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L’ambito territoriale dell’ASS. n. 1 
è di 211,82 kmq., costituito dai 
territori dei 6 Comuni che ne 
fanno parte: Duino Aurisina, 

Monrupino, Muggia , San Dorligo 
della Valle, Sgonico, Trieste.

La popolazione residente, al 
2008, è di 239.660 abitanti.

L’ASS opera su circa 50 sedi 
diverse nella provincia, con 1314 

dipendenti e oltre mille 
collaboratori indiretti. 
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come propria mission la promozione della come propria mission la promozione della salute delle salute delle 
persone e della comunitpersone e della comunitàà delldell’’area di riferimento area di riferimento 
territorialeterritoriale cui cui èè preposta. Per fare ciò si impegna a preposta. Per fare ciò si impegna a 
garantire lgarantire 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 integrato di sicurezza realizzazione di un sistema integrato di sicurezza 
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LL’’Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina attraversa la vita deAzienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina attraversa la vita dei i 
singoli e delle comunitsingoli e delle comunitàà in un rapporto dinamico, sinergico e in un rapporto dinamico, sinergico e 
continuo. Tutela della salute non continuo. Tutela della salute non èè solo risposta alla patologia.solo risposta alla patologia.
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LL’’attivitattivitàà delldell’’ASS1 non si configura come somma ASS1 non si configura come somma 
aritmetica delle singole prestazioni specialistiche aritmetica delle singole prestazioni specialistiche 
sanitarie ma come un vero e proprio sistema armonico e sanitarie ma come un vero e proprio sistema armonico e 
coordinato di salute che, attraverso lcoordinato di salute che, attraverso l’’integrazione tra i integrazione tra i 
servizi e tra i professionisti si esplicita nella presa in servizi e tra i professionisti si esplicita nella presa in 
carico multidisciplinare individualizzata e nella carico multidisciplinare individualizzata e nella 
programmazione dei percorsi personalizzati diagnosticoprogrammazione dei percorsi personalizzati diagnostico--
terapeuticoterapeutico--riabilitativi. riabilitativi. 



dalldall’’atto aziendale:atto aziendale:

“L’Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina riconosce 
come propria mission la promozione della salute delle 
persone e della comunità dell’area di riferimento 
territoriale cui è preposta. Per fare ciò si impegna a 
garantire l’erogazione di prestazioni sanitarie 
appropriate e di alta qualità e a concorrere alla 
realizzazione di un sistema integrato di sicurezza 
sociale.”

4 Distretti
Dipartimento Salute Mentale
Dipartimento delle Dipendenze
Dipartimenti di Prevenzione
Sistema 118
Centro Cardiovascolare
Centro Sociale Oncologico

4 Centri diabetologici 
215 MMG + 23 Pediatri +18 SCA
4 RSA
3 Case di Cura convenzionate
Privati convenzionati
Associazioni convenzionate
Case di Riposo
Cooperazione Sociale



personale dipendente ASS1: totale 1314personale dipendente ASS1: totale 1314
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personale infermieristico ASS1: totale 501personale infermieristico ASS1: totale 501
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“L’Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina riconosce 
come propria mission la promozione della salute delle 
persone e della comunità dell’area di riferimento 
territoriale cui è preposta. Per fare ciò si impegna a 
garantire l’erogazione di prestazioni sanitarie 
appropriate e di alta qualità e a concorrere alla 
realizzazione di un sistema integrato di sicurezza 
sociale.”

Azienda Ospedaliero Universitaria
IRCCS Burlo Garofolo
Servizi Sociali Comuni
Enti Locali
ATER
ITIS

Associazioni
Organizzazioni dei cittadini 
Sindacati
Cooperazione Sociale
Enti di formazione



““nessun sistema sanitario può soddisfare a pieno la propria nessun sistema sanitario può soddisfare a pieno la propria 
missione se non missione se non èè rispettoso dei principi di solidarietrispettoso dei principi di solidarietàà e e 

integrazione sociosanitariaintegrazione sociosanitaria””

““If the major determinants of If the major determinants of 
health are social, so must be the health are social, so must be the 

remediesremedies””
(M. Marmot, Lancet march 19 (M. Marmot, Lancet march 19 

2005) 2005) 

I determinanti della saluteI determinanti della salute

Reddito e stato socialeReddito e stato sociale
Rete socialeRete sociale
Grado di istruzioneGrado di istruzione
Lavoro e condizioni lavorativeLavoro e condizioni lavorative
Ambiente fisicoAmbiente fisico
Biologia e geneticaBiologia e genetica
Stili di vita e risorse personaliStili di vita e risorse personali
Prima infanziaPrima infanzia
Servizi sanitariServizi sanitari



La popolazione residente ASS1, al 2008, è di 239.660 abitanti. 
Le persone con più di 75 anni sono 32.711 (13,66%). Nel FVG 11,21%
Le persone con più di 85 anni sono 10.151 (4,24%). Nel FVG 3,33%

249,11
142,8

69,08

L’indice di vecchiaia: quante persone anziane (+ 65anni) sono 
presenti sul territorio rispetto ai giovani (fino a 14 anni) ogni 100 
abitanti. A Trieste dal 1951 ad oggi la popolazione è invecchiata di 
oltre tre volte e mezza.

Trieste 1951 Trieste 2008

Italia 2008



61,92
30,435,77

L’indice di dipendenza totale si ottiene rapportando la 
numerosità complessiva della popolazione residente con età
compresa tra 0 e 14 anni e quella con età superiore ai 
sessantacinque anni, alla numerosità della popolazione residente 
con età compresa tra i 15 ed i 64 anni.

Trieste 1951 Trieste 2008

Italia 2008

(+0,51% rispetto al 2007). E’ evidente quindi che la 
popolazione in età non lavorativa (soprattutto anziana nella 
provincia di Trieste) è andata pesando sempre più sulla 
popolazione in età lavorativa. Il valore massimo di 
dipendenza si è avuto proprio al 31 dicembre 2008. 



tasso ospedalizzazione residenti ASS1tasso ospedalizzazione residenti ASS1

166,6166,6
169,8169,8

Tasso diTasso di
OspedalizzazioneOspedalizzazione
per mille abitantiper mille abitanti

20082008

20092009

Dal Dal 19981998 ad oggi il numero dei ricoveri cala costantemente.ad oggi il numero dei ricoveri cala costantemente.
Nel Nel 20092009 hanno fatto ricorso allhanno fatto ricorso all’’ospedale oltreospedale oltre

20.00020.000 persone in meno di 10 anni fa persone in meno di 10 anni fa 

38.502

37.523

236,2236,219981998 59.143



Tasso di Ospedalizzazione FVG (anni 1996-2008)
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ASS 1 Triestina ASS 2 Isontina ASS 3 Alto Friuli
ASS 4 Medio Friuli ASS 5 Bassa Friulana ASS 6 Friuli Occid.

Si nota come il tasso dellSi nota come il tasso dell’’ASS1 sia sceso di quasi ASS1 sia sceso di quasi 2424 punti dal punti dal 
2003 al 2008 a fronte dei 2003 al 2008 a fronte dei 77 di quello regionale e presenti una di quello regionale e presenti una 
curva di discesa delle ospedalizzazioni che dal 2003 si distingucurva di discesa delle ospedalizzazioni che dal 2003 si distingue e 
nettamente in maniera virtuosa da quella delle altre Aziende nettamente in maniera virtuosa da quella delle altre Aziende 
regionali.regionali.



Ricoveri ordinari dei residenti ASS1Ricoveri ordinari dei residenti ASS1

2007 2008 2009 differenza 
2007/08

differenza 
2008/09

Ricoveri 
Ordinari di tipo 
Medico

17.947 17.081 16.204 -4,8% -5,1%

MEDIA 
REGIONALE -0,3% -4,2%

Ricoveri 
Ordinari di tipo 
Chirurgico

8.673 8.610 8.706 -0,7% 1,1%

MEDIA 
REGIONALE -0,1% 1,2%



pronto soccorsopronto soccorso

differenza 
2007/08

differenza 
2008/09

Accessi 
2008

Accessi 
2009

AOUTS PO 
Cattinara 21,62% 0,9% 49.963 50.425

AOUTS TS PO 
Maggiore -31,65% -5,1% 26.055 24.724

AOUTS -1,30% -1,2% 76.018 75.143

MEDIA 
REGIONALE +2,60% +0,1%

ASS1 CPC 
Maggiore * ND ND 3.523 5.196

* attivato maggio 2008

Sempre meno Triestini si rivolgono al pronto soccorso trovando 
una rete di servizi territoriali sempre più forti ed efficienti



medici di medicina generale/pediatri libera sceltamedici di medicina generale/pediatri libera scelta

87%87%
di assistibili visti annodi assistibili visti anno

5mila5mila
visite al giornovisite al giorno

215215
mmgmmg

2323
plspls



200820087.6427.642 2008/092008/09+ 11,1%+ 11,1%20092009
8.4878.487

utentiutenti
assistenza domiciliare infermieristicaassistenza domiciliare infermieristica

copertura ultra65enni ASS1 11,6%copertura ultra65enni ASS1 11,6%
media regionale 10,6%media regionale 10,6%

200720077.5417.541 2007/082007/08
+ 1,1%+ 1,1%



200820082.3702.370 2008/092008/09
+ 26,3%+ 26,3%200920092.9932.993

assistenza domiciliare riabilitativaassistenza domiciliare riabilitativa

utentiutenti

200720072.0682.068 2007/082007/08
+ 7,1%+ 7,1%
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229229
posti lettoposti letto

RSA anno 2009RSA anno 2009

83mila83mila
giornate degenzagiornate degenza

2.7282.728
ricoveriricoveri

98,7%98,7%
occupazioneoccupazione

+ 7,6%+ 7,6%

+ 3,5%+ 3,5%



2020
posti lettoposti letto

Hospice 2009Hospice 2009

400400
dimissionidimissioni

6mila6milagg.degenzagg.degenza



1616
a Pinetaa Pineta

stati vegetativi o min. responsivistati vegetativi o min. responsivi

1010
domiciliodomicilio

trauma cranico o accidenti cerebrovascolaritrauma cranico o accidenti cerebrovascolari

SID & SRDSID & SRD

160160
sclerosisclerosi 900900

disabilitdisabilitàà gravegrave

presi in carico dai Distrettipresi in carico dai Distretti



centro sociale oncologico 2009centro sociale oncologico 2009

33583358
terapia del doloreterapia del dolore

7mila7mila
persone seguitepersone seguite

400400nuovi casi/annonuovi casi/anno

12,5mila12,5mila
chemioterapiechemioterapie



centro cardiovascolare 2009centro cardiovascolare 2009

11mila11milavisitevisite21mila21milaesamiesami

9mila9milaterapia anticoagulanteterapia anticoagulante
terapia educazionale terapia educazionale 
infermieristicainfermieristica



21002100
raccordo con distrettiraccordo con distretti

193mila193milatelefonatetelefonate

35mila35mila
interventi di soccorsointerventi di soccorso

29mila29mila
guardia medicaguardia medica



841841
utenti in caricoutenti in carico

dipartimento delle dipendenzedipartimento delle dipendenze

5mila5mila
accessi domiciliari annoaccessi domiciliari anno

sostanze illegalisostanze illegali

350350
terapie sostitutiveterapie sostitutive (ogni giorno)(ogni giorno)

5252persone seguitepersone seguite
in carcerein carcere



16301630
utenti alcoolutenti alcool

dipartimento delle dipendenzedipartimento delle dipendenze

278278
utenti tabaccoutenti tabacco

sostanze legali sostanze legali 

4242
gioco azzardo patologicogioco azzardo patologico



181181
budget di salutebudget di salute

44CSM h24 7su7CSM h24 7su7 1010residenzeresidenze

9mila9milagiornategiornate

420420personepersone 6868posti lettoposti letto

dipartimento salute mentale/1dipartimento salute mentale/1



1515

dipartimento salute mentale/2dipartimento salute mentale/2

4.2004.200personepersone

140mila140milainterventiinterventi

1.2001.200nuovi/annonuovi/anno

800800persone spdcpersone spdc

TSOTSO



spesa farmaceutica 2009spesa farmaceutica 2009

103mila103milaricette AFIRricette AFIR

--2%2%spesa convenzionataspesa convenzionata
(media regionale (media regionale –– 0,4%0,4%))

2,3milioni2,3milioniricette prescrittericette prescritte

+4,6%+4,6%spesa AFIRspesa AFIR
(media regionale (media regionale +6,1+6,1%)%)



specialistica ambulatorialespecialistica ambulatoriale

14,414,4
prestazioni per abitanteprestazioni per abitante

3,5 milioni3,5 milioniprestazioni allprestazioni all’’annoanno

(media regionale 13,7)(media regionale 13,7)

1,3 milioni1,3 milioni
direttamente da ASS1direttamente da ASS1



I dati sono in costante continuo aumento, vista la sensibilità dell’ASS1 rispetto le 
tematiche del lavoro e della sicurezza dei cittadini che ha portato anche ad un 
incremento delle risorse umane dedicate. Il 2009 è stato anno di grande incremento 
dell’attività

sicurezza sul lavoro 2009sicurezza sul lavoro 2009

38443844
aziende seguiteaziende seguite

340340
indagini per malattie professionaliindagini per malattie professionali

935935sopralluoghisopralluoghi



PianoPiano
AttuativoAttuativo

LocaleLocale

20201010



bilancio ASS1 per l’anno 2010: 419 milioni di euro

147,5 milioni ricoveri
53,6 milioni ambulatoriale diagnostica
55,5 milioni farmaceutica
22,4 milioni medicina di base
59,8 milioni personale

chiusura 2005: + 2.258mila euro
chiusura 2006: + 30mila euro
chiusura 2007: + 1.909mila euro
chiusura 2008: + 443mila euro
chiusura 2009: + 402mila euro (stimato)



dal PAL 2010:dal PAL 2010:

“Questo dato porta ASS1 a dichiarare come riferimento 
generale la ricerca del mantenimento delle performance senza 
sviluppi, anche se appare già da subito difficile ipotizzare 
come realistico l’equilibrio di bilancio, immaginando anzi che, 
nel corso dell’anno monitorando l’andamento della spesa, 
possano essere da decidere contrazioni anche sensibili di costi 
e servizi.”

Il finanziamento all’ASS1 Triestina per l’anno 2010 appare di 
appena 1 punto percentuale superiore alle spese sostenute 
per l’anno 2009



dal PAL 2010:dal PAL 2010:

Fatte queste doverose premesse, ASS1 intende sviluppare 
l’attività del 2010 continuando in alcuni assi di sviluppo 
storicamente ormai definiti, quali la costruzione di forti la costruzione di forti 
sinergie tra tutti i propri servizi finalizzate anche verso sinergie tra tutti i propri servizi finalizzate anche verso 
la copertura h24la copertura h24, la sempre maggior profondità dei 
rapporti con gli altri Enti e con tutti gli attori del rapporti con gli altri Enti e con tutti gli attori del 
welfarewelfare verso una reale e concreta integrazione delle 
rispettive attività territoriali, lo sviluppo delle politiche di lo sviluppo delle politiche di 
presa in carico della salute delle comunitpresa in carico della salute delle comunitàà anche 
attraverso la sempre più attenta attivazione delle risorse 
proprie della popolazione e dei loro sistemi di aggregazione



dal PAL 2010:dal PAL 2010:

lo sviluppo, nei rapporti con i Comunirapporti con i Comuni della 
provincia, di 3 obiettivi prioritari:

• mettere in campo le azioni necessarie alla 
riduzione della presenza di minori nelle presenza di minori nelle 
comunitcomunitàà in particolare fuori provincia 
identificando modalità alternative di presa in 
carico;

• favorire e appoggiare lo sviluppo dei Centri Centri 
Diurni per anzianiDiurni per anziani con malattie dementigene;

• sviluppare, in alcune MicroareeMicroaree, politiche 
integrate con i diversi Assessorati dei Comuni 
medesimi che hanno impatto sulle strategie di 
welfare complessivo.



dal PAL 2010:dal PAL 2010:

l’attivazione di sinergie utili a sviluppare attività
territoriali in area pneumologica, foniatrica, sugli 
interventi preventivi nel settore delle dipendenze, 
della sicurezza sul lavoro, degli incidenti 
stradali, delle malattie iatrogene, sulle misure 
atte a ridurre la frequenza e la ripetitività dei 
comportamenti di violenza fisica sulle donne. Su 
ciascuno di questi argomenti è impegno dell’ASS1 
sviluppare procedure analitiche;



dal PAL 2010:dal PAL 2010:

il mantenimento e lo sviluppo dell’impegno, con la 
costruzione di sinergie con altri Enti (Università, 
Regione, Comuni, Prefettura ecc.) e aggregazioni del 
territorio, nei progetti sull’immigrazione, sulle 
questioni della violenza contro le donne e i minori, 
della pedofilia, della contraccezione d’emergenza



Nel PAL 2010:Nel PAL 2010:
Impegno per:

• potenziamento interscambi scientifici e culturali nazionali e  
internazionali

• adeguamento tutti spazi distrettuali a ottimi standard e 
acquisizione di nuovi

• sviluppo del sistema informatico aziendale

• certificazione di qualità Salute e Sicurezza lavoro

• piano risparmio energetico aziendale

• con AOUTS e Burlo gestione unificata trasporti secondari e 
collaterali

• maggior attenzione alla reportistica interna



marco braidamarco braida
programmazione strategica ASS1

Grazie della cortese Grazie della cortese 
attenzioneattenzione


