
 
 

 
 

                                                                          
 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 1 “TRIESTINA” 

TRIESTE 
 
 

DELIBERAZIONE   DEL   DIRETTORE   GENERALE 
 

n. 287  del  28/04/2008 
 
 

OGGETTO 
 
 

 
Studio di'incidenza e sperimentazione di un servizio di presa in carico interdisciplinare e 
interaziendale per la diagnosi e il trattamento delle ulcere agli arti inferiori in collaborazione con 
l'A.O.U "Ospedali Riuniti di Trieste - area vasta. 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

L'anno  duemilaotto,  il  giorno ventotto del  mese  di  aprile    nella sede legale, 
 
 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
 
 
 
 
 
 
 

dr. Franco ROTELLI nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 
049/PRES del 06.03.2007, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, 
ha adottato la deliberazione che segue: 
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OGGETTO: 

Studio di'incidenza e sperimentazione di un servizio di presa in carico 
interdisciplinare e interaziendale per la diagnosi e il trattamento delle ulcere agli arti 
inferiori in collaborazione con l'A.O.U "Ospedali Riuniti di Trieste - area vasta. 
 

 
 
 
 
Considerato che, nel nostro Paese non si conoscono l’incidenza e la prevalenza delle 

ulcere agli arti inferiori, ma la letteratura stima un’incidenza dell’1% più elevata tra gli anziani in altri 
Paesi europei; 

 
considerato altresì che tale patologia ha un andamento cronico e recidivante e induce 

negli anziani perdita di  autonomia e rischio di esclusione sociale; 
 
valutato che gli over65enni rappresentano circa il 14% - 17% delle popolazioni dei paesi 

europei e nella nostra provincia sono ben il 27%,  per cui risulta che le persone affette da tale 
malattia siano più di 2000 a Trieste; 

 
verificato che la Commissione per il trattamento delle ulcere agli arti inferiori e il Servizio 

infermieristico aziendale dal 2005 hanno rapporti di collaborazione con dermatologi e chirurghi 
dell’AOTS e con i dermatologi dei distretti che hanno consentito di formare 39 infermieri dei distretti 
sulle più avanzate indicazioni di trattamento di EBP attraverso una serie sistematica di eventi 
formativi teorico-pratici; 

 
valutato che tali rapporti di collaborazione hanno altresì portato: 

• alla convinzione che i risultati di guarigione di questa patologia possano nettamente 
migliorare riducendo anche i ricoveri (circa 1000 l'anno a TS) se si garantisce un servizio di 
presa in carico ambulatoriale e domiciliare con un approccio interdisciplinare e 
interaziendale che assicuri l’utilizzo delle più avanzate  indicazioni di trattamento;  

• al recente rinnovo della citata Commissione nella formula di Commissione interaziendale 
per il trattamento delle ulcere agli arti inferiori; 

 
valutato altresì che, la responsabile del Servizio infermieristico aziendale, la presidente 

della citata Commissione, i medici del Centro di riferimento regionale per le ferite difficili della UCO 
di Chirurgia Plastica dell’AOU Ospedali Riuniti di Trieste (in via di istituzione), i medici della clinica 
dermatologica e chirurgia vascolare dell’AOU Ospedali Riuniti di Trieste ed i medici dermatologi 
dei Distretti, propongono di offrire ai cittadini affetti da questa patologia e ai loro Medici di Medicina 
Generale un servizio integrato e innovativo che, oltre  a valutare l’incidenza del fenomeno,  
consenta di sperimentare: 
 

• il modello della presa in carico ambulatoriale o domiciliare; 
 

• un approccio interdisciplinare e interaziendale che assicuri ad ogni assistito un percorso 
diagnostico-terapeutico condiviso dal medico di medicina generale (MMG), dai medici 
specialisti che aderiscono al progetto e dall’infermiere case manager del Servizio 
Infermieristico Domiciliare (SID) o dell’Ambulatorio Infermieristico Domiciliare (AID) che ha 
in carico l’assistito; 

 
• i principi dell’EWMA , Comprendere la terapia  compressiva, London: MEP Ltd, 2003 e  

Wound Bed Preparation in Practice, (WBP), London: MEP Ltd, 2004; 
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• le linee guida su Assessment and management of venous leg ulcers, Nursing best practice 

guidelines program, Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), marzo 2004 e l’ 
aggiornamento  2006. 

 
preso atto che il provvedimento è presentato dalla Struttura Servizio Infermieristico 

Aziendale i cui uffici ne hanno curato la relativa istruzione; 
 
 

ciò premesso, per gli elementi esposti in narrativa,  sentiti i pareri favorevoli del Direttore 
Sanitario e del Direttore Amministrativo,  
 
 
 

Il Direttore Generale 
 
 

Delibera 
 
 

 
l’avvio, a far tempo dal 2 maggio 2008, dello Studio d’incidenza e sperimentazione di un 

servizio di presa in carico interdisciplinare e interaziendale per la diagnosi e il  trattamento delle 
ulcere agli arti inferiori in collaborazione con l’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste”- area vasta- così 
come risulta dal protocollo di studio e sperimentazione allegato e condiviso dai Direttori Sanitari 
delle due Aziende. 
 
Lo studio e la sperimentazione sono finalizzati a promuovere il modello della presa in carico 
attraverso un servizio innovativo interdisciplinare e interaziendale e l’utilizzo condiviso delle linee 
guida e dei principi citati in narrativa sulle medicazioni avanzate, a seconda della diagnosi e delle 
caratteristiche dell’ulcera, abbinate all’uso del bendaggio multistrato ad alta compressione al fine 
di: 
 

• accelerare il processo di guarigione della lesione la ripresa dei rapporti sociali ed affettivi; 
• migliorare  la qualità di vita dell’assistito anche durante il periodo di trattamento; 
• assicurare programmi di prevenzione delle recidive al fine di migliorare la qualità di vita; 
• ridurre sensibilmente i costi globali della spesa sanitaria grazie ad una riorganizzazione dei 

percorsi clinico assistenziali e l’appropriatezza  degli interventi medico-specialistici ed 
infermieristici; 

• attivare un sistema di monitoraggio interaziendale sui dati epidemiologici. 
 
I risultati attesi sono: 

• alla 12^ settimana di follow up, per gli assistiti con ulcere venose, inclusi nel follow up 
misurazione della lesione con sistema visitrak)  il risultato atteso è la guarigione del 70% ; 

• riduzione dei ricoveri degli assistiti con ulcere agli arti inferiori; 
• riduzione dell’incidenza e delle recidive nel corso degli anni.  

 
Di tale studio d’incidenza e servizio innovativo interaziendale sarà data notizia ai Medici di 
Medicina generale con apposita nota dell’Azienda.  
 
Il citato protocollo Studio d’incidenza e sperimentazione di un servizio di presa in carico 
interdisciplinare e interaziendale per la diagnosi e il  trattamento delle ulcere agli arti inferiori ed i 
suoi nove (9) allegati sono parte integrante  del presente atto. 
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Nessuna spesa consegue all’adozione del presente provvedimento che è esecutivo alla 

data d’affissione all’Albo Aziendale ai sensi dell’art. 4 della L.R. 21/92 e dell’art. 50 della L.R. 
49/96. 
  
 
 
 

************** 

           Il Direttore Sanitario 

                 dott. Mario Reali 

         (Firmato elettronicamente) 

 

 

Il Direttore Amministrativo                                                                                
dott. Fulvio Franza 

         (Firmato elettronicamente) 

 

 

                                  Il Direttore Generale 
                                 dott. Franco Rotelli 

                                                                                                       (Firmato elettronicamente) 
        
 
 
 

- 10 ALLEGATI 
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