato 
(Muir Gray 2016)

Cure primarie

Cure intermedie

Cure ospedaliere

Auti

Auto cura

Cure informali famiglia
e volontari
Generaliste
primarie

Specialisti
secondarie

Sistema di accreditamento
(continuità tra strutture)

Progetti personalizzati
(continuità sulla persona /popolazione)



Le diseguaglianze



Programma nazionale “Bersaglio”



Programma nazionale “Esiti”





Riflessione conclusiva 
Attenzione amministratori e tecnici perché i cittadini 

ci misurano e sono svegli ed informati

GRAZIE DELL’ATTENZIONE


