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•
 

provincia di Trieste: 
236.556 abitanti

•
 

comune di Trieste: 
86,9% degli abitanti 
della provincia

•
 

≥65 27,8%
•

 
≥75 14,2%

•
 

ultracentenari:
 60/100.000 

(Italia 25/100.000)



Italia TS

ISTAT 
2011

GOPN UD

Elderly Index

FVG

 % 0-14 % 15-64 % 65+ Abitanti Indice 
Vecchiaia

Età 
Media

FRIULI VENEZIA GIULIA 12,6% 64,0% 23,4% 1.235.808 186,2% 45,4

Pordenone 13,9% 65,6% 20,5% 315.323 146,9% 43,3

Udine  12,4% 64,7% 22,9% 541.522 184,7% 45,2

Gorizia  12,2% 63,1% 24,7% 142.407 202,8% 46,2

Trieste 11,4% 60,8% 27,8% 236.556 243,0% 47,9



dalldall’’atto aziendale:atto aziendale:

““LL’’Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina riconosce Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina riconosce 
come propria mission la come propria mission la promozione della salute promozione della salute 
delle persone e della comunitdelle persone e della comunitàà delldell’’area di area di 
riferimento territoriale cui riferimento territoriale cui èè preposta. Per fare ciò si preposta. Per fare ciò si 
impegna a garantire limpegna a garantire l’’erogazione di prestazioni sanitarie erogazione di prestazioni sanitarie 
appropriate e di alta qualitappropriate e di alta qualitàà e a concorrere alla e a concorrere alla 
realizzazione di un sistema integratorealizzazione di un sistema integrato di sicurezza di sicurezza  
sociale.sociale.””
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Il tasso dellIl tasso dell’’ASS1 ASS1 èè

 

sceso sceso 
negli ultimi 10 anni di oltre negli ultimi 10 anni di oltre 5050 
punti a fronte dei punti a fronte dei 2020 di quello di quello 
regionale e presenta una regionale e presenta una 
curva di discesa delle curva di discesa delle 
ospedalizzazioni che dal 2002 ospedalizzazioni che dal 2002 
si distingue nettamente in si distingue nettamente in 
maniera virtuosa da quella maniera virtuosa da quella 
delle altre Aziende regionali.delle altre Aziende regionali.

In

 

pratica, ora si ricoverano 
ogni anno in ospedale 22mila 
triestini meno di 15 anni fa 
(circa 37.500 attuali ricoveri di 
residenti ASS1/anno –

 

dato 
2012). 

tasso ospedalizzazione
FVG dal 1996

Collaborazione ospedale territorio
Credibili alternative distrettuali al ricovero Fonte SISSRFonte SISSR

ASS1 2012ASS1 2012 
156,9156,9



Il sistema ASS1



•
 

circa 600 chiamate/anno per sospetto ictus
•

 
aderenza tra intervista e sulla scena: 90%

•
 

accesso al PS (preavvisato) in codice giallo
•

 
tempi tra chiamata e accesso in PS <1h (in cinque 
anni 2

 
casi sentinella)

•
 

potenzialmente eseguibili circa 70 trombolisi/anno
•

 
trombolisi eseguite: 20 nel 2010, 23 nel 2011, 27 ad 
ottobre 2012.

in acuto



protocollo di continuità
 

riabilitativa

valutazione multidimensionale (clinica, 
infermieristica, sociale e funzionale):
•assistenza medica sulle 24H → ricovero in 
struttura riabilitativa ospedaliera; 
•bisogno maggiormente assistenziale o 
problematiche sociale → ricovero presso RSA;
•buona rete familiare/sociale → trattamento 
riabilitativo domiciliare o ambulatoriale.



protocollo di continuità
 

riabilitativa

3 criteri clinici in ordine di gravità:
•

 
Barthel ≥15 LACI (LAC Infart)

•
 

Barthel tra 14 e 4 LACI, POCI (POsterior Circulation 
Infart) in parte e PACI (Partial Anterior Circulation Infart)

•
 

Barthel ≤4 TACI (Total Anterior Circulation Infart) ed in 
parte POCI

Il criterio clinico individuato, insieme alle problematiche 
sociali e alla compliance al trattamento del paziente, 
determina un algoritmo che identifica il percorso 
riabilitativo post dimissione.



protocollo di continuità
 

riabilitativa
749 pazienti dal 2008 al 2012 
•

 
3,7% usciti dal protocollo 
(ricoverati presso altri reparti per complicanze)

•
 

1,6% deceduti durante la degenza
•

 
7,2% percorso riabilitativo completato 
durante il ricovero

•
 

2,4% peggiorati durante il ricovero 
(attivato percorso di continuità

 
infermieristica)

•
 

85% (637) percorso riabilitativo post dimissione.



protocollo di continuità
 

riabilitativa
Percorsi riabilitativi 2008-2012

8%

19%

30%

43% ambulatorio
domicilio
str. riabilitativa osp.
rsa



A.S.S.1
Proactive Care Model

Healthy People
Primary Prevention, 
Health Promotion

Low Risk
Self Management

High complexity
Multiproblematic patients 
Case Management

High Risk
Disease Management



High risk strategy
Identification and treatment of people at particular high risk

Relatore
Note di presentazione
Il paradosso della prevenzione, il maggior numero di eventi occorre nella popolazione a rischio intermedio e non nell’alto rischio, ragione per cui l’obiettivo è spostare la gaussiana a sinistra, riducendo il livello del fattore di rischio nell’intera popolazione più che nel singolo soggetto anche se ad alto rischio.



The prevention paradox:
most events occur in people 

with intermediate levels of risk factors



Population strategy:
a small left shift in the risk distribution



A Trieste sono stimabili:
•

 
circa 20.000 persone ad alto rischio 
cerebro-cardiovascolare 

•
 

quasi 22.000 a rischio intermedio
•

 
non meno di 16.000 diabetici 

•
 

circa 55.000 ipertesi…
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