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Il valore salute 
Attualità e prospettive future di buona sanità in uno scenario europeo. 

Modelli socio sanitari del nord-est a confronto. 



• Il Trentino è una Provincia Autonoma nel cuore 

delle Alpi 

• Poteri legislativi e amministrativi assegnati 

dalla Costituzione Italiana e dallo statuto 

speciale dal 1948 

• Amministrazione diretta del 90% delle entrate 

fiscali 

• Area: 6.233 kmq. (2,06% del territorio Italiano) 

• Territorio: 

 20% sopra 2.000 metri 

 10% sotto 500 metri 

 65% foreste 

• Abitanti: oltre 535.000 con 177 comuni 

La Provincia Autonoma di Trento 



L’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 

Territorio 

177 comuni 

15 comunità di Valle 

Abitanti 

Oltre 535.000 

65 anni: 20% 

Stranieri: 6,93% 

7 strutture ospedaliere pubbliche (circa 1.450 p.l.) 

6 case di cura private accreditate 

27 strutture ambulatoriali private accreditate 

29 studi odontoiatrici privati accreditati 

58 RSA con circa 4.500 p. l. 

Oltre 8.000 dipendenti 

Oltre 750 medici convenzionati (MMG, PLS, 

continuità assistenziale, specialisti ambulatoriali) 



Presenze: n. di notti trascorse dai clienti negli esercizi alberghieri o extralberghieri. 

Arrivi: n. di clienti ospitati negli esercizi alberghieri o extralberghieri. 

Il turismo in P.A. di Trento: inverno 



Presenze: n. di notti trascorse dai clienti negli esercizi alberghieri o extralberghieri. 

Arrivi: n. di clienti ospitati negli esercizi alberghieri o extralberghieri. 

Il turismo in P.A. di Trento: estate 



Circa 10.000 residenti  

Circa 20.000 residenti  

Circa 5.000 residenti  

Circa 5.000 residenti  

Circa 50.000 residenti 
(compreso Ledro)  

Circa 16.000 residenti  



Circa 10.000 residenti  

Circa 20.000 residenti  

Circa 27.000 residenti  

Circa 5.000 residenti  

Circa 50.000 residenti 
(compreso Ledro)  

Circa 16.000 residenti  



33% 
(spt. Germania, 

Polonia e Rep. Ceca) 

67% 

Circa 150.000 arrivi da 

Veneto e 

Friuli Venezia Giulia 



41% 
(spt. Germania) 

59% 

Circa 250.000 arrivi da 

Veneto e 

Friuli Venezia Giulia 



Numero accessi in Pronto Soccorso di pazienti NON residenti in P.A. di Trento 

L’impatto sui servizi: accessi in Pronto Soccorso 



Per la stagione invernale 
attivato anche un punto di 
primo intervento ortopedico a 
Pozza di Fassa (1.444 accessi 
nell’ultima stagione) 

L’impatto sui servizi: accessi in Pronto Soccorso 

Per la stagione invernale 
attivato anche un punto di 
primo intervento ortopedico 
a Madonna di Campiglio 
(2.846 accessi nell’ultima 
stagione) 

Quota NON residenti PAT 



L’impatto sui servizi: accessi in Pronto Soccorso 

Stagione non turistica (organico standard):  

1 medico 24h/24h 
3 infermieri mattina 
3 infermieri pomeriggio 
2 infermieri notte  

Stagione invernale: 
 P.S.:  + 1 ortopedico 9.30-21.30 

  + 1 infermiere mattina 
  + 2 infermieri pomeriggio 

 + Punto di primo intervento ortopedico a Pozza di Fassa   
Stagione estiva: 

P.S.:   + 1 medico 9.30-21.30 
  + 1 infermieri mattina 
  + 1 infermieri pomeriggio  

POTENZIAMENTO ORGANICO 



L’impatto sui servizi: accessi in Pronto Soccorso 

Stagione non turistica (organico standard):  

1 medico 24h/24h 
2 infermieri mattina 
2 infermieri pomeriggio 
2 infermieri (oppure 1 + 1 OSS) notte  

Stagione invernale: 
 P.S.: + 1 infermiere pomeriggio 
 + Punto di primo intervento ortopedico a Madonna di Campiglio 

Stagione estiva: 
P.S.:   + 1 infermiere pomeriggio  

POTENZIAMENTO ORGANICO 



NESSUN 

POTENZIAMENTO 

ORGANICO 



Numero ricoveri di pazienti NON residenti in P.A. di Trento 

L’impatto sui servizi: totale ricoveri 



L’impatto sui servizi: totale ricoveri 

NESSUN 

POTENZIAMENTO 

ORGANICO 



DIMESSI CON DRG 219: INTERVENTI 
SU ARTO INFERIORE E OMERO 
ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, 
ETÀ > 17 ANNI SENZA CC 

FOCUS SU U.O. DI ORTOPEDIA DELL’OSPEDALE DI CAVALESE 

TOTALE DIMESSI U.O. ORTOPEDIA 

NESSUN 

POTENZIAMENTO 

ORGANICO 



L’IMPATTO SUI SERVIZI: ACCESSI IN CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 

NUMERO TOTALE ACCESSI NOTTURNI E GIORNALIERI FESTIVI 
(NON SUDDIVISI TRA RESIDENTI E NON RESIDENTI PAT) 





POTENZIAMENTI IN MEDICINA TURISTICA 

SEDI AGGIUNTIVE DI MEDICINA TURISTICA E CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 

SEDE AMBULATORIALE 
(ATTIVITÀ EFFETTUATA SU 
GIORNATE DIVERSE IN SEDI 
DIVERSE) 

MEDICINA TURISTICA 
TIPOLOGIA DI 

PERSONALE OPERANTE 
INVERNALE ESTIVA 

PREDAZZO x x 
incaricati ad hoc 

CAVALESE x x 

CANAZEI x x 
Disponibilità dei medici 
di base operanti in loco 

che danno orari 
aggiuntivi di 
ambulatorio 

POZZA DI FASSA x x 

MOENA x x 

PRIMIERO LOC. SAN MARTINO 
DI CASTROZZA 

x x 
incaricati ad hoc 

PRIMIERO LOC. TONADICO x x 

SEDE AGGIUNTIVA DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE INVERNALE ESTIVA 

PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA (LOC. 
TONADICO) 

x x 

LEVICO TERME x x 



L’IMPATTO SUI SERVIZI: POTENZIAMENTI IN MEDICINA TURISTICA 

SEDI AGGIUNTIVE DI MEDICINA TURISTICA E CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 
SEDE AMBULATORIALE 
ATTIVITÀ EFFETTUATA SU 
GIORNATE DIVERSE IN 
SEDI DIVERSE 

MEDICINA TURISTICA 
TIPOLOGIA DI 
PERSONALE 
OPERANTE 

INVERNALE ESTIVA 

PASSO DEL TONALE x x 

incaricati ad 
hoc 

MALÈ x x 

DIMARO x x 

MEZZANA x x 

PELLIZZANO x x 

VERMIGLIO   x 

COGOLO x x 

PEIO FONTI x x 

MARILLEVA x   

FOLGARIDA x x 

SAN BERNARDO RABBI   x 

ANDALO x x 

FAI DELLA PAGANELLA x x 

MOLVENO x x 

CAVEDAGO   x 

SPORMAGGIORE   x 

FONDO   x 

CAVARENO   x 

COREDO   x 

SEDE AGGIUNTIVA DI 
CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 

INVERNALE ESTIVA 

MALÈ X X 

ANDALO X X 



L’IMPATTO SUI SERVIZI: POTENZIAMENTI IN MEDICINA TURISTICA 

SEDI AGGIUNTIVE DI MEDICINA TURISTICA E CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 
SEDE AMBULATORIALE 
ATTIVITÀ EFFETTUATA SU 
GIORNATE DIVERSE IN SEDI 
DIVERSE 

MEDICINA TURISTICA 
TIPOLOGIA DI 
PERSONALE 
OPERANTE INVERNALE ESTIVA 

FOLGARIA x x Disponibilità dei 
medici di base 
operanti in loco 
che danno orari 

aggiuntivi di 
ambulatorio 

LAVARONE x x 

RIVA DEL GARDA   x 

incaricati ad hoc 

LEDRO   x 

MADONNA DI CAMPIGLIO x x 

PINZOLO x x 

PONTE ARCHE   x 

SEDE AGGIUNTIVA DI 
CONTINUITÀ ASSISTENZIALE 

INVERNALE ESTIVA 

MADONNA DI CAMPIGLIO x x 



Le variabili in gioco nella programmazione 

La programmazione aziendale è impattata dalle 
seguenti variabili: 
 

 i bisogni della popolazione 

 

la necessità di aumentare i servizi (performance) 

 

 scelta del modello organizzativo 

 

 l’utilizzo della tecnologia per migliorare i servizi 



Il punto di partenza: i bisogni 



Il profilo di salute 

Un profilo di salute, redatto all’interno di un’azienda 
sanitaria locale, è un punto d’appoggio per lo sviluppo 
della programmazione aziendale. 
In questa dimensione allora il profilo di salute serve 
dapprima a rispondere alle domande: 
 chi siamo? 
 dove siamo? 
 dove stiamo andando? 
descrivendo il nostro mondo attuale e disegnando 
scenari probabili per il nostro futuro nei prossimi 5 - 10 
anni se non dovessero intervenire cambiamenti. 



Aree ad alta vocazione turistica 

L’organizzazione di servizi sanitari in aree ad alta 
vocazione turistica non può prescindere da un’analisi 
della popolazione e dei flussi turistici.  
 
 
 
Esempio di elementi da analizzare: 
 l’entità del flusso turistico; 
 le caratteristiche della popolazione (es. turismo estivo 

più anziano di quello invernale); 
 la tipologia di turismo (es. rischio traumatismi da sport 

invernali). 
 



Modelli organizzativi 

Sulla base dello scenario vanno considerati anche nuovi 
modelli organizzativi, che vadano oltre il semplice 
potenziamento degli organici.  

L’ideazione di nuovi modelli organizzativi non può 
prescindere dall’analisi e sviluppo di tre elementi: la 
tecnologia, i processi e i percorsi. 

TECNOLOGIA 

PROCESSI 

PERCORSI 

MODELLI 

ORGANIZZATIVI 



Organizzazioni sempre più liquide. 

Diffusione capillare delle informazioni con incontro 
fisico solo quando necessario. 

 Rimodulazione dell’offerta infrastrutturale dei servizi. 

Un elemento importante: la tecnologia 

Sistema Emergenza – Urgenza 
 



  Gli specialisti non possono essere ovunque…. 

…ma le competenze specialistiche possono spostarsi. 
 

Un elemento importante: la tecnologia 



Un elemento importante: la tecnologia 

Disponibilità di un gran numero di dati e informazioni. 

Necessità di acquisire, integrare e gestire 
l’informazione, condividendo e rendendo accessibile la 
base dati. 

Accessibilità che deve superare i confini e i riferimenti 
territoriali e amministrativi. 

 CLOUD 
 



Conclusioni 

 L’analisi del contesto nelle aree ad alta vocazione 
turistica deve basarsi sia sul profilo di salute della 
popolazione residente, ma anche sul “profilo di 
salute della popolazione turistica”.  

 Programmazione adeguata all’analisi effettuata. 

 Considerare anche nuovi modelli organizzativi. 

 Tecnologia come fattore abilitante a portare 
competenze e informazioni dove servono, 
superando anche i confini territoriali e 
amministrativi. 



 

 

Grazie per l’attenzione 

 
Claudio Dario 

Direttore Sanitario  

claudio.dario@apss.tn.it 

  

 


