
DIREZIONI TECNICHE REGIONALI: Stato dell’arte nelle 

Regioni del Triveneto, della realizzazione delle leggi di 

riforma e dei piani sociosanitari, sul tema della 

prevenzione 

Udine, 30 ottobre 2015 

2° CONVEGNO INTERREGIONALE CARD

“La Prevenzione nel distretto”

Luciano Flor, Direttore generale

Ospedale S.Chiara 

Azienda Provinciale

Provincia  Autonoma  di  Trento

per i Servizi Sanitari





AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI   
DI TRENTO: LA POPOLAZIONE E I DISTRETTI

Alta

Pop. Tot.:  119.418

Distretto EST

Pop. Tot.:  179.110

Distretto CENTRO SUD

Pop. Tot.: 100.026

Distretto OVEST

Pop. 0-14:    15,3% Pop. 15-64:  
65,3%

Pop. 65-74:  9,5% Pop. > 75:     9,7%

Pop. Tot.:  529.457

Pop. Tot.:  130.903

Distretto CENTRO NORD

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTOFLUSSI TURISTICI

N° 4.974.205 arrivi

N° 29.746.053 presenze



• Promozione della salute

• Orientamento alla persona e coinvolgimento del cittadino 

• Rafforzamento dell’integrazione socio-sanitaria e della continuità assistenziale, 
nell’ambito della riconfigurazione del ruolo distrettuale

• Unitarietà gestionale e sinergie di rete tra strutture ospedaliere 

• Garanzia di offerta omogenea e integrata della specialistica ambulatoriale

Costruzione di una gestione più collegiale

Principi L.P. 16/2010PRINCIPI LEGGE 16 / 2010: riordino del Servizio Sanitario Provinciale





1. I medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta sono parte 
integrante del servizio sanitario provinciale e rappresentano, anche in 
forma fra loro associata, il punto di accesso privilegiato ai servizi. 
Svolgono la propria attività in conformità ai principi e ai criteri della 
programmazione provinciale e, in particolare, hanno il compito di:

a) ascoltare, valutare e prendere in carico i bisogni degli assistiti;
b) indirizzare e accompagnare i pazienti nel percorso di diagnosi, cura e 

riabilitazione;
c) contribuire ad assicurare la continuità di cura e assistenza;
d) operare in base a criteri d'integrazione e coordinamento con le strutture 

e i servizi sanitari e socio-sanitari.

1/2
ARTICOLO 20 LEGGE 16 / 2010  - Enti di gestione e altri soggetti convenzionati



1/2
ARTICOLO 44 LEGGE 16 / 2010 - Disposizioni in materia di personale 

La Giunta provinciale può autorizzare l'affidamento di attività di assistenza 

primaria sul territorio a personale medico di medicina generale con rapporto     

di dipendenza dall'azienda. Il relativo trattamento giuridico ed economico          

è determinato dal contratto collettivo provinciale di lavoro.

ARTICOLO 26 LEGGE 16 / 2010  - Contenimento dei tempi di accesso 

alle prestazioni sanitarie  

2. Il servizio sanitario provinciale persegue la puntuale erogazione delle prestazioni 

sanitarie, monitorando il rispetto dei relativi tempi di attesa e promuovendo il loro 

tendenziale allineamento a prescindere dal regime di svolgimento delle prestazioni.

3. Ai fini dei commi 1 e 2 si provvede mediante:

d) la responsabilizzazione dei medici prescrittori, il monitoraggio e il controllo dei 

risultati raggiunti e dei dati di prescrizione;



 Accentuazione della responsabilità in ordine all’erogazione delle prestazioni 

sanitarie e socio-sanitarie sul territorio – assicurando continuità e 

integrazione

 Ruolo di coordinamento e di impulso volto principalmente a semplificare        

e agevolare l’accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari e a garantire             

la presa in carico della cronicità, dei bisogni complessi e della non 

autosufficienza

 Rinnovato rapporto con i medici di medicina generale e continuità 

assistenziale tra ospedale e territorio

 Raccordo operativo con il Dipartimento di prevenzione

Principi L.P. 16/2010CARATTERISTICHE DEL NUOVO DISTRETTO  

DELL’AZIENDA  SANITARIA DI TRENTO



 Piano di miglioramento 2013-2015 – integrazione e razionalizzazione          

dei servizi – valutazione dei bisogni e medicina di iniziativa – sviluppo 

sostenibile 

 Obiettivi assegnati annualmente dalla Giunta provinciale al Direttore 

generale dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

 Piani distrettuali della salute – profili di salute, condivisione con Comunità 

di Valle, Amministratori Locali, Servizi Sociali – interventi di prevenzione      

e presa in carico di cronicità e disabilità

 Piano provinciale della prevenzione

Principi L.P. 16/2010STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE PER L’INTEGRAZIONE                                  

FRA DISTRETTO E DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE



Integrazione con il 
territorio

Programmazione coordinata (spec.ca)

Percorsi di cura concordati

Comunicazione

Attività di supporto (es. consulenze)

Telemedicina - Internet

Momenti di formazione congiunti

Dipartimenti transmurali

Ogni struttura ospedaliera 
predispone 

la funzione per la continuità 
assistenziale tra ospedale e

territorio 
Individuandone
l’organizzazione

e le figure di riferimento

Il direttore di Distretto assicura la
collaborazione tra professionisti

egli altri soggetti .., 
al fine di garantire la continuità 

della presa in carico

OSPEDALI

TERRITORIO

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE TRA OSPEDALE
E TERRITORIO



Modello di valutazione del rischio di fragilità nella popolazione trentina (analogamente ad altre 

esperienze italiane...) sulla base dell'aggregazione e integrazione delle banche dati elettroniche 

sanitarie (ospedaliere e territoriali) e sociali disponibili per la configurazione di un sistema informativo 

direzionale della fragilità dell'anziano e la progettazione di modelli di intervento socio-sosanitario.

Fragilità: individuazione della popolazione a  rischio in Trentino



 Aggregazioni della medicina generale e case della salute (strutture     

a forte integrazione sociosanitaria) - continuità delle cure e 

programmi di promozione della salute sul territorio

 Territorializzazione di alcuni servizi - geriatria territoriale, percorso  

nascita...

 Costruzione del modello trentino di «Comunità di prossimità»

Principi L.P. 16/2010PRIORITÀ STRATEGICHE - RIORGANIZZAZIONE SERVIZI DISTRETTUALI



 Programmi comuni e trasversali tra dipartimento di prevenzione          

e distretto (es. vaccinazioni, interventi su gruppi vulnerabili)

 Percorsi preventivi diagnostici terapeutici assistenziali tra ospedale e 

territorio – gestione pro-attiva delle principali patologie croniche sul 

territorio

 Valutazione di performance ed esiti - trasparenza

Principi L.P. 16/2010PRIORITÀ STRATEGICHE – INTEGRAZIONE

TRA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE E DISTRETTO





Tel  0461 90 4154 e-mail dirgen@apss.tn.it

Azienda Provinciale

Provincia  Autonoma  di  Trento

per i Servizi Sanitari
Ospedale S.Chiara 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE …
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