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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  23 settembre 2019, n. 1726 
Adozione del R. R.: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di 
Stabilità 2016-2017”. Recepimento Accordo Stato Regioni del 1/08/2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) ad oggetto: 
“Linee di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo 
del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile P.O.. della Sezione “Strategie 
e Governo dell’Offerta” e confermate dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce 
quanto segue. 

Visto: 
• il D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 
ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi 
nazionali. 

• la Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, 
rispettivamente in data 10.7.2014 e 5.08.2014, che ha sancito l’intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della 
legge 5.6.2003, n. 131, concernente e l’intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 
2004, n. 311 e dell’articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con 
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, sullo schema di decreto del Ministro della Salute, di concerto 
con il ministro dell’Economia e delle Finanze, concernente il regolamento recante “Definizione degli standard 
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”; 

• il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita 
l’intesa in sede di Conferenza Stato - Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015). Come da indicazioni 
contenute all’articolo 1, comma 2 del DM 70/2015, le Regioni devono adottare un provvedimento di riduzione 
della dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati pervenendo ad un tasso non superiore al 3,7 posti letto 
per mille ab., comprensivi dello 0,7 posti letto per mille ab. per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie; 

• il Regolamento regionale 4 giugno 2015, n. 14 ad oggetto: “Regolamento per la definizione dei criteri 
per il riordino della rete Ospedaliera della Regione Puglia e dei modelli di riconversione dell’assistenza 
ospedaliera in applicazione dell’Intesa Stato-Regioni 10 luglio 2014- Patto per la Salute 2014- 2016”; 

• la Deliberazione di Giunta Regionale 10 febbraio 2015, n. 158 avente ad oggetto “Accordo Conferenza 
Stato - Regioni del 16/10/2014 “Piano Nazionale per le Malattie Rare 2013-2016”- Recepimento Piano 
Programmatico 2013-2016 del Coordinamento Regionale Malattie Rare (CoReMaR) Puglia - Approvazione 
Linee Guida ed Istruzioni operative in materia di Assistenza ai pazienti affetti da Malattia rara- Approvazione”; 

• la Legge 28 dicembre 2015, n. 208 e s.m.i., ad oggetto: “Disposizioni per la formazione del bilancio 
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di Stabilità 2016), pubblicata sulla gazzetta Ufficiale - Serie Generale 
n.302 del 30-12-2015 - Suppl. Ordinario n. 70 nonché la successiva Legge 11 dicembre 2016, n. 232 (Legge di 
stabilità 2017) con cui sono state fornite ulteriori indicazioni in merito alla gestione dei deficit delle Aziende 
ospedaliere, le Aziende ospedaliere universitarie, gli IRCCS e gli altri enti pubblici che erogano prestazioni 
di ricovero e cura; nonché in merito alla garanzia della qualità e della sicurezza delle prestazioni erogate nei 
confronti dei cittadini; 

• la deliberazione n. 136 del23/2/2016, in attuazione dell’Accordo Stato-Regioni rep. atti n. 137 /CU del 
16 dicembre 2010, concernente “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio 
cesareo”, con cui la Giunta regionale ha recepito e preso atto delle “Linee di indirizzo sull’organizzazione del 
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Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”, elaborate dal 
Ministero della Salute;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 161 del 29/02/2016 e ss.mm.ii. di approvazione della nuova 
rete ospedaliera della Regione Puglia, in attuazione del D.M. n. 70/2015 nonché delle Leggi di stabilità 2016- 
2017;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 895 del 22/06/2016 relativa al trasferimento di funzioni di 
competenza oncologica e relative Unità Operative dalla ASL di Bari all’IRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo 
II” di Bari;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1741 del 22/11/2016 ad oggetto: “Accordo Stato - Regioni 
concernente la definizione di attività ed i requisiti basilari di funzionamento dei Centri Antiveleni (Rep. Atti n. 
56/CSR del 28/02/2008). Individuazione Centro Antiveleni della Regione Puglia”;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1933 del 30/11/2016, a parziale modifica e integrazione delle 
D.G.R. n. 161/2016 e n. 265/2016, con cui è stata adottata la proposta di Regolamento di riordino della rete 
ospedaliera, recependo anche alcune delle indicazioni del Ministero della Salute e del Tavolo tecnico D.M. n. 
70/2015 nonché di approvazione del Protocollo Operativo “Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e 
del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)” e della “Riorganizzazione della Rete dell’Emergenza Urgenza 
della Regione Puglia”;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 2161/2016 di individuazione del Centro Regionale di Riferimento 
per la “Diagnosi e Gestione della patologia materno - fetale” e di approvazione dei pacchetti di prestazioni;

• 	 la nota prot. n. AOO_ 005- 32 del 31/01/2017 con cui è stata presentata istanza di deroga al Comitato 
Percorso Nascita Nazionale per i punti nascita con numero di parti <500/anno che con il presente Regolamento 
di riordino ospedaliero si intende confermare, secondo il protocollo metodologico ministeriale;

• 	 la deliberazione di Giunta Regionale 23 febbraio 2017, n. 226 avente ad oggetto “Approvazione 
del percorso di definizione dei Piani Diagnostico Terapeutici (PDT) e dei Percorsi Diagnostico Terapeutici 
Assistenziali (PDTA) per le Malattie rare- Istituzione “Tavolo farmaco/PDTA per le Malattie Rare”;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 23/02/2017 relativa all’approvazione del modello 
organizzativo e ai principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) nonché al 
recepimento dell’Accordo Stato - Regioni concernente il “Documento tecnico di indirizzo per ridurre il Burden 
del cancro Anni 2014-2016” (Rep. n. 144/CSR del30 ottobre 2014);

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 239 del 28/02/2017 di approvazione del “Regolamento 
Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 
2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015”;

• 	 il Regolamento regionale 10 marzo 2017, n. 7 ad oggetto: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia 
ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di stabilità 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015”, 
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 32 del 14/03/2017;

• 	 deliberazione di Giunta regionale n. 796 del 29/05/2017 avente ad oggetto: “Qualificazione del Percorso 
Nascita e attuazione dell’Allegato 7 - Procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto” 
dell’Accordo n. 137/CU del 16 dicembre 2010. Approvazione del protocollo regionale per la partoanalgesia”;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n.900 del 07/06/2017 avente ad oggetto “Regolamento regionale 
10 marzo 2017, n. 7 di riordino della Rete ospedaliera pugliese, ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di 
Stabilità 2016-2017. Modello organizzativo della Rete trasfusionale pugliese, in attuazione dell’art. 5 del R.R. 
n. 7 /2017”;

• 	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1095 del 4/07/2017 relativa alla rimodulazione dei posti 
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letto delle case di cura private accreditate, sulla base delle pre-intese sottoscritte con i rispettivi Legali 
rappresentanti; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 è stato approvato in via definitiva il 
Regolamento n. 3/2018, relativo alle pre- intese sottoscritte con le case di cura private accreditate e gli Enti 
ecclesiastici; 

• l’Accordo Stato Regioni sul documento contenente le “Linee guida per la revisione delle reti cliniche- 
Le reti tempo dipendenti” (rep. Atti n. 14/CSR del 24/01/2018; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 129 del 26/01/2018 recante: Programma Operativo 2016-2018. 
Piano delle azioni avviate nel biennio 2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 191 del 20/02/2018 avente ad oggetto: “Qualificazione del 
Percorso Nascita e riduzione del quota di parti cesarei primari in attuazione dell’Accordo Stato - Regioni n. 
137/CU del 16 dicembre 2010. Costituzione della Task- force punti nascita per la riduzione del taglio cesareo”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 712/2018 avente ad oggetto: Approvazione Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i soggetti affetti da Talassemia. Istituzione della “Rete della talassemia e 
delle emoglobinopatie” della Regione Puglia; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 854 del 22/05/2018 avente ad oggetto: “Istituzione della 
Breast Unit network - Centri pugliesi di senologia: definizione dei criteri organizzativi di funzionamento e 
monitoraggio ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 18/12/2014 recante - Linee di indirizzo sulle modalità 
organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia (Rep. Atti n. 185/CSR del 18/12/2014)”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1141 del 28/06/2018 con cui è stata ridefinita la distribuzione 
dei posti letto degli Ospedali di Copertino e Galatina; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1439 del 02/08/2018 avente ad oggetto: “Istituzione della Rete 
regionale di radiologia interventistica. Definizione del modello organizzativo e del setting assistenziale per 
procedura”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1679 del 26/09/2018 avente ad oggetto: “Organizzazione 
della Rete Nefrologico- Dialitica e Trapiantologica Pugliese- ReNDiT - ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni 
del 05/08/2014 recante: “Documento di indirizzo per la Malattia Renale Cronica” (Rep. Atti n. 101/CSR del 
05/08/2014). Modifica delle DD.GG.RR. n. 2019/2009 e n. 899/2010 ed integrazione della DGR n. 951/2013 -
Tariffario Regionale”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1335 del 24/07/2018 avente ad oggetto: “Istituzione della 
Rete regionale dei Servizi di Anatomia patologia. Approvazione del documento relativo alla definizione delle 
attività dei servizi e degli ulteriori requisiti minimi strutturali, organizzativi e tecnologici”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1603 del 13 settembre 2018 di definizione dei parametri standard 
regionali per l’individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni organizzative e coordinamenti per il 
personale delle Aziende ed Enti del S.S.R.; 

• il parere del Ministero della Salute (prot. n. 0004228 - P dell’8/02/2019) sulla richiesta di deroga per i 
Punti Nascita degli Ospedali di: Galatina, Gallipoli e Scorrano; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 504 del 19/03/2019 avente ad oggetto: Istituzione della Rete 
ospedaliera della Regione Puglia “Terapia del dolore” - Individuazione delle prestazioni e relativo setting 
assistenziale. Individuazione Centri Regionali di Riferimento. Revoca della deliberazione di Giunta regionale 
n. 414 dell’11 marzo 2015 per la parte relativa alla rete ospedaliera; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 674 del 9 aprile 2019 avente ad oggetto: “Trasferimento 
all’Azienda Ospedaliera Universitaria “OO.RR.” di Foggia dell’Ospedale “F. Lastaria” di Lucera; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 675 del 9/04/2019 avente ad oggetto: “Approvazione Rete 
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regionale di Radiologia e Neuroradiologia Interventistica in attuazione della deliberazione di Giunta regionale 
n. 1439 del 02/08/2018. Rettifica dell’allegato della D.G.R. n.1439/2018”; 

• il parere del Tavolo per il monitoraggio dell’attuazione del D.M. 70/2015 sul riordino della rete 
ospedaliera della Regione Puglia (nota prot. DGPROGS 0011927- P del 18/04/2019); 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 794 del 2/5/2019 avente ad oggetto: “Recepimento dell’Accordo 
Stato-Regioni del 21 settembre 2017 per la realizzazione della Rete Nazionale dei Tumori Rari (RNTR). (Rep. atti 
n. 158/CSR), Istituzione del Centro Regionale per la Ricerca e la Cura dei Tumori Rari presso l’IRCCS oncologico 
“Giovanni Paolo II” di Bari”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 882 del 15/05/2019 avente ad oggetto: “Qualificazione del 
Percorso Nascita in attuazione dell’Accordo Stato-Regioni n. 137 /CU del 16 dicembre 2010: “Approvazione del 
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) della Regione Puglia di accompagnamento all’evento 
nascita e dell’Agenda della Gravidanza”. Modifica e integrazione della D.G.R. n. 678 del 9/5/2017”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 346 del 26/2/2019 avente ad oggetto: “Recepimento dell’Accordo 
Stato Regioni del 24/01/2018 (Rep. Atti n. 16/CSR) relativo ai requisiti minimi strutturali, tecnologici e 
organizzativi delle strutture sanitarie per lo svolgimento delle attività di trapianto di organi solidi da donatore 
cadavere nonché ai criteri e procedure per l’autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie”. 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 347 del 26/2/2019 avente ad oggetto: “Accordo tra il Governo, 
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b), e 4 comma 
1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento recante “Programma Nazionale Donazione di 
Organi 2018-2020”. - Recepimento”; 

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1195 del 3/07/2019 avente ad oggetto: “Approvazione 
provvedimento unico - Proposta di Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai 
sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”. Modifica e integrazione delle DD.GG.RR. n. 
1095/2017 e n.53/2018. Abrogazione Regolamenti regionali in materia di riordino ospedaliero”; 

• l’Accordo Stato - Regioni del 1/08/2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) avente ad oggetto: “Linee di indirizzo 
nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione 
del sovraffollamento in Pronto Soccorso”. 

Premesso che: 

1. Nel verbale del 26/07/2016 della riunione congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli 
adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, rispetto 
alla proposta di riordino della Rete Ospedaliera e della Rete Emergenza - urgenza, acquisite al protocollo 
ministeriale con prot. LEA 25_16 del 1.06.2016, i Ministeri affiancanti esprimono il seguente parere: “ESITO: 
Favorevole. l provvedimenti emanati sono ritenuti coerenti con gli standard del DM 70/2015 ma andranno 
integrati, dalla Regione Puglia, secondo le indicazioni sopra riportate. Si chiede alla regione di completare 
la chiusura dei PPI entro il termine di 18 mesi. Il provvedimento con le integrazioni richieste potrà essere 
inoltrato, per il completamento dell’iter, al Tavolo adempimenti e al Comitato LEA”; 

2. con nota prot. n. DGPROGS 27091- P del 21/09/2016 il Direttore Generale della Programmazione 
Sanitaria del Ministero della Salute ha ribadito quanto già espresso nel predetto verbale del 26/07/2016 in 
merito al parere del Tavolo per il monitoraggio dell’attuazione del D.M. n. 70/2015; 

3. nel verbale delle riunioni 24 novembre 2016 e del 21 dicembre 2016, relativo alla riunione congiunta 
del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei 
Livelli Essenziali di Assistenza i Ministeri affiancanti affermano quanto segue: 

https://DD.GG.RR
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- “Con nota (prot. 73 del 5/12/2016) la Regione Puglia trasmette la DGR n. 1933 del 30/11/2016 avente 
ad oggetto “DM n. 70/2015 e legge di stabilità 2016 - Riordino ospedaliero e rete emergenza urgenza. Modifica 
e integrazione della deliberazione di Giunta Regionale n. 161/2016 e n. 265/2016. Revoca della deliberazione 
di Giunta regionale n. 2251 del 28/10/2014”. 

Con tale DGR la Regione approva, inoltre, la Rete di Emergenza Urgenza, nelle sue connotazioni ospedaliera 
e territoriale, comprensiva del Protocollo Operativo per il Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del 
Sistema in Emergenza del Neonato (STEN). 

Al riguardo si rileva che in ottemperanza alle richieste formulate, la Regione ha inviato un cronoprogramma 
dettagliato degli interventi da mettere in atto entro la fine del 2018 al fine di riportare le discipline entro gli 
standard richiesti e ha dichiarato che i disallineamenti evidenziati in occasione della riunione del 22 giugno 
2016 troveranno risoluzione nel corso del triennio 2017-2019. 

Inoltre si osserva che con la citata deliberazione viene modificato l’impianto dell’offerta ospedaliera 
incrementando la dotazione di posti letto per acuti e post acuti, che passa da 13.000 pl a 13.150 pl, valore che 
è comunque al di sotto del limite massimo di riferimento, calcolato come da indicazioni riportate all’articolo 
1, comma 3, del DM n. 70/2015 (posti letto standard per popolazione pesata pari, corretti per mobilità, pari 
a 14.516). 

Tavolo e Comitato valutano positivamente, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 1, comma 541, lettera c), 
della legge 208/2015, la delibera n. 1933/2016 con le seguenti indicazioni: 

- rinviano al Tavolo del DM 70 il monitoraggio dei bacini di utenza delle discipline con particolare 
riferimento a quelle che presentano ancora alcuni disallineamenti rispetto ai parametri riportati dal DM n. 
70/2015; 

- siano rese note le motivazioni che hanno portato all’incremento dei posti letto e le strutture dove gli 
stessi troveranno collocazione; 

- si proceda con la predisposizione di un documento unico e organico che riporti l’intera rete assistenziale”. 

4. Nel verbale del 29/03/2018 e nei successivi del 18/07/2018 e del 15 novembre 2018, relativi alle 
riunioni congiunte del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato permanente 
per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza rete ospedaliera, in riferimento alla rete ospedaliera pugliese, 
i Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e Ministero dell’Economia e delle Finanze) ribadiscono l’esigenza 
di prevedere la predisposizione di un documento unico e organico che riporti l’intera rete assistenziale 
ospedaliera e dell’emergenza e di completarne l’attuazione. l citati Ministeri rilevano altresì la necessità 
di ricomprendere nel provvedimento unico di riordino ospedaliero la rete per la neonatologia e i punti 
nascita, oltre alle reti cliniche già definite o in corso di definizione (Breast Unit, Rete Nefrologica, Dialitica e 
Trapiantologica - ReNDiT, Rete materno infantile e STEN, Reti tempo dipendenti, Rete anatomia patologica). 

5. Nel verbale del 9 aprile 2019 relativo alla riunione congiunta del Tavolo tecnico per la verifica degli 
adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza veniva 
riportato il parere del Tavolo di monitoraggio ex D.M. n. 70/2015 rispetto alla bozza di provvedimento unico di 
riordino della rete ospedaliera e trasmessa dal Dipartimento “Promozione della Salute, del Benessere sociale 
e dello Sport per tutti”, acquisita dai Ministeri affiancanti con prot. 19_19 del 04/03/2019 - prot LEA 10_19 del 
08/03/19) si rappresenta che: “Tavolo e Comitato, pertanto, acquisito il parere del Tavolo DM n. 70/2015 sotto 
riportato, ai sensi di quanto disposto dalla legge n. 208/2015, restano in attesa dell’adozione, con specifico 
atto deliberativo, del documento di programmazione regionale ex DM n. 70/2015, corredato dalla tabella C, 
entro e non oltre il 15 maggio 2019”. 

Il Tavolo di Monitoraggio ex D.M. n. 70/2015, ha espresso il seguente parere, rispetto al provvedimento unico 
trasmesso in bozza ai Ministeri affiancanti ed oggetto di approvazione con il presente provvedimento (nota 
prot. n. 0011927 - P del 18/04/2019: 
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delle slrulture di degenz;; le strutture/slabillmenli rileva.le altra.verso il Si e del servizi senza posti modello HSP11 e HPS 11.bis 
letto 
Tabella C - Mappatura Coerenza delle informazioni relative all'assetto 
delle strutture di degenza attuale della rete ospedaliera rispetto al modelli Si 
e dei servizi senza posti HSP11, HSP11bis, HSP12 e HSP13 
letto 

Si rilevano scostamenti rispetto agli standard per 
alcune discipline (es. Terapia Intensiva, 
Pneumologia, Neurochirurgia, Nefrologia, Ostetricia 

Rispetto degli standard delle strutture 
e Ginecologia, Chirurgia Generai.e ecc •. 

traballa C - Mappatura Nella bozza di delibera e di Regolamento vienta 
delle strunure di degenz;; 

complesse per le slrullure pubbliche e delle speclti=to elle, in fase di verifica annuale dell"alf/vi(i 
e dei servizi senza posti 

discipline per le strutture private accreditale svolta, si procedera con il graduale allfneamentc 
risullantl dall'applicazione dei bacini di utenza letto per ciascuna disciplina 

rispetto ai bacini di utenza. Tale percorso sara rese 
oossibile anche a seguito della reallzzazione de 
nuovi ospedali di I livello che assorbiranno li 
discipline degli attuai/ Presidi di Basa. 

“In esito alla valutazione istruttoria si chiede di adottare con specifico atto il documento di programmazione 
regionale, corredato dalla tabella C, entro e non oltre il prossimo 15 maggio 2019. Il provvedimento, dovrà 
recepire le indicazioni riportate nell’esito istruttorio, con particolare riferimento: 

− alla definizione dei criteri di allineamento delle singole discipline (in termini di attività, volumi ed esiti) 
non aderenti ai parametri di configurazione degli ospedali ed ai criteri di dimensionamento per bacino 
di utenza previsti dal DM 70/2015; 

− alla verifica dei nodi programmati per la rete dell’emergenza cardiologica, in riferimento alla rete; 
− alla chiara definizione dei nodi della rete ictus. 

L’atto di programmazione richiesto dovrà pertanto essere corredato da un cronoprogramma di: 
− riconduzione degli eccessi di discipline entro gli standard fissati dal DM 70/2015 da attuarsi entro l’anno 

2020; 
− chiusura dei Punti Nascita di Scorrano e Bisceglie successivamente al parere espresso dal CPNn con 

relativo aggiornamento dell’offerta afferente alle discipline dell’area materno infantile; completamento 
della rete oncologica con chiara individuazione dei nodi di riferimento in base all’offerta programmata 
e ai volumi di attività. 

Si ricorda che la Tabella C di cui alla circolare ministeriale del 19 febbraio 2016, contenente il dettaglio degli 
assetti attuali e programmati per tutte le strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate in termini di 
ruolo assegnato nell’ambito della rete dell’emergenza urgenza, posti letto e tipologie di strutture (SC e SS), 
dovrà essere approvata quale parte integrante del documento di programmazione della rete”. 

Si riportano alcune delle tabelle di sintesi del parere espresso dal Tavolo tecnico ministeriale. 

Dotazione di posti letto 
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o debito informativo Indicatore Sintesi 
Il documento individua il modello di coordinamenlç 
regionale ed effettua l'analisi epidemiologica delle 

Articolazione altre reti Programmazione della definizione delle reti per 
patologie oncologiche. 

assistenziali - oncologia patologia previste dal DM 70/2015 E' necessarlo integrare il modello di rete con 
'individuazione dei nodi della rete sulla base dell'offerta 
programmata e con specifico riferimento al PNE per 1 

volumi di attività. 

La rete Hub e Spoke è coerente con i dettali 
dell'sccordo staio regioni del 2010. 

Rete deì punti nascila (ostetricia -
Per quanto riguarda i PN si rimane in attesa degli alti d 

Articolazione altre reti 
pediatria/neonatologia) secondo quanto previsto 

chiusura di Scorrano per li quale CPNn ha espresse 

assislenz.lali - percorso nascita 
~all'ASR 16.12.10 richiamalo dal [?M 7012015 parere negativo alla deroga e del PN di Bisceglie per Il 

quala la Regione stessa si è impegnata alla chiusura 
essendo un PS e privo di disagio orografico; pertanlo In 
quest'ullimo ospedale dovnmno essere disattivate tutte 
''e specialità afferenti al PN. 

!Articolazione altre reti per Programmazione della definizione delle reti per Il documento riporta la programmazione della Rete 

~atologia patologia previste dal DM 70/2015 rT rnsfusionale. 

Sulla base delle predette indicazioni del Ministero della Salute e del monitoraggio del Tavolo D.M. n. 70/2015, 
la Regione Puglia ha adottato la deliberazione di Giunta regionale n. 1195 del 3/07/2019. 

Per quanto attiene la Rete “Percorso nascita”, il cui modello organizzativo è riportato nell’art. 7 e nella Tabella 
C_ter dell’allegato Regolamento regionale, si intende tener conto di: 

a) le indicazioni espressamente riportate nell’Accordo Stato - Regioni rep. atti n. 137/CU del 16 dicembre 
2010; 
b) il Protocollo Metodologico per la valutazione delle richieste di mantenere in attività punti nascita con 
volumi di attività inferiori ai 500 parti/annui e in condizioni orografiche difficili (D.M. 11/11/2015], qualora si 
renda necessario richiedere la deroga per i Punti nascita che non rispondono agli standard ministeriali; 
c) l’Ospedale in cui insistono i Punti nascita, confermando anche i PN degli Ospedali di Base, nel caso in 
cui rispettino i requisiti di cui al predetto punto a) e gli standard ministeriali in termini di volumi ed esiti. 

Rispetto a quanto previsto nella D.G.R. n. 1195/2019, il Ministero della Salute: 
a) con nota prot. DGPROGS 00197 - P del 18/04/2019 nell’allegata tabella “Articolazione delle reti 
tempodipendenti e di altre reti assistenziali”, dichiarava: 
“Per quanto riguarda i PN si rimane in attesa degli atti di chiusura di Scorrano per il quale il CPNn ha espresso 
parere negativo alla derogo e del PN di Bisceglie per il quale la Regione stesso si è impegnata alla chiusura 
essendo un PS e privo di disagio orografico; pertanto in quest’ultimo ospedale dovranno essere disattivate 
tutte le specialità offerenti al PN”. 
b) con nota prot n. DGPROGS 0004228 - P del 08/02/2019 veniva trasmesso il parere sulla nuova richiesta 
da parte della Regione Puglia di deroga alla chiusura dei Punti nascita di: 

1. Scorrano e Gallipoli in quanto con volumi di attività inferiori a 500 parti/anno: 
2. Galatina in quanto insistente in un Ospedale di Base, ma con volumi di attività superiori a 500 parti/ 

anno e precisamente nell’anno 2018 pari a n. 793/anno. 

Nella citata nota si affermava quanto segue: “In relazione alla nuova richiesta di deroghe di cui all’oggetto, si 
rappresento che nella riunione del 18 dicembre 2018 il CPN nazionale ho preso visione della documentazione 
inviata dalla Regione Puglia. La valutazione effettuata, che riporta integralmente nell’allegata nota, ha esitato 
nell’espressione di parere positivo alla persistenza in deroga del PN di Gallipoli, condizionato alla riduzione 
entro valori prossimi a quelli nazionale dei Tagli cesarei nei successivi 24 mesi e di parere positivo alla deroga 
per Galatina, a condizione che venga chiuso il PN di Scorrano che dovrà essere dismesso entro 6 mesi dall’invio 
ufficiale del parere. Il parere positivo alla deroga per Galatina ha valenza 1 anno, al fine di monitorare la 
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redistribuzione delle partorienti nel bacino di utenza del dismesso PN di Scorrano verso Galatina. Il CPNn ha 
espresso parere negativo alla deroga per il PN di Scorrano e inoltre, così come dichiarato, la Regione Puglia 
dovrà procedere alla chiusura del PN di Bisceglie. 
Il CPNn si riserva la facoltà di confermare il parere positivo espresso se i dati di monitoraggio semestrale sui PN 
in deroga, trasmessi dalla Regione Puglia come previsto dal Protocollo Metodologico per la valutazione delle 
richieste di mantenere in attività punti nascita con volumi di attività inferiori ai 500 parti/annui e in condizioni 
orografiche difficili (D.M. 11/11/2015] soddisferanno i requisiti previsti dall’Accordo del 16/12/2010”; 

3. rispetto alla tabella C, ex D.M. 70/2018, con nota prot. n. DGPROGS 0011927 - P del 18/04/2019 
evidenziava, altresì: “Relativamente al dimensionamento delle discipline si riscontrano scostamenti rispetto 
agli standard massimi del D.M. 70/2015 (es. Terapia intensiva, Pneumologia, Neurochirurgia, Nefrologia, 
Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia Generale, etc...] (...); 

4. rispetto all’articolazione della rete emergenza urgenza dichiarava (nota prot. n. DGPROGS 0011927 
- P del 18/04/2019) altresì: “Rispetto ai requisiti previsti per i presidi ospedalieri sede di Pronto soccorso. Si 
rilevano alcuni disallineamenti con i criteri previsti dal D.M. 70/2015). 

5. Rispetto alla Rete dei punti nascita (PN), (nota prot. n. DGPROGS 0011927 - P del 18/04/2019), il 
Ministero della Salute dichiarava altresì: “La rete HUB e Spoke è coerente con i dettati dell’accordo stato 
regioni del 2010. Per quanto riguarda i PN si rimane in attesa degli atti di chiusura di Scorrano per il quale il 
CPNn ha espresso parere negativo alla deroga e del PN di Bisceglie per il quale la Regione stessa si è impegnata 
alla chiusura essendo un PS e privo di disagio orografico; pertanto in ques’ultimo ospedale dovranno essere 
disattivate tutte le specialità afferenti al PN. 

In riferimento al parere espresso dal Tavolo di Monitoraggio ex D.M. n. 70/2015, rispetto al provvedimento 
unico trasmesso in bozza ai Ministeri affiancanti ed oggetto di approvazione con il presente provvedimento 
(nota prot. n. 0011927 - P del 18/04/2019) ed in particolare: 

(...) 

“L’atto di programmazione richiesto dovrà pertanto essere corredato da un cronoprogramma di: 

− riconduzione degli eccessi di discipline entro gli standard fìssati dal DM 70/2015 da attuarsi entro l’anno 
2020; 

− chiusura dei Punti Nascita di Scorrano e Bisceglie successivamente al parere espresso dal CPNn con 
relativo aggiornamento dell’offerta afferente alle discipline dell’area materno infantile; completamento 
della rete oncologica con chiara individuazione dei nodi di riferimento in base all’offerta programmata 
e ai volumi di attività.” 

Considerato l’esito del Consiglio comunale monotematico della Città di Bisceglie, rispetto alla disattivazione 
del PN, con nota prot. n. 2499/SP del 9/7/2019, in analogia con quanto già fatto per il PN di Galatina, il 
Presidente della Giunta regionale ha chiesto al Dirigente della Programmazione sanitaria del Ministero della 
Salute il mantenimento del PN di Bisceglie, in quanto già previsto dai vigenti Regolamenti regionali di riordino 
della rete ospedaliera n.7/2017 e n. 3/2018. 
Il Ministero della Salute ha rappresentato la possibilità che il Punto nascita di Bisceglie possa rimanere attivo, 
avendo registrato nell’anno 2018 un numero di pari a n. 639/anno (fonte dati CEDAP). 
A tal proposito si richiama il parere del Comitato Percorso Nascita Nazionale, nota prot. n. 0004228 - P 
del 08/02/2019, secondo cui, a conclusione: “Si sottolinea che il CPNn considera elemento irrinunciabile e 
prioritario la presenza di tutti gli Standard operativi, tecnologici e di sicurezza relativi al I Livello di assistenza 
ostetrica e pediatrico/neonatologica definiti dall’Accordo Stesso, relativamente alla presenza in guardia attiva 
h24 di anestesia, ostetrico, ginecologo, pediatra oltre a tutti i requisiti previsti ed in particolare i tempi di 
attivazione di sala operatoria per parti con TC urgente, i tempi di risposta per esami di laboratorio urgenti, gli 
esami radiologici e la disponibilità di emoderivati”. 
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Per quanto attiene altresì il Percorso nascita, con nota prot. n. 66/DN del 18/07/2019 il legale rappresentante 
della Casa di Cura “Salus” di Brindisi comunicava tra l’altro che “il punto nascita di questa Casa di Cura Salus 
Srl cesserà la propria attività il 31/12/2019” 
(...). 

In coerenza all’art. 44 comma 2 della L.R. 7/2004, come modificato dall’art. 3 della L.R. 44/2014, è stata 
trasmessa la deliberazione di Giunta regionale n. 1195/2018 al Presidente del Consiglio Regionale, per il tramite 
del Segretariato Generale della Giunta Regionale, per l’acquisizione, prima della definitiva approvazione del 
parere preventivo obbligatorio non vincolante. 

Con decisione n. 115 del 31/07/2019 la III Commissione consiliare permanente, dopo ampia discussione, ha 
espresso “parere favorevole” alla deliberazione di Giunta regionale n. 1195/2019, con le osservazioni allegate 
alla predetta decisione, ai sensi dell’art. 44 del Regolamento interno del Consiglio regionale. 

In riferimento alle osservazioni presentate dalla III Commissione si rappresenta, in via prioritaria, che: 

a) la deliberazione di Giunta regionale n. 1195/2019 si riferisce esclusivamente alla rete ospedaliera ex. 
D.M. n. 70/2015 e, quindi, tutte le osservazioni riferite alla rete assistenziale “territoriale” (PTA, Ospedali di 
Comunità, Rete emergenza - urgenza 118) verranno prese debitamente in considerazione in fase di adozione 
del provvedimento unico regionale in materia; 

b) l’attribuzione delle strutture semplici e complesse può essere effettuata nei limiti di quanto 
espressamente previsto dalla deliberazione di Giunta regionale n. 1603 del 13 settembre 2018 avente ad 
oggetto: “Parametri standard regionali per l’individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni 
organizzative e coordinamenti per il personale delle Aziende ed Enti del S.S.R. ex art. 12, co. 1, lett. b) Patto 
per la Salute 2010-2012. Modifica Allegato 1 alla D.G.R. 3008/2012 in adeguamento alla rete ospedaliera ex 
R.R. n. 7/2017 s.m.i. e ai dati demografici ISTAT aggiornati al 1° gennaio 2017”. Il riconoscimento in particolare 
delle strutture complesse deve tener conto degli standard ministeriali (D.M. n. 70/2015) e delle discipline 
per le quali la Regione Puglia risulta eccedente, in quanto rientrano nel computo ministeriale per bacino di 
utenza; 

c) annualmente, in fase di monitoraggio, verrà valutata la coerenza della rete ospedaliera rispetto agli 
standard indicati dal DM 70/2015 (relativi a tasso di ospedalizzazione, indice di occupazione dei posti letto, 
degenza media, volumi degli interventi ed esiti delle cure) e al quadro epidemiologico, al fine di apportare i 
conseguenti adeguamenti; 

d) si conferma la classificazione degli Ospedali, di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 1195/2019, 
in attuazione del D.M. n. 70/2015, già condivisa con il Ministero della Salute; 

e) eventuali rimodulazioni dei posti letto autorizzati delle strutture private accreditate possono essere 
accolte purché coerenti comunque con il fabbisogno assistenziale; 

f) si adegua la rete ospedaliera rispetto anche ai provvedimenti di Giunta regionale già approvati per reti 
cliniche o patologie, tra cui, in particolare la rete nefrologica (deliberazione di Giunta regionale n. 1679 del 
26/09/2018). 

In riferimento al contenuto delle osservazioni proposte, numerate in ordine progressivo, come agli atti 
dell’Ufficio: 

- OSSERVAZIONE n.1: Ospedale di Manfredonia: vengono accolte le richieste sulle UU.OO. di cardiologia 
e della struttura semplice dipartimentale di Lungodegenza; 

- OSSERVAZIONE n.2: Classificazione dell’Ospedale di Manfredonia: si conferma quanto espresso nella 
predetta lettera d); 

- OSSERVAZIONE n.3: Casa di Cura Petrucciani di Lecce: viene accolta la richiesta di trasformazione di n. 
12 posti letto di ostetricia e ginecologia autorizzati in 12 posti letto di medicina generale; 
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- OSSERVAZIONE n. 4: Ospedale “Perrino” di Brindisi: viene accolta la richiesta di incremento dei posti 
letto della U.O. di Ortopedia e Traumatologia da n. 32 a n. 36; 

- OSSERVAZIONE n. 5: Casa di Cura “Salus” di Brindisi: viene accolta la richiesta di rimodulazione e non 
l’incremento dei posti letto autorizzati e accreditati; 

- OSSERVAZIONE n. 6: Ospedale di Manduria: si accoglie la proposta di prevedere nell’ambito della 
dotazione della U.C. di Medicina generale posti letto a supporto dell’assistenza nefrologica associata al servizio 
di emodialisi. 

- OSSERVAZIONE n.7: 

- Ospedale di Andria; nell’ambito della U.O. di Chirurgia generale è già prevista la possibilità di svolgere 
attività di chirurgia plastica. Per quanto attiene, invece, l’individuazione delle strutture si rimanda alla predetta 
lettera b) delle premesse. 

- Ospedale di Barletta: viene accolta la richiesta di incremento di n. 10 posti Ietto della U.O. di Ematologia; 

- Ospedale di Bisceglie; viene ripristinata la U.O. di Ostetricia e Ginecologia. Per quanto attiene, invece, 
l’individuazione delle strutture si rimanda alla predetta lettera b) delle premesse 

- Ospedale di Monopoli: richiesta non accoglibile, in coerenza con la rete cardiologia delineata e alla 
programmazione regionale. 

- Ospedale di Manfredonia e emendamento all’art.2 : si conferma quanto espresso nella predetta lettera d); 

- Emendamento all’art.3: si rimanda al provvedimento unico dell’assistenza territoriale. 

- Emendamento all’art.6: viene accolta la richiesta. 

- Emendamento alla Tabella B “Ospedali di comunità”: si rimanda al provvedimento unico dell’assistenza 
territoriale. 

- Emendamento alla Tabella C: rimanda alla predetta lettera b) delle premesse; 

- Emendamento alla Tabella C: non accoglibile in quanto le discipline previste e precisamente 
Lungodegenza e Riabilitazione, ex D.M. n. 70/2015, sono ospedaliere e non si configurano come Ospedale di 
Comunità. 

- OSSERVAZIONE n. 8: 

- Punto 1: la tabella allegata al regolamento riviene da un modello ministeriale. Il Dipartimento “Promozione 
della Salute, del Benessere sociale e sport per tutti” provvederà a trasmettere quanto richiesto; 

- Punto 2: in fase di monitoraggio della rete ospedaliera verrà valutata la coerenza della produzione delle 
singole Unità Operative in termini di volumi ed esiti ed eventualmente l’incremento dei posti letto entro il 
limite massimo previsto dal D.M. n. 70/2015; 

- Punto 3: la richiesta viene accolta; 

- Punto 4: si rimanda all’art. 6 del Regolamento regionale; 

- Punto 5; si rimanda al provvedimento unico della rete territoriale; 

- Punto 6: si rimanda alla predetta lettera b) delle premesse. 

- Punti n.7 e 8: rispetto all’attuale offerta sanitaria le richieste non risultano accoglibili; 

- Punto 9: l’attività di trapianto è sempre stata consentita; 

- Punto 10: rimanda alla predetta lettera b) delle premesse; 

- Punto 11: si rimanda ad una successiva valutazione, con riferimento anche alla rete trapiantologica; 
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- Punto 12: si accoglie la richiesta; 

- Punto 13: si rimanda al provvedimento sulla rete territoriale; 

- Punto 14: si rimanda ad una successiva valutazione complessiva della rete PMA; 

- Punto 15: l’ampliamento delle centrali operative è già previsto dall’atto formale in materia e comunque si 
rimanda all’approvando documento in materia di rete emergenza - urgenza. 

- Punti 16 e 17: si rimanda l’approfondimento della tematica in esame all’approvando documento in materia 
di rete emergenza - urgenza. 

Inoltre, nel verbale della riunione congiunta del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con 
il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del 18 luglio 2019, rispetto alla rete 
ospedaliera, i Ministeri affiancanti affermavano quanto segue: 
“Tavolo e Comitato prendono atto dell’adozione della DGR n. 1195 del 3/07/2019, a seguito di istruttoria 
condotto dal Tavolo del DM n. 70/2015, e rinviano al citato Tavolo il previsto monitoraggio dell’attuazione 
di quanto programmato, ivi compreso il recepimento delle specifiche osservazioni e criticità evidenziate dai 
Tavoli nel corso della riunione di verifica del 9/04/2019. 
Al fine di avviare il monitoraggio dell’attuazione di quanto programmato si chiede di completare la deliberazione 
con un cronoprogramma, nella forma di quadro sinottico, che contempli tutte le attività e le scadenze previste 
all’interno del documento, in coerenza con quanto già richiesto dai Tavoli relativamente a: 
- riconduzione degli eccessi di discipline entro gli standard fissati dal DM n. 70/2015; 
- definitiva articolazione dell’offerta afferente alle discipline dell’area materno infantile, in coerenza con il 
parere espresso dal CPNn, per cui si rinvia al paragrafo “Percorso nascita”; 
- chiara configurazione dei nodi Hub e Spoke della rete STAM e STEN; 
- completamento della rete oncologica con chiara individuazione dei nodi di riferimento in base all’offerta 
programmata e ai volumi di attività”. 

Inoltre, in data 1 agosto 2019 in sede di Conferenza Stato - Regioni è stato sancito l’Accordo (Rep. Atti n. 143/ 
CSR) avente ad oggetto: “Linee di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo 
nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”. 

Pertanto, alla luce di quanto e tenuto conto: 

a) delle richieste ministeriali, di cui al verbale della riunione del 18 luglio 2019; 

b) del necessario monitoraggio dell’attività svolta da tutte le Unità Operative, con particolare riferimento 
alle discipline per le quali risulta un sovrannumero rispetto agli standard ministeriali. In merito alle 
osservazioni rappresentate dal Tavolo D.M. n. 70/2015 e con riferimento al numero di servizi di emodinamica, 
particolarmente concentrati nella Provincia di Bari, il Dipartimento della “Promozione della Salute, Benessere 
sociale e Sport per Tutti”, con il supporto di A.Re.S.S. valuterà la possibilità di un nuovo modello organizzativo 
che possa garantirne una più capillare distribuzione sul territorio regionale ed in particolare della predetta 
Provincia. 

c) degli emendamenti presentati dai componenti della III Commissione consiliare, ritenuti “accoglibili” 
e riferiti alla rete ospedaliera. Per quanto riguarda, invece, gli emendamenti riferiti alla rete territoriale si 
rimanda al provvedimento regionale in materia; 

d) delle ulteriori richieste pervenute da parte delle Asl ed Aziende Ospedaliere; 

e) della necessità di recepire l’Accordo Stato - Regioni dell’1 agosto 2019 (Rep. Atti n. 143/CSR3 avente ad 
oggetto: “Linee di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo 
sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”, in quanto coerente con il percorso già 
avviato di riorganizzazione della rete ospedaliera e di miglioramento della qualità dell’assistenza erogata. 
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Si propone di: 

1. approvare in via definitiva il documento unico regionale avente ad oggetto: “Regolamento regionale: -
Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle leggi di stabilità 2016-2017”, i cui 
all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento, abrogando i precedenti 
Regolamenti regionali in materia e precisamente i RR.RR. n. 18 del 16 dicembre 2010, n. 19 del 22 dicembre 
2010, n. 11 del 7 giugno 2012, n. 36 del 28 dicembre 2012 e n. 38 del 28 dicembre 2012, n. 14 del 4 giugno 
2015, n. 7 del 10 marzo 2017 e n. 3 del 19 febbraio 2018; 
2. riapprovare i documenti relativi alle reti tempo - dipendenti e precisamente Rete trauma, Rete 
cardiologica e Infarto Acuto Del Miocardio (Ima], Rete Stroke, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale 
del presente schema di provvedimento. Nell’Allegato B, come da espressa richiesta ministeriale, sono altresì 
riportati: 

a) Modello organizzativo Rete emergenza - urgenza. A tal proposito si precisa che la rete deve essere 
coerente con le disposizioni di cui al D.M. n. 70/2015; 

b) Protocollo operativo Sistema di Trasporto Materno Assistito (SIAM) e del Sistema in Emergenza del 
Neonato (STEN], già approvato con la deliberazione di Giunta regionale n. 1933/2018; 

c) Rete Oncologica della Regione Puglia, approvata con la deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 
23/02/2017 e ss.mm.ii., in fase di implementazione. 

3. recepire l’Accordo Stato - Regioni del 1 agosto 2019 [Rep. Atti n. 143/CSR] avente ad oggetto: “Linee di 
indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano 
di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del 
presente schema di provvedimento; 

4. stabilire che il riordino della rete ospedaliera, di cui all’Allegato A del presente schema di provvedimento, 
venga attuato entro il 31/12/2020, anche per quanto riguarda le discipline eccedenti gli standard ministeriali. 
L’attuazione dovrà comunque tener conto dei tempi di realizzazione degli adeguamenti strutturali, organizzativi 
e tecnologici per il trasferimento o istituzione di Unità Operative nel pieno rispetto delle procedure di 
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale; 

5. stabilire che l’allegata tabella relativa alla distribuzione dei posti Ietto contenga anche la classificazione 
dei singoli ospedali all’interno delle reti tempo - dipendenti, breast unit, tempo dipendenti, radiologia 
interventistica, anatomia patologica, rete nefrologica, percorso nascita e STAM/STEN, rete oncologica, di cui 
all’Allegato C_ter del Regolamento, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente schema di 
provvedimento; 

6. istituire n. 2 posti letto di Terapia intensiva pediatrica, aumentandone il numero già attribuito per la 
medesima disciplina all’Ospedale “V. Fazzi” di Lecce, al fine di implementare l’offerta assistenziale prevista 
nell’ambito del Polo Pediatrico, di cui all’art. 2.3, lettera b) del Regolamento regionale n. 7/2017; 

7. stabilire che i nodi della Rete Oncologica Pugliese si individuano prioritariamente presso i DEA di II 
Livello, l’Ospedale di Barletta, gli IRCCS pubblici, gli Enti ecclesiastici (Panico di Tricase e Miulli di Acquaviva 
delle Fonti) e l’IRCCS privato accreditato “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo. In fase di 
definizione dei PDTA per patologia oncologica verrà individuato il ruolo di ogni Ospedale (secondo il modello 
Hub and Spoke]; 

8. stabilire che, a far data dall’1/1/2020 vengano modificati i codici ministeriali laddove indicato nella 
Tabella C_bis e, in particolare, venga attribuito il codice ministeriale all’Ospedale di Lucera, a seguito del 
completamento delle procedure amministrative di trasferimento della citata struttura all’Azienda Ospedaliera 
“OO.RR” di Foggia, in attuazione della 674 del 9 aprile 2019; 

9. modificare l’allegato B della deliberazione di Giunta regionale n. 53/2018, relativo ai posti letto 
autorizzati come segue: 

https://ss.mm.ii
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− Casa di Cura privata accreditata “Villa Verde” di Taranto: trasformazione dei 5 pl dalla disciplina di 
“Oncologia” in “Cardiologia”; 

− Casa di Cura “Petrucciani” di Lecce: trasformazione di n. 12 posti letto di ostetricia e ginecologia 
autorizzati in 12 posti letto di medicina generale. 

Con successivo provvedimento di Giunta regionale si procederà all’approvazione delle tabelle riepilogative 
dei posti letto autorizzati delle case di cura private accreditate. 

10. stabilire che, in fase di verifica annuale dell’attività svolta dalle singole Unità Operative, si procederà al 
graduale allineamento delle discipline eccedenti rispetto agli standard massimi del D.M. n. 70/2015 per bacino 
di utenza (es. Terapia intensiva, Pneumologia, Neurochirurgia, Nefrologia, Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia 
generale, ecc]. Tale percorso sarà reso possibile anche a seguito della realizzazione dei nuovi Ospedali di I 
Livello che assorbiranno le discipline degli attuali Ospedali di Base non espressamente previste dal D.M. n. 
70/2015; 
11. stabilire che, a seguito del monitoraggio delle attività in termini di volumi ed esito, effettuato dal 
Dipartimento “Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti” con il supporto di 
A.Re.S.S , si procederà alla rivisitazione delle reti tempo dipendenti e dell’intera rete ospedaliera, soprattutto 
con riferimento ad alcuni indicatori segnalati dal Ministero della Salute (in particolare PTCA, TM e taglio 
cesareo); 
12. stabilire, per quanto attiene l’Ospedale di Lucera, in quanto sede di Pronto soccorso di zona disagiata, 
che, come previsto dal D.M. n. 70/2015, possa essere svolta attività chirurgica elettiva con interventi in Day- 
surgery, con possibilità di appoggio nei letti di medicina; 
13. stabilire che i Direttori Generali delle Asl, delle Aziende Ospedaliere Universitarie diano puntuale 
applicazione al modello organizzativo dettagliatamente descritto nell’Allegato B del presente schema di 
provvedimento con particolare riferimento alle reti tempo dipendenti: Rete trauma, Rete Infarto Acuto Del 
Miocardio (Ima) e Rete Stroke; 
14. stabilire che la distribuzione dei posti letto, di cui all’allegata proposta di regolamento regionale, vale 
come parere di compatibilità per le strutture pubbliche o private accreditate. Il parere di compatibilità deve 
intendersi con il presente schema di provvedimento, a modifica della D.G.R. n. 1095/2017 concesso fino al 
termine ultimo del 28/02/2020, per le discipline modificate rispetto ai vigenti Regolamenti regionali. Decorso 
tale termine del 28/02/2020 il parere di compatibilità deve intendersi decaduto; 
15. stabilire che l’inserimento nelle reti cliniche o per patologia delle strutture private accreditate non 
comporta nessuna ulteriore assegnazione economica e deve intendersi ad invarianza del tetto di spesa 
assegnato dalla Asl di riferimento nonché per eventuali progetti legati al circuito dell’infarto del miocardio 
(tipo IMA - SCA) e comunque nel rispetto della normativa vigente e delle disposizioni in materia; 
16. stabilire che con provvedimento di Giunta regionale possano essere approvate nuove reti cliniche o 
per patologia, secondo le indicazioni del D.M. n. 70/2015; 
17. confermare quant’altro stabilito dalla deliberazione di Giunta regionale n. 161/2016 e ss.mm.ii e dalla 
D.GR. n.1195/2019. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

LA GIUNTA 

• udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 

https://ss.mm.ii
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• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile P.O. e dal Dirigente di 
Sezione; 

a voti unanimi espressi nei modi di legge 

DELIBERA 

1. di approvare in via definitiva il documento unico regionale avente ad oggetto: “Regolamento regionale: 
- Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle leggi di stabilità 2016-2017”, 
di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, abrogando i precedenti 
Regolamenti regionali in materia e precisamente i RR.RR. n. 18 del 16 dicembre 2010, n. 19 del 22 dicembre 
2010, n. 11 del 7 giugno 2012, n. 36 del 28 dicembre 2012 e n. 38 del 28 dicembre 2012, n.14 del 4 giugno 
2015, n. 7 del 10 marzo 2017 e n. 3 del 19 febbraio 2018; 
2. di riapprovare i documenti relativi alle reti tempo - dipendenti e precisamente Rete trauma, Rete 
cardiologica e Infarto Acuto Del Miocardio (Ima), Rete Stroke, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento. Nell’Allegato B, come da espressa richiesta ministeriale, sono altresì riportati: 

a) Modello organizzativo Rete emergenza- urgenza. A tal proposito si precisa che la rete deve essere 
coerente con le disposizioni di cui al D.M. n. 70/2015; 

b) Protocollo operativo Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del 
Neonato (STEN), già approvato con la deliberazione di Giunta regionale n.1933/2018; 

c) Rete Oncologica della Regione Puglia, approvata con la deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 
23/02/2017 e ss.mm.ii., in fase di implementazione. 

3. di recepire l’Accordo Stato- Regioni del 1 agosto 2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) avente ad oggetto: “Linee 
di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per Io sviluppo del Piano 
di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento; 

4. di stabilire che il riordino della rete ospedaliera, di cui all’Allegato A del presente provvedimento, 
venga attuato entro il 31/12/2020, anche per quanto riguarda le discipline eccedenti gli standard ministeriali. 
L’attuazione dovrà comunque tener conto dei tempi di realizzazione degli adeguamenti strutturali, organizzativi 
e tecnologici per il trasferimento o istituzione di Unità Operative nel pieno rispetto delle procedure di 
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale; 

5. di stabilire che l’allegata tabella relativa alla distribuzione dei posti letto contenga anche la classificazione 
dei singoli ospedali all’interno delle reti tempo - dipendenti, breast unit, tempo dipendenti, radiologia 
interventistica, anatomia patologica, rete nefrologica, percorso nascita e STAM/STEN, rete oncologica, 
di cui all’Allegato C_ter del Regolamento, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento; 

6. di istituire n. 2 posti Ietto di Terapia intensiva pediatrica, aumentandone il numero già attribuito per 
la medesima disciplina all’Ospedale “V. Fazzi” di Lecce, al fine di implementare l’offerta assistenziale prevista 
nell’ambito del Polo Pediatrico, di cui all’art. 2.3, lettera b) del Regolamento regionale n. 7 /2017; 

7. di stabilire che i nodi della Rete Oncologica Pugliese si individuano prioritariamente presso i DEA di II 
Livello, l’Ospedale di Barletta, gli IRCCS pubblici, gli Enti ecclesiastici (Panico di Tricase e Miulli di Acquaviva 
delle Fonti) e I’IRCCS privato accreditato “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo. In fase di 
definizione dei PDTA per patologia oncologica verrà individuato il ruolo di ogni Ospedale (secondo il modello 
Hub and Spoke); 

8. di stabilire che, a far data dall’1/1/2020 vengano modificati i codici ministeriali laddove indicato nella 
Tabella C_bis e, in particolare, venga attribuito il codice ministeriale all’Ospedale di Lucera, a seguito del 
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completamento delle procedure amministrative di trasferimento della citata struttura all’Azienda Ospedaliera 
“OO.RR” di Foggia, in attuazione della 674 del 9 aprile 2019; 

9. di modificare l’allegato B della deliberazione di Giunta regionale n. 53/2018, relativo ai posti letto 
autorizzati come segue: 

a) Casa di Cura privata accreditata “Villa Verde” di Taranto: trasformazione dei 5 pl dalla disciplina di 
“Oncologia” in “Cardiologia”; 
b) Casa di Cura “Petrucciani” di Lecce: trasformazione di n. 12 posti letto di ostetricia e ginecologia 
autorizzati in 12 posti letto di medicina generale. 

Con successivo provvedimento di Giunta regionale si procederà all’approvazione delle tabelle riepilogative 
dei posti letto autorizzati delle case di cura private accreditate. 

10. di stabilire che, in fase di verifica annuale dell’attività svolta dalle singole Unità Operative, si procederà 
al graduale allineamento delle discipline eccedenti rispetto agli standard massimi del D.M. n. 70/2015 per 
bacino di utenza (es. Terapia intensiva, Pneumologia, Neurochirurgia, Nefrologia, Ostetricia e Ginecologia, 
Chirurgia generale, ecc). Tale percorso sarà reso possibile anche a seguito della realizzazione dei nuovi 
Ospedali di l Livello che assorbiranno le discipline degli attuali Ospedali di Base non espressamente previste 
dal D.M. n. 70/2015; 

11. di stabilire che, a seguito del monitoraggio delle attività in termini di volumi ed esito, effettuato dal 
Dipartimento “Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti” con il supporto di 
A.Re.S.S , si procederà alla rivisitazione delle reti tempo dipendenti e dell’intera rete ospedaliera, soprattutto 
con riferimento ad alcuni indicatori segnalati dal Ministero della Salute (in particolare PTCA, TM e taglio 
cesareo); 

12. di stabilire, per quanto attiene l’Ospedale di Lucera, in quanto sede di Pronto soccorso di zona disagiata, 
che, come previsto dal D.M. n. 70/2015, possa essere svolta attività chirurgica elettiva con interventi in Day- 
surgery, con possibilità di appoggio nei letti di medicina; 

13. di stabilire che i Direttori Generali delle Asl, delle Aziende Ospedaliere Universitarie diano puntuale 
applicazione al modello organizzativo dettagliatamente descritto nell’Allegato B del presente provvedimento 
con particolare riferimento alle reti tempo dipendenti: Rete trauma, Rete Infarto Acuto Del Miocardio (Ima) e 
Rete Stroke; 

14. di stabilire che la distribuzione dei posti Ietto, di cui all’allegata proposta di regolamento regionale, vale 
come parere di compatibilità per le strutture pubbliche o private accreditate. II parere di compatibilità deve 
intendersi con il presente schema di provvedimento, a modifica della D.G.R. n.1095/2017 concesso fino al 
termine ultimo del 28/02/2020, per le discipline modificate rispetto ai vigenti Regolamenti regionali. Decorso 
tale termine del 28/02/2020 il parere di compatibilità deve intendersi decaduto; 

15. di stabilire che l’inserimento nelle reti cliniche o per patologia delle strutture private accreditate 
non comporta nessuna ulteriore assegnazione economica e deve intendersi ad invarianza del tetto di spesa 
assegnato dalla Asl di riferimento nonché per eventuali progetti legati al circuito dell’infarto del miocardio 
(tipo IMA - SCA) e comunque nel rispetto della normativa vigente e delle disposizioni in materia; 

16. di stabilire che con provvedimento di Giunta regionale possano essere approvate nuove reti cliniche o 
per patologia, secondo le indicazioni del D.M. n. 70/2015; 

17. di confermare quant’altro stabilito dalla deliberazione di Giunta regionale n. 161/2016 e ss.mm.ii e 
dalla D.GR. n. 1195/2019; 

18. di notificare il presente provvedimento, a cura del Dipartimento “Promozione della Salute, del 
Benessere sociale e dello Sport per Tutti” ai Ministeri affiancanti; 

19. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta,” alle 
Sezioni “Risorse strumentali e tecnologiche”, “Promozione della salute e del benessere”, “Amministrazione, 
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finanza e controllo”, ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati, 
Enti Ecclesiastici alle Associazioni di categoria dell’ospedalità privata. Alle Case di Cura private accreditate, 
verrà trasmesso per il tramite dei Direttori Generali delle ASL territorialmente competenti; 

20. di stabilire la pubblicazione sul B.U.R.P.

          IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
  SILVIA PIEMONTE MICHELE EMILIANO 
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SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO A 

Il Dirigent 
(dott . Giovann SO) 
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REGIONALE: "RIORDINO OSPEDALIERO DELLA REGIONE PUGLIA Al SENSI 
DEL D.M. n. 70/2015 E DELLE LEGGI DI STABILITÀ 2016-2017. 

ALLEGATO 

ART.1 

Finalità 

1. la riorganizzazione della rete ospedaliera della Regione Puglia di cui al presente 

regolamento è redatta in attuazione del Decreto Ministero della Salute del 2 aprile 2015, n. 

70 (DM70/2015 per il seguito) e delle leggi di Stabilità 2016 - 2017 nonché del Programma 

Operativo 2016-2018 della Regione Puglia adottato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 

129 del 06/02/2018 avente ad oggetto "Programma operativo 2016-2018. Piano del_le azioni 

avviate nel biennio 2016 -2017 e delle misure da adottare nel 2018". 

2. Il presente regolamento è finalizzato a rimodulare la dotazione di posti letto 

regionale in linea cor:i le disposizioni di cui all'articolo 15, comma 13, lettera c), del decreto­

legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni , dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, 

nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi delle strutture 

sanitarie dedicate ;:ill'assistenza ospedaliera individuati nell'Allegato 1 del citato DM 

70/2015. Tali interventi hanno inoltre l'obiettivo di consolidare gli interventi tesi al 

miglioramento della qualità ed appropriatezza dell'offerta ospedaliera ed al contenimento 

della relativa spesa, in coerenza con le risorse programmate per il Servizio Sanitario. 

Regionale. 

3. Con il presente Regolamento, la Regione intende: 

a. procedere, in funzione della suddetta rimodulazione, alla classificazione delle 

strutture ospeçlaliere con riferimento agli ospedali pubblici, degli IRCCS pubblici e privati, 

enti ecclesiastici e delle case di cura private accreditate in base a quanto previsto dal 

paragrafo 2 dell'Allegato 1 del Regolamento ministeriale sugli standard; 

b. stabilire la rimodulazione della dotazione di posti letto e la qualificazione delle Unità 

Operative della rete ospedaliera così come riportato nelle tabelle allegate 'Tabella A', 

'Tabella B', 'Tabella C_bis', 'Tabella C_ter e Tabella D; 

c. perseguire tendenzialmente gli standard per disciplina indicati nel paragrafo 3 

del!' Allegato 1 del Regolamento ministeriale, tenendo conto delle specificità del territorio 

regionale, documentate sulla base delle evidenze epidemiologiche e di accessibilità, 

attraverso compensazioni tra discipline, nel rispetto degli standard dalla Legge 135/2012, 

relativi ai posti letto e al tasso di ospedalizzazione. 

4. La rimodulazione della rete ospedaliera relativa al privato accreditato n 
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e successivo Regolamento regionale n. 3/2018. La dotazione massima di posti 

letto della Regione Puglia, riveniente dall'applicazione delle previsioni di cui al comma 3 

dell'articolo 1 del DM 70/2015, per l'anno 2016 (applicando il coefficiente di 0,65 al saldo 

della mobilità interregionale, è pari a 14.783, di cui 11.986 per acuti e 2.797 per post acuti. 

5. La configurazione dell'offerta sanitaria delle Aziende Ospedaliero-Universitarie della 

Regione Puglia tiene conto dei relativi Protocolli di Intesa Università-Regione, sottoscritti in 

data 11/04/2018; 

6. L'allineamento della dotazione dei posti letto si determina progressivamente nel 

corso degli anni, anche attraverso rimodulazioni annuali da effettuarsi sulla base dei criteri di 

cui al successivo art. 3 del presente regolamento. 

7. Il presente provvedimento stabilisce la rimodulazione della dotazione di posti letto 

degli ospedali pubblici, degli IRCCS pubblici e privati, enti· ecclesiastici e delle case di cura 

private accreditate così come riportato nelle tabelle allegate. 

8. Là rimodulazione della rete ospedaliera relativa al privato accreditato anche in futuro 

deve essere sempre oggetto di apposita preintesa, approvata con provvedimento di Giunta 

Regionale, dopo apposita istruttoria espletata. 

9. La distribuzione dei posti letto, di cui al presente regolamento regionale, vale come 

parere di compatibilità per le strutture pubbliche o private accreditate. Il parere di 

compatibilità deve intendersi con il presente schema di provvedimento, a modifica della 

D.G.R. n. 1095/2017 concesso fino al termine ultimo del 28/02/2020, per le discipline 

modificate rispetto ai vigeriti Regolamenti regionali. Decorso tale termine del 28/02/2020 il 

parere di compatibilità deve intendersi decaduto. 

10. L'inserimento nelle reti cliniche o per patologia delle ·strutture private accreditate 

non comporta nessuna ulteriore assegnazione economica e deve intendersi ad invarianza 

del tetto di spesa assegnato dalla Asi di riferimento nonché per eventuali progetti legati al 

circuito dell'infarto del miocardio (tipo IMA - SCA) e comunque nel rispetto della normativa 

vigente e delle disposizioni in materia Per quanto attiene .i modelli organizzativi delle 

strutture sanitarie pubbliche devono essere rispettate le indicazioni dei provvedimenti di 

programmazione nazionale e regionale. 

11. Negli stabilimenti che risultano aggregati funzionalmente in un'unica struttura di 

ricovero, è prevista una unica direzione medica ed un'unica direzione amministrativa di 

presidio, nonché l'accorpamento di tutte le unità operative e servizi; agli stabilimenti (ed alle 

relative unità operative) sono comunque attribuiti sottocodici identificativi in ragione della 

necessità di assicurare costante e capillare monitoraggio dei flussi di ricovero, per garantire 

l'ottemperanza agli standard qualitativi e quantitativi di cui al presente regolamento. 

12. All'interno delle U.O. complesse di Medicina Interna e Chirurgia Generale possono 
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i pazienti possono essere allocati in area critica solo dopo adeguata 

valutazione del medico specialista della U.O. di competenza che ne assume, pertanto, la 

responsabilità ed il carico". In tali posti letto non possono essere allocati utenti che 

necessitino di assistenza ventilatoria meccanica controllata e/o che presentino instabilità 

delle funzioni vitali e che quindi siano di esclusiva competenza degli Anestesisti rianimatori. 

13. Le Unità Operative di Lungodegenza sono articolazioni funzionali delle Unità 

Operative di Medicina Interna. 

14. Le attività di endoscopia che utilizzano gli orifizi naturali (endoscopia digestiva, 

ginecologica, otorinolaringoiatrica, tracheobronchiale, urologica) sono eseguibili sia in 

ambito ambulatoriale intraospedaliero ed extraospedali~ro, che di ricovero. In ambito 

ambulatoriale sono erogabili, valutate le condizioni cliniche del paziente da parte del medico 

competente, tutte le prestazioni individuate nel nomenclatore tariffario regionale connesse 

all'attività diagnostica e terapeutica di base. 

15. Le consulenze specialistiche delle discipline assenti nel presidio devono essere 

assicurate dagli specialisti presenti in altri ospedali aziendali ovvero nei poliambulatori del 

territorio di riferimento. 

16. Per quanto attiene l'Ospedale di Galatina deve essere garantito il collegamento 

formalizzato con la U.O. di Terapia Intensiva dell'Ospedale "V. Fazzi" di Lecce nonché il 

relativo percorso assistenziale, con particolare riferimento al Punto nascita. 

17. Le Direzioni strategiche delle Asi, delle Aziende Ospedaliere Universitarie, degli Enti 

Ecclesiastici e dell'IRCCS privato accreditato devono dare piena attuazione ali' Accordo Stato 

- Regioni n. 143/CSR del 1/08/2019 avente ad oggetto: "Linee di indirizzo- nazionale sul 

Triage intraospedaliero", "Linee di indirizzo nazionali sull'Osservazione Breve Intensiva" e 

"Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in 

Pronto soccorso". 

Art. 2 

Classificazione delle strutture ospedaliere 

1. Coerentemente con la classificazione di cui al Capitolo 2 dell'Allegato 1 del 
DM70/2015 la rete ospedaliera della Regione Puglia, in prima applicazione entro il 
31/12/2017, si articola in: 

a. 5 Ospedali di Secondo livello 

1) AOU Ospedali Riuniti - Foggia; 

2) AOU Policlinico Consorziale - Bari con il plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXIH 

3) Ospedale Ss.ma Annunziata - Taranto (ASL Taranto) con il plesso oncologico Ospedale 
San Giuseppe Moscati di Statte e con il plesso ospedaliero per la post acuzie di Grottaglie; 
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Ospedale Vito Fazzi - Lecce (ASL Lecce) con il plesso riabilitativo Ospedale Antonio 

Galateo di San Cesario di Lecce. 

b. 17 Ospedali di Primo Uve/lo 

1) Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza-San Giovanni Rotondo (Ente Ecclesiastico); 

2) Ospedale Teresa Masselli Mascia -San Severo (ASL Foggia); 

3) Ospedale Giuseppe Tatarella - Cerignola (ASL Foggia); 

4) Ospedale Mons. Raffaele Dimiccoli - Barletta (ASL BT); 

5) Ospedale Lorenzo Bonomo - Andria (ASL BT), con il plesso ospedaliero per la post 
acuzie di Canosa; 

6) Ospedale San Paolo - Bari (ASL Bari); 

7) Ospedale Di Venere - Bari (ASL Bari), con il plesso ospedaliero per la post acuzie di 
Triggiano; 

8) Ospedale della Murgia -Altamura (ASL Bari); 

9) Ospedale Umberto I - Corato (ASL Bari), con il plesso ospedaliero per la post acuzie di 

Terlizzi; 

10) CdC CBH Mater Dei Hospital - Bari; 

11) Ospedale Generale Miulli -Acquaviva delle Fonti (Ente Ecclesiastico); 

12) Ospedale Civile - Castellaneta (ASL Taranto); 

13) Ospedale Valle d'ltria - Martina Franca (ASL Taranto); 

14) Ospedale Dario Camberlingo - Francavilla Fontana (ASL Brindisi); 

15) Ospedale Sacro Cuore - Gallipoli (ASL Lecce); 

16) Ospedale Veris Delli Ponti - Scorrano (ASL Lecce); 

17) Ospedale Card. Giovanni Panico -Tricase {Ente Ecclesiastico) 

c. 10 Ospedali di Base 

1) Ospedale San Camilla de' Lellis - Manfredonia (ASL Foggia); 

2) Ospedale Vittorio Emanuele Il - Bisceglie (ASL BT); 

3) Ospedale don Tonino Bello - Molfetta (ASL Bari); 

4) Ospedale San Giacomo - Monopoli (ASL Bari); 

5) Ospedale Santa Maria degli Angeli - Putignano (ASL Bari); 

6) Ospedale Marianna Giannuzzi - Manduria (ASL Taranto); 

7) Ospedale Civile - Ostuni (ASL Brindisi); 

8) Ospedale San Giuseppe - Copertino (ASL Lecce); 

9) Ospedale Santa Caterina Novella - Galatina (ASL Lecce); 

10) Ospedale Francesco Ferrari - Casarano (ASL Lecce) 
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1 Ospedale di Area Particolarmente Disagiata 

Ospedale Francesco Lastaria - Lucera, collegato funzionalmente all'Azienda 
Ospedaliera Universitaria "OO.RR" di Foggia. 

2. La rete ospedaliera suddetta trova integrazione e complemento in: 

a. 2 Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico pubblici 

i. IRCCS Giovanni Paolo Il - Bari a indirizzo oncologico 

ii. IRCCS Saverio de' Bellis -"Castellana Grottl;! a indirizzo gastroenterologico 

b) 2 Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico privati accreditati 

iii. IRCCS Fondazione Salvatore Maugeri - Cassano Murge 

lv. IRCCS Eugenio Medea - Brindisi 

c} 25 Case di Cura private accreditate" 

1) CCRR Villa Serena e Nuova San Francesco - Foggia 

2) CdC "San Michele" Gestione Daunia Medica Spa - Manfredonia 

3) CdC Santa Maria Bambina - Foggia 

4) CdC Professor Brodetti - Villa lgea- Foggia 

5) CdC Leonardo De Luca srl - Castelnuovo della Daunia 

6) CdC Congregazione Divina Prowidenza - Bisceglie 

7) CdC Santa Maria s.p.a.- Bari 

8) CdC Anthea Hospital - Bari 

9) CdC Monte Imperatore - Noci 

10) CdC Medico! Villa Lucia - Conversano 

11) CdC Villa Verde - Taranto 

12) CdC Bernardini srl - Taranto 

13) CdC San Camillo srl - Taranto 

14) Centro Medico Riabilitazione Maugeri - Ginosa 

15) CdC Centro Medico Riabilitativo Villa Bianca - Martina Franca 

16} CdCArca Fondazione San Raffaele Cittadella della Carità - Taranto 

17}CdC D'Amore Hospital --Taranto 

18) CdC Santa Rita srl-Taranto 

19) CdC Salus srl- Brindisi 

20) CdC Città di Lecce Hospital - Lecce 

21) CdC Prof. Petrucciani srl- Lecce 

22) CdC Euroitalia - Casarano 

23} CdC San Francesco -Galatina 
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CdC Villa Verde- Lecce 

25)CdC Villa Bianca - Lecce 

d) Con realizzazioni, valutazioni e atti successivi la rete ospedaliera subirà ulteriore 
riassetto a seguito di: 

a.· costituzione in ente ospedaliero autonomo con una capacità attrattiva extra­
regionale del plesso pediatrico Ospedale Giovanni XXII di Bari, con separazione dall' AOU 
Policlinico, assorbimento delle discipline pediatriche di alta specialità insistenti negli 
ospedali limitrofi e delle altre province e istituzione di nuove ritenute strategiche; 

b. aggregaz.ione funzionale delle UU.00. di Chirurgia pediatrica, Pediatria e 
Oncoematologia pediatrica nel Polo Pediatrico del P.O. V. Fazzi; 

c. realizzazione di quattro nuovi ospedali come dettagliato nel successivo art.6. 

e) La classificazione di ciascun ospedale nell'ambito della rete dell'emergenza - urgenza, 
delle reti tempo -dipendenti e delle reti cliniche, è riportata nell'allegata 'Tabella C_ter'. 

Art. 3 

Applicazione degli standard qualitativi e quantitativi dell'assistenza ospedaliera 

1. La presente riorganizzazione della rete ospedaliera viene predisposta con l'obiettivo 

di adeguare l'offerta ospedaliera regionale agli standard fissati con Legge n. 135/2012, 

relativamente ai posti letto e al tasso di ospedalizzazione, che vengono conseguiti, oltre che 

con la rimodulazione della dotazione di posti letto per disciplina, anche intervenendo 

sull'indice di occupazione dei posti letto, che deve attestarsi su valori tendenziali del 90% e 

sulla durata media di degenza, per ricoveri ordinari, che deve essere inferiore mediamente a 

7 giorni, salvo motivate esigenze clinico-assistenziali. 

2. La riorganizzazione è stata realizzata attraverso un'analisi dell'attuale articolàzione 

con particolare riferimento alla distribuzione delle unità operative per bacino di utenza, 

all'indice di occupazione, alle soglie minime di volumi di attività specifici (correlati agli esiti 

migliori) e soglie per rischi di esito riportate al punto 4.6 dell'Allegato 1 del DM 70/2015, 

tenendo conto del profilo epidemiologico e delle caratteristiche logistiche dei territori. 

3. La riorgànizzazione è stata realizzata anche con criteri di sostenibile fattibilità 

operativa avendo come termine temporale di messa a regime della stessa la data del 

31/12/2019. Per tale motivo, in molti casi, non si è potuto prescindere dalla capacità 

organizzativa, tecnologica e strutturale della situazione di partenza, intendendo il processo 

di riordino come percorso di qualificazione continua della rete di offerta agli standard 

presenti e futuri. 
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Per il computo e la distribuzione delle strutture per bacino di cui al Capitolo 3 

dell'Allegato 1 del DM70/2015 si è fatto riferimento esclusivamente alle "strutture 

organizzative complesse" per i posti letto pubblici e ai punti di erogazione comunque 

dimensionati per i posti letto privati, riservando una eventuale rivisitazione delle stesse a 

nuova e diversa indicazione da parte ministeriale. 

6. Per mantenere e/o ricondurre il numero delle strutture per bacino nei limiti minimi e 

massimi prescritti dal DM70/2015 e dettagliati per la Puglia nella Tabella 2 e al fine di 

supportare il legame hub&spoke alla base della rete, l'istituzione e ·u mantenimento iri 

esercizio di "strutture organizzativamente complesse" verrà valutata compatibilmente con le 

determinazioni dell'atto aziendale da parte delle direzioni strategiche delle Azie!1de del SSR. 

7. Per quanto attiene in particolare gli Ospedali di Base si procederà ad un graduale 

allineamento delle discipline rispetto a quanto espressamente dal D.M. n. 70. Tale processo 

sarà attuato anche a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali di I Livello previsti dalla 

programmazione regionale. li mantenimento della qualificazione delle "strutture 

organizzativamente complesse" per le discipline diverse da quelle previste dal DM 70/2015 

negli Ospedali di Base si intende confermato fino alla scadenza dell'incarico del Dirigente a 

cui lo stesso è conferito. 

8. Per quanto attiene le reti tempo dipendenti, a seguito del monitoraggio annuale in 

termini di volumi ed esiti dell'attività svolta, si procederà ad una eventuale rivisitazione delle 

stesse. 

9. I disallineamenti sulla rete di emergenza-urgenza per discipline presenti in esubero 

negli ospedali di base e per discipline prescritte ma assenti negli ospedali di primo livello 

troveranno risoluzione nel corso del triennio 2017-2019, stante la limitata disponibilità di 

stabilimenti logisticamente ricettivi fino alla concorrenza delle discipline di primo -livello e 

l'ampia disponibilità di stabilimenti logisticamente molto capienti rispetto alle sole discipline 

di base. 

10. Al di fuori dalle discipline cliniche e dai servizi senza posti letto regolamentate dal DM 

70/2015, è fatta salva la discrezionalità delle aziende sanitarie di istituire punti di erogazione 

per discipline non contemplate se il fabbisogno locale, il disegno delle reti cliniche o 

specifiche eccellenze di offerta lo consiglino. 

11. Le misure e le stime di riferimento e di verifica per i volumi di attività e gli esiti sono 

quelle prodotte dal Programma Nazionale Esiti di A.Ge.Na.S., ai sensi del comma 25 bis 

dell'art. 15 della L. 135/2012, opportunamente integrate con indicatori di performance 

elaborati da AReSS Puglia. La più aggiornata ricognizione dei nove indicatori prescritti dal 

DM70 è riportata nell'allegata 'Tabella 3'. 

12. Entro il 31 dicembre di ciascun anno, in base all'analisi dei dati sanitari pertinenti 

predisposta con il supporto di AReSS Puglia, sarà elaborata ·una relazione di verifica del 
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strutture pubbliche e private (Ospedali e Unità Operative in relazione allo specifico 

requisito) che non hanno garantito il rispetto dei criteri come sopra identificati, affinché 

raggiungano gli standard fissati. 

13. Per i seguenti stabilimenti ospedalieri si dispone la riconversione entro il 30/12/2019 

in Presidi di Post-Acuzie secondo l'allegata 'Tabella C_bis' e con possibilità di essere 

complementati con il modello assistenziale del PTA: 

a. Caduti in Guerra - Canosa di Puglia, plesso dell'Ospedale di Andria 

b. Michele Sarcone - Terlizzi, plesso dell'Ospedale San Paolo 

c. Francesca Fallacara - Triggiano, plesso dell'Ospedale Di Venere di Bari 

d. San Marco - Grottaglie, plesso dell'Ospedale SS. Annunziata di Taranto (al termine 

del completamento dei lavori per la costruzione del nuovo Ospedale San Cataldo di 

Taranto) 

14. Ai plessi (ed alle relative unita operative) sono comunque attribuiti sottocodici 

identificativi in ragione della necessità di assicurare costante e capillare monitoraggio dei 

flussi di ricovero, per garantire l'ottemperanza agli standard qualitativi e quantitativi. 

Art.4 

Reti cliniche 

1. La definizione delle nuove ed ulteriori reti cliniche nonché l'eventuale rimodulazione 

con le previsioni del citato Regolamento del Ministero della Salute deve avvenire con 

apposita deliberazione di Giunta regionale, su proposta del. Dipartimento '1Promozione della 

Salute, del benessere sociale e dello Sport per tutti" con il supporto di AReSS Puglia, con 

l'obiettivo di assicurare tempestività e appropriatezza delle prestazioni sanitarie e al 

continuità dei percorso assistenziali, ivi compresa la rete emergenza - urgenza. 

2. Con deliberazione di Giunta regionale, nella definizione delle reti cliniche, vengono 

emanate specifiche disposizioni per la definizione, ovvero l'adeguamento ai requisiti 

contenuti nel citato Regolamento del Ministero della Salute, delle reti cliniche, che integrano 

l'attività ospedaliera per acuti e post-acuti con l'attività territoriale, recependo le linee guida 

organizzative e le raccomandazioni contenute negli appositi Accordi sanciti dalla Conferenza 

Stato Regioni sulle rispettive materie. 

3. A seguito dell'istituzione delle reti cliniche deve essere garantito il monitoraggio dal 

Dipartimento "Promozione della Salute, del benessere sociale e dello Sport per tutti" con il 

supporto di AReSS Puglia per valutare l'efficacia e l'efficienza dei percorsi stabiliti ovvero 

indicare le eventuali modifiche necessarie a garantire il conseguimento.dei risultati di qualità 

e sicurezza delle cure. 
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5 

Rete trasfusionale 

1. La rete trasfusionale, sulla base dei criteri definiti dagli Accordi Stato - Regioni del 

16/10/2010 (Rep. Atti n. 242/CSRJ e del 25 luglio 2012 (Rep atti n. 149/CSR), a parziale 

modifica dei Regolamenti regionali n. 15/2013 e n. 14/2015, è articolata in strutture definite 

su diverse tipologie a ognuna delle quali corrispondono specifiche funzioni assistenziali: 

a. Articolazioni organizzative: sono punti di prelievo fissi che dipendono sotto il profilo 

organizzativo, tecnologico e strutturale da un SIMT o da una ST di riferimento; l'attività 

consiste nella raccolta del sangue intero e degli emocomponenti mediante aferesi 

(quest'ultima se autorizzata e prevista dalla programmazione dipartimentale} e le giornate di 

apertura devono essere coerenti con i dati di attività rilevati negli ultimi tre anni. L'attività è 
limitata all'orario antimeridiano delle giornate feriali, ma possono essere previste aperture 

nei giorni festivi in base alla programmazione dipartimentale. 

b. Sezioni Trasfusionali (ST): sono strutture presenti in presidi ospedalieri nei quali si 

rende necessario il decentramento delle prestazioni trasfusionali per la complessità delle 

unità operative esistenti, per la presenza di attività di emergenza/urgenza e di branche 

specialistiche di particolare impatto trasfusionale. 

Le ST possono svolgere le seguenti funzioni: 

i. raccolta di sangue intero ed ernocomponenti anche mediante procedure di aferesi 

multicomponent secondo la programmazione annuale del Dipartimento in cui insistono; 

ii. gestione dei programmi di autotrasfusione; 

iii. distribuzione ed assegnazione del sangue ed emocomponenti; deve essere prevista la 

"validazione a distanza dell'assegnazione di emocomponenti" a cura del Medico del SIMT di 

riferimento, in base ai volumi di attività (n° unità trasfuse); il Tecnico SLB è presente nella ST. 

in attività di consulenza trasfusionale. 

iv. Possono altresì, ove previsto dalla programmazione dipartimentale, esercitare le 

seguenti attività: 

V. Laboratorio di Immunoematologia; 

vi. Centro per la sorveglianza delle malattie tromboemboliche (come previsto dalla rete 

dei CET} 

vii. Aferesi terapeutica (in base alla organizzazione dipartimentale ed ai volumi di 

attività) 

vm. Ambulatorio trasfusionale, terapia infusionale e applicazione del PBM ili 

collaborazione con il SIMT di riferimento; 

ix. Visite di idoneità e prelievo ai donatori che desiderano iscriversi al 

Donatori di Midollo Osseo (ADMO} 
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Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT): sono strutture 

complesse che insistono in tutti i DEA di Il livello e nei DEA di I livello individuati dalla 

programmazione regionale. 

Svolgono le seguenti attività: 

i.raccolta di sangue intero ed emocomponenti anche mediante procedure di aferesi 

multicomponent 

ii. gestione dei programmi di autotrasfusione; 

ii. distribuzione ed assegnazione del sangue ed emocomponenti; 

iii. attività di consulenza trasfusionale; 

iv.aferesi terapeutica (Plasmaexchange, Eritroaferesi, Plasmatrattamento con filtri colonna, 

Eritroexchange) 

V.ambulatorio trasfusioni e terapia infusionale. 

vi.visite di idoneità e prelievo ai donatori che desiderano iscriversi al Registro dei Donatori di 

Midollo Osseo (ADMO) 

vii.visite di idoneità e selezione di donatrici di sangue del cordone ombelicale 

viii. applicazione del programma PBM aziendale 

Alcuni centri, individuati dalla programmazione regionale, possono svolgere le seguenti 

attività: 

i. qualificazione biologica del sangue (SIMT degli Ospedali Riuniti di Foggia, San Paolo di 

Bari e Vito Fazzi di Lecce) 

ii. lavorazione emocomponenti (Organizzazione per Area Vasta); 

iii. laboratorio di Immunoematologia eritrocitaria di secondo livello e piastrinica; 

iv. centro di emostasi· e trombosi (rete dei CET). 

v. laboratorio di citofluorimetria 

vi. laboratorio tipizzazione HLA 

vii. raccolta di cellule staminali emopoietiche periferiche, linfociti e · fotoferesi 

extracorpporea 

viii.produzione di emocomponenti per uso non trasfusionale 

ix. gestione della banca degli emocomponenti congelati e biologia molecolare 

immunoematologica (AOU Policlinico di Bari) 

x. Banca del sangue del cordone ombelicale (IRCCS E.E. Casa Sollievo della Sofferenza, 

San Gio"'.anni Rotondo) 
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Entro sessanta giorni dalla pubblicazione del presente regolamento sul Bollettino 

Ufficiale della Regione Puglia, su proposta dell'Organismo di Coordinamento del Centro 

Regionale Sangue (SRC) e della Sezione SGO, la Giunta regionale definirà: 

a) le attività istituzionali di ogni Servizio Trasfusionale della Regione Puglia; 

b) l'organizzazione delle Sezioni Trasfusionali in termini anche di numero di personale e 

modalità di gestione della validazione del sangue e degli emocomponenti. Le Sezioni 

trasfusionali, in base ai volumi e alla tipologia delle prestazioni erogate dall'Ospedale in cui 

insistono, coerentemente con le indicazioni del D.M. n. 70/2015, possono svolgere alcune 

delle attività di cui al_ comma 1, lettera b) del presente articolo. 

3. Con il presente Regolamento viene istituita la "validazione dell'assegnazione a 

distanza degli emocomponenti" e, con apposito atto dirigenziale della Sezione Strategie e 

Governo dell'Offerta {SGO), deve essere definito un protocollo operativo regionale che 

consenta di gestire il predetto percorso in sic_urezza. 

4. Tutte le disposizioni in materia di rete trasfusionale, non coerenti con il presente 

articolo, si intendono abrogate. 

Art. 6 

Programmazione degli investimenti ospedalieri 

1. La razionalizzazione della rete ospedaliera prevede la realizzazione di n. 5 nuovi 

presidi ospedalieri, in sostituzione dei presidi ospedalieri esistenti e per co.mpletare l'offerta 

ospedaliera nell'area in cui sono disattivati gli altri presidi ospedalieri per effetto del 

presente Regolamento, come di seguito indicati: 

a) nuovo Ospedale San Cataldo di Taranto, che subentrerà all'Ospedale Ss.ma 

Annunziata di Taranto comportandone la riconversione, insieme allo stabilimento 

ospedaliero San Giuseppe Moscati di Statte ed allo stabilimento ospedaliero di Grottaglie; 

b) realizzazione del nuovo Ospedale del Sud Salento, che comporterà la riconversione 

dell'Ospedale Veris Delli Ponti di Scorrano e dell'Ospedale Santa Caterina Novella di 

Galatina; 

c) realizzazione del nuovo Ospedale di Andria, che comporterà la riconversione 

dell'Ospedale Lorenzo Bonomo di Andria e dell'ospedale di Corato, oltre all'Ospedale di 

Canosa, riconvertito con il presente provvedimento; 

d) realizzazione del nuovo Ospedale di Monopoli-Fasano, che comporterà la 

riconversione dell'Ospedale San Giacomo di Monopoli, oltre all'Ospedale di Fasano, 

riconvertito con il presente provvedimento; 
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Alla realizzazione delle strutture ospedaliere individuate nel presente articolo si 

procede: 

a) con decorrenza immediata per i nuovi Ospedali di Taranto e di Monopoli-Fasano, 

stante la copertura finanziaria a valere sul Fondo Sviluppo e Coesione 2007-2013 di cui 

all'Accordo di Programma Quadro "Benessere e Salute" e su ulteriori risorse regionali 

all'uopo destinate; 

b) a valere sui fondi ex art. 20 l.n. 67 /1988 ovvero a valere sul Fondo Sviluppo e 

Coesione 2014-2020 o altri fondi regionali prioritariamente per gli ospedali di Andria e del 

Sud Salento. 

3. Alla riqualifica_zione ed al potenziamento nonché all'adeguamento alla normativa 

vigente (antincendio, antisismica, efficientamento energetico, ecc.) degli ospedali 

preesistenti, non oggetto di riconversione in strutture territoriali ai sensi del presente 

regolamento, si procede nei limiti delle risorse finanziare europee, nazionali e regionali 

all'uopo destinate sulla base di priorità da definirsi a cura della Giunta regionale con proprie 

deliberazioni. 

Art. 7 
Rete Percorso Nascita e Trasporto STAM/STEN 

1. In coerenza con l'Accordo Stato - Regioni rep. atti n. 137/CU del 16 dicembre 2010, 
concernente "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la 
riduzione del taglio cesareo", recepito con la deliberazione di Giunta regionale n. 136 del 
23/2/2016, si definiscono: 
a) "Unità Operative Ostetricia di I livello" quelle che assistono gravidanze e parti (500 
- 1000 parti/anno), in età gestazionale >/= 34 settimane, in situazioni che non richiedono 
presuntivamente interventi di livello tecnologico e assistenziale elevato, tipiche del Il 
livello, per la madre e per il feto. Il numero di parti/anno > di 1000 non determina 
cambiamento di livello; 
b) "Unità Operative Ostetricia di Il livello" quelle che assistono gravidanza e parto 
(parti/anno > 1000) indipendentemente dal livello di rischio per madre e feto. alla 
presenza nella stessa struttura di TIN e di discipline specialistiche in numero e con 
intensità di cura più elevata. 

2. .In coerenza con l'Accordo Stato - Regioni rep. atti n. 137 /CU del 16 dicembre 2010, 
concernente "Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la 
riduzione del taglio cesareo", recepito con la deliberazione di Giunta regionale n. 136 del 
23/2/2016, si definiscono: 
a) "Unità Pediatriche/Neonatologiche di I Livello" quelle che assistono neonati sani e i 
nati con patologia (500 - 1000 nati/anno) che non richiedano ricovero presso T.I.N. (Il 
livello). Il numero di nati/anno > di 1000 non determina cambiamento di livello, essendo, i 
requisiti per il Il livello pediatrico/neonatologico, legati anche al bacino di utenza, alla 
presenza nella stessa struttura di un punto-nascita di Il livello e di discipline specialistiche 
in numero e con intensità di cura più elevata. $>~,;l}u::•~e.,es,_.. 
b) "Unità Pediatriche/Neonatologiche di Il livello" quelle che assiston t.: ~I~, _ ·.0"@~;~ 
fisiologici e neonati patologici, ivi inclusi quelli bisognosi di terapia intensiva. f.~ cin .~· , ! i 

().. ~ . I ~2 ~S= 
%, _P_ ~ i>,.;/ i:, 

. ~e=,,.._,-. 1>'•· 
YQ _ U,\1ll,f$ 
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è di almeno 5000 nati/anno (almeno 50 neonati/anno con peso alla nascita< 1500 
gr; nati/anno nella struttura-lnborn > 1000). I requisiti per il Il livello sono legati, oltre che 
al bacino di utenza e al numero di parti, anche alla presenza nella stessa struttura di punto 
- nascita di Il livello e di discipline specialistiche in numero e con intensità di cura più 
elevata. Fanno eccezione unità operative neonatologiche di Il livello senza punto -
nascita nella stessa struttura, purché collocate in strutture super-specialistiche, con la 
possibilità di erogare prestazioni particolarmente complesse. Il ricovero dei neonati in 
queste unità dovrebbe avvenire, di norma, solo qualora tali prestazioni si rendessero 
necessarie. 
3. In attuazione del Protocollo operativo "Sistema di Trasporto Materno Assistito 
(STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato (STEN)", approvato con la deliberazione 
di Giunta regionale n. 1933/2016, si riporta la Rete "Percorso nascita" della Regione con 
l'individuazione degli Ospedali HUB e SPOKE e, quindi, con le relative afferenze. 11 
trasferimento della donna o del neonato, pur considerando la organizzazione regionale, 
deve tener conto della distanza chilometrica dell'Ospedale trasferente rispetto al centro 
HUB nonché della disponibilità del posto letto. 

4. Il trasporto STAM e STEN deve avvenire secondo il protocollo approvato con la 
deliberazione di Giunta regionale n. 1933/2016. Per quanto attiene il trasporto STAM si 
precisa che alcuni Ospedali, çlassificati come I livello nell'ambito della rete ospedaliera (ex 
D.M. n. 70/2015), si configurano come Unità Operative di Ostetricia di Il livello in quanto 
dotate di UTIN e precisamente: Ospedale Di Venere- Carbonara di Bari, IRCCS privato 
accreditato "Casa Sollievo della Sofferenza" di San Giovanni Rotondo, Ente Ecclesiastico 
"Miulli" di Acquaviva delle Fonti ed Ente Ecclesiastico "Panico" di Tricase. In tal caso il 
trasporto STAM deve tener conto della disponibilità dei posti letto e della distanza 
chilometrica dell'Ospedale in cui insiste l'Unità Operativa di Ostetricia e Ginecologia 
trasferente. 

5. Si riporta l'organizzazione del trasporto STEN 

Sistema in Emergenza del Neonato (STEN) 

HUB DI RIFERIMENTO PUNTI NASCITA-CENTRI SPOKE 

160047 - OSPEDALE CERIGNOLA 'G. TATARELLA' 
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 16016301 - OSPEDALE SAN SEVERO 

DELL'AZIENDA OSPEDALIERA 
"00.RR" DI FOGGIA 16017401- OSPEDALE ANDRIA 

160177 - OSPEDALE BARLETTA-'MONS. R. DIMICCOLI' 

16017801- OSPEDALE BISCEGLIE 

160905 - OSPEDALE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA 

'· 
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- OSPEDALE REGIONALE EE 'MIULLI' 

160087 • CASA DI CURA SANTA MARIA 

160147 - CASA DI CURA C.B.H. MATER DEI HOSPITAL 
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 160157 - OSPEDALE DELLA MURGIA - PERINEI 

DELL'AZIENDA OSPEDALIERA 
16016901- OSPEDALE DI VENERE-BARI 

CONSORZIALE POLICLINICO DI 
BARI 16015801- OSPEDALE SAN PAOLO-BARI 

16015804 - OSPEDALE CORATO 

160159 - OSPEDALE MONOPOLI 

160168 - OSPEDALE CASTELLANETA 

16017201- OSPEDALE SS ANNUNZIATA-TARANTO 

160075 - OSPEDALE CIVILE MARTINA FRANCA 

160062 - OSPEDALE GALATINA 'CATERINA NOVELLA' 

160063 - OSPEDALE GALLIPOLI 'SACRO CUORE DI GESU' 

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 160080 - OSPEDALE REGIONALE EE 'G. PANICO' 

DELL'OSPEDALE "V. FAZZI" DI 160166 - OSPEDALE SCORRANO 
LECCE 160101 - CASA DI CURA 'SALUS' - BRINDISI* 

16017001- OSPEDALE PERRINO BRINDISI 

160162 • OSPEDALE FRANCAVILLA FONTANA 
-fino alla disattivazione del Punto Nascita (31/12/2019) 

6. Si riporta l'organizzazione del trasporto STAM: 

Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) 

PROVINCIA 

PROVINCIA DI FOGGIA 

PROVINCIA BT 

PROVINCIA DI BARI 

U.O. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA DI Il LIVELLO 
(HUB) 

160910 • Ab UNIV. '00 RR FOGGIA' 
160905 · OSPEDALE CASA SOLLIEVO DELLA 
SOFFERENZA 

160910 • AO UNIV. '00 RR FOGGIA' 

16090701- CONSORZIALE POLICLINICO BARI 
16016901-
0SPEDALE DI VENERE· BARI 
160078 • OSPEDALE REGIONALE EE 'MIULLI' 

LI.O. DJ OSTETRICIA E GINECOLOGIA DI I LIVELLO 
(SPOKE) 

160047 - OSPEDALE CERIGNOLA 'G. TATARELLA' 

16016301 • OSPEDALE SAN SEVERO 

16017401- OSPEDALE ANDRIA 

160177 - OSPEDALE BARLETTA - 'MONS. R. 
DIMICCOLI' 

16017801 • OSPEDALE BISCEGLIE 

160087 - CASA DI CURA SANTA MARIA 

160147 • CASA DI CURA C.B.H. MATER DEI HOSPITAL 

160157 • OSPEDALE DELLA MURGIA- PERINEI 

16015801 - OSPEDALE SAN PAOLO-BARI 

160159 - OSPEDALE MO 
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DI 
TARANTO 

PROVINCIA DI LECCE 

PROVINCIA DI 
BRINDISI 

16017201-0SPEDALE SS ANNUNZIATA-TARANTO 

16017101- OSPEDALE LECCE 'V FAZZI' 
160080 - OSPEDALE REGIONALE EE 'G. PANICO' 

16017001- OSPEDALE PERRINO BRINDISI 

*fino alla disattivazione del Punto Nascita (31/12/2019} 

160168 - OSPEDALE CASTELLANETA 

160075- OSPEDALE CIVILE MARTINA FRANCA 

160062 - OSPEDALE GALATINA 'CATERINA NOVELLA' 

160063 - OSPEDALE GALLIPOLI 'SACRO CUORE DI 
GESU' 

160166 - OSPEDALE SCORRANO 

160101- CASA DI CURA 'SALUS' - BRINDISI* 

160162 - OSPEDALE FRANCAVILLA FONTANA 

7. Negli Ospedali HUB, individuati nell'ambito del trasporto STAM e STEN, devono 
obbligatoriamente essere dedicati posti letto nella U.O. di "Ostetricia e Ginecologia" di Il 
Livello o· nella U.O. di Terapia Intensiva Neonatale, necessari a garantire la presa in carico 
della gestante o del neonato gestire il trasferimento del neonato o della donna 
8. La rete del "Percorso nascita" può subire modifiche a seguito del monitoraggio 
effettuato dal Dipartimento "Promozione della Salute, del Benessere sociale e Sport per 
tutti" con il supporto del Comitato Percorso Nascita Regionale (CPNR), sulla base dei volumi 
di attività, degli esiti (con particolare riferimento alla percentuale dei parti con taglio 
cesareo) nonché del rispetto dei requisiti espressamente previsti dall'Accordo Stato -
Regioni rep. atti n. 137/CU del 16 dicembre 2010. 
La rete del Percorso nascita deve tener conto anche delle eventuali deroghe concesse dal 
Ministero della Salute su parere del Comitato Percorso Nascita Nazionale nonché di 
specifiche indicazioni. 

Art. 8 

Attuazione riordino ospedaliero e monitoraggio 

1. L'attuazione del riordino della rete ospedaliera, come da tabelle allegate al presente 
regolamento deve avvenire entro il 31/12/2020. 
2. Fermo restando quanto espressamente previsto al predetto comma 1 del presente 
articolo, l'attivazione o il trasferimento delle Unità Operative deve tener conto dei tempi 
necessari all'adeguamento ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi indispensabili al 
rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e all'accreditamento istituzionale. 
3. L'adeguamento della rete ospedaliera rispetto agli standard previsti dal D.M. n. 
70/2015, ovvero ai bisogni di salute espressi dalla popolazione pugliese, a seguito del 
monitoraggio previsto al comma 12 dell'art. 3 del presente regolamento, che in fase di prima 
applicazione sarà effettuato entro il 31/07/2020, come da tabella allegata di riepilogo 
strutture, potrà essere effettuato con deliberazione di Giunta regionale, con particolare 
riferimento agli allegati del presente.regolamento (posti letto e strutture). 
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Abrogazione Regolamenti regionali in materia di riordino ospedaliero 

1. Con il presente Regolamento regionale sono abrogati i Regolamenti regionali n. 18 
del 16 dicembre 2010 e n. 19 del 22 dicembre 2010, n. 11 del 7 giugno 2012, n. 36 del 28 
dicembre 2012 e n. 38 del 28 dicembre 2012, n. 14 del 4 giugno 2015, n. 7 del 10 marzo 2017 
e n. 3 del 19 febbraio 2018. 

16 
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PUGLIA PIANO DI RIORDINO OSPEDALIERO TABELLA A 

Posti letto Acuti Situazione attuale Situazione 
(al 01/01/2016) programmata 

Ordinari 
Numero 10.394 11.518 

Per 1.000 ab. 2,52 2,80 

Numero 711 
Day Hospital 

Per 1.000 ab. 0,17 

Numero 164 
Day surgery 

Per 1.000 ab. 0,04 

Posti letto Riabilitazione 
Situazione attuale Situazione 

(al 01/01/2016) oroarammata 

Numero 1.207 1.513 
Ordinari 

Per 1.000 ab. 0,29 0,37 _ 

Numero 23 
Day Hospital 

Per 1.000 ab. 0,01 

Posti letto Situazione attuale Situazione 
Lungodegenz (al 01/01/2016) programmata 

Numero 205 487 

Per 1.000 ab. 0,05 0,12 
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PUGLIA PIANO DI RIORDINO OSPEDALIERO TABELLAB 

Tabella B: Posti letto di resldenzlalltà terrltorlall - criteri di equlvalenn ai Posti letto 
ospedallerl 

P .L di residenzialità da considerare 
2016 Note equivalenti ai P.L ospedalieri 

' 
P .L residenzialità presso strutture sanltarid Il seguente rapporto tra PL 

territorfai con tariffa giomalera a carico 
1.326 autocertificati dalla Regione e PL SSN pari o superiore alla tariffa giomartera 

lungodegenza ospedaliera totali (A1) territoriali residenziali in NSIS (A1+A2) 
/ [(PL totali modello STS 24 Quadro G) 

+ (PL modello RIA 11 Quadro F 
P.I. residenzialià presso otruttun, oanltarte assistenza residenziale)] deve 

tenitoriali con tariffa glarnaDera a carica 
1.212 risultare compreso nell'intervallo (0,98 

SSN <tariffa giornaliera lungodegenza e 1,02) 
aspedeUera tatari (A2) 

P J. residenzialità presso strutture sanitario 
lenitariall con tariffa giamanera a carica 

55N pari a superiore aaa tariffa giomanera Deve risultare <= (PL modello STS 24 
lungodegenza ospedaliera pressa strutture 166 Quadro G Tipo assistenza 5 
sanitaria con specifica finailta assistenziale "Assistenza malati tenninali") 
di cui alla legge 15 ma120 2010, n.38 per le 

cure pallia1ive e terapia del dolore (B) 

PJ. residenzialità presso strutture san«_arie 
territoriali con tariffa giamafiera a carico Deve risultare < = (PL modello STS 24 

55N pari o superiore ana tariffa giornaliera 860 Quadro G Tipo assistenza 1 
lungodegenza ospedaliera presso strutture 

sanitaiie per la salute mentale (C) 
"Assistenza psichiatrica") 

P .I. res!denzlaltà pressa slrutture sanitarie ~ve risultare e 

territoriali con taiiffa glomaliera a carico [(PL modello STS 24 Quadro G Tipo 
SSN pari a supe~ore alla tariffa giornaliera assistenza 3 'Assistenza al disabili 
lungodegenza ospedaliera presso strutture 

300 
psiehlei') + (PL modello STS 24 

extra-ospedaliere di cui al caplalo 4, lettera Quadro G Tipo assistenza 4 
e). paragrafo Riabilitazione Intensiva del "Assistenza ai disabili fisici")+ (PL 

documento recante Piano di indirizzo per 121 modello RIA 11 Quadro F assistenza 
Rlabilitazione (D) residenziale)] 

P .I. residenzialità presso strutture sanllarie 
territoriali con tariffa giomafiera a carico 

SSN pari o superiore alla tariffa giornaliera 
lungodegenza ospedaliera presso strutture 
residenziali tenitorial per I pazienti in stato . 
vegetativo e di minima coscienza di cui 
an'Aocordo sanalo da(Ja Conferem:a 

unfficata il 5 maggio 2011 (repertorio n. 
44ICU'2011 l 1El, 

P.L. di reoldenzialità da c:onslderare 
equlvalentl al P.L ospedalle~ [Al. B -e . 

D-EJ 

Per 1.000 ab. 

Ospedali di Comunità 
Denominazione N. Posti letto 
Torremaaaiore 12 
San Marco in Lamis 12 
Montesantanaefo 12 
Vico del Gamano 12 
Sannicandro Garaanlco 20 
Troia Accadia 18 
Vieste 10 
Trani 10 
Minervino Murae 20 
Rutiafiano 10 
Bitonto 10 
Ruvo di PUQlia 10 
Noci 10 
Grumo Appula 10 
Mesaane 12 
Cealle Messapica 16 
Fasano 20 
San Pietro Vemotico 16 
Cistemino 16 
Camoi Salentina 20 
Nardò 15 
Poaalardo 12 
Maalie 12 
Ga!lliano del Capa 12 
TOTALE 327 
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DEI !!OSTI LETIO 

COD DENOMINAZIONE 

., IIRUllllll' .. RUllctAProlATRICA .. • .. ::tflltURGIA.G=Nl:IW.E 

" ctalNRGIAMml.LOF'ACCIALI!. 

" antJRGIA.PE01ATRIM 

" CIDURGIA.PLASTICA. 
13 raa!tUROL-\TO~ 

" CHlltURGL\VA$CCll.ME. ., M.Y~Ai. .. M.YSUR:GEAY 

" ''""""'"'"" " AIATDI.QQIA 

" """"OENruOIDG" 
" .,..,. ... '7 GltAHDIU3TICl!Uln 

" WftliOCEGEP.fl 

" IWJll.mEENDOCRlNl:.DEL IIICN.IIIO 

" UAI.AffiEINFlaTTNE.ETR0PICAU 

" IEDICfNAOEHERALE 

" MEFROLOGa-.. 

" AIEl'ROLOGl,\l'EfJIA,TIUC,\ 

" NEOIUr..TDl,OQIA. ., fllEUROCHIRURGIA 

" HEtlROI.OGIA 

" NEt/R0fSICHL\TRIA.INF.-unt.E 

" NECJR0RW!ILlTA2!Cllle .. 0CUUSTICA 

" ODDNTCIA.T!UA.E STOMATOLOGIA 

" ONCCIElllA't01.0CP. Pa)IA.~11,A .. OIICOLOG• .. OATOPEDIAElRJWWlTOL.0011' 

" OSIEll'IJCIAEGltECXllOGIA. 

SS foTORIMOlARIHGOIA.TRIA 

" ,.,..,,, .. .. PNEIJM"OLOOI.-\. 

" PUCHIA.'ffllA. ,. AADIO!Wffl .. RECUPERO E IUMILITAZIOMI! 

" lll!LBIATOLDQIA. ... llff'El,l&IVA. ,.. JMTEl'ISM\NEOl'IAT/11..E .. UNrrA'COROJiAR1~ 

"' Nl.TA'SPINALE .. """""" ,. R0l.OCJIA.PEDIATIUCA. 
18 ff.lW'IADEI.DOl.0111! ., DETEMI 

TOTALE 
dal/POS1il.E1TOA.Clm 

d ca.iPO.SRU:ITORIA6/UTAZIONE 

lf(#,jR1-$1JLETTOLCRfGO.IEGEl'a4 

!SERVIZI SENZA POSTI LETTO 

"'-""<>LOO• 
NIAUIIIIA. E mtDLOG!A PAT0LCGICA .... ,... ........,. 
DAYllOSPITIII.. 
DA.YS\IIIG!lt'I" 

~leTOl,OGl.1, 

DlllEZIONE.s.-,)IITAftlADl~l:$10kJ 

""""'"" -FMWC~OSPSOJiLER-A 
FISICASANITAAIII. 
GEN~lll!CIOA 

IIIIIUNOtOCIA.EC5NTllOTIWIWffl 
LAB::IRA.TORIOD'MI\Ltsl 
~OELLAVORO 

""""""""' --"'"""""""""' IDCROlllat.mlA.IEVIROL.OGIA. 

NEUR<lAADIOLOOIA ·-"""'"-""" RAIIICITERAPIA.ONCOtDGJCA 

SER'vlZIO~RJSIOHALE 
'IEIW'IADELDO~E 
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DEI POSTI LETTO 

COD DENOMINAZlONE 

01 CAADIDQURUML-\ 
D6 CARDIJCHLOI.URGIA.i'EDIA~ ............ 
ll9 QGR\IJWIAGENEAALE 
10 CIIINRGIIIMAW.OFACCIIU.E ,, Ctfltwl!:all\PED.-,TI!:ICÀ 
12 Ctt1NR~PI.A$11CA 

tJ CIIIWRGIAT0ftACJ0A 
14 CHIIWRGIAVA.SCOtAAE. 
az DA'ftlDSfflAL 

sa DATSURGERY 

S2 DEJW.I.TCil,OGIA. 
1a DL\T0LOOIA .. ......,,.,......., 
21 GDla.TltlA. 
a GIWtmtlSTIONATl 

m L11NCCDEGD1n 
19 IIAI.ATTmrNDCCla:!Ja!:Da,ACMll!tO 

2:4 ltWAmEJNFETTMETROA:AU 

28 W:DICINA.GEEIWJ! 

:19 H&:FROICCIA 

Tt H~,flEDWRIC,\ 

""""""""° !lii NDIROCIIIIU'ltc.lA 

:liZ NillACIOGIA. 

~ HEIJROf'SICHIATIHi\lNFANllLE 
15 NEURORLUIIUfAZIONE ,. ....,.,,,. 
:s5 ODOHml,l,TRIAESTONATOLOGUt. 
Ri ONCCE&AlOL~PIIJIATJUCA .. -~ 
:slil ~ E TIWIMATOLOJIA. 
)7 0S'TETRIWIEG1~1:COLOGIA 

l!8 01'0fllNOLNI.INOOIATRIA 
39 PEDIAT11tl .. """""""" .. """"'""' 
'""""""""' 56 RECIPEIDliRIAIIILO"AZIOlltll 

TI REUMATOLOGIA 
4$ re:RIIP\Ab.TENSIVA 
n TEIW'1AlNreHM'A.HmotU.TALI!. 

50 uranr~ 
ZS UNITA'"SPIW.E ., ....... ~ 

1'111 UROLCCIA PltM'TRICA 

8111 T'EMPVIDELDOLORE 
W omN\JTI 

TO 
daìPOSnrern,AQ,m 

dCYP05nLETTD RL4BIUT'A2IOIE 
dCV.POSDi.ETTOUflGOCEGSVU 

MO 

""" 1Mr4011 """ "'''"'" 1HtM --· ... -· - - ··----..,. -· ..,. = ....... ...... ~--- ..... ....... ....... --· -· l'ronlduu•• - ...... --- .,,.....,... 

f2 ,. 12 .. 
•• •• ,. .. 

,. 20 
,s ,. 

1D ,. ,. .. 30 ,. 20 
12 12 
20 20 ,. .. .. 74 30 30 .. •• 

• • 12 
20 •• •• , . 32 

• • 
s • 

15 ,. 
Z4 24 ,. .. 
32 32 .. •• ,. " ,. •• "' 44 

12 12 
20 20 

,o .. .. .. 
• • • 20 

• • 12 

20 20 

• .. m , .. 100 ,~ 30 30 
<O .. .. .. 

10 ,. 30 .. 20 
"wlldN,~~w,tt,:l~l~<l..._2Q,t•"""''lf1lbllllu:lo:in1, 
"'fftltdritlzlaM•dlln.l;ll~~a..,,.•lnàia.Ss:f__,IWk:llldictihlrda;bslka 
....., .... dola...._dl~~d~-~•pl1111111c1111 .. _..._ 

r.1s~ER=V121=~s~E~NZA=P~a~s=11~LE=rr=o~-,--.-.d,,,..._.~, 

N.LERGOt.OGIA 
MAtCUJAECSTOLOGIA.PATOLOGCA X ' MEmw. -IM.,NCSFITAL 

Dil.T&t/RGERY 
DIEl'ETICNDIETOtOOIA 
Dl!ll:ZJONE SN«TMIA DI FRESIOIO " )( " 3 X 1 ...,.,.,. X 'X 2 - X t ........................ X X )(, 3 ....,. ........ X I 
GENETr:AMEOICA 
IMVJN01.0GtA.IC!tmt011UPWt11 X X • lAECMTOAlOCl'NIAUSI X X X 3 X ' lilE-o.ePil DELU.\'ORO 

"""""""""' --- X ' ---IIICR0SIOLOG~!\II~ 
N!UIIDMDl0L0G~ ........... 
""""""' X X X 3 X 1 ••• ,.,, •• ,,, .. ,.,0,0, .. ,. X I ...................... X X 2 
mw:'IADELDOt.OR! 

"""""""'~ 

45 
... 

TOJAlE -· """"""' "'' 

.. .. 

•• ,. 
1D .. 
12 
2D ... ,. 
12 
20 ., 
• 
' 

1S .. .. 
16 .. 
12 
2D 

IO 

20 

1Z 

20 

• m 
1,76 
D.13 
01) 

1 

4 
2. 
1 

• 1 

z 
• 
1 

• 1 
2 
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çMIJl;IC~ 
Dli ~DIOCHIIIUIIGIAPEOl4?111Cll 
m CMDIOI..QGII\ .. ltCMQliNEAA!,!. 
IO CNIIWRGIA IWIILO AACCW.I! 
U ~Rl"ìl,\P'!!Dl.ua!CA 
12 ~~l'USTlCA 
13CltlRUlfClil.~ 

" ~ulGa-,Y.MCOl,ARf; 
fil D1'1Ylt08"1TAL 
98 O.WBIJRG!RY 
N O~UA"f-01.0QI-, 
11 DW"Cll.0011111 
ll~IIOI.OGM 
~ GUIAT!U,11, "r-~•mo .. n· 

EIElRCIMIIIO --Z1 l,ll!OltlrMGEteltN.I 
19 lll!FRO\.OQIII, 
ffH~PE0MTRN;A 

" IEa.TOLOGIA 
JO N!llROCHlt/:UMelA 

""'"""""" 1:11 M<IRoPIICIUAfftlAflFAN"II.E 

" Nl!IIROIIINIII.ITNIDNE ........ ,.,. 
:15 OIIONftMTRlo-.li.llfOMA~ 
GS~lllLOGJ.\Pl!OIAJ~ .. .,_.... 
3lira"fOPIDM.ETIM1.IMATaLDGlllr. 
R Olm1UCl,l,EGIIIECOLOGM 
.S,. OTtHIMCI.AlttHGOIAffl:a-, 
:119 Pl:OM.fflK .... ,_ 
-4111~T,RJA ,. ....,,. ..... 
5' ~fUOEIMBII.ITAzlONI-
n IIEll-UAIOLOGM .. IEAAP&AINJIMIVA 
73 ~#'lA,INTEIIIGIIAHKiNAT.141! 
DO utUTA'COltONANCA 
11 Ullff"A"UIIWJ! 
U UltQl.001111 
71 tlAOLOOtli.f'!aAllfQ. 
• JEIWIAotLEICUIIII! 
t7 Dl'l"ENUTI -

ISERVIZJ'5ENZAP.OSTI LETTO. 

.............. 
IE IU0L00~P'AT(l(IGICA ......... ... .._ ..,....,, .. 

~YSUHGl!RY 
Dl!Tl!~A 
EIIREZIO'fEaMmUM.Qllll'RESICIIO ... ...,.. --tMIIIIIGIAO,SFEOIUEIIA 
riu:AMNff'AllfA. 
Gl!IIEIICAIIEDICA 
Nll!MOI.OGMICENnlOTltAPl,,,NTJ 
IAIIQMTOR!ODWWJSI ........... ._. 
WEDICINA.I.EG'I.E 
lil.EmclNANliCLEAIE 
YEDICIIASPIOltJNl 

•~IIOlll0LDOME\llllf0LO(UA . .,_ ~-........... 
IUOOTEIW'IAONCOl.0GJCA 
;RVWOT'ltASrUIIOII~ 
1E~DE.OOLOIIE 

=-

•• v,~ ,.: '•.:._.'' • •~ • -~ ...,' ~ 

"' .. ,. 30 ,,. ,. , 
,. ,. 
20 
211 " ,. 
30 .. ,. 
• ,. 

2f1 ,. ,, ,,. 32 •• ,. 10 

,. ,. ,. 
•• 15 
11 20 
20 

• 
20 10 

,. ,. 
•• .. 24 .. •• 32 
25 .. ,. 
48 2 
211 ,s 
30 • •• n .. ,, ·• ,. • ,. .. 10 10 

,. ., uas .:·m.a .. .,., 
U55 ... 2$3 .. • 

f2 ,., 

" 
,., ,. 
,. 

• ,. ,. 
IO ,. 
,. 

,. 
... ... 
• 72 

..,_ ... -· .,,_ .. 
12 ,, 

n 

,. .. ,. 
2 

,. 
, .. , .. 

··­... ...... .,...,., ,,,,, . .., 

10 
l 

•• 

,o 

•• 
,, 

" 

, . 
.. 

10 

·in. 
171 
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11 CH!RtlflGIAF'tCIATRICA 
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DELLE TOTALE PUGLIA DIMENSIONAMENTO 
DISCIPLINE PER BACINO EX 

STRUTTURE DI BACINO TOTALE DM70 OFFERTA OFFERTA OFFERTA 
RETE RETE 

RIORDINO 
N' N' 

coo DENOMINAZIONE PUBBLICA PRIVATA STRUTTURE STRUTTURE OIFF 
2019 "'N' .. ~ .... ,...,... ... ,... 

07 Cardiochirurg ia 2 6 8 3 7 1 
06 Cardioch irurgia Pediat rica 1 o 1 1 1 o 
08 Cardiolog ia 23 11 34 14 27 7 

09 Chirurgia Genera le 32 15 47 20 41 6 
10 Chirurgia Maxillo Facciale 1 6 7 2 4 3 
11 Chirurgia Pediatrica 2 o 2 2 3 -1 
12 Chirurgia Plastica 5 2 7 2 4 3 
13 Chirurg ia Torac ica 4 2 6 3 5 1 
14 Chirurg ia Vascolare 6 7 13 5 10 3 
02 Day hospital o o o nd nd nd 

98 Day surgery o 2 2 nd nd nd 

52 Dermatolog ia 1 2 3 3 7 -4 
18 Emato logia 7 3 10 3 7 3 
58 Gastroentero logia 9 4 13 5 10 3 
21 Geriatria 3 5 8 5 10 -2 
47 Grandi Ustionat i 1 o 1 1 1 o 
60 Lungodegent i o 5 5 27 51 -46 
19 Malatt ie endoc rine, nutrizione e ricamb . 4 2 6 3 7 -1 
24 Malattie Infettive e Tropical i 8 o 8 3 7 1 
26 Medicina Generale 32 17 49 27 51 -2 
29 Nefrologia 7 4 11 3 7 4 
77 Nefrologia Pediatrica o o 1 1 -1 
62 Neonatologia 3 4 7 3 7 o 
30 Neurochirurgia 7 7 14 3 7 7 
32 Neurologia 15 5 20 14 27 -7 
33 Neuropsichiatria Infanti le 2 o 2 1 2 o 
75 Neuro Riabilitazione o 5 5 3 7 -2 
34 Oculistica 8 10 18 14 27 -9 

35 Odonto iatria e Stomatolog ia 1 1 2 5 10 -8 
65 Oncoematologia Pediatrica 2 1 3 1 2 1 
64 Oncolog ia (con posti letto) 10 5 15 7 14 1 
36 Ortopedia e Traumatologia 25 14 39 20 41 -2 
37 Ostetricia e Ginecologia 24 9 33 14 27 6 
38 Otorinolaringoiatria 8 5 13 14 27 -14 
39 Pediatria 15 2 17 14 27 -1 O 
68 Pneumologia 12 6 18 5 10 8 
40 Psichiatria 16 1 17 14 27 -1 O 
56 Recupero e Riabil itazione funzionale 7 20 27 nd nd nd 

71 Reumato logia 3 o 3 3 7 -4 
49 Terapia Intensiva 22 10 32 14 27 5 
73 Terap ia Intensiva Neonata le 4 3 7 3 7 o 
50 Unità coronarica nell'ambito della Cardi o 9 9 14 27 -18 
28 Unità spinale o 1 1 nd nd nd 

43 Urologia 11 9 20 14 27 -7 
78 Urologia Pediatrica 1 o 1 1 1 o 

Totale complessivo 344 220 564 314 619 55 
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PUGLIA 
ASSESSORATO ALLA SANITÀ 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO B 

Il Dirigen* ~;~e 
(dott. Giovan; . ~) 

1 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 
SPORT PER TUTTI 

Riorganizzazione della Rete dell'Emergenza 
Urgenza della Regione Puglia 
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L'emergenza è un momento critico per l'intero sistema sanitario. In tempi rapidissimi, in qualsiasi 

momento delle 24 ore, è necessario prendere in carico un paziente con una possibile situazione di 

pericolo di vita e sottoporlo ad accertamenti e terapie urgenti. Questo compito richiede un sistema 

capillare di antenne in grado di fare una prima diagnosi e avviare in modo corretto il paziente al 

centro più appropriato per effettuare le diagnostiche e le terapie che salvano la vita e che 

promuovono la possibilità di un recupero successivo del paziente verso un'esistenza il più 

possibile normale. Le attività ospedaliere programmate sono più facili da costruire se la rete 

ospedaliera soddisfa con tempestività ed efficacia le esigenze dell'emergenza-urgenza. 

Il sistema di Emergenza - Urgenza in ambito sanitario rappresenta l'insieme delle funzioni di 

soccorso, trasporto e comunicazione, organizzate al fine di assicurare l'assistenza sanitaria al 

verificarsi di un'emergenza o urgenza. Al sistema afferiscono diversi servizi collegati ed organizzati 

di strutture ospedaliere ed extraospedaliere tra loro funzionalmente integrate che si articolano in 

una configurazione a rete composta da: 

• centrale operativa, qotata di numero di accesso breve ed unico ("118") su tutto il territorio 

nazionale, sulla quale convergono tutti i collegamenti di allarme sanitario, in grado di 

coordinare il Sistema di Emergenza Territoriale; 

• un sistema territoriale che opera nella fase di "allarme• garantendo la modulazione della 

risposta sanitaria ed assicurando la tempestiva stabilizzazione ed il trasporto del paziente 

alla struttura sanitaria più appropriata; 

• un'insieme di servizi e strutture ospedaliere funzionalmente differenziati e gerarchicamente 

organizzati che operano nella fase di "risposta" al fine di garantire l'assistenza necessaria 

attraverso l'inquadramento diagnostico, l'adozione di interventi terapeutici adeguati, 

l'osservazione clinica e l'eventuale ricovero del paziente. 

Nel presente documento viene affrontato in maniera organica il sistema di Emergenza - Urgenza 

della Regione Puglia, nella imprescindibile consapevolezza che una programmazione in questo 

settore deve necessariamente considerare le ricadute sulla rete ospedaliera dell'elezione e su 

quella territoriale. L'elemento essenziale del sistema è la reale e continua integrazione tra le tre 

reti (rete dell'emergenza-urgenza, rete ospedaliera e rete territoriale), che avviene attraverso una 

programmazione contemporanea e coerente nei tre ambiti creando e favorendo al massimo gli 

strumenti anche tecnologici e informatici di dialogo, accessibilità e presa in carico, pur mantenendo 

rigorosamente separata la mission di ciascuna di esse. 

Occorre tuttavia, tenere pre~ente che la Regione ha avviato un percorso di profonda revisione del 
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uno schema di Disegno di Legge che innova profondamente il sistema con la 

costituzione di una Azienda regionale per l'emergenza urgenza (AREU Puglia) . Il disegno di legge 

di istituzione dell'Azienda Regionale dell'Emergenza Urgenza, attualmente in attesa di 

calendarizzazione per la discussione in Consiglio Regionale, si pone l'obiettivo di dotare la 

Regione di un nuovo modello organizzativo nell'ambito dell'emergenza urgenza territoriale, che nel 

superare l'attuale assetto ricomprenda sia la fase di allarme e di risposta extraospedaliera, sia, 

a regime, la fase di risposta ospedaliera, assicurando a tutti gli operatori del sistema i diritti 

fondamentali assicurati a chi presta il proprio lavoro nel servizio sanitario. 

L'AREU PUGLIA sarà una azienda sovraterritoriale dotata di personalità giuridica pubblica, di 

autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale e gestionale, sottoposta alla vigilanza della 

Giunta regionale, con compiti di gestione del sistema di emergenza e_ urgenza sanitaria della 

Regione Puglia, nel rispetto della programmazione e delle direttive della Regione Puglia -

Dipartimento Promozione della salute. 

Come illustrato negli incontri già svolti, nella fase iniziale la riforma si incentrerà sulla parte 

territoriale, per poi prevedere, in una fase successiva, la piena integrazione con la parte 

ospedaliera. 

Il disegno di legge prevede che il sistema informativo dell'assistenza in Emergenza-Urgenza 

supporti le attività ed i servizi territoriali del Sistema 118 ed il coordinamento con le strutture 

ospedaliere di accettazione d'urgenza al fine di favorire una sempre maggiore tempestività ed 

efficacia dell'intervento, oltre a garantire la continuità assistenziale delle cure a beneficio 

dell'assistito. 

Il sistema di allarme sanitario poggia su una Centrale Operativa Regionale, con compiti di 

coordinamento e 5 centrali operative provinciali, che ne rappresentano l'articolazione territoriale. 

Entro 90 giorni dall'insediamento degli organi istituzionali è prevista l'adozione di un protocollo 

operativo, sulle modalità di governo della gestione dell'allarme sanitario e di comunicazione tra 

centrale regionale e centrali .provinciali, ivi compresa la definizione delle aree di confine tra le aree 

di competenza delle diverse centrali provinciali e le modalità di gestione delle chiamate provenienti 

da tali aree. 

Il Presidente della Giunta Regionale procederà alla nomina, a capo della costituenda Azienda, di 

un Direttore generale, con le modalità e le procedure stabilite dalla normativa vigente per il 

conferimento degli incarichi di Direzione generale delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario 

Regionale. IL DG dovrà dunque essere iscritto all'apposito Albo. 

L'organizzazione ed il funzionamento dell'AREU PUGLIA saranno disciplinati dall'Atto aziendale, 

adottato dal Direttore generale entro 90 giorni e sottoposto all'approvazione della Giunta regionale 

su proposta dell'Assessore alle Politiche della Salute. 

3 

) Emergenza 

o quanto 

3 
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dalla disciplina nazionale in materia di accesso all'impiego nel Servizio Sanitario, tutto 

il personale impiegato nel servizio di emergenza - territoriale 118 avrà un rapporto di 

dipendenza con il SSR. A.I personale dell' AREU PUGLIA si applicheranno le disposizioni 

legislative e contrattuali vigenti per il personale del Servizio sanitario regionale. 

Particolarmente complesso è il passaggio dei medici convenzionati attualmente in servizio nel 118 

alle dipendenze dell'Azienda, a· causa di rilevanti ostacoli normativi (mancanza di specializzazione 

necessaria per ingresso nel SSN, assenza di disposizioni speciali su passaggio alla dipendenza, 

limiti alla facoltà di assumere personale). 

Pertanto, nelle more della completa attuazione del nuovo assetto dettato dalla presente legge e 

della definizione delle modalità per reventuale passaggio alla dipendenza del personale, i medici 

impiegati nel servizio di emergenza 118 potranno continuare ad essere Impiegati in regime di 

convenzione (art. 16). 

Occorre inoltre evidenziare· che, nelle more della costituzione della AREU Puglia, la Regione ha 

già in corso un percorso di adeguamento della regolamentazione relativa all'affidamento delle 

postazioni 118 alle previsioni del Codice del Terzo Settore (D.lgs.n.117/2017), che andranno ad 

incidere pesantemente sull'organizzazione delle postazioni da parte delle associazioni di 

volontariato, già prima della attuazione delle norme istitutive della Agenzia. In particolare le 

disposizioni contenute agli artt. 56 -57 del testo richiamato, nella misura in cui prevedono il solo 

rimborso delle spese documentate "entro limiti massimi e alle condizioni preventivamente stabilite 

dall'ente medesimo", come puntualizzato dall'art.17, con divieto di rimborsi forfetari, costituiscono 

un serio argine a possibili abusi ed irregolarità. 

Il sistema vedrà dunque nei prossimi mesi una profonda trasformazione da cui non potrà essere 

esclusa anche una ulteriore revisione della rete territoriale dell'emergenza urgenza in termini di 

numero di postazioni, collocazione delle stesse, tipologia di equipaggi. Tale revisione, attualmente 

in corso di valutazione da parte degli uffici, sarà oggetto di specifici atti deliberativi nel corso del 

2019. 

*** 

Con riferimento alla situazione attuale, a seguito dell'emanazione del DPR 27 "1arzo 1992 "Atto di 

indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei Livelli di assistenza sanitaria di 

emergenza", G.U. n. 76 del 31/03/92, si è assistito ad una radicale trasformazione dei Servizi di 

emergenza, nel tentativo di sviluppare il passaggio delle offerte di prestazioni, sia territoriali che 



76990 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

integrati e cooperanti al fine di garantire l'omogeneità e la continuità tra il Sistema di 

emergenza Territoriale 118 e i Pronto Soccorso/DEA che sono le componenti essenziali del 

complesso sistema dell'emergenza sanitaria. 

Con la Delibera di Giunta Regionale n. 2624 del 30/11/2010 e la successiva Legge Regionale n. 

2 del 09/02/2011 si è proceduto all'"Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministrç, dell'Economia e 

delle Finanze e la Regione Puglia per l'approvazione del Piano di Rientro e di Riqualificazione e 

riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell'equilibrio economico: 

Piano di Rientro e di Riqualificazione 2010-2012". A seguire con .Delibera di Giunta Regionale n. 

1388 del 2110612011 sono stati individuati i "Parametri standard regionali per l'individuazione di 

strutture semplici e complesse, posizioni org~nizzative e coordinamenti per il personale delle 

Aziende ed Enti del SSR ex art. 12, co. 1, lett. b) Patto per la Salute 2010-2012' , mentre con 

Delibera di Giunta Regionale n. 1110 del 05/06/2012 è stato modificato ed integrato il 

Regolamento Regionale 16 dicembre 2010, n.18 e s.m.i. di "Riordino della rete ospedaliera della 

Regione Puglia". 

La Regione Puglia, con la Oelibera di Giunta Regionale n, Z413 del 10/1212013, ha istituito il 

comitato tecnico-regionale per l'Emergenza - Urgenza con l'obiettivo di formulare una proposta di 

riorganizzazione e di ottimizzazione della "Rete Emergenza - Urgenza", attraverso la ricognizione 

dei bisogni e l'analisi dello stato dell'arte, con particolare riferimento all'erogazione di prestazioni 

volte alla stabilizzazione del paziente critico, all'appropriatezza del ricovero in Ospedale per acuti, 

alla riduzione del ricorso a strutture specialistiche di Il livello e all' efficace collegamento tra 

strutture ad elevata specialità. Azioni integrate che permetteranno di migliorare l'efficienza e 

l'appropriatezza del sistema. 

Con le deliberazioni di Giunta regionale n. 161/2016 e n. 265/2016 è stato adottato il Regolamento 

di riordino ospedaliero, ai sensi del D.M. n. 70/2015 e della Legge di Stabilità 2016, da sottoporre 

ad approvazione definitiva a seguito dei pareri della competente Commissione consiliare e dei 

Ministeri affiancanti l'attuazione del Piano Operativo (Ministero della Salute e MEF). 

5 5 
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RETE DELL'EMERGENZA-URGENZA DELLA REGIONE PUGLIA 

La r~e di Emergenza - Urgenza assume una valenza strategica in quanto ponte fra territorio ed 

ospedale, un razionale, moderno e capillare sistema di emergenza, uniforme ed integrato a livello 

regionale e strutturato su base territoriale in grandi aree non può prescindere da una vera e 

propria ristrutturazione dell'assistenza territoriale, in grado di recepire e gestire. una vasta gamma 

risposte. La rete della Emergenza - Urgenza della Regione Puglia è articolata in rete 

dell'emergenza - urgenza territoriale (postazioni territoriali e Centra_li 118) e ospedaliera, in linea 

con il D.M. n. 70/2015 e la legge di Stabilità 2016. 

Criteri utilizzati per la ridefinizione della nuova Rete Emergenza - Urgenza Territoriale ed 

Ospedaliera: 

• n.1 HUB: ogni 600.000- 1.200.000 _abitanti, con un numero di accessi annui > di 

70.000 unità; 

• n.1 SPOKE: ogni 150.000-300.000 abitanti, con un numero di accessi annui > di 

46.000 unità; 

• n. 1 Pronto Soccorso: ogni 80.000-150.000 abitanti, con un numero di accessi annui 

appropriati> di 20;000 unità; 

• n. 1 Centrale Operativa 118: ogni 600.000 abitanti; 

• trasformazione dei Punti di Primo Intervento in postazioni medicalizzate di 118. 

6 
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NUOVA RETE DELL'EMERGENZA -URGENZA OSPEDALIERA 

Nel ridisegnare la nuova rete dell'Emergenza - Urgenza ospedaliera si ribadisce, come asse 

portante dell'organizzazione del soccorso, la funzione interdisciplinare dei Dipartimenti di 

Emergenza e Accettazione (DEA). 

Nella definizione dei centri HUB e SPOKE ed al fine di garantire l'appropriatezza delle complessa 

gestione dei livelli di assistenza in urgenza si è tenuto conto delle aree considerate impervie o 

disagiate collegate attraverso una rete viaria complessa che determinano una conseguente 

dilazione dei tempi. 

DEA Il LIVELLO DEA I LIVELLO 
Pronto Soccorso HUB SPOKE 

. Stato &~111arte, Nuova rete 
"!le·· 

Nuova rete Statò. del.l'arte Nuova rete Stato de!Parte 
-.:f;~~·," ,;;é,::.:::·~n,· ,·,•· 

ri}:6 n.5 ne)/)' n. 17 .•·• .. )\n. 27 · · n. 11* 
'."(aj< " <~· 

*si intende ricompreso l'Ospedale di Lucera 

La classificazione degli HUB e degli SPOKE è stata fatta anche in funzione del ruolo già 

svolto dal presidio ospedaliero nella gestione delle reti delle patologie complesse "tempo 

dipendenti", quali il trauma maggiore, lo sterni, il ROSC e l'ictus eleggibile per trombosi. 

In questo contesto, "gli organici dedicati e specifici" per l'emergenza ospedaliera dovranno divenire 

una vera e propria Rete di risorse professionali che, secondo le caratteristiche del territorio e dei 

presidi che vi insistono, saranno in grado di distribuire le proprie competenze sull'intero scenario 

delle strutture dedicate all'emergenza. L'individuazione di un organico medico dedicato 

alrEmergenza-Urgenza dovrà essere inquadrato nella disciplina specifica così come prevista dal 

D.M. 30/01/98 (Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza) ed in linea con gli standard già 

concordati con le Società Scientifiche di riferimento. Dai centri dì eccellenza (DEA zonali e 

sovrazonali), caratterizzati da elevati livelli tecnologici e competenze di alto livello, si svilupperà 

una funzione vasta di Pronto Soccorso in grado di soddisfare le esigenze funzionali dei presidi non 

sede di DEA e dei PPIT che dovranno essere direttamente collegati allo SPOKE di competenza. 

Cruciale per la corretta organizzazione della rete ospedaliera è l'adozione di modelli di riferimento 

(Linee Guida, Percorsi Diagnostici, Terapeutici ed Assistenziali, organizzazione per processi) e 

standard nazionali. Ulteriore elemento che il sistema dell'Emergenza-Urgenza dovrà considerare è 

l'identificazione di reti integrate per le patologie acute ad alta complessità assistenziale in sinergia 

con la rete dell'emergenza ospedaliera e territoriale. 

8 
8 
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ORGANIZZATIVO-ASSISTENZIALI DELLE STRUTTURE DI EMERGENZA­

URGENZA OSPEDALIERA 

DEA Il livello (HUB ) 

Il Pronto Soccorso del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) Il livello (HUB) deve 

compiere interventi diagnostico-terapeutici, di stabilizzazione e cura del paziente (anche di alta 

complessità) e di ricovero, in maniera da dare una risposta a tutti i bisogni sanitari complessi della 

popolazione.- Deve essere dotato di letti di Osservazione Breve (OBI) e di letti per la Terapia 

Subintensiva (MUSI). 

In linea con quanto previsto dal Regolamento sulla «Definizione degli'standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e qualitativi re/auvi all'assistenza ospedaliera", l'ospedale nel quale è presente il DEA Il 

livello (HUB) deve essere dotato, oltre delle strutture previste per il DEA I livello (SPOKE), anche 

delle discipline a maggiore complessità, quali cardiologia con emodinamica interventistica H. 24, 

neurochirurgia, cardiochirurgia e rianimazione cardiochirurgica, chirurgia vascolare, chirurgia 

toracica, chirurgia maxillo-facciale, chirurgia plastica, endoscopia digestiva ad elevata complessità, 

broncoscopia interventistica, radiologia interventistica, rianimazione pediatrica e neonatale, servizi 

di radiologia con TAC ed ecografia (con presenza medica) h 24, medicina nucleare e servizio 

immunotrasfusionale. 

La Struttura di Medicina e Chirurgia di Accettazione ed Urgenza del DEA Il Livello si compone 

delle seguenti articolazioni organizzative interne: 

• triage infermieristico o struttura di accoglienza integrata medico infermieristica; 

• area di trattamento dei codici verdi e bianchi; 

• area di trattamento dei codici gialli; 

• area di trattamento dei codici rossi (sala rossa); 

• Osservazione Breve Intensiva (0.B.I.) ed unità di ammissione ospedaliera ( almeno 8 posti 

letto tecnici); 

• medicina d'urgenza - subintensiva ( almeno 8 posti letto tecnici, di cui 4 monitorati ) 

DEA I livello (SPOKE ) 

li Pronto Soccorso del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) I livello (SPOKE) deve 

compiere interventi diagnostico-terapeutici, di stabilizzazione e cura del paziente e di ricovero, in 

maniera da dare una risposta a tutti i bisogni sanitari di complessità minore ed intermedia della 

popolazione, demandando al HUB di riferimento i casi di alta complessità. Deve essere dotato di 

letti di Osservazione Breve (08), di cui alcuni monitorati. 

In linea con quanto previsto dal Regolamento sulla "Definizione degli sta 

tecnologici e qualitativi relativi all'assistenza ospedaliera", l'ospedale 
~ 
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~--------- -----

livello deve essere dotato, con il relativo servizio medico di guardia attiva o di reperibilità oppure in 

rete per le patologie per le quali la rete stessa è prevista, delle seguenti specialità: medicina 

generale, chirurgia generale, anestesia e rianimazione, ortopedia e traumatologia, ostetricia e 

ginecologia (se prevista per n. di parti/anno), pediatria, cardiologia con U.T.I.C., neurologia, dialisi 

per acuti, endoscopia in urgenza, psichiatria, oculistica, otorinolaringoiatra e urologia. Inoltre, 

devono essere presenti o disponibili h. 24 i servizi di radiologia con T.A.C. ed ecografia, 

laboratorio, servizio immunotrasfusionale. 

La Struttura di Medicina e Chirurgia di Accettazione ed Urgenza del Dipartimento di I Livello si 

compone delle seguenti articolazioni organizzative interne: 

• triage infermieristico o struttura di accoglienza integrata medico infermieristica; 

• area di trattamento dei codici verdi e bianchi; 

• area di trattamento dei codici gialli; 

• area di trattamento dei codici rossi (sala rossa); 

• Osservazione Breve Intensiva (0.8.1.) ed unità di ammissione ospedaliera ( almeno n. 8 

posti letto tecnici); 

• medicina d'urgenza - subintensiva ( con n. 4 posti letto monitorati). 

Pronto Soccorso di Base 

Il Pronto Soccorso di base (PS), deve compiere interventi diagnostico-terapeutici di stabilizzazione 

e cura del paziente, di ricovero ·oppure di trasferimento urgente allo SPOKE o HUB di riferimento, 

secondo protocolli concordati per le patologie di maggiore complessità o che richiedano 

comunque tecnologie piCI appropriate. 

In linea con quanto previsto dal Regolamento sulla "Definizione degli standard qualitativi, struttura/i, 

tecnologici e qualitativi relativi all'assistenza ospedaliera", l'ospedale nel quale è presente il Pronto 

Soccorso di Base deve essere dotato di Medicina Interna, Chirurgia Generale, Ortopedia, 

Anestesia e servizi di supporto in rete di guardia attiva o in regime di pronta disponibilità H24 di 

radiologia, laboratorio e emoteca. 

Il Pronto Soccorso di Base si compone delle seguenti articolazioni organizzative interne: 

• triage infermieristico, obbligatorio oltre i 25.000 accessi/ anno; 
'• 

• area di trattamento dei codici gialli, verdi e bianchi; 

• area di stabilizzazione delle emergenze. 

Inoltre deve essere dotato di posti letto di Osservazione Breve Intensiva (O.B.I.) proporzionali al 

bacino di utenza ed alla media degli accessi. 

CRITERI DI CALCOLO DEL PERSONALE DELLE 

EMERGENZA-URGENZA 

AD 

DI 

10 
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NALE MEDICINA E CHIRURGIA ACCETTAZIONE ED URGENZA 

COEFF. STRU TTURA COEFF. 
MEDICI COEFF. INFERMIERI SUPPORTO 

PRO 
socc 

NTO 
ORSO 

O.E .A. 

0,20 0,32 

0,26 0,40 

MODALITA' DI CALCOLO 

N° ME DICI= 5 + ACCESSl*COEFF./1000 

N° INFE RMIERI =· 7+ ACCESSl*COEFF./1000 

N"SUP PORTO= 5+ ACCESSl*COEFF./1000 

N°AU TlSTI= Num. Ambulanze * ore servizio/ 4 

TRIAGE INFERMIERISTICO 

0,16 

0,20 

NU M.ACCESSI * O, 12 / DEBITO ORARIO INFERMIERISTICO 
I 

DEBITO ORARIO ANNUO MEDICO 1.433 

DEBITO ORA RIO ANNUO INFERMIERISTICO 1.450 

OSSERVAZIONE BREVE 

N° MEDICI= 0,48 • num. Posti letto 

N" INFERMIERI = 0,73 • num. Posti letto 
No SUPPORTO= 0,22 • nùm. Posti letto 

MEDICINA D'URGENZA/ SEMINTENSIVA 

N° MEDICI = 0.6 * num. Posti Letto 

N° INFERMIERI = 1.46 * num. Posti Letto 

N° SUPPORTO = 0.44 * num. Posti Letto 

11 
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RICONVERSIONE DELLA RETE DEI PUNTI DI PRIMO INTERVENTO IN POSTAZIONI 

MEDICALIZZATE DEL 118. 

In seguito della riconversione dell'attività di un ospedale per acuti in un ospedale per la post acuzie 

oppure in una struttura territoriale, si rende necessario istituire delle postazioni medicalizzate del 

118, direttamente affidati al 118. Inoltre, cosi come previsto dal Decreto Ministeriale 2/04/2015, 

n.70, anche gli attuali Punti di Primo Intervento (PPI) devono trasformarsi in Postazioni 

medicalizzate gestite funzionalmente e organizzativamente dal Sistema 118. La 

trasformazione delle succitate strutture a gestione ospedaliera in Postazioni 118 sarà garantita dal 

rispetto delle norme contrattu~li. owero dalla sostituzione dei dirigenti medici di AREA 113 

attualmente presenti nei Pronto Soccorso e nei PPI con medici convenzionati con le Centrali 

Operative. I dirigenti medici di Area 113 potranno essere allocati all'interno della rete 

dell'emergenza-urgenza nelle strutture sanitarie ospedaliere in cui si registrano le maggiori criticità 

relativamente alla dotazione organica. 

L'obiettivo è di trasferire alle cure primarie le patologie a bassa gravità e che non richiedono 

trattamento ospedaliero secondo protocolli di appropriatezza condivisi tra HUB o SPOKE di 

riferimento e Distretto mantenendo separ~ta la funzione di urgenza da quella delle cure primarie, 

cosi come previsto. 

Le postazioni medicalizzate 118 dispongono di competenze cliniche e strumentali adeguate a 

fronteggiare e stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al Pronto 

Soccorso dell'ospedale di riferimento e sono in grado di fornire risposte a situazioni di minore 

criticità e bassa complessità. L'attivazione di tali strutture permette una razionalizzazione della rete 

dei Pronto Soccorso, attraverso la riconversione di strutture non in grado di mantenere standard 

elevati di sicurezza delle prestazioni e, in alcuni casi, può costituire un riferimento sanitario in h. 24 

per la popolazione. 

La Regione con propri atti di Giunta ha fissato il termine ultimo di riconversione di tutti i Punti di 

Primo Intervento in postazioni medicalizzate di 118, secondo apposito cronoprogramma. 

12 
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NUOVA RETE EMERGENZA- URGENZA TERRITORIALE 

In un contesto che vede il territorio ancora non completamente organizzato e al fine di rafforzare 

l'attuale rete territoriale di soccorso 118 e gar~ntire con appropriatezza complessiva gestionale i 

livelli di assistenza in urgenza durante la riorganizzazione della rete ospedaliera e favorire 

l'integrazione con il sistema delle cure primarie, è stato definito un de.terminato numero di mezzi 

primario e secondario tali da assicurare: 

• il potenziamento della rete di Emergenza - Urgenza territoriale anche finalizzato alla 

gestione delle reti ,delle patologie complesse "tempo-dipendenti", quali il trauma maggiore, 

lo sterni, il ROSC e l'ictus eleggibile per trombolisi, da definire con dei protocolli tra le 

Centrali Operative 118 e il Dipartimento regionale interaziendale 118; 

• la gestione dei codici bianchi e verdi in sinergia con la continuità assistenziale. 

La configurazione ed i numeri della rete territoriale sono in questo momento in via di revisione in 

ragione delle profonde trasformazioni del sistema di emergenza e urgenza descritte nel primo 

paragrafo del presente documento. La rete sarà oggetto entro la fine del 2019 di uno specifico 

provvedimento di revisione. 

Per i mezzi di soccorso avanzato (Mike e India) è opportuno definire il loro numero sulla base del 

fabbisogno definito secondo la formula dell'Agenas, integrato attraverso una redistribuzione delle 

figure professionali nel territorio finalizzati a migliorare l'efficacia e l'efficienza del servizio. Tale 

redistribuzione, che si avvierà con l'analisi dello stato dell'arte della dotazione organica del 

personale della rete 118 e successiva implementazione di uno specifico piano di formazione di 

competenza dell'Organismo regionale per la Formazione in Sanità, permetterà un aumento a 

pieno regime dei mezzi di soccorso avanzato (Mike e India). 

In riferimento al fabbisogno dei mezzi di soccorso avanzato è necessari9 applicare un correttivo 

specifico per la copertura ottimale nelle zone di particolarità difficoltà di accesso e per la gestione 

delle reti delle patologie complesse "tempo-dipendenti", che sarà garantita dall'integrazione dei 

mezzi di soccorso avanzato ( Mike e India - C) con i mezzi di soccorso di base (Vietar -D). 

Al fine di garantire l'efficacia e l'efficienza della rete di soccorso 118 nelle zone limitrofe tra 

province adiacenti si definiscono, riservandosi la facoltà di integrare nuovi mezzi di soccorso non 

medicalizzati in tali aree, di seguito i criteri operativi: 

1. la Centrale Operativa 118 cui giunge, per criterio di competenza territoriale, la richiesta di 

soccorso effettua il triage ed assegna il codice colore: 

A3 13 
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nell'impossibilità di garantire il soccorso secondo parametri complessivi di risposta adeguati, 

la Centrale Operativa 118 competente attiva la Centrale Operativa 118 confinante, 

chiedendo il supporto; 

3. l'infermiere operatore della Centrale Operativa 118 confinate informerà il dirigente medico 

di turno della richiesta di soccorso da parte della Centrale Operativa territorialmente 

competente e, sentito il collega della Centrale Operativa limitrofa, disporrà, qualora 

disponibile, l'invio di uno o più mezzi richiesti; 

4. l'infenniere operatore della Centrale Operativa 118 confinante aprirà l'intervento sul 

software di centrale riportando le informazioni del triage già effettuato dalla Centrale 

Operativa 118 territorialmente competente che ha richiesto il supporto: 

• codice colore di invio; 

• luogo dell'evento (via/piazza, numero civico, riferimenti); 

• dati del paziente; 

• numero telefonico del chiamante (da riportare nelle note); 

• tipologia del malore; 

• ID emergenza (da riportare nelle note); 

5. effettuato il soccorso il paziente viene trasportato: 

• se critico (codice di criticità 3, ossia in evidente pericolo di vita), e pertanto 

necessitante di centralizzazione al DEA I-li livello più vicino; 

• se non critico (codice di criticità 1 e 2, ossia, rispettivamente, acuto ma non in 

potenziale pericolo di vita oppure in potenziale ma non evidente pericolo di vita) al 

Presidio Ospedaliero di riferimento più vicino rispetto alla Postazione SET 118 

intervenuta. 

ELISOCCORSO 
In riferimento all'elisoccorso si propone, in base ai dati di attività del servizio negli ultimi cinque 

anni, nonché dei dati relativi al servizio territoriale con i mezzi a terra, un servizio che impieghi un 

numero di mezzi diurni pari a 1 per una previsione di interventi -minimi di 600 in media per ogni 

base anno e un numero di mezzi notturni pari a 1 per una previsione media di 550 interventi anno, 

cosi come indicato nel succitato Regolamento sugli standard. 

In linea con la normativa internazionale (JAR-OPS 3) e nazionale il servizio di elisoccorso si 

articola in: 

• basi operative HEMS (Helicopter Emergency Medicai Service, Servizio Medico di 

Emergenza con Elicotteri); 

• destinazioni sanitarie (ospedali HUB); 

• elisuperfici a servizio di strutture sanitarie; 

14 
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elisuperfici a servizio di comunità isolate; 

• siti HEMS (Helicopter Emergency Medicai Service, Servizio Medico di Emergenza con 

Elicotteri). 
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NUOVA RETE DELL'EMERGENZA-URGENZA DELLA 

REGIONE PUGLIA 

-TABELLA RIASSUNTIVA -

Nelle pagine successive sorn;i riportate la tabella relativa comparativa tra lo stato dell'arte e la 

nuova Rete dell'Emergenza-Urgenza e quella riassuntiva della nuova Rete articolate entrambi in: 

• DEA li livello, DEA I livello e Pronto Soccorso; 

• Centrali Operative 118; 

• Postazioni/Mezzi di Soccorso 118; 

• Sedi transitorie delle Postazioni/Mezzi di Soccorso 118. 

~6 . 16 
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PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, 
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 

SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA 

PROTOCOLLO OPERATIVO 

Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAMI e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN) . 

(in attuazione del Regolamento regionale n. 14/2015 e della deliberazione di Giunta regionale n. 136 del 

23/2/2016) 

delle Terapie Intensive Neonatali (T.I.N.) e Direttori delle Centrali Operative 118. 
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PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 
SPORT PER TUTTI 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 

Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAMI e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN) 

Con deliberazione di Giunta regionale n. 

Con deliberazione n. 136 del 23/2/2016, in attuazione dell'Accordo Stato - Regioni rep. atti n. 

137/CU del 16 dicembre 2010, concernente "Linee di indirizzo per la promozione ed il 

miglioramento della qualità, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel 

percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo", la Giunta regionale ha recepito e preso atto 

delle "Linee di indirizzo sull'organizzazione del Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e 

del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)", elaborate dal Ministero della Salute e: 

a) ha dato mandato al Direttore Generale della Asi di Lecce nonché ai Direttori Generali delle 

Aziende Ospedaliere "OO.RR" di Foggia e "Policlinico" di Bari di rendere operativi entro sei 

mesi dall'adozione del presente schema di provvedimento, i centri Hub già individuati con 

il Regolamento regionale n. 14/2015 nell'ambito del sistema di trasporto di emergenza 

neonatale (STEN) e il sistema di trasporto protetto della gravida a rischio (STAM); 

b) ha dato mandato alla Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e 

Accreditamento, con il supporto tecnico del Comitato Punti Nascita Regionale, di attuare, 

entro sei mesi dall'adozione del" presente schema di provvedimento, quanto descritto nelle 

predette Linee guida .Ministeriali, con particolare riferimento a: 

✓ definizione rete "punti nascita" secondo il modello Hub e Spoke, sulla base della rete 

ospedaliera pugliese, nonché della sussistenza degli standard operativi, di sicurezza e 

tecnologici, previsti dall'Accordo Stato - Regioni del 16-12-2010; 

✓ definizione di specifici protocolli operativi condivisi tra centri Hub e Spoke, in cui tutte le 

fasi del trasporto materno/neonatale sono adeguatamente progettate e pianificate; 

✓ fornire indicazioni operative di concerto con la Sezione "Sistemi Informativi e Investimenti 

in sanità", per !~utilizzo costante e tempestivo del sistemi informativi sanitari regionali 

(Edotto e 118) , eventualmente integrati con funzionalità aggiuntive su indicazione del 

Comitato Punti Nascita Regionale, che consentono di reperire i posti disponibili nelle 

terapie intensive neonatali e nelle ostetricie di li livello in modo da pianif~ .,,,., 
~'!Sf$ 

verso il proprio o altro centro Hub della madre o del neonato ed e"il'iit 
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PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 
SPORT PER TUTTI 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 

tracciabilità degli interventi di trasporto in modo da avere disponibile una casistica 

puntuale. • 

Il Comitato Punti Nascita Regionale, sulla base delle predette "Linee di indirizzo sull'organizzazione del 

Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)", in data 

12/10/2016 ha approvato il protocollo operativo della Regione Puglia, acquisito altresì il parere 

favorevole dei Direttori delle Centrali Operative 118. Con nota prot. AOO_151 - 9712 del 10/10/2016 

sono state fornite indicazioni ai Direttori Generali dei tre centri HUB, individuati per la gestione del 

trasporto STEN (ASL Lecce, A.O. Policlinico di Bari e A.O. "OO.RR." di Foggia), al fine di procedere al 

reclutamento del personale e all'acquisizione delle tecnologie indispensabili per l'awio del citato 

trasporto. 

Di seguito si riporta il protocollo operativo della Regione Puglia sul trasporto STAM e STEN, approvato in 

data 12/10/2016. 
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PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 
SPORT PER TUTTI 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 
Premessa 

La gravidanza ed il parto sono eventi fisiologici che possono talvolta complicarsi in modo non prevedibile e 
con conseguenze gravi per la donna e per il neonato. 
E' necessario che ad ogni gestante e neonato venga garantito un livello essenziale ed appropriato 
d'assistenza ostetrica e pediatrico-neonatologica per il controllo dell'evento nascita. 
L'offerta quindi dei seivlzl ospedalieri ostetrici non può prescindere da un'organizzazione a rete, articolata 
su più livelli, con differenti caratteristiche strutturali e competenze professionali, in modo da garantire la 
massima corrispondenza tra necessità assistenziale della singola persona ed appropriatezza ed efficacia 
delle cure erogate. · 
La tutela della salute delle donne gravide, e dei loro feti, di fronte all'evidenziarsi di situazioni cliniche 
richiedenti trattamenti di livello superiore, è garantita dall'obbligo dell'ostetrico-ginecologo di guardia di 
accertare clinicamente e strumentalmente gli elementi di rischio materni e/o fetali che indicano 
l'opportunità di un trasferimento e dall'efficienza di un servizio di trasporto della gravida. 
Risulta pertanto di particolare importanza sviluppare un forte coordinamento tra le strutture operative di I 
e li livello ospedaliere, fortemente integrate con i servizi territoriali specifici esistenti in ciascuna Area 
Vasta, onde garantire .adeguati standard assistenziali su tutto il territorio di riferimento, ferma restando la 
necessità d'assicurare livelli d'attività tali da garantire la qualità delle prestazioni. E' da ricordare che 
ciascun livello superiore deve erogare, oltre alle prestazioni che lo caratterizzano, anche quelle indicate per 
i livelli inferiori. 
Nessuna azione è owiamente realizzabile se non ne esistono i presupposti organizzativi. 
Appropriatezza ed efficacia, qualità e sicurezza unitamente alla promozione e tutela della salute, sono alla 
base di tali presupposti. 
Adeguare le strutture sanitarie a standard strutturali, tecnologici ed organizzativi adeguati rispetto alle 
specifiche esigenze di salute ed alle modalità d'erogazione delle prestazioni, significa affermare la cultura 
della qualità e della sicurezza, secondo riferimenti condivjsi dalla società scientifica internazionale. Nello 
specifico, in ogni punto nascita devono essere garantiti almeno i seguenti livelli operativi: 
a) deve essere assicurata l'integrazione fra i servizi e le competenze professionali; 
b) devono esseré condivise e formalizzate tra ostetrici e neonatologi/pediatri le condizioni di rischio 
minimo feto/neonatale da riconoscere, individuare e segnalare: 

• Anamnesi materna positiva per: 
• obesità 
• diabete pre-gestazionalé 
• ipertiroidismo/ipotiroidismo non diagnosticato/mal trattato; 
• pregresso taglio cesareo 

• Anamnesi ostetrica attuale positiva per: 
• età gestazionale > 42 settimane, 
• pre-eclampsia, 
• colestasi. 

• Anamnesi fetale positiva pèr: 
• anomalie congenite 
• gravidanza gemellare 
• polìidramnios 
• oligoidramnios 
• grave iposviluppo 
• alterazione patologica del battito cardiaco fetale al momento dell'accettazione in ospedale; 
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PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO 
SPORT PER TUTTI 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAMI 

• Fattori di rischio intrapartum: 
• liquido amniotico tinto 3 di meconio 
• cardiotocografla patologica in travaglio, 
• corioamniosite clinica • parto operativo vaginale; 
• parto precipitoso. 

• Eventi sentinella intrapartum: 
• rottura d'utero 
• embolia da liquido amniotico, 
• prolasso di funicolo 
• bradicardia fetale persistente 
• parto podalico non diagnosticato/complicato; 
• distocia di spalle. 

c) deve essere preventivamente concordato, formalizzato e costantemente controllato il livello di 
rischio della gravidanza che può essere assistito nella struttura; 
d) deve essere concordata tra ostetrici e neonatologi/pediatri l'accettazione di gravidanze a rischio; 
e) il timing del parto a rischio deve essere concordato tra ostetrici e neonatologi/pediatri; 
f) devono essere formalizzate le modalità di collaborazione con i centri di riferimento per le patologie 
di tipo ostetrico non gestibili dall'Unità Operativa; 
g) dal momento· del riconoscimento delle gravidanze a rischio deve essere programmato 
l'espletamento del parto presso la struttura idonea a fornire il più adeguato livello di cure; 
h) l'attuazione del trasporto della madre con imminenza di parto a rischio presso strutture di livello 
più avanzato deve awenlre con scelta di tempi, mezzi e personale adeguati; 
i) deve essere previsto un programma di coordinamento tra gli Specialisti del centro efferente ed 
afferente; 
Jl deve essere formalizzato il ruolo di ciascun operatore all'interno dell'area del parto; 
k) devono essere programmati incontri periodici di tipo organizzativo, scientifico e di verifica 
dell'attività tra tutti gli operatoria sanitari dell'area. Le modalità di assistenza al neonato in sala parto 
devono essere definite e condivise tra ostetrici e neonatologi/pediatri; 
I) devono essere analizzate tramite percorsi di audit almeno le seguenti condizioni di rischio 
organizzativo: 

• Incompleta documentazione delle procedure eseguite; 
• Ritardo nella risposta alla chiamata di aiuto; 
• Strumentario difettoso (es. cardiotocografo); 
• Conflitto tra operatori nella gestione di un caso; 
• Errore di somministrazione di farmaco; 
• Violazione di linee guida condivise per travagli patologici; 
• Parto in casa non organizzato/imprevisto. 

TRASPORTI SECONDARI PROTETTI NEL PERCORSO NASCITA 
In generale il trasporto secondario, è un evento frequente che coinvolge per un numero elevato di pazienti, 
il personale sanitario Ospedaliero. 
Per Trasporto Secondario Protetto si intende il trasferimento assistito di un paziente critico da un ospedale 
ad un altro per il ricovero o l'esecuzione di accertamenti diagnostici e/o trattamenti terapeutici in regime di 
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Motivazione della richiesta: 

SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 

1. Mancanza di posto letto i1_1 Terapia Intensiva Neonatale; 
2. Assenza di reparto di Terapia Intensiva Neonatale/Punto Nascita; 
3. Indagine Specialistica/Diagnostica urgente; 
4. Intervento Specialistico urgente; 
5. Logistica: intendendosi la necessità di liberare un posto letto per acuti in Terapia Intensiva Neonatale, 
avendo la stuttura un ulteriore paziente critico per il quale non sl possa attuare il trasferimento; 
6. Trasporto in utero. 

Posto letto: 

PL disponibile: se al momento della richiesta uno dei PL di TIN attivati (registrati dalle ASL nell'Anagrafe 

delle Strutture Sanitarie) non è occupato da un neonato o è occupato da un neonato che può essere 

spostato in terapia sub-intensiva, al netto di PL prenotato 

PL prenotato: se il posto letto è vuoto al momento della chiamata, ma è presente nella struttura o è in 

arrivo una donna gravida che partorirà presumibilmente entro 24 ore un neonato che con alta probabilità 

avrà bisogno di un PL di TIN. Qualora un neonato si trovi nella necessità di un trasferimento in emergenza e 

non si trovi posto libero nelle TIN di riferimento, il protocollo prevede dl occupare il PL prenotato (sarà cura 

dei medici TIN di awisare i ginecologi pe~ l'eventuale trasferimento in utero del feto oggetto di 

prenotazione del suddetto posto). Si considera a questo fine come occupato il posto riservato a neonato in 

corso di trasferimento, in arrivo da altro Punto Nascita, che avrà bisogno di un PI di TIN. 

Trasporto in utero: poiché il trasporto in utero, con conseguente nascita del neonato a rischio nella 

struttura di Il livello ostetrico-neonatologico, deve essere privilegiato rispetto al trasporto del neonato 

dopo la nascita, nella definizione dei PL di ostetricia si deve tenere conto che ad ogni posto letto 

quotidianamente disponibile presso la TIN deve corrispondere pari accoglienza per la gestante che minacci 

il parto entro 24 ore dal ricovero. 

Le ASL con S.C. di Ostetricia e Ginecologia di Il livello devono essere in grado di offrire recettività (anche al 

di là del periodo di ricovero per le esigenze cliniche della donna) alle mamme dei neonati ricoverati in TIN. 

Ruolo del servizio territoriale per l'emergenza (118). 

Premesso che: 

1) la raccomandazione ministeriale auspica soltanto genericamente il coinvolgimento della Centrale 

Operativa 118; 

2) che il 118, in Puglia, non effettua trasferimenti-secondari ma si occupa solo di interventi extra ospedalieri 

in emergenza urgenza; 

3) la Rete STAM è di competenza specialistica (Ostetricia); 

4) la Rete STEN è di competenza specialistica (Neonatologia); 

5) il sistema 118 potrà intervenire nel classico e puro "stato di necessità"; 

documento, fa riferimento al 118. 
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Le Centrali Operative provinciali del 118, nell'ambito della Rete STAM: raccolgono i dati relativi alla 

disponibilità dei posti in TIN provinciale, tramite le singole TIN che li trasmettono loro giornalmente . In 

caso di necessità, interfacciandosi con le altre Centrali Operative 118 della Regione, comunicano al 

richiedente il dato regionale. 

Le Centrali Operative provinciali del 118 forniscono supporto logistico attraverso l'invio, previa richiesta 

motivata e formalizzata, di una ambulanza in assetto VICTOR (1 autista e 1 soccorritore a bordo) nel caso si 

verifichi, in itinere, avaria del mezzo ospedaliero dedicato al trasporto. 

Le Centrali Operative provinciali del 118 solo in casi che rivestano carattere di eccezionalità. forniscono 

supporto logistico attraverso l'invio della stessa tipologia di mezzo, quando si verifichi una emergenza 

intraospedaliera con una insuperabile difficoltà del presidio ospedaliero a reperire, all'interno dell'intera 

ASL un ambulanza per il trasporto; 

Operatori sanitari del trasporto: gli operatori sanitari STAM sono medici ed ostetriche appartenenti alle UO 

di Ostetricia e Ginecologia pugliesi. Questi operatori espletano l'attività di trasporto materno per conto 

dell'ente di appartenenza secondo la normativa contrattuale vigente. 

Operatività: Il servizio di trasporto materno, è attivo solamente per trasporti aventi carattere di urgenza, In 

base alle condizioni cliniche materno/fetali. 

Per le gestanti in situazioni al di fuori delle caratteristiche di criticità clinica e/o in emergenza/urgenza, il 

trasferimento è a carico del reparto inviante. 

Servizio di Trasporto Assistito Materno (S.T.A.M.) 
Il trasporto della gravida e del neonato deve essere considerato una componente essenziale di un piano di 

regionalizzazione delle cure perinatali, data l'efficacia che il servizio riveste nel ridurre la mortalità 

neonatale e gli handicaps. 

~ accertato che gli esiti neonatali migliorano se la gestante viene trasferita prima del parto a un centro di 

riferimento che può fornire cure ostetriche adeguate a lei e successivamente ai neonato subito dopo il 

parto. 

li trasporto materno con il feto in utero è quindi da preferire al trasporto neonatale e dovrebbe essere 

l'obiettivo ideale da perseguire. 

L'allontanamento dal luogo familiare dell'assistenza verso un centro di riferimento, generalmente più 

grande ed inizialmente estraneo, può suscitare ansietà ed apprensione; è quindi fondamentale che la 
madre e i suoi familiari ricevano un'adeguata informazione sulle situazioni che stanno per affrontare e 

siano coinvolti attivamente nella decisione del trasferimento e siano supportati dal punto di vista umano e 

psicologico. 

Lo STAM (Servizio di Trasporto Assistito Materno), è la modalità di trasferimento in urgenza di una paziente 

in gravidanza che necessita di cure a maggior livello di complessità per patologie materne, fetali o 

entrambe. L'attività di trasporto assistito si applica alle donne gravide che si trovino nella necessità di 
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Questa procedura tende a minimizzare i rischi derivanti dall'espletamento del parto durante il trasporto. 
l'accurata valutazione pre-trasporto deve comunque tendere ad evitare il più possibile il verificarsi del 
parto in corso di trasporto. 

Il trasferì.mento verso il Centro di li livello Ostetrico o Neonatale a seconda della patologia emergente (che 
può essere prevalentemente materna o fetale), viene organizzato sotto la responsabilità del medico 
richiedente del Servizio di Ginecologia e Ostetricia che ha in carico la paziente. 
Alla base del trasferimento dovrà esserci l'accordo tra il medico richiedente ed il medico accettante. 

I criteri che definiscono i livelli di assistenza ostetrico/neonatale prevedono: 
Centro Spoke (I livello) in grado di gestire: 

• Donne con gravidanze fisiologiche o patologia non complessa; 
• feti di EG > = 34 settimane (i punti nascita attualmente I livello ma ex li livello sono abilitati 

a trattenere e ricevere in back transport neonati di età gestazionale superiore o uguale a 
32-34 settimane quando trattasi di neonati clinicamente stabili ed in accordo con I 
struttura di li livello) 

• neonati con patologia che non richieda assistenza intensiva 
Centro Hub (li livello) in grado di gestire: 

• Donne gravide patologiche 
• feti di EG < 34 settimane (salvo quanto evidenziato per i centri spoke) 
• tutti i pazienti che possano necessitare di assistenza intensiva 

L'afferenza ai Centri di Hub è organizzata secondo bacini di utenza territoriali di riferimento. Va segnalato 
tuttavia che nella Regione Puglia sono previste 9 TIN: 

• 5 negli Hub 
• Policlinico_ Bari 
• Ospedale Perrino _ Brindisi 
• Ospedali Riuniti _ Foggia 
• Ospedale Fazzi _ Lecce 
• Ospedale SS. Annunziata_ Taranto 

• 4 in Ospedali di I livello: 
• Ospedale Di Venere_ Carbonara. di Bari 
• Casa Sollievo della Sofferenza_ San Giovanni Rotondo 
• Ospedale Miulli _ Acquaviva delle Fonti 
• Ospedale Panico_ Tricase 
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• Le donne i cui feti siano affetti da possibili patologie chirurgiche afferiscono a Policlinico Bari, 
00.RR. Foggia, P.O. Fazzi Lecce. 

• Le donne i cui feti siano affetti da possibili patologie neurochirurgiche afferiscono a Policlinico Bari 
e Azienda Ospedaliera Universitaria "00.RR." di Foggia. 

• Le donne i cui feti siano affetti da possibili patologie cardiochirurgiche afferiscono a Policlinico Bari. 

Trasporto in utero 
Generalmente il trasporto dovrebbe essere preso in considerazione quando nell'ospedale locale le risorse 
per le cure immediate o a venire per la gestante e il suo bambino sono ritenute inadeguate ad affrontare le 
possibili complicanze. 

Lo STAM è un: 

► trasporto in Emergenza se la donna si presenta condizioni cliniche critiche; 
► trasporto in Urgenza se la donna, si presenta in condizioni cliniche patologiche o minaccia un parto a 
rischio (sia pure non imminente). 

le indicazioni per il trasporto sono duplici: 
• Quando la madre o il neonato richiedono competenze e risorse avanzate del centro di li livello; 
• Quando ci si aspetta che il neonato può richiedere il ricovero in unità di terapia intensiva neonatale (TIN}. 

le indicazioni più frequenti sono: 
• Minaccia di parto prematuro prima della 34ma settimana; 
• PPROM (rottura delle membrane pretermine) prima della 34ma settimana; 
• Sindrome ipertensive gravi e/o altre complicanze legate all'ipertensione; 
• Emorragia antepartum; 
• Complicanze mediche della gravidanza come il diabete, patologie renali, epatite; 
• Gravidanze plurime complicate; 
• lposviluppo fetale grave che può richiedere l'espletamento del parto prima del termine; 
• Malformazioni fetali gravi 

In situazioni dove si prevedono complicazioni prima del travaglio, è raccomandabile consultare il centro di 
riferimento per un eventuale trasporto preventivo, in modo da evitare un successivo trasporto in condizioni 
di emergenza. 
Particolare attenzione deve essere posta nella gestione della patologie nelle età gestazionali estremamente 
basse, come da indicazioni fornite dal Ministero della Salute. 

Situazioni cliniche particolari 
• Se la donna non risulta trasferibile, sarà trattenuta presso il punto nascita e saranno awiate tutte le 
pratiche per ritardare il parto e migliorare l'outcome del neonato; 
•Se si ottiene tocolisi, la donna sarà rivalutata ed eventualmente riavviata la procedura di trasferimento; 
• se il parto risulterà inarrestabile verrà espletato in loco. In questi casi, il medico che ha in carico la 
paziente preallerta il Trasporto Neonatale STEN. 

Controindicazioni al trasferimento : 
• codice rosso o viola nel triage ostetrico; 
• le condizioni della gestante non sono sufficientemente stabilizzate per il traspo 
• travaglio attivo con rischio di parto imminente; 
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• metrorragia in atto; 

• preeclampsia severa con segni di imminente attacco eclamptico; 
• le condizioni per il trasporto sono a rischio. 

Questi parti devono avvenire nel centro inviante per l'inaccettabile rischio connesso al trasporto della 
gravida. 

Anche in condizioni ottimali in cui il trasferimento in utero sia efficiente, il trasporto neonatale si rende 
necessario ogni 1-2 nati su 100 parti in centri sprowlstl di TIN, In quanto non sempre è possibile prevedere 
la nascita di un neonato a rischio: 

• il 30% di patologie ostetriche non sono prevedibili; 
• 1'1-2% dei neonati necessita di cure intensive o subintensive non prevedibili. 

In questo caso viene awiato lo STEN (vedi procedura avviamento STEN in allegato). 

Piano di trasporto e modalità operative del trasporto in utero 

Gli operatori del centro che richiede il trasferimento e di quelli di riferimento comunicano fra loro in modo 

diretto: 

• il Ginecologo di guardia del centro trasferente contatta telefonicamente il ginecologo di guardia del 

centro accettante. 

• il Ginecologo di guardia del centro accettante contatta a sua volta il Neonatologo. 

• il Neonatologo del centro accettante, verificata la disponibilità di assistenza al neonato accetta o 

rifiuta il trasferimento. 

• in caso di rifiuto, il Ginecologo del Centro trasferente contatta progressivamente i Centri di livello 

superiore delle provincie limitrofe, a tal fine può far riferimento alla CO 118 provinciale per 

conoscere la ricognizione posti in TIN della provincia o extraprovinciali; 

• qualora risulti la totale .indisponibilità al trasferimento sarà informata la Direzione Sanitaria dello 

Presidio inviante, che si farà carico della gestione del rischio ostetrico/neonatologico. 

Ruolo del medico richiedente: 

• stabilisce la necessità di trasferimento; 

• effettua la previsione del rischio di complicanze durante il trasporto per escludere eventuali 

controindicazioni; 

• qualifica lo STAM in base alle condizioni cliniche della paziente in: 

■ trasporto in Emergenza se la donna si presenta condizioni cliniche critiche; 

• trasporti> in Urgenza se la donna, si presenta in condizioni cliniche patologiche o minaccia un parto 

a rischio. 

• ne ottiene il consenso al trasporto 

• decide i tempi e la modalità del trasferimento 7 

• contatta il Centro HUBt 

• decide circa la necessità di personale di accompagnamento 

• decide circa la necessità di accompagnamento; 
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• individua il personale necessario al trasferimento, In relazione alle condizioni cliniche della 
paziente; 

• il personale che esegue il trasferimento elettivo è l'Ostetrica esperta e/o il Medico ginecologo; 
• In caso di trasferimento urgente il personale è rappresentato necessariamente dall'dstetrica 
esperta, dal Ginecologo e, se le condizioni lo richiedono, dall'Anestesista; 

• In altri casi ancora del neonatologo (in linea di massima se esiste rischio di parto imminente la donna non 
va spostata; tuttavia è importante prevedere casi in cui sia indispensabile un trasferimento in utero in 
emergenza, nonostante l'imminenza del parto) 

• compila la scheda di trasferimento contenente: 
a) storia clinica; 
b) terapia in corso; 
c) ecografie; 
d) esami eseguiti; 
e) tracciati CTG; 

• consegna la documentazione clinica della paziente all'Equipe Trasporto ed invia al Centro HUB ricevente 
l'eventuale documentazione mancante. 

Il mezzo di trasporto deve essere attrezzato adeguatamente per le evenienze come 
• il parto, 
• l'attacco eclamptico 
• l'emorragia del postpartum 

Ruolo della Centrale Operativa 118 

• Comunica, su richiesta su richiesta del medico richiedente, la disponibilità dei posti letto In TIN 
provinciale e se necessario, contatta le altre Centrali Operative della Regione: 

• in caso di avaria in itinere, del mezzo STAM dedicato, la CO 118 su richiesta motivata offre supporto 
attraverso l'invio di una ambulanza in assetto VICTOR ( autista e soccorritore a bordo) o solo in 
casi che rivestano carattere di eccezionalità, prowede all'invio.della stessa tipologia di mezzo 
quando si verifichi una emergenza intraospedaliera con una insuperabile difficoltà a reperire per il 
trasporto un ambulanza della struttura ospedaliera e dell'intera ASL. 

Ruolo dei Centri HUB 

• Comunicano tempestivamente la disponibilità di posti letto nei casi di variazioni intervenute 
tra le rilevazioni 

Assistenza durante il trasporto 

La gestante richiede un'assistenza continua e un supporto psicologico costante: 
• informazione sul suo stato di salute, 
• i motivi del trasferimento, 
• la rassicurazione che la decisione è stata presa per portare a buon 

l'evento parto. 
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Durante il trasporto è preferibile che la gestante si posizioni sul fianco di sinistra per evitare l'ipotensione 

supina. 

Sia la madre che il feto vanno monitorati durante il trasferimento ad intervalli regolari, in dipendenza della 

gravità della situazione clinica: 

• Attività uterina 

• Pressione arteriosa materna 

• BCF 

• Condizioni generali 

Modalità di espletamento del trasporto 

Preso atto di quanto esplicitato nella sezione "Ruolo del medico richiedente" si precisa, Inoltre: 

Trasporto di Urgenza 

1. ostetrica. 

Il personale dell'equipe sarà messo a disposizione dal Centro Richiedente·. 

Compiti dell'Equipe Trasporto 

• prowede alla stabilizzazione della paziente e/o la completa·prlma del trasporto 

• ne ottiene il consenso al trasporto 

• compila la scheda clinica del trasporto 

• chiede la documentazione clinica disponibile della paziente 

• affida la paziente al medico accettante (MA) trasmettendone le consegne 

• può chiedere .alla e.o. di preallertare l'Ospedale idoneo più vicino qualora dovessero insorgere 

complicazioni durante il trasporto. 

• Il trasporto dovrà essere effettuato con ambulanza di proprietà dell'ASL o convenzionata con fASL 

e personale dedicato con procedure interne. 

La richiesta di eventuale supporto alla CO 1,18 deve essere sempre accompagnata dalla comunicazione di 

impossibilità all'accompagnamento a firma del medico richiedente. 

Attrezzature 

Il mezzo-di trasporto quando, eccezionalmente per le motivazioni innanzi espresse, messo a disposizione 

dal 118, disporrà della propria dotazione standard. Sarà cura del centro richiedente fornire agli operatori 

STAM presidi e farmadnecessari ad integrare le dotazioni ordinarie dell'ambulanza 118. 

Criteri di Ospedalizzazione nei casi dì Soccorso e trasporto primario. 

In questo protocollo vengono prese in esame, ·per quanto relativo al Servizio di Emergenza Sanitaria 118, 

particolari evenienze relative al trasporto primario in urgenza/emergenza di donne gravide con 

problematiche cliniche inerenti la gravidanza dal domicilio o per quanto di pertinenza del reparto inviante 

relative al trasporto secondario da ospedali privi di punto nascita e da strutture sanitarie diverse quali PPI, 

CAP verso le strutture ospedaliere idonee. 
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Nel caso di chiamata diretta al Sistema di Emergenza Territoriale 118 da o per utente in stato di gravidanza, 
l'infermiere operatore di CO118 effettua un Triage, secondo criteri dettati da protocollo di e.o. dedicato, 
atto a far-emergere eventuali segni o sintomi di criticità. In particolare: 

• stato di coscienza, problemi respiratori, instabilità di circolo 
• epoca gestazionale < alla 34esima settimana 
• diagnosi di gravidanza a rischio 
• segni e sintomi di parto imminente 
• eclampsia/ rilevanti comorbilità/gravidanza plurima 
• presenza di gravi patologie nel feto. 

Attribuirà, se Indicato, il massimo codice di criticità inviando possibilmente un Mezzo di Soccorso Avanzato 
in assetto MIKE (con Medico, Infermiere, 1 autista e 1 soccorritore). In assenza di una MIKE prontamente 
disponibile invierà il mezzo di soccorso più vicino INDIA (Infermiere 1 autista e 1 soccorritore ) o VICTOR 
predisponendo un rendez vous col mezzo medicalizzato 
Ottenuta conferma della situazione clinica, la CO118, se disponibile ambulanza medicalizzata, darà 
indicazione per la centralizzazione della paziente presso il .DEA di li livello o comunque presso il centro HUB 
provinciale prowisto di TIN, preferibilmente con posto letto disponibile. Qualora le TIN provinciali risultino 
sprowiste di posto letto la paziente sarà condotta nel centro HUB territorialmente competente. ( ndr: 

sarebbe auspicabile prevedere la possibilità dell'accesso diretto nel reparto ricevente previo a//ertamento 

dello stesso ad opera del P.S. accettante, come già avviene per la Rete STEMI) 

Seguirà ad opera della CO118 il preallertamento del Pronto Soccorso/ Reparto ricevente 
Nel caso di accesso diretto presso un PPIT-SET • 118, l'intervento sarà gestito dal Sistema di Emergenza 
Territoriale e coordinato dalla CO. 
Fanno eccezione le situazioni di emorragia massiva, che per criticità identifica un'emergenza assoluta 
quoad vitam, che verranno ospedalizzate presso la struttura ospedaliera più vicina per intervento 
immediato. 
Se la paziente gravida accede con mezzo proprio in un ospedale privo di punto nascita, in caso di necessità 
di trasferimento in emergenza, questo trasferimento sarà curato dal P.S. accettante. 
In caso di iniziale travaglio di parto, trattandosi di partoriente priva dell'assistenza minima garantita in un 
punto nascita, sarà privilegiata la rapidità del trasferimento verso un ospedale attrezzato, accettando anche 
il rischio nascita durante il trasporto, essendo questo quasi sovrapponibile al rischio del parto in loco. 

Trasporto di ritorno 

È auspicabile che, in caso di stabilizzazione clinica materna, con possibilità di prosecuzione della gravidanza 
oltre la 34ma settimana, sia presa in considerazione l'oppor:tunità che la gestante rientri al centro di primo 
livello, nell'ambiente a lei confidenziale e vicino ai suoi familiari, per l'espletamento del parto. A maggior 
ragione è auspicabile il ritorno del neonato che ha superato la situazione critica e può ricongiunsi così alla 
madre con un piano dettagliato di cure stabilito dal centro di riferimento 

In allegato: 

a) Modulo per il trasferimento iri utero; 
b) Modulo: "Consenso informato per il trasferimento dall"U.O11 
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OSTETR3C",.: •.. -··-··-··-····-··-··-··-··-··-··-··- .. ··-•···-··-··-··-··-··- .. 

J>~------­

iC.ARDf.C•i"DCOGRAFIA: ~U!:lll! 

------ ..................................................................................................................... .. 

'ECOGMFi1'.: ,nc,n accli= I , 

------ .. ········ .. ········ ... · .............................................................................................. . 

Il'~DJ!I.G"L'I\IE 1□] LABORATORJO. ao:::lu!:ll I non -acclu!:I 

'Hb Glie. Frcti:lr.-cmli!i 
:Ht A.l!ot Protelrmra !HB!:iAG 
:Plt U\r.c. F'CE 
TP GOT NO 
TTtP· GPT ECG 
Fiillrln. BII. T.!!r.:tp:Jr..e 
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TERAPIA EN CORSO 
fanitaca ~ 111 sommlr.li;'lr.!lz:Janl! :DQS.!lt.QICI 

Pro1ll11zl RD:5 F1srnu:100 .••.••.••••••••.••.••.••.••.••.••.••.••.••.••.• 

1 a dare d.=.'121............... om ..... . 2-li liO!.I! IÌZI~............... Dr.?I --· 

M!!:.z:o 1:1 tra?.partc; -------·------------

EQIIIIJI!:: è! B!.!.l!.ter~ duninte. tl tras--,illlirta {naml:!/l operatore/I): 

------ .............................................................................................................. . 

Traderlim!r,'!o elrett:mitn, pre',1(0 l!a:CI!n!:oJ ltelefllnlca 0:1111 (]ndle.5re MEDICO DlEL 
CENTRO IUCEVENTEJ,: 

Dc/1.t_ ............................... . ---- 1,, i:fatll. ......................................... . 

MEDICO TRASFEREITTE: ...................................................... Flnn,:,.__ ____ _ 

Reperlbn: a:I n.0 t...._ ______ _ 

OONDrzlO,l'a DU.lt4.NTE EL TMSPORTO .......... __________ _ 

----- .................... ___ ........................................................ __ _ 
Firma Operatore aie ha a!:.:.~~ li:! pa:z. cllmmte KI tr;s1:lllrtD ............................. . 

A CURA. DEL CENTRO RICEVENTE 

ln data_ .. _ ....... alfe ore .. - ....... 11 cfiatt. .... _ .. _ .. _ .... _ .. _ .. _ .. - .. -· 
ac:mmpagna la Pazrente pres:a Il nastro Reparto. 
All'aa:cgll:ra:a vrene é:ffettuato li trtage e soccessl\'D rrcovera 

da[ datL .. - ... ·-· .. ·-····-··-··-··-·· .. -· .. ·-··· 

SI consegna al medica m:compagnator~ capra del trtage 

F.i rma del medico -··- .. - ............. . ---- ... -····-·--·-----·-·~ 
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SISTEMA DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM) 

CONSENSO INFORMATO PER IL TRASFERIMENTO DALL"U.O 

ALLA U.O. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA ......................................... . 

Io sottoscritta 

Cognome........................................... Nome ........................................ . 

Nata il.. .............................................. a .............................................. . 

Dichiaro di essere stata informata della situazione clinica della mia 
gravidanza caratterizzata da: · 

acconsento al trasferimento che mi è stato proposto 

NON acconsento al trasferimento 

La mia firma attesta che: 

Ho capito quali sono i problemi venutisi a creare a carico della mia 
gravidanza 

Ho avuto tutte le informazioni che desideravo ed ampia opportunità 
di fare domande su questioni specifiche 

Data Firma 
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Sistema in Emergenza del Neonato{STEN) 

PROTOCOLLO OPERATIVO 
U.O.C NEONATOLOGIA E T.I.N. 

A.O.U.C. POLICLINICO-GIOVANNI XXIII BARI -A.O.U.C. OO.RR. FOGGIA-OSPEDALE "V.FAZZI" DI LECCE 

PREMESSA 
L'esigenza di uno STEN per tutto il territorio regionale è ormai atavica, e, oggi, indifferibile, per cui la 
Regione Puglia ha individuato le UOC firmatarie di questo documento, quali centri HUB, responsabili dello 
STEN, con copertura di tutto il territorio regionale. 

Per rendere operativo lo STEN, è conditio sine qua che, nei centri HUB individuati, siano assicurate le 
dotazioni organiche, nonché le attrezzature necessarie, per rispondere h24 e 365 giorni all'anno a ogni 
richiesta. 

Per quanto riguarda lo STEN, in primo luogo, giova ricordare che è sempre consigliabile il c.d. trasporto in 
utero della gestante, per far s1 che il parto venga espletato laddove vi siano le condizioni ottimali per 
l'assistenza del neonato, come in caso di prematurità o di malformazioni accertate nel periodo prenatale. 
A questo proposito, si rimanda all'organizzazione dello STAM, che prevede il trasferimerito della gravida a 
rischio c/o U.O. di Ostetricia e Ginecologia in P.O., dove siano presenti U.O. di Neonatologia e T.I.N .. 
Questo trasferimento è a carico del centro trasferente acquisita la disponibilità dei posti letto dalla centrale 
operativa del 118, sia di Ostetricia che di Neonatologia/T.I.N .. 
li trasferimento della gravida a rischio può awenire solo dopo che il Ginecologo/Ostetrico trasferente abbia 
dato il nulla osta al trasferimento, abbia, cioè, escluso il rischio di possibile parto in itinere, nel qual caso, 
previa dichiarazione dello stesso, il parto deve awenire in loco procedendo successivamente al 
trasferimento del neonato tramite STEN. 
In nessun caso è previsto che il neonatologo accompagni il trasferimento della gravida. 
Circa le modalità di accompagnamento e i dettagli della procedura, si rimanda al protocollo STAM. 

Ciò premesso, vi sono situazioni in cui la possibilità di trasferimento in utero non è possibile, o la diagnosi di 
patologia del neonato è successiva (vedi criteri clinici per l'attivazione dello STEN) e, quindi, deve essere 
assicurato, dopo la nascita e la necessaria stabilizzazione, il trasferimento presso centri adeguati, quali le 
U.O. di Terapia Intensiva Neonatale {TIN) di quei neonati che necessitano di cure di Centri di Il livello. 

1) distress respiratorio; 

2) peso <1.S00g; 

3) età gestazionale s 34 settimane; 
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4) asfissia perinatale e necessità di valutazione trattamento ipotermico (sec. Linee Guida SIN); 
5) cardiopatie congenite cianogene o dotto-dipendenti; 

6} patologie chirurgiche che potrebbero compromettere le funzioni vitali; 
7) malformazioni complesse che potrebbero compromettere le funzioni vitali; 

8) patologie gravi con compromissione dei parametri vitali. 

NOTA BENE: il servizio non dovrà essere attivato al di fuori di queste indicazioni. 
I centri di I livello del territorio devono mantenere una autonoma capacità di trasferimento di altra 
tipologia di neonati, qualora non ricorrano le condizioni descritte. 

MODALITÀ DI ATTIVAZIONE DELLO STEN 

Il servizio viene attivato su richiesta del centro trasferente, a nascita awenuta e a neonato stabilizzato, 
tramite chiamata alla centrale operativa del 118 (che deve fungere solo da centro raccolta dati sulla 
disponibilità dei posti letto), che chiama l'HUB di riferimento secondo la tabella che definisce HUB e SPOKE 
di riferimento, in base alla vicinanza geografica (allegato 1). Dopo la disponibilità di accettazione, il centro 
SPOKE trasferente prende contatto con il centro HUB per evidenziare le condizioni cliniche del neonato. Il 
centro HUB quindi: 

a. valuta l'adeguatezza della richiesta di attivazione; 
b. suggerisce eventuali procedure di stabilizzazione per rendere sicuro il trasporto. 

La responsabilità della rianimazione-stabilizzazione del neonato è del centro trasferente. 

A questo scopo è necessario prevedere corsi di istruzione/aggiornamento per i centri trasferenti che 
saranno tenuti dalle UOC HUB, ciascuna per i centri SPOKE di riferimento, nel mese di ottobre 2016. 

Per questi corsi si deve prevedere un corrispettivo economico per ciascun HUB, che copra i costi 
organizzativi e del personale coinvolto. 

La prassi prevede che il centro HUB trasporti il neonato presso la propria UOC, salvo che vi sia 
indisponibilità di p.1. o, eccezionalmente, come in casi di estrema criticità insorta durante il trasporto, ed 
impossibilità ad un adeguato trattamento terapeutico in ambulanza, si trasporti il neonato presso la UOC di 
li livello più vicina, previa comunicazione telefonica alla centrale operativa del 118. 

Nel caso non siano disponibili p.l. in nessuna UTIN del territorio pugliese, il medico dello STEN deve 
trasportare il neonato presso il proprio HUB, per la ulteriore stabilizzazione e, solo in una fase successiva 
valutare, se trasportare il neonato con STEN presso altra UTIN con posto successivamente resosi 
disponibile. 

In caso di concomitanza di chiamata va adottato il punteggio MINT: "Prediction Model /or Retrieved 
Neonates The Mortality lndexfor Neonata/ Transportatian Score (Pediatrics 2004;114;e424•e428)" 
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-·· --· - . - - ---........ _. ____ .. - ... ------ --· ._ .... , .. ~ - -- -- -- ~ 

' I l. _ __ _ Asseg!'lazione del MINT score _.i 
- -~ ------ - --- ~ - ------- -- - -

peso alla nascita 
g 

<750 751-1000 1001-1500 >1500 

6 z 1 o 
età h <1 >1 

4 o 
apgarl' (I .1 Z-3 >3 

8 6 2 o 
Intubato SI NO 

6 o 
pH neonato <6.90 6.91-7.10 >.7.10 

10 4 o 
paO1mmHg/sat 0 1 % <Z3fcS0 >23/>SO 

z o 
anomalie congenite si no 

6 o 
TotaleMINT 

In caso di STEN dell'HUB di riferimento, impegnato in altro trasporto, la centrale operativa del 118· 
dovrà comunicare l'HUB più vicino. 

ALL'ARRIVO PRESSO IL CENTRO TRASFERENTE: 
· il medico dello STEN • 

- raccoglie le Informazioni anamnestiche, cliniche, di laboratorio, strumentali eseguite dal 
Centro Trasferente in tre copie su apposito modulo (allegato 2) (una ciascuna per centro 
trasferente, centro ricevente e STEN) ' 
- raccoglie il modulo di consenso al trasporto (allegato 3) da allegare alla cartella dello STEN; 
- prende In carico il neonato 
- compila correttamente la cartella STEN (allegato 4). 
-trascrive le condizioni cliniche del neonato al momento dell'arrivo presso il centro trasferente, le 
manovre e le terapie eseguite dopo l'arrivo presso il centro trasferente e durante il trasporto. 

ALL'ARRIVO PRESSO IL CENTRO RICEVENTE (qualora diverso dal centro del medico dello STEN): 

il medico dello STEN 

- trasferisce al medico del centro ricevente le informazioni relative al neonato al momento 
dell'arrivo nel reparto di destinazione, consegnando una copia della cartella STEN (allegato 4) e una 
copia della relazione del centro trasferente (allegato 2); 

- trascrive nella cartella STEN i dati del medico del centro ricevente al quale consegna il neonato 

TRASPORTO IN AMBULANZA 

essere presente 
dell'ambulanza. 
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DECESSO DEL NEONATO 
-In caso di decesso presso li centro trasferente il neonato viene lasciato in loco. 
-In caso di decesso a bordo dell'ambulanza il neonato va trasportato nel centro di destinazione. 

PERSONALE DELLO STEN 
-Trasporto attivato durante il turno 8-20 dal lunedì al sabato: 

-un medico e un infermiere professionale della U.O. dedicati al trasporto, tra quelli in 
servizio, e precedentemente individuati secondo organizzazione di reparto, effettuano il 
trasporto 

-Trasporto attivato durante il turno notturno 20-8 o nei giorni festivi: 
-un medico e un infermiere professionale operano in regime di pronta disponibilità, 
secondo turni preventivamente predisposti su base mensile. 

ATTREZZATURE IN DOTAZIONE 
E necessario prevedere, in ciascun centro HUB, oltre il personale medico e infermieristico: 

1) Ambulanza dedicata al Trasporto Neonatale 

2) 2 incubatrici da trasporto. 

3) Autista (sempre disponibile) 

ALLEGATI 

Allegato 1: 
Allegato 2: 
Allegato 3: 
Allegato 4: 

HUB e SPOKE Puglia 
Modulo informazioni da centro trasferente 
Modulo consenso informato 
Cartella STEN 

Allegato 1 
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HUB 00.RR. FOGGIA 

SPOKE 

E.E. C.S.Sofferenza S. Giovanni Rotondo 
Ospedale di S. Severo 
Ospedale di Cerignola 
Ospedale di Bisceglie 
Ospedale di Andria 
Ospedale di Barletta 

HUB A.O.U.C. POLICLINICO BARI 

SPOKE 

Ospedale "DI Venere" di Bari 
E.E. Miulli 
Ospedale "S.Paolo" Bari 
Ospedale di Putignano * 
Ospedale di Corato* 
Ospedale di Altamura 
Ospedale di Monopoli 
C.d.C. S.Maria Bari 
C.d.C. CBH Bari 

Ospedale "SS. Annunziata" di Taranto 
Ospedale di Castellaneta 
Ospedale di Martina Franca 
C.d.C. Bernardini Taranto * 

HUB P.O. FAZZI LECCE 

SPOKE 
Ospedale "Perrino" Brindisi 
Ospedale di Francavilla 
C.d.C. Salus Brindisi 
E.E. Tricase 
Ospedale di Casarano* 
Ospedale di Galllpoli 
Ospedale di Copertino* 
Ospedale di Scorrano 
Ospedale di Galatina* 

SISTEMA IN EMERGENZA DEL NEONATO(STEN) 

*I punti nascita afferenti (attualmente attivi) subiranno modifiche a seguito dell'attuazione del Riordino 
ospedaliero della Regione PL!glia. 
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ALLEGATO 2 

·Cmlro trasfr:renle 

SISTEMA IN EMERGENZA DEL NEONATO(STEN) 

SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO (STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

MODULO COMPILATO DAL MEDICO DEL PUNTO NASCITA 
DA CONSEGNARE AL MEDICO DELLO S.T.E,N, (doppia copia) 

ritto 

Dnti anagrafld dtl o-eonaro- Cilllml •. I_ I_ ~- ,,,,.,. 
Dad :ooi:roficl dclb madn, lndirino 

D■ ti antgralld del plldr'e rrcnoid telrtonki 

ANA~1NESIOSTETRICA 
Gruppo iangui-gno tut di Coombs nurutrn prrcNlenti gra,·tdaau rslto 

Travaglio 

[ giorno uldma mnlruallonc ___ rtA grstazionaTr __ idiziOSpGQlJlnro: SI □ NO □durala: <12Qre O ll-2-1 ore □::.24 ore O(ebbrt:N0 □ SI D 
du.rat.t: <12 ore □ 12-24 ore D>U ore O 

Variabili D Pr<cocl □ manim.-i.~fu 
llt!!lclhOfflla □ 

Tachle3ttli:i 
Bradìcard.ia Dettltra.::!ont: BCF, D o Sc:arsnvruiobili:tli □ Trudi,·c. □ 

Limpido □ Tinto di mccooio D Feudo □ 

Tinto dl s:rngue O Oligoidramnios O Polldta.M;o, □ 
< 1:2 ore 
o d&la TY1C:BS 

llolturn dtll< Pos o 
mtmbrone SI □ llO □ 

12-18 ore Uquldo ultn Ne o 
SporÌt.-nfl □ a.mniOtlcO Non noto o 

Complru □ 
>13 on: p,ofdaul Jncomp!c1!1. o o lo1n1pam.n 

Noo~eguita o 
Sierolowa 
IUl<rm 

{i~r~~- lm.sAtt&llifllOll~-tl 

'~:'■ belùme1ato11r Ido.se li dose 

Parto 

I I Moooamnl-otici □ I Bi:lffll'liotici □ 

Sp<inWlco O f(l!eipc □ Vacuum □ I TC di dcrione O I TC di cmcrg,mzaO 

Tipvdlll."no .led- olTC: 

Singolo O I MulJplo I Gemello su101fcti_ Monocoti:::ili I Bk.ori,Ij o o __ o 

Situuiooc Loogitu.d:imic Tnn-t~ I Obliqua Pres:entnforir: 
Vc.rtì~ □ I l!rC$Zll13. O I fronte o 

o o o fae'C~ CJ I Podice o So,lla o 

Oil!Odd o 
ToCÒUlid D 

brm1ti[a Sp.ua:iolitid o 
tnvégflO .u.i,e,ld o 

Anlihiolkl o 
,\Jlri o 

oe\Bene~. 
~~~~ e Gover:r" d!, 

;ff' ~($ t· o ~t >:J {!i '!:f.; ;a i 1' 
ID(;j ~•~o ~(O lç / O o~ .~~ . =t~ 
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SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO {STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

pH •ri.rlcro I AB[ I I llhlld 

Ane,resla N0 □ Sl □ I Gcnemle O I . I • . I Prolas,oD BrevitiO 
Epidurale O Funico!o: n ,u: __ I Giri□ I Nodi□ 

~l11C'e:.nt• pe,og: as.peno:nonnalc □ mr,,,,,.,. □ altro: 

Nutcr 

Neonato 
inklo rtsoiro rul'olare (mln): ..•...•. m•• danlm0:ziona nrimaria NO □ SI O 

R02 Duntaminati ~ote 

sommlnlrtr.mime dl 02 NO □ SI 
□ 

Vffltilazk,,-e I PPI i:ori NO □ SI 
maschera □ 
lll!fflllatlone a PPÌ con tubo ET NO □ SI 

□ 
asplrailone endctract,eàk! NO □ SI lhluldo a,pirato: Hmplda □ tinto 

o o 
mamqto cardiaco NO □ SI 

o 
famutcl ed Infusioni Dosa:~lo Via di wrnml.abtrnzJoa, 

INDICE Dl·APGAR o I l l' 
frequenza cardiaca ·-· <100 >100 

movimenti repliatorl a.ssenU lncor,t.anti plantoVilllda 

mu=t.m, flaccido flestlOne movlrritntl:Jttivl 

naso-fc.rtn&l!a :assaite smorfia "'''" 
cnlorita cianosi diffusa Cianosi 

'""" cerìferlca 

TOTAI.E 

pesog: I eent"e: emissione di meamia NO □ SI O J !!rnls$ione d7 &Ulne NO O SI □ 

s· 

p,ofiia,si orula,e NO O SI I tipo, ,·Uamlon K NO □ I mg: IMO OSO 
□ SI □ 

temperatura rettale misurata entro la 1• ora di vita .,. __ ..... H screening meu-bclid NO D SI □data ...... ____ , .. _ 

Asstgna1lone MINiscore 

Peso Nascita (g) l™ll· < 
>Ìs.l 7!°1,IOl)O 

1500 
>UOO <6,906.,.9J 1.10>1,(C l,,'1(} 

pH 6.~I 

50 20 1 □ o □ 100 40 o 
D 

Età (ore) < loro > 1ora 
~02 mm~gaSat02% 

<l3 o<..,C,8% >?Jo>(-0% 
40 o □ 20 o □ 

Apgata 1,,. o I 2-3 I >J SI ?\O 
80 so 20 I o □ 

Anomalie magglarl COfl8enlte 
s □ DO 

Intubato ~I .~o TOTAU 
D o 

DECORSO SUCCESSIVO 
p~b!em./namlCUl1bontorloe-stnitne1"1t,;!Vtmp:lll'(H~allegafefotoccgiadebQlk!Iacinkl•/0•1tr~~urntnru.lonl!'j 
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SISTEMA IN EMERGENZA DEL NEONATO(STEN) 

SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO (STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

Indicazioni allo STEN 

Distress rcspiratOrio, nnchc lieve □ 
Cardiopatie congenite aam,,,_.,.a , __ ..a.:::..ndn!t 

Peso< 1.500g □ 
Parologie chirurgiche 
dteDCtrcbbcrDCC"llnmCr:ltna'Clcfim:iom,rjr:111i 

Parie.ari ton età inferiore ai 30 giorni o:,n 
Peso l.500-2000 g 

□ 
Malformazioni complesse 

se pmuiamedi p:a!alo;ie m:tc &m cha-p:attbbcocom~l=fllnzinni,-itali 

Età gcstazionalc <~ 34 sett. □ lntub3.n o con linee infusionali ccnunll 

Asf'l$$ffl. con ncc=sshù di l'Wl'inwjonr 
avanzata □ Alterazione del p:tr.llllOtri ,·itali 

Co,gnomtienomedelntedico. _____________ _ 
Finmdelnwlico ___________ _ 
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SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO (STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

ALLEGAT03 
MODULO DI INFORMAZIONE E CONSENSO AL TRASFERIMENTO (ln dopria copia: una ner lo STEN, una 
per il centro trasferellfe) 
Il sottoscritto ........................................................................................ . 
nato a .............................................. il.. ........................ . 
La sottoscritta ................................................................. . 
nata a ............................................. .il .......................... . 
genitori di. ................................... nato a ........................ il .............................. . 
ricoverato dal ....................... .. 
presso .......................................................................................................... , ... . 

dichiariamo di essere slati compiutamente informati dal doti .............................................. . 
che si rende necessario precedere al trasferimento del figlio presso il Presidio Ospedaliero 
....................................................... : .......... di ................................................... . 
U.O.di. ..................................................................... . 
per ................................................................................................................................ . 
. • • • •• - .......... - ......................... --- •••••••• .i ••.• - •••••••.••• -·· •• ■ ••••••••••••••••• ■ •••••••••••• 

A questo proposito sono stati rappresentati i potenziali rischi connessi alla fase di trasferimento, inclusi quelli 
derivanti dal ricorso al mezzo di trasporto che verrà utilizzato ed i rischi che potrebbero derivare a nostro figlio 
se non lo si sottoponesse al trasferimento. Tali rischi oltre ad essere legati ad eventuali incidenti 
automobilistici, sono correlati alle difficoltà logistiche dovute ad eventuali procedure t~rapeutiche indifferibili 
ed urgenti che si rendessero necessarie durante il trasferimento, che andranno eseguite in spazi ristretti 
all'interno della autoambulanza. 
Abbiamo quindi compreso l'effettiva ragione di tale provvedimento avendo ottenuto un quadro completo e del 
mtto esauriente della situazione ed avendo ricevuto esaustive e comprensibili risposte alle domande. 
Consapevoli anche dei rischi e delle difficoltà derivanti dall'eventuale rifiuto al trasferimento ed ai rischi 
correlati al restare in un Presidio Ospedaliero non fornito, o non avente disponibili in alto atlrezzature e 
tecnologie necessarie per garantire gli accertamenti diagnostici e/o la cura ottimale di nostro figlio. 

Quindi liberamente, spontaneamente e in piena coscienza: 

ACCONSENTIAMO NON ACCONSENTIAMO al trasferimento. 

Luogo e data: ...................................................... .. 

Il padre ........................................................ .. 

Lamadre .................................................. .. 

Il Medico 
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SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO (STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

ALLEGATO N 4 CARTELLA STEN 

FOGLIO DI TRASPORTO 
Utituto: rtplfto-• -C. Tmfireutt 

istiMO: -- -C.Rh:ne,uo 

cl,lanwd•I 1-I~-- .. .... dlsponlbllitl 1-.... ..., . I .. centro posto letto 
tml.-. 

Targa meuo: .itn~tatim òncuballla,, 
medico: inlermiNe: allllm: barell"ie,,,, 

parll!mlptf ,- I fflHO 
.... .,. ... armo al ,-- ..... - , .. 

Qcent,o • -.... 1mcte 'trufe,,nle .. 
pedlalla o 

siiilar!c"'"'"""'olceilri condwool del oe,,,,.,., di5crete Omocfiocrl OgraviOcritld,o Odm:edulo O 
lnslffllll!: 

altro o ... 

all'arrivo al Ctl\tto lrasfeieote 

problemi lllevatl dopo stabilizzazione 

all'arrivo al cenlro ricevente 

orientamento dlagncslka dello Snk: 

pivo!dun,~ 
RO, 

.......... oòel!., -~ -.ic..nuatras1erenm 

~ntmparia 

orario di sommin'istrilian.e do~ggic) 
112flj2lo"""""""'d&!la5lfl< -1 ---

all'arrivo al CT 

dopo 
stabilizzatlane 

alrarrivll ,1 CR. 

alrarrivo al cr 

dopo 
stablllzzazlooe 

all'arrivo al CR 

~' 
_,. ... --- -

- - !ilooa>-- ----· a,TJN.t, ·- ··~ .... v.i,mtle,lra ... es.re 

.lloHCII, P6U -
....... P.A. pH ,o, N:0t Cli 

"fr• -
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SISTEMA IN EMERGENZA DEL NEONATO(STEN) 

SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA DEL NEONATO (STEN) 

PROCEDURA OPERATIVA 

ccndhlonl del llftnatc: migliori te □ l1tYarlatc Opeg!orate Odetll'dutll D 

"""""""" """"""""' TR!9S """""""" ......,,. TRlPS ......,..,. -· ,.,_bi 
t=!.!.~ 

T<ffll"''""""l"Q r:u""""" 
<36.la>37.6 8 PA.!.<20 26 
3-15.1-3i.S G~ur,e 37,1- I PAs.20-40 16 
31.6 

35.6-,-37,1 o PAs->40 o 
St.toJ~ 

-,cll•tlmoll 
-,;,,, 

SMtO(.IPl'IH, ps.-p!nr;. 14 N~s-suna, toriwulsl~n l, 17 
itlWbalo> curanrzaiio"' 
Mcu!erato (Fr> Me/o 5 Rts-posu h!:tatgit:3, 6 
5.1102.:Bs,i) DlantQ:assè!'ltC 

Narma.le (Fr< 60 e/Giat02 o lvs,Qosta via,orosa, o 
>S.S"-l pianto 

TOTALE TRJPS 

N0TE:EDEl'ic:RlSI 

=·------
Cognome e nome del medico, _______________ Firma del 
medico. ____________ _ 

Cognome ,:porne ddl'infcrmicre ______________ .Fimra 

dell'\nfer,n!cre. ___________ _ 

Cognome-e nome del medico cenrro riccvent-e __________ Firr:na diel medico 
ri<X'o'Cfl.lC. _________ _ 
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RETE CARDIOLOGICAPUGLIESE E RETE PER L'INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO 

(IMA) 

POTA REGIONALE 

Gruppo Tecnico Ristretto di Progetto 

Dott. Ettore A TTOLINI, Dott. Giovanni GORGONI, Dott. Pasquale CALDAROLA, Dott. 

Marco BENVENUTO, Dott.ssa Lucia BISCEGLIA, Dott.ssa Antonella CAROLI 

Gruppo di Validazione 

Dott. BALZANELLI Mario, SIS 118 

Dott.ssa CAPORALETTI Paola, SIMEU 

Prof. CICCONE Marco, SIC 

Dott. DICILLO Ottavio, Centro Regionale di Telecardiologia E.U. 

Dott. FISCHETTI Dionigi, GISE 

Dott. GRIMALDI Massimo, ANMCO 

Dott. LAGIOIA Rocco, AISC 

Prof. PAPARELLA Domenico, SICCH 
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PREMESSA 

Da circa 20 anni è stato introdotto nella cultura del management sanitario il concetto delle 

"reti cliniche"; l'introduzione di tale modello organizzativo è stata resa necessaria 

dall'oggettiva incapacità dei singoli ospedali di rispondere a tutti i bisogni sanitari delle aree 

in cui erano allocati. 

Nella sua accezione primitiva la rete era fondamentalmente incentrata sugli operatori ed 

intesa come "gruppi di professionisti che lavorano in modo coordinato, senza vincoli 

gerarchici ed organizzativi, per garantire un'equa fornitura di servizi efficaci di elevata 

qualità". Tale definizione è generica e quindi applicabile a vari contesti socio-sanitari. Le reti 

cliniche possono, infatti, svilupparsi con varia metodologia, in rapporto alla finalità che si 

prefiggono: cura di una singola malattia (ad esempio il diabete), organizzazione di una intera 

specialità (ad esempio la neurologia) o gestione di una particolare funzione (ad esempio la 

prevenzione cardiologica). Di fatto, il fine più elevato di una rete, più che consentire il 

coordinamento di un gruppo di professionisti, è quello di assicurare al cittadino, qualunque 

sia il motivo e il punto di accesso al servizio sanitario, di fruire tempestivamente ed 

equamente di un iter diagnostico-terapeutico appropriato ed omogeneo ai trattamenti secondo 

quanto raccomandato dalle Linee Guida della comunità scientifica. 

La rete viene pertanto disegnata attorno al paziente e non all'organizzazione delle singole 

strutture che vi partecipano. 

In questo arco temporale si è anche acquisita la consapevolezza che la rete vada intesa in 

maniera "dinamica", sia prevedendo e definendo percorsi diversi per le diverse situazioni 

cliniche, con snodi decisionali ed organizzativi differenti, sia adeguandola nel tempo ai 

mutamenti delle strutture sanitarie (ad esempio la rete ospedaliera o territoriale), delle 

conoscenze scientifiche e delle evoluzioni terapeutiche (si pensi al passaggio dalla trombolisi 

all'angioplastica nella cura dell'infarto del miocardio). 
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modello hub and spoke, finora considerato modello universale tanto da essere proposto in 

altre condizioni cliniche differenti dall'area cardiologica. 

In considerazione di ciò, accanto agli elementi caratterizzanti di una rete ormai 

tradizionalmente riconosciuti (PDT A secondo linee guida, monitoraggio, c!i11ical competence 

e formazione degli operatori, qualità percepita ecc.), gli elementi più qualificanti nella 

costruzione di una rete clinica, allo stato attuale delle conoscenze scientifiche e della 

complessità di gestione sanitarìa, dovrebbero essere considerati: 

I) Una previsione di audit strutturati, volti non solo alla valutazione di aderenza dei 

comportamenti ai protocolli ma anche dell'adeguatezza dei protocolli rispetto alla 

evoluzione delle conoscenze scientifiche; 

2) Una previsione di valutazione costante dell'efficacia gestionale correlata con il 

programma degli investimenti strutturali sanitari (modifiche della rete ospedaliera, 

introduzione progressiva della telemedicina ecc.); 

3) Una previsione di sovracoordinamento finalizzato alla armonizzazione delle 

interazioni tra le varie reti ("network of networks") e alla condivisione di risorse delle 

stesse (reti trauma, stroke, cardiologiche ecc.). 

Il presente documento rappresenta un sommario esecutivo da utilizzare come traccia per la 

descrizione particolareggiata dei singoli percorsi diagnostico-terapeutici prevedibili per ogni 

singola patologia, flow charts, indicatori di volume ed esito, monitoraggio e valutazione della 

qualità e del rischio clinico. 

3 



77034 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

m 
Regione Puglia 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

RETE PER LE EMERGENZE CARDIOLOGICHE 

L'elemento comune a tutte le reti per le emergenze cardiologiche è la gestione di patologie 

"tempo-dipendenti", in cui cioè la tempestività ~ell'intervento è parte integrante della qualità 

dell'intervento stesso. La dipendenza temporale tuttavia non è identica per tutte le patologie 

considerate e questo fa sì che ogni rete possa avere una modalità organizzativa propria che 

coniughi l'efficacia con l'assorbimento ottimale di risorse. Corollario di tale assunto è che la 

rete sia attiva 24 ore su 24. 

Le condizioni per le quali è necessaria una organizzazione in rete specifica sviluppate nel 

presente documento sono: 

1) L'infarto miocardico con sopraslivellamento di ST(STEMI) 

2) L'infarto miocardico senza sopraslivellamento di ST(NSTEMI) 

Da sviluppare in momenti immediatamente successivi sono: 

• La sindrome aortica acuta 

• Lo shock cardiogeno 

• L'embolia polmonare ad alto rischio con compromissione emodinamica 

• L'Insufficenza cardiaca acuta refrattaria 

• Le emergenze aritmiche (Bradiaritmie con necessità di impianto di pace-maker, 

tachicardia e/o fibrillazione ventricolare recidivante, FA con Preeccitazione ) 

• L'arresto cardiaco extraospedaliero resuscitato 

Gli attori coinvolti nella costruzione di una rete per le condizioni patologiche possono.essere 

cosi schematizzati: 

1) Servizio di emergenza territoriale 118 

2) Servizio di Telemedicina regionale 

3) Pronto Soccorso Ospedaliero 

4) Unità di terapia intensiva cardiologica 

5) Aree di degenza cardiologica 

6) Laboratorio di Emodinamica e cardiologia interventistica 

7) Laboratorio di elettrofisiologia 
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8) Cardiochirurgia 

9) Riabilitazione Cardiologica 

l O) Continuità assistenziale territoriale 

Ognuno di questi snodi verrà analizzato separatamente in rapporto alle patologie prese in 

esame. Le varie condizioni verranno trattate separatamente, in particolare la gestione 

del'insufficienza cardiaca acuta refrattaria sarà prevista all'interno della rete per lo 

Scompenso Cardiaco. 

GOVERNO DELLE RETI 

L'adesione volontaria da parte dei professionisti, dei vari servizi e strutture coinvolti nella 

gestione delle emergenze cardiologiche non è più sufficiente a garantire il buon 

funzionamento della rete. 

E' necessario prevedere meccanismi di governance clinica, forme di coordinamento 

istituzionale per rendere maggiormente efficace la collaborazione tra partecipanti, il 

coordinamento delle attività, la valutazione della qualità e l'appropriatezza delle prestazioni e 

l'allocazione delle risorse. 

Per il Governo Clinico della Rete si sono previsti un Comitato di Coordinamento 

Regionale e dei Comitati Aziendali. 

pei suddetti comitati faranno parte cardiologi interventisti e clinici, cardiochirurghi, referenti 

del 118 e del Pronto soccorso, rappresentanti delle società scientifiche, delle associazioni di 

volontariato. 

Il Comitato di Coordinamento regionale sarà costituito da un coordinatore e da un Gruppo 

di lavoro, composto da Tecnici dell'A.Re.S.S. da rappresentanti delle società scientifiche dei 

vari attori coinvolti1 nella "Rete cardiologica regionale", e da componenti delle più 
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rappresentative Associazioni di volontariato regionali. Tale Comitato di Coordinamento sarà 

individuato da A.Re.S.S. ed approvato con delibera di Giunta Regionale. 

Tale Comitato dovrà: 

• recepire e implementare le indicazioni della programmazione regionale in materia; 

• favorire le opportunità di integrazioni professionali, gestionali e organizzative di 

tutte le componenti e i professionisti coinvolti nella rete 

• definire le modalità organizzative volte a realizzare la connessione tra i vari nodi 

della rete; 

• promuovere PDTA che favoriscano l'effetti~a integrazione ospedale-territorio. 

• valutare e monitorare il funzionamento e i risultati della rete attraverso indicatori 

condivisi; 

• aggiornare i percorsi diagnostico-terapeutici e gli assetti clinico-organizzativi dei 

servizi nelle di.verse aree regionali; 

• promuovere azioni correttive e interventi mirati a superare particolari condizioni 

di criticità dei percorsi assistenziali; 

• promuovere audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti 

nell'ottica del miglioramento continuo; 

• promuovere iniziative di formazione continua per gli operatori coinvolti nella rete, 

con particolare riguardo alle specifiche attività dei nodi della rete, con l'obiettivo 

di migliorare l'integrazione tra i professionisti dei diversi nodi; 

• verificare il mantenimento delle competenze professionali ed il raggiungimento 

dei volumi minimi di attività per singolo operatore e per laboratorio di 

emodinamica previsti dalle società scientifiche; 

• promuovere iniziative di sensibilizzazione per cittadini per il corretto ed 

appropriato accesso ai servizi; 

• favorire interrelazioni tra il livello programmatorio 

organizzativo-gestionale delle aziende sanitarie locali; 
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• prevedere eventuali accordi di confine e/o i_nterregionali per la gestione della 

mobilità sanitaria; 

• redigere sulla base degli esiti del monitoraggio della rete una relazione 

preferibilmente annuale sul funzionamento della stessa. 

Il Comitato Aziendale sarà costituito da un coordinatore e da un gruppo di lavoro, composto 

da rappresentanti dei vari attori coinvolti2 nella "Rete cardiologica regionale", e da 

componenti delle più rappresentative Associazioni di volontariato. Tale Comitato di 

Coordinamento sarà individuato .dalla Direzione strategica Aziendale ed approvato con atto 

deliberativo. 

Tale Comitato dovrà interfacciarsi con il Comitato regionale per: 

• agevolare la realizzazione del programma "Reti per le emergenze e urgenze 

cardiologiche" all'interno delle singole realtà aziendali; 

• riferire lo stato di avanzamento delle attività ed eventuali criticità al Comitato di 

Coordinamento regionale; 

• realizzare eventuali percorsi e protocolli interaziendali; 

• realizzare percorsi integrati ospedale-territorio; 

• effettuare audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti nell'ottica 

del miglioramento continuo; 

• realizzare iniziative di sensibilizzazione per 

appropriato accesso ai servizi; 

cittadini per il corretto ed 

• attivare iniziative di formazione continua per gli operatori sanitari sulla base delle 

indicazioni del comitato regionale 

2 Cfr. nota numero 1. 

5.2., 
7 
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I SISTEMI INFORMATIVlREGIONALI 

Le fonti attualmente utilizzate per ottenere infonnazioni sulle perfonnance clinico­

organizzative delle strutture sanitarie che erogano assistenza a pazienti affetti dalle condizioni 

cardiologiche acute e croniche sono rappresentate dalle schede di dimissione ospedaliera 

(SDO), dall'Anagrafe regionale assistiti, dai registri del 118, dagli accessi al PS. Ulteriori 

conoscenze possono derivare dai flussi dell'assistenza farmaceutica e della spec_ialistica 

ambulatoriale. 

La Rete cardiologica regionale dovrà avvalersi di piattaforme digitali per la raccolta dei 

dati clinici dei pazienti ricoverati per SCA in tutto il territorio regionale da cui sarà 

possibile ottenere valutazioni su alcuni indicatori (percentuale di pazienti che ricorrono al 

118, tempo intercorso dal FMC alla riperfusione, wire crossing, percentuale di pazienti 

riperfusi, pazienti trattati con approccio radiale, ecc.). L'utilizzo di tali strumenti di raccolta 

dati potrà fornire utili informazioni sulla performance della rete cardiologica, 

sull'appropriatezza d'indicazione delle procedure e costituirà una valida opportunità per 

coinvolgere i vari attori nella gestione operativa dei percorsi diagnostico-terapeutici e 

nell'attività di ricerca connessa all'assistenza (sull'esempio di alcune buone pratiche 

sperimentate e adottate in puglia, cfr. esempio ASL BA, etc.) 

GLI INDICATORI 

Un adeguato sistema di indicatori rappresenta uno strumento necessario per valutare il 

corretto funzionamento della rete e per verificare i risultati clinici in tennini di riduzione della 

mortalità e di miglioramento della prognosi a medio e lungo termine. 

Gli indicatori dovranno essere in grado di descrivere e misurare, anche specificatamente per i 

singoli settori (emodinamica, attività cardiochirurgica e aritmologica, ecc.): 

- La diffusione capillare dell'assistenza in rete; 

- Le modalità di accesso (attivazione del 

soccorso); 

S3 
8 
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- La tempistica relativa a diagnosi, trasporto e trattamento; 

- La percentuale di trattamento ottimale (es. angioplastica primaria); 

- La percentuale di ricoveri in idoneo ambiente (es. UTIC); 

- La percentuale di rientro ai centri spoke dopo trattamento; 

- La durata della degenza; 

- Gli outcomes in_ termini di reospedalizzazioni per la stessa patologia o per 

patologie ad essa correlate entro un anno; 

Gli outcome in termini di mortalità intraospedaliera, a 30 giorni e a lungo termine. 

54 9 
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INFARTO ACUTO DEL MIOCARDO CON SOPRASLIVELLAMENTO DI ST 

(STEMI) 

PREMESSA 

Lo STEMI rappresenta l'emergenza cardiologica in cui il fattore tempo ha il ruolo 

preminente ("il tempo è muscolo''). Poiché la finalità del trattamento è la riapertura del vaso 

occluso responsabile dell'evento patologico, la rapidità di raggiungimento di tale risultato 

correla con la quantità di miocardio salvato e con la prognosi a breve e lungo termine. 

Le linee guida internazionali ritengono che il trattamento ottimale sia la riapertura meccanica 

del vaso (angioplastica primaria) da ottenersi al massimo entro 120 minuti dal primo contatto 

medico (FMC). Le recenti LG ESC 2017 sullo STEMI definiscono il FMC come "il punto 

temporale in cui il paziente è inizialmente valutato da un medico, paramedico o personale del 

servizio 118, che esegua ed interpreti un ECG e possa praticare un intervento iniziale. Può 

avvenire in ambito pre-ospedaliero o in ospedale, allorquando il paziente vi si rechi 

autonomamente". 

Il trattamento trombolitico preospedaliero deve essere preferito all'angioplastica solo laddove 

si verifichino condizioni geografiche che non consentano di effettuare una angioplastica entro 

i 120 minuti, situazione che in Puglia potrebbe verificarsi solo in alcune limitate aree del Sub 

Appenino Dauno. Ne discende altresì che tutti gli sforzi organizzativi devono volgere al 

raggiungimento dell'obiettivo del trattamento entro i 120 minuti. 

L'intervallo temporale dei 120 minuti tra il FMC e la riperfusione meccanica ha di fatto 

estromesso le unità coronariche spoke dalla gestione dello STEMI nella fase preangioplastica. 

Ciò ha trasformato il modello hub-and-spoke in un modello point-to-point in quanto il 

paziente transita (o dovrebbe transitare) direttamente dal territorio, attraverso i sistemi di 
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mezzi al Pronto soccorso Ospedaliero, che rappresenta una tappa intermedia non favorevole, 

responsabile in buona misura di quello che viene definito "ritardo evitabile". 

E' pertanto fondamentale che nell'ambito del triage siano istituiti e codificati percorsi 

specifici che permettano la rapida identificazione del paziente con STEMI giunto 

autonomamente e che venga tempestivamente preso in carico dalla rete riducendo tempi di 

attesa inutili. Le linee 'guida raccomandano tempi non superiori ai 30 minuti per realizzare il 

cosiddetto DIDO (Door-In Door-Out). 

IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO REGIONALE NELLA POPOLAZIONE 

RESIDENTE IN PUGLIA DAL 2010 AL 2016. 

• Il numero di ricoveri per STEMI si è ridotto passando da 3851 a 3004. 

~--------------·-----
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• Il tasso di ospedalizzazione per STEMI è passato da 94,29 ricoveri per 100.000 

abitanti a 73,78. 

11 
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• La percentuale di pazienti dimessi da reparto cardiologico per STEMI è passata 

dall'83,5% all'88,7%. 

• La percentuale di pazienti con STEMI trattati con angioplastica coronarica percutanea 

(PTCA) entro 48 ore è passata dal dal 45% al 67,71% 
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• La percentuale di pazienti con STEMI trattati con angioplastica coronarica percutanea 

(PTCA) entro 48 ore nei centri Hub è passata dal 50,25 al 76,56%. 

• La percentuale di pazienti ammessi direttamente in hub attraverso il 118 è passata dal 

25 al 33%. 

Anno 2013 2014 

5-,. 
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FG 60 115 105 138 

Bari/BAT 297 300 365 367 

BR 125 128 130 124 

TA 79 180 119 107 

LE 328 237 300 245 

Totale STEMI 118 889 960 1019 981 

Totale STEMI Puglia 3422 3138 3227 3004 

% Trasporto diretto 118 25% 30% 31% 33% 

• La mortalità a 30 giorni nei pazienti con STEMI si è ridotta dal 12,2% al I 0,9%. 
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SITUAZIONE ATTUALE 

Dal 2008 la Regione Puglia ha organizzato, con il contributo dei rappresentanti delle società 

scientifiche cardiologiche e dei vari attori coinvolti nella gestione dello STEMI, la rete IMA­

SCA (DGR 397 del 25/3/2008) progettando un modello basato sul sistema Hub e Spoke con 
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• Veniva promossa una campagna pubblicitaria ed informativa per ricondurre i 

soggetti colpiti da dolore toracico a riconoscere prontamente i sintomi sospetti ed 

allertare il sistema 118; 

• Venivano organizzati corsi di formazione per medici ed operatori del 118 e per 

medici di Pronto Soccorso; 

• Veniva predisposto un protocollo operativo condiviso tra i vari attori che ne 

definiva i ruoli (Centrale di teleca:rdiologia, 118, Cardiologie spoke e Cardiologie 

Hub). 

In seguito al piano di riordino 2010- 2012, con delibera ARES del 29 gennaio 2013 veniva 

ridefinita la rete cardiòlogica, articolandola su 4 tipologie di strutture (Cardiologia con UTIC­

emodinamica e cardiochirurgia; Cardiologia con UTlC ed Emodinamica; Cardiologia senza 

emodinamica e presenza di area critica; Cardiologia Riabilitativa) definendone standard 

organizzativi e strutturali. 

In tutto il territorio Pugliese è pertanto attiva una rete per il trattamento dello STEMI che ha 

generato livelli accettabili di funzionalità e risultati soddisfacenti in termini di performance. 

Un indicatore semplice proposto dalle società scientifiche per valutare l'efficienza della rete è 

rappresentato dal numero di angioplastiche "primarie" eseguite per milione di abitanti. Nei 

paesi occidentali si ritiene che il numero ottimale dovrebbe essere di circa 600 angioplastiche 

per milione di abitanti per anno. In Puglia nel 2016 abbiamo registrato 565 

procedure/milione di abitanti e 610 nel 2017, numero lievemente superiore ~ispetto a 

quello proposto come ottimale. In tutta la regione il personale del 118 è in grado di effettuare 

l'ECG pre-ospedaliero avvalendosi di una tele-consulenza cardiologica da parte di una 

centrale regionale allocata all'interno del Policlinico di Bari, che effettua la Diagnosi di 

STEMI ed attiva il percorso HUB. Dati raccolti sui pazienti trattati nelle ASL BARI e BAT 

documentano che circa il 90% dei pazienti che fanno ricorso al 118 viene trattato entro un'ora 

dalla diagnosi ECG. 
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dal DM 70/2015, sia per adeguarla alle nuove evidenze scientifiche e per superare le criticità 

emerse (vedi insufficiente accesso diretto al sistema territoriale 118, ancora oggi limitato a 

circa il 40% della casistica STEMI. 

FUNZIONAMENTO DELLA RETE 

I. Servizio di emergenza territoriale (SET-118): 

a) Rappresenta il primo contatto con il paziente STEMI 

. b) Effettua l'ECG preospedaliero 

c) Provvede alla Stabilizzazione clinica e al trattamento iniziale 

d) Rileva e trasferisce ai centri Hub informazioni relative alle funzioni vitali, per 

consentire la migliore assistenza al paziente critico che richieda l'attivazione 

dell'anestesista oltre che degli emodinamisti; 

e) Effettua il trasporto diretto (Fast Track), bypassando il PS, presso l'emodinamica di 

riferimento 

t) Effettua il trasporto dei pazienti che si rivolgono a centri SPOKE verso i centri 

HUB 

2. Telemedicina regionale: 

Effettua la Diagnosi elettrocardiografica. 

Fornisce teleconsulenza 

Attiva il percorso HlJB 

Attualmente viene utilizzata una centrale unica regionale allocata all'interno del Policlinico 

di Bari, che assicura, nelle emergenze del 118 Puglia e nei PPIT ( punti di primo intervento 

territoriali) sull'intero territorio regionale, il servizio di refertazione ECG on line e la 

teleconsulenza cardiologica. In questi ultimi anni il Progètto Tele Cardiologia nelle 

Emergenze e Urgenze ha migliorato la tempestività dell'intervento, l'affidabilità e il controllo 

~ 
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L'utilizzo di sistemi di tele-refertazione e tele-trasmissione ha consentito un miglioramento in 

termini di appropriatezza clinica, con riduzione delle false diagnosi di SCA STEMI e 

comportato una sensibile riduzione di ricoveri inappropriati con risparmio di risorse. 

3. Pronto Soccorso Ospedaliero: 

È auspicabile non venga interessato nel percorso del paziente STEMI. Laddove raggiunto con 

propri mezzi direttamente dal paziente, svolge i punti la), b), c). Il punto Id) rimane di 

pertinenza del SET-118 in considerazione della maggiore rapidità ed efficienza di tale 

soluzione, ormai applicata in quasi tutte le regioni. 

4. Unità di terapia intensiva cardiologica: 

Le UTIC dei centri hub accolgono il paziente dopo la procedura, e quindi nell'ambito del 

funzionamento della rete devono essere dimensionate e gestite in modo da poter 

costantemente accogliere i pazienti che necessitano di assistenza complessa nella fase acuta. 

In quest'ottica le UTIC hub devono operare per assumere un profilo altamente "intensivo", 

continuando ad occuparsi della patologia coronarica, ma dedicandosi prevalentemente alla 

gestione delle gravi patologie cardiovascolari che richiedono un approccio terapeutico 

aggressivo, alle condizioni che mettono a rischio la vita del paziente (shock, complicanze 

meccaniche e instabilità emodinamica ed elettrica). In particolare, devono garantire 

prestazioni specialistiche come il posizionamento di cateteri venosi centrali, il monitoraggio 

pressorio arterioso invasivo, il posizionamento di cateteri di Swan-Ganz.in arteria polmonare, 

la gestione del contropulsatore aortico, la gestione della ventilazione non invasiva, la gestione 

dei sistemi di ultrafiltrazio11e continua o di dialisi. Saranno allocate nei centri cardiologici 

dotati di emodinamica H 24. 

Condizioni gestibili nei centri HUB con emodinamica ed UTIC annessa 
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• Scompenso cardiaco acuto o shock cardiogeno con necessità di assistenza 

meccanica 

• Aritmie gravi refrattarie alla terapia medica o con necessità di procedure 

interventistiche (ad es. ablazione) 

• Embolia polmonare ad alto rischio 

• Miocarditi con estesa disfunzione ventricolare o instabili 

Le unità dei Centri spoke non dovrebbero essere coinvolte dal punto di vista organizzativo 

nelle prime fasi del processo all'interno di una rete strutturata. Ciononostante la consulenza 

cardiologica presso il PS, ai fini di una diagnosi precoce, sarà possibile nei centri che 

prevedono la presenza di guardia attiva cardiologica H24. In assenza di questa si farà ricorso 

per la diagnosi al servizio di telemedicina regionale. Le UTIC spoke si configurano come 

Strutture semintensive cardiologiche dedicate alla gestione di pazienti con SCA-STEMI 

, stabilizzati una volta superata la fase acuta e di quelli con SCA-NSTEMI a rischio basso­

intermedio in attesa di trasferimento, oltre che come Terapie Intensive multifunzionali, basate 

sull'attiva collaborazione di differenti specialisti, in grado di rispondere adeguatamente alle 

esigenze assistenziali delle realtà locali. E' necessario un ridisegno del fabbisogno di strutture 

con tale profilo ed una foro rapida riqualificazione con l'acquisizione di nuove capacità nel 

rispondere sia alla tradizionale funzione di nodi per il trattamento delle SCA (STEMI e 

NSTEMI), sia alla gestione di patologie cardiovascolari croniche riacutizzate (scompenso 

cardiaco), sia di pazienti con aritmie che necessitano di trattamento e monitoraggio continuo 

e o impianto di device, condizioni entrambe in continuo incremento, sia alla gestione di 

pazienti polispecialistici che necessitano di cure intensive. La scelta del modello più 

appropriato per il singolo stabilimento ospedaliero dipenderà dai volumi di attività, dal case 

mix di patologie cardiovascolari acute e dalla logistica delle strutture esistenti. Attualmente la 

realtà cardiologica pugliese prevede alcune cardiologie spoke dotate di Utic ed altre previste 

come cardiologie di base. 

17 
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dotati di UTIC o di posti letto con sistemi di monitoraggio continuo e di guardia attiva H24, 

ma anche i centri spoke senza posti letto ovvero con servizio di cardiologia supportato dalla 

reperibilità laddove. se ne ravviserà la necessità sulla base di presupposti epidemiologici e 

organizzativi. 

In ogni caso il ricovero dei pazienti cardiologici avviene sempre m letti di terapia 

intensiva/sub intensiva o, per pazienti stabilizzati, in letti di degenza cardiologica purchè in 

possesso di due requisiti fondamentali: possibilità di effettuare un monitoraggio 

ECGrafico continuo (telemetria) e disponibilità di una guardia cardiologica attiva h24. 

Condizioni gestibili nei Centri SPOKE dotati di UTIC o di posti letto con sistemi di 

monitoraggio continuo e di guardia attiva h24 

• STEMI in condizione di stabilità dopo riperfusione 

• NSTEMI a rischio lieve-moderato 

• NSTEMI stabile dopo rivascolarizzazione 

• Scompenso cardiaco acuto o cronico refrattario alla terapia medica con necessità 

di ventilazione assistita o ultrafiltrazione ma senza indicazione ad assistenza 

meccanica 

• Aritmie con necessità di monitoraggio e/o con necessità di impianto di devices 

• Embolia Polmonare emodinamicamente stabile 

• Miocarditi con moderata disfunzione ventricolare 

• Dolore toracico in pazienti ad alto rischio ischemico 

• Iperdosaggio/avvelenamento da farmaci cardioattivi 

5. Aree di degenza Cardiologica: 

Dopo la fase acuta in UTIC, con tempistiche 

18 
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stratificazione del rischio (detenninazione della funzione ventricolare sinistra e ricerca di 

eventuale ischemia residua) in funzione di programmi di completamento della 

rivascolarizzazione coronarica o rivalutazione per impianto di defibrillatore. Durante la 

degenza viene completata e messa a punto la terapia farmacologica della condizione acuta e 

delle comorbidità. 

E' auspicabile che, non appena le condizioni del paziente lo consentano, il paziente trattato 

per STEMI venga trasferito, il più precocemente possibile, dal centro con emodinamica a 

quello Spoke di riferimento territoriale sia per decongestionare la Terapia Intensiva 

Cardiologica dell'Ospedale con emodinamica, sia per garantire la continuità assistenziale che 

si completerà col programma post-dimissione. 

La gestione dei trasporti secondari deve avvenire secondo risorse certe e concordate 

nell'ambito di protocolli locali e ai sensi del D.M. n. 70/2015 deve essere preferibilmente a 

carico dei servizi che operano sul territorio (118), ovvero attraverso servizi aziendali dedicati. 

6. Laboratorio di Emodinamica e cardiologia interventistica: 

• Deve possedere i requisiti strutturali ed organizzativi previsti dalle società 

scientifiche di settore compresa la costante disponibilità di posti letto di 

rianimazione 

• Essere collegato strutturalmente e funzionalmente ad una U'rIC. 

• Svolgere attività in due sale; 

• Possedere la dotazione tecnologica prevista nei documenti delle società 

scientifiche compresa la possibiltà di effettuare trattamento dialitico d'urgenza; 

• Assicurare il servizio H24 e 7/7gg; 

• Possedere almeno 4 operatori che abbiano adeguata competenza come previsto 

dalle linee guida attuali (volume minimo annuo del laboratorio di almeno 400 

angioplastiche di cui almeno 100 primarie; volume minimo annuo dell'operatore 

almeno 75 angioplastiche); 

• Utilizzare come abituale l'accesso radiale. 

19 
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7. Cardiochirurgia: 

Deve essere disponibile h24 per eventuale rivascolarizzazione chirurgica d'urgenza e per il 

trattamento chirurgico d'urgenza delle complicanze meccaniche dello STEMI. Sarà cura 

dell' AReSS definire le modalità di implementazione di un sistema di turnazione in pronta 

disponibilità in caso di presenza di pìù cardiochirurgie nella stessa provincia. 

8. Riabilitazione Cardiologica 

Qualora le problematiche cliniche del paziente ricoverato per STEMl non siano 

completamente risolte o il paziente venga stratificato come ancora a rischio, il passaggio al 

territorio deve essere preceduço da un' adeguato periodo di ricovero in centri di Riabilitazione 

cardiaca specialistica o di Lungodegenza ad indirizzo riabilitativo. 

Il trasferimento dall'Ospedale per acuti alle unità operative di cardiologi~ ~iabilitativa deve 

avvenire, nei casi individuati dal PDTA, il più precocemente possibile scegliendo il setting 

riabilitativo più appropriato. 

Nei pazienti a rischio elevato (per presenza di disfunzione VS, per alto rischio ischemico 

residuo ecc.) sarà assicurato l'intervento riabilitativo in continuità assistenziale in strutture 

riabilitative degenziali; i pazienti a rischio intermedio saranno inseriti in programmi 

riabilitativi ambulatoriali. 

9. Continuità assistenziale territoriale 

E' ampiamente documentato che la mancata presa in carico dei pazienti cardiologici dopo 

SCA rappresenta uno degli elementi responsabili dell'aumentata mortalità a distanza di tali 

pazienti. E' necessario garantire follow-up ambulatoriale a tutti i pazienti dopo un 
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Risulta fondamentale definire all'interno del PDT A di gestione dei pazienti con SOA il ruolo 

degli ambulatori territoriali per le patologia cardiovascolari , che dovranno garantire il 

follow-up a 3-6-12 mesi di tali pazienti con l'obiettivo di: 

• Migliorare l'adesione alle modifiche dello stile di vita e alle terapie consigliate; 

• Favorire il raggiungimento dei target terapeutiéi previsti dalle LG; 

• Assicurare continuità assistenziale dal momento della dimissione ospedaliera 

alla presa in carico nel territorio; 

• Escludere dalle liste di attesa ordinarie e prevedere percorsi preferenziali per i 

pazienti affetti da recente SCA; 

• Ridurre il ricorso al PS ed eventualmente a ricoveri ripetuti ; 

• Valutare l'impatto di tale modello assistenziale sulla morbilità e mortalità 

cardiovascolare. 
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coerenza con le indicazioni formulate dalla Direzione Generale della Programmazione 

Sanitaria del Ministero della Salute, oltre con il sistema di valutazione PNE. 

• N° casi di STEMI e tasso di ospedalizzazione per I 00.000 ab. 

• Percentuale di pazienti con accesso mediante 118 >45% 

• Percentuale di pazienti con dolore toracico che hanno eseguito ECG entro IO min 

daFMC>70% 

• Percentuale di pazienti soccorsi dal 118 e con accesso diretto in Emodinamica 

(fast track) >70% 

• Percentuale di pazienti ricoverati presso centri Spoke e non trasferiti nel corso del 

ricovero presso un centro HUB con emodinamica<20% 

• Percentuale di pazienti con STEMI trattati con PCI primaria >70% 

• Percentuale di pazienti con STEMI trattati con PCI entro 120 minuti >70% 

• Percentuali di pazienti rinviati dalle UTIC HUB al centro di competenza 

territoriale>30% (una volta attivato il trasporto secondario). 

• Percentuale di pazienti ricoverati in reparto cardiologico >85% 

• Durata degenza media intero ricovero = < 7 gg 

• Tempi di diagnosi e trattamento (FMC-ECG< IOmin; Diagnosi STEMI- Wire 

Crossing < 90min; per paz. giunti da PS di centri Hub <60 min.) 

• Stesura della lettera di dimissione corredata secondo le indicazioni delle .società 

scientifiche (con completo setting di informazioni) >80% 

• Prescrizione farmacologica .alla dimissione e prosecuzione secondo quanto 

raccomandato dalle LLGG vigenti (DAPT-Statine-Aceln.-Beta Bloccanti)>80% 

• Mortalità intraospedaliera per UO di Cardiologia<6% 

• Mortalità totale a 30 giorni<l2% 

22 
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(La proposta e l'adozione degli indicatori di processo e di esito della Rete Cardiologica sarà 

aggiornata in coerenza con le conclusioni del tavolo di lavoro ministeriale del Nuovo 

Sistema di Garanzia dei livelli essenziali di assistenza). 

Saranno oggetto di ulteriore ~pprofondimento ed individuazioni di adeguate misure 

risolutive i seguenti ELEMENTI di CRITICITÀ: 

a) ruolo della telemedicina in ordine alla possibilità di teleconsulenza (ad esempio 

trattamento del/e complicanze, assistenza ad equipaggi non medicalizzati 

ecc.)attraverso protocolli condiyisi; 

b) iniziative di informazione per favorire il ricorso diretto dei pazienti con dolore 

toracico al 118; 

e) protocolli operativi per il trasferimento dai centri Hub ai centri Spoke, per 

consentire l'occupazione dei posti letto dei centri Hub per i casi più complessi; 

d) 
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STRUTTURA DELLA RETE STEMI E CARDIOLOGICA 

Provincia di Lecce 

Presidio ospedaliero BUB = Ospedale V. Fazzi di Lecce 

Presidi ospedali eri SPOKE Presidi ospedalieri SPOKE 

Strutture con UTIC ed con posti letto senza posti letto (Servizio 

Emodinamica 824 cardiologico) 

Città di Lecce* (CCH) Copertino (CB) o Galatina 

Tricase 0 Gallipoli (U) 

Scorrano (UJ 

Casarano (CB) 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 

Ospedale Galateo 

Casa di Cura privata accreditata Petrucciani* 

Provincia di Brindisi 

Presidi ospedalieri HUB Presidio ospedaliero Presidi ospedalieri SPOKE 

con UTIC ed Emodinamica SPOKE con posti letto 

H24 

Osp. Ferrino Francavi Ila Fontana (Ul 

senza posti letto 

Ostuni 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 
e del 

;;(-O 

Perrino 

Ceglie Messapica 
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Provincia di Taranto 

Presidio ospedaliero HUB = Ospedale SS. Annunziata di Taranto 

Presidi ospedalieri con Presidi ospedalieri SPOKE Presidi ospedalieri SPOKE 

UTIC ed Emodinamica H24 con posti letto senza posti letto 

Villa Verde* (CCHJ Castellaneta (U) 

Manduria (CB)" 

Martina Franca (U)" 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 

Grottaglie 

Cittadella della Carità* 

Provincia di Bari 

Presidio ospedaliero HUB = A.O. Policlinico di Bari 

Presidi ospedalieri con Presidi ospedalieri SPOKE Presidi ospedalieri SPOKE 

UTIC ed Emodinamica H24 con posti letto 

San Paolo 

Altamura 

Di Venere 

Miulli0 

Anthea * cccH) 

Santa Maria* (CCH) 

CBH * (CCH} 

Medicol Conversano 

Putignano (CBJ" 

Monopoli (CBJ" 

Corato (CB)" 

Ha 

senza posti letto 

Molfetta (CB) 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 

San Paolo -Terlizzi-Triggiano - IRCCS Fondazione Maugeri* 

CBH Mater Dei* 
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Provincia Barletta-Andria- Trani 

Presidi ospedalieri HUB con Presidi ospedalieri SPOKE Presidi ospedalieri SPOKE 

UT/C ed Emodinamica H24 con posti letto senza posti letto 

Andria Barletta (UJ 

Bisceglie 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 

Canosa 

Don Uva Bisceglie* 

Provincia di Foggia 

HUB = Azienda Ospedaliera "00.RR."di Foggia 

Presidi con UTIC ed Presidi ospedalieri SPOKE Presidi ospedalieri SPOKE 

Emodinamica H24 con posti letto senza posti letto 

S. Severo Cerignola (U) Lucera 

Manfredonia (CB) 

San Giovanni Rotondo O (CCHJ 

Cardiologia Riabilitative Pubbliche e Private Accreditate 

Legenda: 

• = Stru1t11re private accreditate 

0 = Enti ecclesiastici 

(U)= Utic 

(CB) = Cardiologia di Base 

(CCH) = Cardiochirurgia 

Casa Sollievo* 

Osp. Riuniti 

Santa Maria Bambino* 

De Luca* 

D = con monitoraggio continuo e guardia attiva H24 
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La struttura proposta è coerente con il Regolamento Regionale n.7/2017 e ss.mm.ii di 

riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di 

Stabilità 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015" del 28.02.2017 e ricalca 

l'organizzazione attuale che ha comunque garantito livelli di funzionalità e risultati 

soddisfacenti in termini di performance. Tuttavia si rende necessario prevedere un 

monitoraggio periodico annuale degli indicatori strutturali e di outcome dei singoli centri 

erogatori alfine di procedere alla necessaria revisione sia della struttura che dei protocolli 

operativi della rete. In conclusione, alla luce delle riflessioni sviluppate in precedenza, lo 

schema di funzionamento della rete (elaborato a partire da unajlow-chart costruita nel 2013 

con il contributo delle società scientifiche di settore e dei vari attori coinvolti nella gestione 

dello STEMI, opportunamente rivista ed aggiornata nel rispetto delle più recenti linee guida 
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LA RETE PER L'INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO SENZA ST 
SOPRASLIVELLATO (NSTEMI) E PER L'ANGINA INSTABILE (SCA NSTE) 

PREMESSA 

Le sindromi coronariche acute (SCA) comprendono, oltre allo STEMI, l'angina instabile e 

i'IMA senza evidenza di sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI). Il meccanismo 

fisiopatologico alla base è costituito generalmente dal ridotto apporto di sangue al miocardio 

a causa della fonnazione di un trombo non occlusivo su una placca aterosclerotica. Tuttavia 

le SCA NSTEMI rappresentano differenti gradi di severità. Nell'angina instabile, infatti, 

l'ischemia non è così severa e duratura da portare a necrosi miocardica con aumento in 

circolo dei marker indicativi di necrosi miocardica (troponina), mentre, quando ciò si verifica 

si configura il quadro del NSTEMI. Lo spettro delle caratteristiche cliniche e della prognosi 

dei soggetti con SCA-NSTE è molto più ampio rispetto allo STEMI, includendo sia pazienti a 

basso rischio, sia pazienti complessi e con prognosi severa quali i soggetti anziani, con 

importanti comorbidità o precedenti eventi vascolari. La mortalità intraospedaliera della 

SCA-NSTE è generalmente più bassa rispetto allo STEMI ma a 6-12 mesi diventa simile o 

superiore. È necessaria pertanto un'attenta stratificazione del rischio nei pazienti con SCA­

NSTE, un trattamento antitrombotico di intensità proporzionale al livello di rischio ischemico 

ed emorragico e, nei pazienti a rischio moderato-elevato, il più frequente ricorso a una 

precoce rivascolarizzazione. La stratificazione del rischio è basata su valutazioni cliniche 

(variabili anamnestiche, segni obiettivi, ECG e marcatori di necrosi) integrate dall'utilizzo di 

punteggi di rischio. Nelle Linee guida per il trattamento delle SCA-NSTE della Società 

europea di cardiologia sono consigliati il GRACE risk score per la stratificazione del rischio 

ischemico e il CRUSADE ri$k score per la stratificazione del rischio emorragico. Va 

ricordato che la· diagnosi elettrocardiografica di NSTEMI non è sempre immediata, data la 

frequente possibilità di falsi positivi e di falsi negativi. Nei casi sospetti è necessario spesso 
~.def Be 

un monitoraggio clinico, elettrocardiografico e laboratoristico (monit e 
~~ 

troponine) e talora l'esecuzione dell'ecocardiogramma o di altre metod ..sdi 
N~ 
e; o e t4 
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IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO REGIONALE NELLA POPOLAZIONE 

RESIDENTE IN PUGLIA DAL 2010 AL 2016 

Il numero di ricoveri per NSTEMI, cosi come accaduto in Italia e nel mondo occidentale, è 

aumentato passando da 2918 a 3968. Tale incremento è in parte dovuto al miglioramento 

della diagnosi· legata all'introduzione delle troponine ad alta sensibilità, in parte al 

trattamento precoce e più invasivo che impedisce l'occlusione dei vasi coronarici e quindi 

l'evoluzione del NSTEMI verso Io STEMI. 

Ricoveri per Nstemi (DP 410.7x) 

4.500 --- ----

4.000 

3.500 

3.000 

2.500 

2.000 

1.500 

1.000 

500 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

• il tasso di ospedalizzazione per NSTEMI è di pari passo aumentato passando da 71,45 a 

100,85 ricoveri per 100.000 abitanti. 
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1 1w 

' 100 

•• 

2010 

Tasso di ospedalizzazione * 100.000 ab. 

lOll 2012 ZOB 201--1 .2.015 2016, 

-f:Pitemi 

~5-temi 

la percentuale di pazienti dimessi da reparto cardiologico per NSTEMI è passata 

dall'93,6% all'93,9% 

la percentuale di pazienti con NSTEMI trattati con angiqplastica coronarica percutanea 

(PTCA) entro 72 ore è passata dal 36 al 40%, con percentuali variabili nelle varie 

province; 65% a Foggia; 55% a Bari, 26% a Lecce. 

la mortalità a 30 giorni nei pazienti con NSTEMI si è ridotta dall'S,02 % al 6,57% 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero 
14,0%' 

8,11% 

O,Oli 
1010 lQll lOll !OB 2014 

L ___ _ 
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SITUAZIONE ATTUALE 

Al momento non esiste una rete strutturata per il NSTEMI. Tuttavia i pazienti che si 

rivolgono al 118 sono sottoposti ad ECO pre-ospedaliero e a teleconsulto cardiologico tramite 

la centrale regionale di Telecardiologia ed avviati presso i Centri Spoke, ad eccezione di 

pazienti con instabilità emodinamica o elettrica che vengono avviati al percorso Hub. 

Si è resa neçessaria anche per il NSTEMI la previsione di una rete strutturata che tenesse in 

considerazione le novità introdotte dal DM 70/2015 e dal Regolamento Regionale: Riordino 

Ospedaliero della Regio'ne Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015" del 28.02.2017 è prevedesse un 

aggiornamento del PDTA nel rispetto delle novità introdotte dalle più recenti linee guida 

delle società scientifiche cardiologiche. 

FINALITÀ GENERALI DELLA RETE SCA NSTE 

• Estendere la rete dello STEMI anche ai pazienti con SCA-NSTE ad alto rischio; 

• Assicurare un trattamento antitrombotico ottimale a tutti i pazienti con SCA­

NSTE; 

• Definire protocolli tra gli ospedali spoke e l'hub di riferimento per l'invio dei 

pazienti per coronarografia con percorso immediato, precoce o programmato a 

seconda del rischio ed eventuale rientro nei centri Spoke; 

• Definire protocolli tra le cardiologie hub e la cardiochirurgia di riferimento per 

l'invio di pazienti a bypass aortocoronarico urgente; 

• Ottenere il numero più elevato possibile di rivascolarizzazioni coronariche 

mediante angioplastica coronarica o bypass aortocoronarico; 

• Migliorare la mortalità dei pazienti con SCA-NSTE. 

OBIETTIVI SPECIFICI DELLA RETE SCA NSTE 
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trattamento antitrombotico ottimale a tutti i pazienti con SCA-NSTE, indipendentemente 

dalla strategia invasiva e dal suo timing. 

Poiché la conferma diagnostica in questi soggetti non è solitamente immediata, così come la 

necessità di ricorrere a procedure invasive, l'accesso a centri spoke non dotati di Laboratorio 

di emodinamica è possibile. Tuttavia, questi pazienti dovrebbero essere ammessi/transitare in 

reparti cardiologici dotati di UTIC o di Terapia semintensiva cardiologica o di Terapia 

intensiva polifunzionale all'interno della rete interospedaliera per le SCA, per garantire 

adeguato riconoscimento e trattamento della patologia. E' auspicabile la facilitazione e 

promozione dei trasferimenti interospedalieri con accesso alle procedure di emodinamica 

invasiva presso i centri hub e trasporto secondario ai centri spoke di riferimento territoriale, 

per decongestionare e riservare ai centri Hub la gestione dei pazienti più complessi. Occorre 

pertanto definire, con specifici protocolli locali, le modalità di trasferimento spoke/hub/spoke 

dei pazienti con SCA-NSTE considerando: 

• le caratteristiche cliniche dei pazienti; 

• le tempistiche entro cui effettuare i trasferimenti (sia in andata che in ritorno); 

• mezzi di trasporto (comJ>osizione dell'equipaggio, gestione di eventuali 

complicanze). 

Obiettivi da raggiungere: 

• assicurare al paziente con SCA-NSTE il ricovero in ambiente cardiologico in 

>85% dei pazienti; 

• assicurare al paziente con SCA-NSTE ad alto 'rischio l'esecuzione della 

coronarograf.ia entro 72 ore dalla presentazione in ospedale in >75% dei pazienti; 

• assicurare al paziente con SCA-NSTE a rischio molto alto l'esecuzione di 

coronarografia entro 24 ore dalla presentazione in ospedale in >40% dei pazienti; 

• facilitare e promuovere i trasferimenti interospedalieri dei 

NSTE (>50% dei pazienti ricoverati in spoke); 

• garantire l'aderenza ai trattamenti raccomandati dalle 
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prescrizione farmacologica alla dimissione (doppia antiaggregazione >90%; 

betabloccante >75%; statine >85%); 

• assicurare la pianificazione del follow up ind~cato nella lettera di dimissione in 

>90% dei pazienti. 

MODELLO ORGANIZZATIVO DELLA RETE 

Le SCA-NSTE, pur essendo meno tempo-dipendenti rispetto allo STEMI, vanno trattate in 

modo molto aggressivo con trasferimento dai centri spoke ai centri hub per l'esecuzione di 

coronarografia e possibile rivascolarizzazione entro massimo 72 ore dal ricovero (2 ore per i 

casi più gravi). Ciò comporta la necessità di prevedere modelli organizzativi che permettano 

la rapida recettività dei Laboratori di emodinamica e delle UTIC dei centri hub al fine di 

rendere tempestivamente accessibili le procedure invasive anche per i pazienti ammessi ai 

centri spoke. Attualmente non sono presenti in letteratura modelli organizzativi a cui riferirsi 

per la SCA-NSTE; ciò nonostante, è opinione comune che l'organizzazione di reti hub & 

spoke, sul tipo di quelle già operative e codificate nelle strategie di trattamento dei pazienti 

STEMI, sia utile anche per i pazienti con SCA-NSTE. 

Le principali raccomandazioni contenute nelle Linee guida per il trattamento delle SCA­

NSTE prevedono: 

• la conferma diagnostica con particolare attenzione alla diagnostica differenziale 

della semplice elevazione dei biomarker cardiaci (condizioni di falsa positività 

delle troponine ); 

• la stratificazione del rischio ischemico/emorragico a breve termine mediante la 

combinazione di storia clinica, sintomi, segni obiettivi, aspetti ECGrafici (ripetuti 

o persistenti) e sierologici (GRACE per il rischio ischemico, CRUSADE bleeding 

score per il rischio emorragico); 

durante il ricovero indice) o conservativa. 

Nel percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti con SCA NSTE rien 
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dotati di UTIC o di posti letto con sistemi di monitoraggio continuo e di guardia attiva H24 e 

i centri spoke senza posti letto ( ovvero con servizio di cardiologia supportato dalla 

reperibilità laddove se ne ravviserà la necessità sulla base di presupposti epidemiologici e 

organizzativi. 

I centri spoke dotati di UTIC o di posti letto con sistemi di monitoraggio continuo e di 

guardia attiva H24 mantengono un ruolo essenziale poiché: 

• non è possibile la centralizzazione immediata di tutti i pazienti ai centri hub; 

• è necessaria la conferma diagnostica (necessità di analisi ripetute dell'ECG e della 

troponina), non immediata come per lo STEMI; 

• è necessaria la stratificazione prognostica, su cui basare il timing e la scelta della 

strategia precocemente invasiva o conservativa. 

Per tale motivo i medici dei centri spoke e hub dovranno uniformare i criteri diagnostici, di 

stratificazione del rischio e dì indicazioni alla strategia invasiva o conservativa mediante la 

condivisione di protocolli omogenei nei vari territori. 

Le UTIC dei centri hub devono inoltre garantire la possibilità di ricevere pazienti con 

indicazione alla strategia invasiva ricoverati negli ospedali spoke, nel rispetto delle 

tempistiche suggerite nelle Linee guida. 

REQUISITI STRUTTURALI, ORGANIZZATIVI E TECNOLOGICI 

In riferimento ai requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici si conferma quanto 

espressamente stabilito con il Regolamento regionale n. 3/2005 e ss.mm.ii. nelle more 

dell'approvazione dei nuovi manuali di accreditamento elabora~i in coerenza con quanto 

previsto nell'Accordo Stato - Regioni n. 32 del 19/02/2015. 

INDICAZIONI E TEMPISTICA PER L'ESECUZIONE DELLA 

CORONAROGRAFIA 

linee guida sono individuate quattro categorie fondamentali. 

Altissimo rischio 
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I criteri per identificare questi pazienti sono rappresentati da: 

• instabilità emodinamica o shock cardiogeno 

• dolore anginoso persistente o ricorrente refrattario alla terapia; 

• aritmie ventricolari maligne o arresto cardiaco 

• complicanze meccaniche 

• scompenso cardiaco acuto 

• modifiche dinamiche del tratto ST-T, particolarmente con sopraslivellamento 

transitorio di ST. 

In questi casi la coronarografia deve essere eseguita in tempi uguali a quelli impiegati nello 

STEMI (entro 2 ore) perché il modo di presentazione espone a un elevato rischio di eventi a 

breve termine. Pertanto, il trasferimento in HUB di questi pazienti deve essere immediato. 

Alto rischio 

Pazienti con sintomi ischemici a riposo (<48 ore) che presentano almeno l fra i seguenti 

criteri principali: 

• modifiche dinamiche del tratto ST -T sintomatiche o asintomatiche; 

• elevazione significativa dei livelli di troponina in assenza di condizioni 

emodinamiche scatenanti (forme secondarie a crisi ipertensive, tachiaritmie, 

anemia grave e simili); 

• Grace Risk Score > 140: 

Questi pazienti devono essere sottoposti a coronarografia entro 24 ore dalla presentazione 

e, pertanto, devono essere trasferiti all'HUB lo stesso giorno. 

Rischio intermedio 

In questa categoria rientrano i pazienti con almeno uno dei seguenti criteri: 

• diabete 

• insufficienza renale (VFG stimata <60 mL/min/1.73 m2) 

g3 
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• FE <40% o scompenso cardiaco congestizio 

• angina precoce post-infartuale 

• pregressa PCI 

• pregresso bypass aortocoronarico 

• Grace Risk Score > I 09 e < 140 

Per questi pazienti è raccomandata l'esecuzione di coronarografia entro 72 ore dalla 

presentazione, per cui il trasferimento può avvenire in questo arco di tempo. 

Basso Rischio 

Questi pazienti sono identificati dall'assenza delle caratteristiche di alto rischio sopra 

elencate e possono essere inviati a coronarografia elettiva o trattati conservativamente in base 

alla valutazione clinica. Sarebbe opportuno avviare tali pazienti all'indagine coronarografica 

dopo una attenta valutazione del rischio ischemico anche mediante test provocativi (ECG da 

sforzo-Stress Imaging). 

INDICATORI PER IL NSTEMI 

Ai fini del monitoraggio e valutazione delle attività della Rete, nella fase di avvio, si farà 

riferimento ad un set di indicatori (destinato ad essere successivamente implementato) in 

coerenza con le indicazioni formulate dalla Direzione Generale della Programmazione 

Sanitaria del Ministero della Salute, oltre con il sistema di valutazione PNE. 

a) Numero casi di SCA-NSTEMI e tasso di ospedalizzazione standardizzato per 100.000 

abitanti; 

b) Pazienti trattati con angioplastica entro 72 ore rispetto al totale dei pazienti SCA 

NSTE (>70%); 

c) Pazienti con SCA-NSTE ricoverati in spoke e mai inviati ad hub (<25%); 

d) 

e) 
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f) Durata della degenza per l'intero ricovero (=<7 gg); 

g) Corretta stesura della lettera· di dimissione (>90%) contenente il set di informazioni 

raccomandato dalle società scientifiche (inquadramento clinico-prognostico, 

programmazione dei controlli ambulatoriali); 

h) Prescrizione farmacologica alla dimissione e sua prosecuzione secondo quanto 

raccomandato dalle LLGG vigenti (DAPT-Statine-Aceln.-Beta Bloccanti)>80% 

i) Mortalità intraospedaliera stabilimento/cardiologia <8% e 4% rispettivamente; 

j) I O. Mortalità a 30 giorni < 8% 

La struttura proposta è coerente con il "Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero della 

Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017. Modifica e 

integrazione del R.R. n. 14/2015" del 28.02.2017 e ricalca l'organizzazione attuale che ha 

comunque garantito livelli di funzionalità e risultati soddisfacenti in termini di performance. 

Tuttavia si rende necessario prevedere un monitoraggio periodico annuale degli indicatori 

strutturali e di outcome dei singoli centri erogatori alfine di procedere alla necessaria 

revisione sia della struttura che dei protocolli operativi della rete. 

In conclusione, analogamente a quanto previsto per la RETE STEMI, alla luce delle 

riflessioni sviluppate in precedenza, lo schema di funzionamento della rete ( elaborato a 

partire da una fliow-chart costruita nel 2013 con il contributo delle società scientifiche di 

settore e dei vari attori coinvolti nella gestione dello STEM, opportunamente rivista ed 

aggiornata nel rispetto delle più recenti linee guida ESC ed internazionali) è il seguente: 

40 
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PREMESSE 

Gli unici presidi che hanno dimostrato di essere di aiuto nel ridurre mortalità e 

invalidità nei pazienti colpiti da ictus in fase acuta con inoppugnabili evidenze 

scientifiche sono: 

1. Il ricovero in Stroke Unit (SU) per tutti i pazienti indipendentemente dalla 

eziologia (ischemica o emorragica), dall'età e dalla gravità; 

2. Il trattamento trombolitico con Alteplase endovena entro le 4,5 ore 

dall'esordio e comunque il più presto possibile nei pazienti con ictus 

ischemico; 

3. La trombectomia meccanica per via endovascolare in un sottogruppo 

selezionato di pazienti con ictus ischemie(? entro le 6 ore dall'esordio e 

comunque dopo trombolisi venosa. 

I punti 1 e 2 sono ormai parte della storia della terapia dell'ictus in fase acuta, il 

punto 3 è il risultato di numerosi studi clinici controllati svolti negli anni passati e che 

solo nel 2015 hanno raggiunto il massimo grado di evidenza di efficacia. 

Va sottolineato che le SU sono indispensabili per effettuare in sicurezza le terapie 

d'urgenza, ma che salvano vite "di per sé", soprattutto grazie alla specializzazione 

dei personale medico e paramedico, alla capacità di gestione delle complicanze, alla 

capacità di rapida diagnosi eziologica con conseguente prevenzione secondaria e 

alla riabilitazione precoce. 

Negli ultimi anni nella Regione Puglia sono state attivate alcune SU affidando la loro 

realizzazione alle singole Direzioni Aziendali secondo quanto indicato dal registro 

SITS, il cui protocollo rendeva necessaria l'adozione di procedure finalizzate 

all'esecuzione della trombolisi endovenosa. Ciò ha consentito di awiare nelle 

neurologie pugliesi un processo iniziale di gestione del paziente con ictus in fase 

acuta. Tuttavia tale processo si è svolto con numerose difficoltà e ad oggi la 

situazione assistenziale non è omogenea sul territorio regionale ed insufficiente a 
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scientifica ed il riscontro del beneficio ottenuto con i trattamenti endovascolari ha 

reso ancora più complesso lo scenario. 

Secondo dati estrapolati dal registro internazionale SITS, a cura del coordinatore 

· nazionale Danilo Toni, la Puglia ha effettuato nel 2016 solo il 30% circa dei 

trattamenti (per via venosa ed endovascolare) prevedibili in base alla numerosità 

della popolazione. 

LA REALIZZAZIONE DI UNA RETE PER LO STROKE 

Nella deliberazione N.161 del 29.2.2016 e successive modifiche la regione Puglia ha 

sancito la volontà di attivare una rete assistenziale per l'ictus, all'interno di un 

sistema di reti per patologie tempo-dipendenti. 

Allo strumento "rete" viene affidato il compito di rispondere alle esigenze molteplici 

che negli anni sono emerse all'interno dei sistemi sanitari, quali quelle di: 

• ottimizzare la gestione del percorso del paziente definendo esattamente il 

ruolo che ogni singolo servizio è chiamato a svolgere, con un conseguente 

miglioramento del coordinamento dell'assistenza; 

• rendere più estesamente fruibili ambiti super specialistici, aumentando così gli 

standard di assistenza erogati e garantendo una maggiore equità di accesso 

alle cure; 

• rispondere alla complessità crescente dei processi clinico assistenziali ed alla 

necessità non procrastinabile di condividere ed integrare, con modalità 

codificate, le conoscenze e le competenze; 

• migliorare l'utilizzo cjelle risorse complessivamente disponibili; 

• consentire una maggiore continuità nel percorso di cura grazie a relazioni 

codificate tra organizzazioni e servizi diversi per il miglioramento del 

trattamento dei pazienti. 

L'area che una rete clinica copre è in funzione dello scopo per il quale è istituita, dei 

determinanti epidemiologici e delle risorse necessarie. Dipen .,"w1· dalle 
~.,:,,,_~e e,Gg,, "'•,. 

dimensioni del territorio interessato e dalle sue caratteristiche in nnl . a· . anda 
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e offerta, compresi anche il livello di competenze e tecnologie a disposizione di 

quest'ultima. 

Nell'ambito di una rete clinica tutte le risorse sono allocate per rispondere in mQdo 

appropriato alla domanda di salute; le dimensioni e le modalità di relazioni tra i nodi 

della rete possono essere diverse, in funzione dell'obiettivo principale che ne 

richiede la realizzazione. 

Gli scopi sono, in ogni caso: 

• migliorare la qualità e la sicurezza di quell'ambito di cure, offrendo la 

possibilità di risposte più qualificate, sia ai pazienti che agli stessi 

professionisti, e performance di più alto livello rispetto all'organizzazione 

preesistente 

• migliorare l'equità, dal momento che attraverso le reti cliniche i cittadini 

potranno più agevolmente accedere a cure che per i loro costi tecnologici ed 

infrastrutturali, non potrebbero essere disponibili in tutti i contesti locali 

• ridurre gli sprechi, migliorando il rapporto costo/efficacia nell'uso delle risorse. 

L'efficacia di una rete clinica dipende dal grado di collaborazione tra gli attori che, 

interdipendenti e autonomi al tempo stesso, si scambiano risorse di varia natura per 

raggiungere obiettivi comuni. 

I risultati di una rete clinica consistono, in generale, in: 

• massimizzare la capacità di adattamento del sistema di cure (offerta) ai 

bisogni 

• minimizzare le barriere di accesso al sistema delle cure 

• sviluppare la competenza collettiva dei professionisti della salute. 

Le reti cliniche possono essere attivate secondo tre livelli in bas 

alla dimensione della problematica clinica affrontata, alle car 

4 



77081 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                                                                                                                                                                                      

E¾] 
Regione Puglia 

alla collocazione dei nodi e al grado di competenze scientifiche e tecnologiche 

raggiunte: 

1. regionale 

2. di area vasta 

3. locale 

Per alcune reti è possibile prevedere, in futuro, una dimensione interregionale. 

Per rete clinica regionale si intende quell'insieme di competénze e risorse 

dell'organizzazione sanitaria che assicurano una funzione di governance e di 

supporto delle scelte di politica sanitaria in macro aree di significativa rilevanza 

epidemiologica s'ocio-sanitaria. 

Nel caso dell'ictus i principali obiettivi saranno prevalentemente di natura clinica 

(realizzazione di una rete specialistica e ultra specialistica con competenze 

differenziate) ed operativa (in quanto rete tempo-dipendente). 

Un fattore chiave per la realizzazione di tale rete clinica regionale è mettere in atto 

percorsi clinico assistenziali di riferimento che, condivisi tra tutti gli attori presenti 

nella rete e contestualizzati a livello di area vasta, determinano comportamenti 

professionali codificati e cooperativi. 

La rete regionale tempo dipendente per l'ictus si deve articolare in un livello 

regionale ed in sotto-reti inter organizzative di Area Vasta all'interno delle quali 

operino i sistemi locali di gestione. 

Le sotto-reti di Area Vasta assicurano una forma di collaborazione stabile e 

strutturata formalizzata tra unità operative e/ò professionisti appartenenti ad aziende 

diverse del SSR che ha ad oggetto il processo di cura del paziente, i servizi di 

supporto e la circolazione dei professionisti e delle competenze nonché l'adozione di 

adeguati meccanismi di coordinamento in grado di affiancarsi ai tradizionali 

meccanismi organizzativi. 
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da differenti livelli di autonomia istituzionale e tipologie di servizi offerti, rispondendo 

così all'esigenza della continuità assistenziale. 

La governance delle Reti Cliniche Regionali Tempo dipendenti 

L'implementazione di reti cliniche awiene secondo due direttrici principali di 

cambiamento. La prima consiste nella trasformazione dei meccanismi di 

coordinamento e di cooperazione tra i professionisti, la seconda, in un maggior 

grado di accountability del sistema, grazie alla collaborazione tra professionisti e 

pazienti, per meglio rispondere alla complessità delle relazioni di cura. 

Un'efficace governance delle reti cliniche prevede la partecipazione di vari livelli 

decisionali e operativi. 

Al fine di assicurare la funzione strategica di coordinamento e monitoraggio per 

ciascuna rete regionale tempo dipendente è costituito con specifico atto regionale un 

Comitato Strategico, che prevede l'individuazione al proprio interno di un 

responsabile clinico_ e di un responsabile organizzativo, ed è composto da 

professionisti esperti designati dalle aziende del SSR, da professionisti dei nuclei 

tecnici della programmazione, dai settori regionali competenti in materia, 

dall'ARESS. 

Il Comitato si awale inoltre della collaborazione dei rappresentanti dei cittadini per le 

scelte di politica sanitaria nell'ambito specialistico della rete. 

Il Comitato Strategico Regionale 

Il Comitato Strategico Regionale ha -le seguenti funzioni: 

• definizione delle linee di sviluppo della rete 

• definizione ed aggiornamento del percorso clinico assistenziale di riferimento 

• sviluppo di standard organizzativi, professionali e tecnologici, 

successivamente da integrare anche nel sistema di accreditamento 

6 
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• monitoraggio del fun?:ionamento della rete attraverso indicatori di processo e 

di esito e standard di riferimento, audit clinico ed organizzativo annuale a 

livello regionale e site visit semestrali presso le strutture coinvolte 

• messa a punto dei programmi di formazione. 

Le Sotto-reti di Area Vasta 

Le Sotto-reti di Area Vasta delle reti tempo dipendenti hanno una valenza operativa 

ed assicurano il coordinamento tra i diversi fornitori di prestazioni per la completa 

attuazione del percorso clinico assistenziale. 

La sotto-rete è di fatto finalizzata alla gestione operativa del percorso, assicurando 

risposte aderenti agli standard di qualità e sicurezza attesi attraverso il 

coordinamento delle attività tra i diversi erogatori a livello di area vasta al fine di 

garantire le migliori soluzioni per l'accesso alle risorse specialistiche ed alle 

competenze presenti. 

Per ogni sotto-rete è costituito un organismo di coordinamento, che rappresenta 

l'articolazione operativo-gestionale del Comitato strategico regionale ed. è composto 

da: 

• un Responsabile clinico ed un Responsabile organizzativo che hanno il 

compito di pianificare e monitorare costantemente a livello locale la 

realizzazione e il funzionamento della rete, secondo le specifiche procedure di 

funzionamento. 

• professionisti dei servizi coinvolti individuati dalle aziende di appartenenza 

assicurando percorsi efficaci di cura tra i diversi servizi che compongono la 

rete. 

L'introduzione di reti sanitarie strutturate comporta la revisione della connessione di 

servizi in termini sovra-aziendali, talvolta anche esterni all'Area Vasta di riferimento, 

laddove ad esempio il criterio temporale richieda 

ubicato nel territorio di una diversa Area Vasta. 

98 7 
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L'organismo di coordinamento della sotto-rete di Area Vasta, in collaborazione con i 

direttori/responsabili delle strutture organizzative delle Aziende (Ospedaliere e 

Territoriali} coinvolte nell'operatività della Rete Clinica, assicura la corretta 

attuazione del percorso clinico assistenziale secondo procedure condivise e 

formalizzate anche mediante negozi giuridici ad hoc ("convenzioni", "accordi di 

servizio") attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di responsabilità, definire 

obiettivi e risultati coerenti da parte di tutti i soggetti coinvolti, stabilire eventuali 

movimenti economico/finanziari. 

Il nuovo modello organizzativo richiede infatti il ripensamento degli assetti con 

l'individuazione di soluzioni innovative che si andranno ad inserire in un contesto in 

cui le relazioni tra i livelli istituzionali, gli assetti organizzativi nelle Aziende, i confini 

delle responsabilità e delle sfere di influenza professionale sono già, almeno 

parzialmente, definiti. Pertanto è necessario trovare una coerenza tra i meccanismi 

operativi esistenti - in particolare sistemi gestionali, sistemi di misurazione delle 

performance ed i conseguenti sistemi di incentivi - e quelli da introdurre a seguito del 

progressivo sviluppo e consolidamento del modello di rete interaziendale che 

dovranno necessariamente trovare riscontro nei bilanci di previsione, nei monitoraggi 

a consuntivo, nel sistema premiante ecc. in coerenza con il .progetto di rete. 

STRUTTURAZIONE DI UNA RETE PER LO STROKE IN. PUGLIA 

Premesso che tutti i pazienti con ictus in fase acuta hanno diritto ad essere assistiti 

in una SU per avere una migliore prognosi, anche laddove non sussistano i criteri 

per essere sottoposti a Trattamenti Tempo-Dipendenti (TTD) quali la terapia 

trombolitica venosa o i trattamenti endovascolari, per una corretta gestione delle 

cerebrovasculopatie acute occorre realizzare quella che nella letteratura 

anglosassone è definita "stroke chain of survival" o sequenza delle otto "D" come di 

seguito rappresentato in tabella. 

8 



77085 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                                                                                                                                                                                      

Et] 
Regione Puglia 

Stroke chain of survival 

AHAIASA guidelines 2013 

Detection Riconoscimento segni e sintomi dell'ictus 

-
Dispatch 

Attivazione immediata del 118 e dispaccio prioritario al sistema di 

emergenza (assegnazione codice ictus) 

Delivery 
Triage rapido, allerta preospedaliera e trasporto al centro appropriato 

(SU) 

Door Triage immediato in PS/DEA 

Raccolta informazioni, attivazione dello stroke team, esami di 
Data 

laboratorio, brain imaging 

Decision 
Diagnosi, scelta della terapia appropriata, discussione con il paziente 

ed i familiari 

Drug Somministrazione della terapia appropriata o altri interventi 

Disposition Rapida ammissione alla SU, alla terapia intensiva o trasferimento 

La catena è completata da un ulteriore anello, indispensabile per il funzionamento 

del sistema, rappresentato dal sistema riabilitativo. 

Il corretto funzionamento della stroke chain of survival richiede quindi un'attività 

multidisciplinare che consenta il trasporto del paziente nel minor tempo possibile 

nella sede più corretta in base al quadro clinico presentato. 

Numerosi modelli sono stati proposti per raggiungere questo obiettivo. Certamente le 

linee guida pongono come indicazione cogente che vengano realizzate reti territoriali 

in cui coesistano strutture di vario livello di complessità con un 

9 
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della disponibilità di strutture, persone, mezzi e della situazione geografica. Tali 

modelli territoriali debbono essere coordinati e condivisi e prevedere piani 

diagnostico terapeutici di vario livello: locali, intraospedalieri, di area vasta. 

Uno schema di organizzazione territoriale viene presentato nella figura che segue in 

cui sono presenti stroke unit di primo e secondo livello e, laddove le distanze o la 

situazione geografica renda difficoltoso un rapido accesso a queste strutture, anche 

la possibilità di caminiere l'assistenza ed il trattamento iperacuto del paziente nei 

cosiddetti Acute Stroke Ready Hospital (ASRH) dotati di PS e radiologia munita di 

TC dove avviare la trombolisi anche mediante teleconsulto specialistico prima di 

inviare il paziente presso la più vicina SU disponibile. 

Organizzazione di una rete assistenziale per lo stroke in fase acuta su base territoriale 

STROKEUNIT 
Il LIVELLO 

l 
STROKE UNIT 

I LIVELLO 

t 
Acute Stroke Ready · 

Hospital 

Alberts et al. Stroke 2005; modificato 

10 
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Uno schema base assistenziale per il paziente con ictus ischemico in fase acuta è 

rappresentato nella seguente flow chart. Deve essere specificato che tale 

organizzazione giova anche al paziente con ictus ischemico non elegibile per 

trattamenti iperacuti nonché ai pazienti con ictus emorragico o emorragia 

subaracnoidea, altre patologie cerebrovascolari acute tempo-dipendente che 

richiedono un rapido inquadramento diagnostico-prognostico e assistenziale. 

FLOW-CHART DEL PERCORSO ICTUS 

TRIAGE-DEA RADIOtoGIA 
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In base a quanto premesso, gli attori principali del "sistema stroke" sono: 

1. Il Servizio Sanitario di Urgenza ed Emergenza Medica (S.S.U.E.M.) 

2. I pronto soccorso (PS) 

3. Le SU di primo e secondo livello 

4. Le strutture riabilitative 

Il Servizio Sanitario di Urgenza ed Emergenza Medica (S.S.U.E.M.) - 118 

Deve garantire: 
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a) Rapido riconoscimento dell'ictus ed assegnazione di uno specifico "codice 

ictus" ai casi potenzialmente trattabili con TTD 

I>) Preallerta del PS e della SU di afferenza 

e) Trasporto il più rapido possibile del paziente eleggibile per 

trombolisi/trombectomia al PS/SU di I e II livello'più vicini (trasporto primario) 

d) Trasporto secondario nel caso il paziente debba essere trasferito in SU di Il 

livello o ritornare in SU di I livello dopo il trattamento endo\(ascolare 

Il Pronto Soccorso 

Deve garantire la valutazione immediata del paziente per le condizioni vitali, allertare 

la SU, avviare gli esami necessari (TG - angio TG cerebrale, esami ematici); 

NB - qualora le condizioni logistiche lo permettano, il passaggio in PS potrebbe non 

essere obbligatorio; 

Le SU di primo livello 

In base al DM 70 al punto 8.2.3.1 vengono definite come segue. 

Le SU di primo livello sono Unità Ospedaliere per il trattamento dei pazienti con 

ictus. 

Sono necessarie per rispondere diffusamente, a livello territoriale, al fabbisogno di 

ricovero e cura della maggior parte dei pazienti con ictus cerebrale. Si caratterizzano 

per la presenza in area di degenza specializzata per pazienti con ictus, dei seguenti 

standard: 

• Competenze multidisciplinari incluse o presenti nella struttura 

• Un neurologo dedicato e personale infermieristico dedicato 

• Almeno un posto letto con monitoraggio continuo 

• Riabilitazione precoce (fisioterapia, logopedia, terapia occupazionale) 

• Terapia fibrinolitica endovenosa 

• Pronta disponibilità neurochirurgica (anche in altra sede con supporto 

tecnologico telediagnostico) 

;to.3 
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• Disponibilità h.24 di Tomografia computerizzata (TC) cerebrale e/o angio- TC 

con apparecchio volumetrico multistrato ad almeno 16 strati e/o Risonanza 

magnetica (RM) encefalo, Risonanza magnetica con immagini pesate in 

diffusione (RM DWI), angio- RM 

• Diagnostica neurosonologica epiaortica e intracranica, ecodoppler dei tronchi 

sovra- aortici (TSA) ed ecocardiografia 

• Collegamento operativo con le SU di secondo livello per invio immagini e 

consultazione, collegamento operativo (protocolli condivisi di valutazione del 

danno e della disabilità, con indicatori di processo riabilitativo e di esito) con il 

territorio e con una o più strutture riabilitative. 

In un sistema hub and spoke le SU di primo livello sarebbero degli spokes, 

garantendo: 

a. La selezione dei pazienti con ictus ischemico da sottoporre a trombolisi 

venosa; 

b. La selezione dei pazienti con ictus emorragico da inviare in 

Neurochirurgia; 

c. La gestione della trombolisi venosa; 

d. La selezione dei pazienti per un trasporto secondario presso SU di 

secondo livello se indicata la trombectomia o, in caso di emorragia 

subaracnoidea da rottura di aneurisma, il relativo trattamento 

endovascolare; 

e. La riabilitazione precoce; 

Le SU di secondo livello 

In base al DM 70 al punto 8.2.3.2 vengono definite come segue. 

Le SU di secondo livello sono Unità Ospedaliere con elevato grado di complessità 

per il trattamento dei pazienti con ictus. 

La SU di secondo livello deve trattare almeno 500 casi/anno di ictus e, oltre a quanto 

previsto per le SU di I livello, deve garantire i seguenti standard: 

.À04 
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• Personale dedicato h.24 

• Neuroradiologia h.24 con TC volumetrica multistrato a 64 strati, con 

programmi di ricostruzione angiografica e perfusionale. Apparecchio da 1,5 

Tesla per Risonanza magnetica (RM), Risonanza magnetica con immagini 

pesate in diffusione (RM DWI), Risonanza magnetica con immagini pesate in 

perfusione (RM- PWI) e angio- RM con pacchetto a. rapida effettuazione 

• Interventistica endovascolare con camera con angiografo digitale con arco a 

C e con Flat Panel h.24 

• Neurochirurgia h.24 

• Chirurgia vascolare h.24 

• Angiografia cerebrale 

• Fibrinolisi intra- arteriosa (urgenza), trombectomia meccanica (urgenza), stent 

extra- e intracranico, 

• Embolizzazione di malformazioni artero- venose, aneurismi, 

• Endoarterectomia (urgenza) 

• Craniotomia decompressiva 

• Clipping degli aneurismi 

In un sistema hub and spokes rappresentano gli hub, garantendo la gestione: 

a. Dei trattamenti endovascolari; 

b. Dei trattamenti urgenti o precoci di chirurgia vascolare o di 

neurochirugia, quando necessario; 

c. Studi genetici o delle malattie rare, causa di ictus; 

Le strutture riabilitative 

L'intervento riabilitativo inizia nel reparto di acuzie in maniera precoce (early 

rehabilitation) dopo le ·48-72 ore dopo l'evento acuto. Il triage riabilitativo deve 

iniziare subito, sulla base dei criteri prognostici riportati dalle linee guida !so-Spread 

2017, e procedere velocemente verso il ricovero in riabilitazione (quando 

necessario) per ottenere i massimi risultati in quanto molti s ., ~ 
intervento riabilitativo precoce da pa.rte del fisiotera 1"' 0 

14 
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(mobilizzazione fuori dal letto, verticalizzazione e deambulazione precoce, logopedia 

) sia significativamente efficace nel determinare un migliore outcome dei pazienti. 

Durante tale periodo il fisiatra insieme all'équipe riabilitativa stende il Progetto 

Riabilitativo Individuale in cui è prevista la scelta del setting più appropriato (strutture 

riabilitative ospedaliere Cod 56 e cod 75 o extraospedaliere residenziali, 

lungodegenza, ambulatorio, domicilio oppure strutture socio-assistenziali). 

Il sistema delle strutture riabilitative e socio-assistenziali deve essere adeguato alle 

numerose richieste al fine di garantire un deflusso rapido e prevedibile nei tempi di 

attesa per l'intervento riabilitativo nella fase post-acuta. Ciò, insieme alla corretta 

allocazione dei pazienti dopo l'acuzie in base a condivise prospettive prognostiche, è 

indispensabile per consentire il funzionamento del sistema di urgenza. 

DEFINIZIONE DEI BACINI DI UTENZA E DEI FABBISOGNI 

Nella tabella sotto riportata è indicato il numero di abitanti per provincia e suddiviso 

per area vasta in base ai dati ISTAT relativi al 2016 considerando quattro Aree Vaste 

di circa un milione di abitanti ciascuna. 

FOGGIA 628.000 

BARLETTA ANDRIA TRANI 392.000 

TOT AREA VASTA FG - BAT 1.020.000 

AREA VASTA BARI 1.200.000 

TARANTO 583.000 

BRINDISI 400.000 

TOT AREAVASTATA- BR 983.000 

AREA VASTA LECCE 802.000 

TOTALE ABITANTI 4.005.000 

15 
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In base al DM 70, il fabbisogno stimato di SU è di 1 ogni 150.000/300.000 abitanti, 

pertanto, tenendo conto del valore più alto della stima, in Puglia ne sono necessarie 

almeno 13. Attualmente risultano operative (con delibera regionale di attivazione ed 

abilitazione alla terapia trombolitica endovena) 6 SU, mentre altre 5 sono già 

previste in base al piano di riordino, alcune in fase di strutturazione più o meno 

avanzata per un totale di 11. 

Con la realizzazione di nuove UUOO di neurologia previste negli ospedali di I livello 

di Monopoli, Castellaneta e Gallipoli potrebbero essere aggiunte in queste sedi altre 

3 SU che consentirebbero così di raggiungere il numero di 14 con una buona 

copertura territoriale ad integrazione di quelle già presenti o previste. 

Secondo i dati ARESS relativi al 2016 estrapolati dalle SDO, il numero di ricoveri per 

patologia cerebrovascolare acuta (codici 325, 430, 431, 434, 435) è stato di 6296 di 

cui 5016 per patologia ischemica (infarti e TIA). Di questi 3969 casi sono stati 

ricoverati in reparti di Neurologia, 1184 in Medicina e 427 in Neurochirurgia. 

Assumendo tale numero di ricoveri per anno, il carico di lavoro delle 14 SU 

potenzialmente realizzabili sul territorio è di 449 casi/anno per SU (37 casi/mese). 

Le SU previste sono costituite da moduli di 4, 6, 8 posti letto o multipli, da calcolare 

in base al numero di posti letto delle UO all'interno delle quali vengono realizzate. 

Le caratteristiche operative, in base alla tipologia dei pazienti ed alla necessità di 

assistenza e monitoraggio degli stessi, indicano le SU come strutture di tipo semi­

intensivo. 

Nella seguente tabella sono riportati i reparti di neurologia stabiliti dal piano di 

riordino [versione del 7.2017] con le SU già esistenti e prevedibili. 

PROVINCIA OSPEDALE TIPO UO PL TlPOSU 

UOC OSPEDALIERA 
FOGGIA OSPEDALI RIUNITI 42 SU Il LIVELLO 

UOC UNIVERSITARIA 

s. GIOVANNI 
ROTONDO - CASA UOC NEUROLOGIA• 34 
SOLLIEVO 
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BARLETTA BARLETTA -
OSPEDALE UOC NEUROLOGIA 16 SU I LIVELLO . 

ANDRIA TRANI "DIM!CCOLI" 

UOC NEUROLOGIA UN I 

BARI AOU POLICLINICO UOC NEUROLOGIA UN 11 71 SU li LIVELLO 

UOC NEUROLOGIA OSP 

OSPEDALE UOC NEUROLOGIA 20 SU I LIVELLO 
DIVENERE 

ACQUAVIVA DELLE 
FONTI - OSP. UOC NEUROLOGIA• 26 SU I LIVELLO 
"MIULLI". 

ALTAMURA -
OSPEDALE UOC NEUROLOGIA 15 SU I LIVELLO 
ALTAMURGIA 

TARANTO 
. OSP ss UOC NEUROLOGIA 24 SU Il LIVELLO . 
ANNUNZIATA 

CASTELLANETA UOC NEUROLOGIA 12 SU I LIVELLO 

BRINDISI OSPEDALE UOC NEUROLOGIA 32 SU li LIVELLO PERRINO 

LECCE OSPEDALE FAZZI UOC NEUROLOGIA 32 SU Il LIVELLO 

GALLIPOLI UOC NEUROLOGIA 12 SU I LIVELLO 

OSP. PANICO UOC NEUROLOGIA• 30 SU I LIVELLO TRICASE 

* STRUTTURE ACCREDITATE 

Secondo il piano di riordino il numero totale di posti letto di neurologia previsti è in 

totale di 437 di cui 120 privati convenzionati, includendo anche strutture in cui non è 

prevista una SU. 

17 
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Dall'analisi delle distanze chilometriche si evince come, attivando una rete di SU di 

primo livello in ogni reparto di neurologia ed almeno una SU di secondo livello per 

ogni Area Vasta, la distanza massima da percorrere per raggiungere una SU sia di 

55 chilometri con ten:ipo stradale di percorrenza stimato mai superiore ai 60 minuti. 

Nella stima delle distanze e dei tempi, criticità potranno permanere per alcune zone 

cerniera o per motivi geografici, tuttavia tali criticità andranno valutate e risolte in 

vario modo (elitrasporto, telemedicina, realizzazione di ASRH). 

L'afferenza dei pazienti alle SU nel modello in realizzazione potrà awenire 

direttamente tramite trasporto da parte dell' SSUEM o mediante invio dai PS nel 

caso di presentazione diretta. 

La definizione delle modalità di trasporto sarà regolata da protocolli locali per 

minimizzare i tempi e favorire l'arrivo dei pazienti nella sede corretta. 

PROPOSTE ORGANIZZATIVE 

Tenendo conto delle SU già esistenti ed ormai ben radicate ed operative nella 

Regione, la proposta operativa per completare la rete e renderla omogenea su tutto 

il territorio dovrebbe prevedere inizialmente due fasi, da attuare dopo una 

ricognizione dell'esistente. 

Prima fase 

• Adeguamento con standard uniformi delle SU di I e Il livello esistenti 

- Strutturali 

- Personale medico e paramedico 

- Hardware radiologico/ultrasonologico 

molto basso 
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- Rete di consultazione neuroradiologica on line 

• Potenziamento rete SSUEM per rapido trasporto primario e secondario 

con ambulanza medicalizzata e realizzazione del "codice stroke" da 

applicare su tutto il territorio 

• Creazione di un database regionale con annesso personale amministrativo 

per la gestione dei dati e il controllo degli indicatori di risultato 

• Avviare un programma di addestramento continuo regionale del 

personale coinvolto (medici del SSUEM e dei PS) 

• Favorire le iniziative miranti all'aggiornamento continuo del personale 

delle SU 

Seconda fase 

• Realizzazione delle nuove SU all'interno delle UO di Neurologia in corso 

di realizzazione 

• Individuazione criticità territoriali 

- Distanza eccessiva tra hub e spoke 

- ASRH (Acute Stroke Ready Hospital) cioè strutture allocate in PS privy 

SU dove awiare la trombolisi venosa prima del trasferimento in SU 

• Implementazione di sistemi per risolvere le criticità 

- Ricorso a forme di telemedicina 

- Elitrasporto 

• Miglioramento d_el deflusso dei pazienti dalle SU 

- Riabilitazione 

- RSA 

Sviluppo dell'assistenza domiciliare 

)~O 
19 
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• Avvio di programmi di educazione della popolazione al riconoscimento 

precoce dell'ictus, una volta realizzata una rete infrastrutturale assistenziale 

minima iniziando a livello locale in bacini di utenza ben definiti 

• Revisione periodica attività e risultati 

INDICATORI DI PERFORMANCE (IP) 

IP desumibili dai datiamministrativi (SDO): 
• Percentuale dimessi con DRG 14 e 15 reparti neurologici/medici 
• Pazienti/anno DRG 14 e 15 dimessi da reparti con SU versus neurologie 

senza SU 

• Degenza media 
• Mortalità intraospedaliera 
• Percentuale pazienti trattati con trombolisi venosa/infarti cerebrali (cod 434) 
• Percentuale pazienti trattati con trombectomia/infarti cerebrali (cod 434) 

IP desumibili da registri (SlTS e REI) per i pazienti trattati con trombatisi o 
trombectomia: 

• Outcome funzionale a 24 ore 
• Outcome funzionale a tre mesi (e mortalità) 

• Door to needle time 
• Door to groin time 
• Percentuale con complicanze emorragiche 

Referenze 
1. ISO SPREAD VIII edizione; stesura 21 luglio 2016; http://www.iso-spread.it/ 
2. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemie 

Stroke. Stroke. March 2018; D01: 10.1161/STR.0000000000000158 
3. Alberts et al. Reccomendations for comprehensive stroke centers. Stroke 

2005;36:1597-1616 
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INTRODUZIONE 

Definizioni 

Il trauma maggiore e'. una condizione clinica tempo-dipendente che coinvolge competenze 
specialistiche differenti, integrate in un percorso assistenziale complesso. L'impatto sociale 
del!' evento traumatico non è trascurabile poiché spesso interessa pazienti giovani ed in età lavorativa 
che richiedono assistenza prolungata ed un alto livello di specializzazione. Il trauma viene definito 
maggiore quando determina una o piu' lesioni di cui almeno una sia in grado di determinare un 
rischio immediato o potenziale per la sopravvivenza o per un'invalidita' grave. Il trauma maggiore 
puo' essere mono-distrettuale oppure poli-distrettuale, anche detto, quest'ultimo, politrauma. I 
decessi ed invalidita' prodotti dal trauma sono riducibili attraverso l'istituzione di modelli di 
assistenza integrata tra territorio ed ospedale (Sistema Integrato per l'Assistenza al Trauma o SIA T) 
finalizzati a garantire l'arrivo del paziente nel tempo piu' rapido possibile all'Ospedale in grado di 
erogare la cura definitiva. 
I SIAT rappresentano aree geografiche definite, auspicabilmente coincidenti con le aree di 
competenza delle Centrali Operative 118 e con i loro DEA di riferimento, entro cui viene realizzato 
un sistema integrato di gestione dei pazienti traumatizzati gravi costituito da una rete di Ospedali 
per la fase acuta detti Centri Trauma, identificati tra i DEA di II e I livello tra loro funzionalmente 
connessi e coordinati dalla Centrale 118. 
Il DM 70 del 2015 ricalca in modo abbastanza generale quanto definito nel documento del Consiglio 
Superiore di Sanita' del 2005 sull'istituzione del SIA T: 
"Al fine di ridurre i decessi evitabili è necessario attivare un Sistema integrato per l'assistenza al 
trauma (SIAT), costituito da una rete di strutture ospedaliere tra loro funzionalmente connesse e 
classificate, sulla base delle risorse e delle competenze disponibili, in: 

• Centri traumi di alta specializzazione (CTS) 

Centri traumi di zona (CTZ) 

Presidi di pronto soccorso per traumi (PST) 

Il CTS dispone di tutte le risorse necessarie a identificare e trattare h 24 in modo definitivo qualsiasi 
tipo di lesione e a garantire le cure intensive ai pazienti con problematiche polidistrettuali. Ha un 
bacino di utenza ottimale di 2. 000. 000-4. 000. 000 di abitanti e, laddove non si raggiunga, devono 
essere realizzate aggregazioni che coinvolgono più Regioni. Deve registrare un volume di attività per 
trauma di almeno 400-500 casi/anno e una quota di traumi gravi superiore al 60% dell'intera 
casistica trattata. Afferisce anche funzionalmente ad una struttura sede di DEA di II livello con Team 
del Dipartimento di Emergenza-urgenza dedicato alla gestione del trauma ma iore, in grado èli 
accogliere pazienti con problematiche polidistrcttuali o che necessitino di alt , :9.ualora non 
presenti presso gli altri Ospedali della rete (CTZ, PST). Deve essere dotato : stj{IPard: 

• Sala di emergenza con possibilità in 
ecografici 

& 0 o\\"., 
'§ 11 • \ ~- ~,~· 

loco di stabilizzazione i ~ ''radiologici ed 
°s!.P '}, ~;-N / 
~ UGL,., Il>' 
~~ ,i 
. ~O;. ,. ... · 

.r; - mi~}.,:: 2 
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• T.A.C. e angiografia interventistica nelle immediate adiacenze della sala di emergenza 

• Sale operatorie h.24 

• Attivazione sulle 24 ore della Chirurgia di controllo del danno, c.d. Damage Contro( 
Surgery 

• Medicina d'Urgenza 

• Chirurgia Generale d'Urgenza 

• Anestesia-Rianimazione, terapia intensiva 

• Rianimazione pediatrica, laddove prevista l'accettazione pediatrica 

• Ortopedia 

• Neurochirurgia 

• Radiologia con possibilità interventistica 

• Laboratorio e Centro trasfusionale 

• + alte specialita' (chirurgia vascolare, toracica, cardiochirurgia, maxillo-facciale, 
plastica ricostruttiva, urologia, ginecologia, ORL, oculistica, ecc.) 

Il CTZ si colloca in una struttura sede di DEA di I o II livello e dispone di tutte le risorse necessarie 
a trattare 24 ore su 24 in modo definitivo le lesioni traumatiche, tranne quelle che richiedono alte 
specialità non presenti nella struttura. Deve avere i seguenti requisiti: 

• Sala di emergenza con possibilità in loco di stabilizzazione e procedure di emergenza 

• Sale operatorie h.24 

• Medicin~ d'Urgenza 

• Chirurgia Generale d'Urgenza 

• Anestesia-Rianimazione 

• Ortopedia 
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Il PST si colloca in un ospedale sede di pronto soccorso ed ha disponibili le risorse sufficienti a 
garantire il trattamento immediato, anche chirurgico, per la stabilizzazione cardiorespiratoria prima 
di un eventuale trasferimento ad una struttura di livello superiore. Per quanto non definito nel DM-
70, e' necessario che, viste le finalita' della struttura, a minima siano disponibili i seguenti servizi: 

• Anestesia-Rianimazione 

• Medicina d'Urgenza 

• Chirurgia 

• Radiologia, emoteca, laboratorio 

Criteri di Triage pre-Ospedaliero 

Tutti i traumi con uno o piu' dei seguenti criteri vengono considerati potenziali traumi maggiori sino 
a dimostrazione del contrario: 

a) alterazione delle funzioni vitali: pressione sistolica < 90 mmHg, alterazione della coscienza 
Glasgow Coma Scale <14, frequenza respiratoria> 32 o < I O o necessita' di intubazione; 

b) anatomia della lesione: ferite penetranti di testa, collo, torace, addome, arti prossimali a 
gomito o ginocchio; lembo toracico mobile; sospetto clinico di frattura di bacino o di due o 
piu' ossa lunghe prossimali; paralisi di uno o piu' arti; amputazione prossimale a polso o 
caviglia; associazione lesione traumatica con ustione di 2° o 3°; 

c) indicatore di alta energia: eiezione da veicolo, morte di un occupante del veicolo, caduta da 
altezza superiore alla propria, investimento auto-pedone o auto-ciclista, rotolamento del 
veicolo, defonnazione del veicolo>40 cm, estricazione> 20 minuti, caduta di motociclista con 
separazione dal mezzo, alta velocita'(defonnazione esterna > 60 cm, intrusione> 40 cm, 
strada extraurbana o velocita'> 40 Km/h, abbattimento di ostacolo fisso); 

d) traumi avvenuti in soggetti a rischio per eta' (bambini < 12, anziani> 70), patologia cronica 
pre-esistente nota o evidente, gravidanza nota o evidente. 

I criteri del punto a) e b) identificano il codice di triage rosso, quelli dei punti c) ed) indicano il 

codice di triage giallo 

La destinazione del paziente viene stabilita in base al principio di garantire per quanto possibile la 
centralizzazione primaria in un CTS o CTZ. Il traumatizzato viene avviato al centro piu' vicino 
indipendentemente dal livello nella rete solo in caso di instabilita' cardiorespiratoria non controllabile 
sulla scena (fig.1 ): 
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Fig.l. L'albero decisionale per il triage del trauma maggiore nell'ambito di una rete integrata di 
CTS (hub), CTZ con o senza neurochirurgia (spoke), PST 
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Criterio 1: selezione SDO con almeno una diagnosi di cinque con codifica ICD9 da 800 a 939.9 e 
da 950.0 a 959.9 (traumatismi con esclusione delle ustioni) 

Criterio 2: escludere i pazienti con eta'>64 anni con unica diagnosi traumatologica da 820.0 a 821.9 
(fratture di femore nell'anziano) 

Criterio 3: escludere i pazienti con prima sede di ricovero in istituto pubblico o privato di 
riabilitazione o con durata del ricovero inferiore a l giorno non esitato in decesso 

Criterio 4: Dalle SDO estratte con i criteri 1-2-3 selezionare le seguenti per individuare i traumi 
severi: 

• Modalita' di dimissione 4 (decesso) 
oppure 

• Reparto 49 (terapia intensiva) in ingresso, dimissione o transito 
oppure 

Segnalazione di almeno una delle seguenti procedure: ventilazione meccanica (da 96.70 a 
96.72), oppure tracheostomia (da 31.1 a 31.29), oppure monitoraggio emodinamico invasivo 
(da 89.60 a 89.69) 

Si e' utilizzata una banca dati population-based quale il registro delle SDO a cui partecipano tutti 
gli Ospedali pubblici e privati della rete regionale per l'urgenza-emergenza. Tale metodo di 
indagine garantisce l'oggettivita' e la neutralita' del dato epidemiologico presentato. 

La criticita' della ricerca deriva dalla finalita' prevalentemente amministrativa con cui solitamente 
viene compilata la SDO che puo' ridurre l'affidabilita' del dato sanitario. Per tali ragioni, in via 
prudenziale, ci si e' limitati a cogliere alcune macro-informazioni inerenti il ricovero al fine di 
limitare il piu'possibile errori di valutazione. Le medesime modalita' sono state utilizzate per 
l'estrazione dati 2008-2010 su cui si e' basata l'organizzazione regionale del SIA T Lombardia1,2·3•4• 

La metodologia di estrazione dei dati e' stata oggetto di una pubblicazione sul Worlid J Emerg 
Surg1 e quindi validata con una "peer review'' da parte di esperti internazionali 

Sono stati analizzati per la regione Puglia i dati relativi al 2016 comparati con quelli del 20 l O per 
verificare eventuali evoluzioni nelle caratteristiche epidemiologiche e sanitarie degli eventi 
traumatici maggiori. Nei risultati si fa spesso riferimento comparativo ai dati lombardi del 2015, gli 
ultimi disponibili sul territorio nazionale derivati dalle SDO con la medesima modalita'. 

Incidenza del Trauma Maggiore 

Nel 2016 (tab.l) sono stati dimessi dagli ospedali pugliesi 25.380 pazienti 
cui 1.488 sono stati identificati quali traumi maggiori sulla base 

6 
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percentuale di traumi maggiori risulta quindi'essere il 5,83%, in incremento rispetto al 20 I O (3,75%) 
quando vi e' stato un numero di dimissioni totali per traumi piu' elevato (36.334) con una 
numerosita' inferiore (l.362) di traumi maggiori. Con un numero di residenti nel 2016 di 4.077.000, 
il trauma maggiore risulta avere un'incidenza di 365 casi per milione di abitanti anno, di poco 
inferiore a quanto osservato in Lombardia (392 casi nel 2008-2010, 3 81 nel 20 I 5)1. I decessi in 
Ospedale sono stati 391 a cui vanno aggiunti 77 casi deceduti entro 48 ore dal ritorno a domicilio, 
prevalentemente anziani inviati a casa a seguito di dimissione volontaria per ragioni umanitarie. 
Pertanto, la mortalita' ospedaliera per trauma grave risulta essere del 31,45% (468 su 1488 
ricoverati), simile a quella generale della Lombardia nel 2015 (28,9%), ma superiore a quella media 
dei trauma center di questa regione (20,10%), piu' del doppio della mortàlita' del CTS lombardo con 
la miglior performance (14%). La numerosita' di traumi maggiori e' inferiore a quanto evidenziato 
dalla letteratura che indica per i paesi occidentali un'incidenza di circa 400 casi per milione di 
abitanti/anno2•3• Ad integrazione dei dati estratti dalle SDO, vanno considerati i decessi per trauma 
avvenuti sul territorio o in Pronto Soccorso c}J.e non danno esito a ricovero ospedaliero. In un lavoro 
italiano del 2010 dell'Istituto Superiore di Sanita'4, basato sui dati ISTAT combinati con quelli delle 
SDO, la percentuale di decessi pre-ospedalieri per trauma e' risultata del 42% nel 2002. I dati del 118 
delle cinque centrali pugliesi indicano 283 decessi sulla scena nel 2016, pari al 37,68% dei decessi 
totali, quindi di poco inferiore al dato italiano del 2002. Il numero globale di traumi severi in regione 
Puglia, ospedalizzati e non, sale pertanto a 1.771, pari a 434,38 /milione/ anno, con 751 deceduti 
(42%), pari a 184 morti /milione /anno. 
I maschi sono stati la maggioranza delle vittime di trauma maggiore (64,20%). La degenza media e' 
risultata di 16,19 giorni, ['eta' media 57,09 anni ed i traumi gravi in eta' pediatrica (<18 anni) il 10% 
(con il 66% dei ,casi in eta' pre-adolescenziale). Tali dati sono del tutto analoghi a quanto osservato 
in altre Regioni italiane, oltre che in linea con la letteratura, ad indicare una sostanziale correttezza 
delle modalita' di estrazione. 

Tab.l: Epidemiologia trauma maggiore in Puglia nel 2016. 
Popolazione residente ................................................................................ 4.077 .000 
Traumi totali 2016: ....................................................................................... 25.380 
Traumi maggiori ospedalizzati: .......................................................................... 1488 
Incidenza traumi ospedalizzati: .......................................................... 365/milione/anno 
Decessi in Ospedale: .......................................................................................... 391 
Decessi entro 48 ore dalle dimissioni: ....................................................................... 77 
Decessi preospedalieri ....................................................................................... 283 
Decessi totali .................................................................................................... 751 
Traumi totali 2016 ( ospedalizzati piu' decessi preospedalieri): ....... ........................ ..... 1771 
Incidenza traumi in Puglia ...................................................... ...... .434,38/milione/anno 
Maschi: .................................................................................................... 64,20% 
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Traumi in eta' pediatrica: ............................................................ : ...................... 132 
In considerazione della vocazione turistica di gran parte del territorio, e' interessante considerare che 
solo 93 dei soggetti coinvolti in traumi gravi in Puglia, pari al 6,25% del totale, non sono risultati 
residenti nella Regione. In Sardegna, altra regione turistica, il 4% dei traumi maggiori risultavano 
residenti fuori regione; in Lombardia il 7.92%, valore piu' elevato a causa del numero di transiti e di 
lavoratori esterni che quotidianamente afferiscono alla regione. Tali dati indicano che 
verosimilmente il numero di turisti vittime di trauma grave in Puglia e' abbastanza esiguo. Inoltre il 
dato di traumi maggiori in non residenti, ma ricoverati negli Ospedali pugliesi, puo' essere utile per 
correggere al ribasso il valore dell'incidenza (conteggiato con il numero di residenti al denominatore) 
da 365 a 342 casi per milione di abitanti all'anno. 
Causa esterna dei Traumi Maggiori 

La causa esterna e' stata indicata nel 94.8% delle SDO del 2016. Si e' cercato di raggruppare le 
codifiche secondo la categorie "E" della classificazione ICP-9, La possibilita' di codifiche diverse 
per una stessa tipologia di evento (privilegiando ad es. il luogo o il contesto rispetto al meccanismo o 
viceversa) rende impossibile sulla base delle sole SDO una· valutazione epidemiologica precisa. Si 
possono comunque trarre alcune indicazioni interessanti. 
Contrariamente a quanto atteso (tab.2), le cause esterne piu' codificate di trauma grave risultano le 
cadute. Questo meccanismo traumatico, da quanto riportato in un lavoro sui dati della Lombardia, e' 
sicuramente in incremento negli ultimi anni ed e' particolarmente rappresentato dagli infortuni in 
ambito lavorativo e soprattutto nelle pertinenze domestiche, dove riguarda una fascia di popolazione 
mediamente piu' anziana 1• Nelle SDO le cause "infortunio sul lavoro" e "infortunio domestico" sono 
stati indicate rispettivamente nel 4,7% e nel 9,4%, ma e' probabile che sia stata utilizzata nella 
maggioranza dei casi la codifica generica di "caduta non specificata", con quindi sottostima delle 
percentuali dei luoghi dell'evento. Alle cadute accidentali propriamente dette si possono assommare 
nella stessa categoria "E" le precipitazioni, cioe' la proiezione al suolo del corpo dopo una fase di 
volo. Le precipitazioni sono spesso esito di infortuni sul lavoro (in specie nella cantieristica) e di 
eventi accidentali in ambito domestico o nel corso di attivita' sportive e del tempo libero. 
I traumi legati al traffico (veicoli a quattro ruote, motoveicoli, ciclisti o pedoni investiti(, sommati tra 
loro sono il 24,6%, il 6% in meno a quanto osservato nei dati 2015 della Lombardia. Se consideriamo 
la quota dei decessi pre-ospedalieri, significa che la Puglia deve far fronte a circa 400 incidenti del 
traffico gravi ogni anno. Anche in tal caso, essendo numerosi gli eventi "in itinere", e' possibile che 
parte degli incidenti legati al traffico siano stati codificati come infortuni sul lavoro. 
Sono relativamente rari per quanto riportato sulle SDO gli eventi traumatici maggiori conseguenza di 
atti di violenza da parte di altri e di autolesionismo, con percentuali inferiori a quelle lombarde. 
Anche in questi casi, e' verosimile una codifica di eventi simili in differenti cate orie. 
Dall'analisi degli anni precedenti al 2016 si osserva una tendenza all'inc I cadute rispetto 
agli incidenti stradali, dato comune alle casistiche delle altre regio "éltt8 °1fq""' rrispondente 
aumento dell'eta' media delle vittime di trauma maggiore. -f; ~:';·' 0i\: 
Tab 2: Causa esterna traumi gravi Puglia 2016 
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ANNO CAUSA ESTERNA TRAUMI SEVERI 

2016 caduta accidentale non specificata (E 880-888) 685 (46,0%) 

2016 traffico CE 800-829) 366 (24,6%) 

2016 infortunio in abitazione (E B49) 140 (9,4%) 

2016 Altro 118 (7,9%) 

2016 campo non compilato 77(5,2%) 
I 2016 infortunio sul lavoro {E 919-9281 7014,7%) 

2016 violenza altrui {E 960-969) 1711,1%) 
2016 autolesionismo (prev. caduta) (E 950-959) 9 (0,6%) 

2016 Avvelenamento IE860-869l 310,2%) 
2016 Intossicazione (EB50-858) 3(0,2%) 

1488(100%) 

Modalita' di dimissione 
L'analisi delle modalita' di dimissione consente alcune riflessioni sull'attuale funzionamento della 
rete di emergenza pugliese (tab.3). Prevalgono le dimissioni ordinarie a domicilio mentre il 
trasferimento ad un istituto di riabilitazione riguarda solo 1'8,3% dei pazienti, piu' 1'1,6% trasferito 
ad altro regime nell'ambito dello stesso ospedale (quando verosimilmente vi e' una struttura 
riabilitativa all'interno dell'ospedale), in tutto 145 pazienti. Significativamente, i pazienti destinati 
alla riabilitazione hanno avuto una degenza media piu' prolungata. In Lombardia nel 2015 la 
percentuale di pazienti che accedono a servizi di riabilitazione e' stata del 19,6%. 
Il trasferimento ad altri ospedali per acuti ha riguardato solo il 6, I% pari a 81 casi ad indicare che 
non vi e' stato spostamento di pazienti all'interno della rete di ospedali. Quindi i trasferimenti sia in 
senso di centralizzazione che decentralizzazione sono stati rari e la vittima del trauma ha ricevuto 
una cura definitiva in oltre il 90% dei casi nell'Ospedale di prima afferenza. I deceduti in Ospedale 
sono stati 391 a cui, come ricordato, possono essere aggiunti i 77 morti entro 48 ore dopo le 
dimissioni 

Tab.3: modalita' di dimissione dei traumi maggiori. RSA: residenza sanitaria assistenziale. ADI­
assistenza domiciliare ,integrata 

MODALITA' DIMISSIONE 

Dimissione ordinaria al domicilio 
Deceduto in ospedale 
Trasferimento ad altro istituto pubblico o privato per 
riabilitazione 
Trasferimento al altro istituto di ricovero e cura per acuti 
Dimissione volontaria 
Trasferimento ad altro regime od altra attivita' nello stesso 
istituto 

# 

798 
391 
124 

81 

% 

53,6 
26,3 
8,3 

Degenza 
media 

14 
11 
32 

13 
10 
17 

9 
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Dimissione ordinaria presso una RSA * 8 0,5 20 
Dimissione ordinaria con attivazione di ADI** 3 0,2 20 
Totali 1488 . Distribuzione dei traumi maggiori 

L'analisi delle SDO del 2016 consente di osservare che solo 526 dei 1488 traumi severi della 
regione, pari al 35%, sono stati ricoverati e trattati nei tre Ospedali identificati come centri di 
riferimento regionali (tab.4, 5, 6). Per i restanti 1104 casi c'e' stata una distribuzione su varie 
strutture, con una numerosita' superiore a 50 casi nell'anno solo in sei nosocomi. In nessun Ospedale 
sono stati raggiunti i criteri minimi previsti dal DM 70. Il paziente e' stato spesso trasportato nel 
luogo piu' vicino all'evento dove ha ricevuto le cure definitive, senza trasferimenti in altre strutture 
per acuti. Molti Ospedali hanno ricevuto nel 2016 due-tre decine di traumi severi, pari a poche unita' 
al mese. Va considerato che un turno sulle 24 ore per essere coperto prevede la rotazione di almeno 
sei unita', per cui e' possibile che con volumi di attivita' cosi' limitati molti sanitari di tali Ospedali 
non abbiano trattato neppure un caso nell'arco dell'anno. Secondo i criteri internazionali ciascun 
medico dovrebbe gestire in fase acuta almeno 40-50 pazienti all'anno e vari studi dimostrano una 
correlazione positiva tra il volume di casi trattati e l'esito favorevole 5•6•7•8• E' quindi opportuno 
individuare modalita' di concentrazione della casistica ai fini di incrementare l'esperienza locale, 
come indicato nel DM 70. 

Tab.4: traumi gravi negli Ospedali del NORD OVEST 

ANNO DESC STABILIMENTO DECESSI TRAUMI SEVERI 

2016 AO OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA 38 142 

2016 CDC S. MICHELE - MANFREDONIA o 2 

2016 EE CASA SOLLIEVO -S.G. ROTONDO 38 124 

20~6 OSPEDALE "G.TATARELLA" 1 14 

2016 OSPEDALE F.LASTARIA - LUCERA 1 3 

, 2016 ST S.èAMILLO .DE LELLIS-MANFREDONIA o 4 

2016 ST T. MASSELLi M. - SAN SEVERO 2 2 

TOTALI 80 291 ---

Tab 5: traumi gravi negli Ospedali del CENTRO 

ANNO DESC STABILIMENTO DECESSI. TRAUMI SEVERI 

2016 AO CONS. POLICLINICO - BARI 186 

2016 CDC BERNARDINI - TARANTO 1 
2016 CDCMATER DEI. CCR - BARI· 8 

10 

.A2A 
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-- - - --
2016 CDC S. CAMILLO - TARANTO o 1 
2016 CDC S. MARIA - BARI o 1 
2016 CDC VILLA VERDE - TARANTO o 6 
2016 EE MIULLI - ACQUAVIVA D. FONTI 17 96 
2016 OSP. DELLA MURGIA /EX ST UMBERTO I) -AL TAMURA 4 16 
2016 OSP. DISTRETT. NORD - CANOSA o 3 
2016 OSP. DISTRETT. SUD - CORATO o 3 
2016 OSP. DISTRETTUALE -ANDRIA 41 77 
2016 OSPEDALE "M. SARCONE" - TERLIZZI - (BA) o 3 
2016 OSPEDALE CIVILE BARLETTA - (BA) 5 32 
2016 OSPEDALE CIVILE MOLFETTA - (BA) 2 15 
2016 OSPEDALE CIVILE S. MARCO - GROTTAGLIE - (TA) o 2 

2016 OSPEDALE CIVILE V.EMANUELE Il - BISCEGLIE - (BA) 2 8 
2016 OSPEDALE MARIANNA GIANNUZZJ - MANDURIA 1 11 
2016 OSPEDALE VALLE D'ITRIA - MARTINA FRANCA 4 11 
2016 P.O. BARI SUD - STAB. DI VENERE - BARI 20 62 
2016 P.O. BARI SUD STAB. FALLACARA-TRIGGIANO o 3 
2016 ST GIOVANNI XXIII - BARI o 2 
2016 STAB. OSPEDALIERO CASTELLANETA o 2 
2016 STABILIM. OSP. "SAN GIACOMO" - MONOPOLI 4 15 

2016 STABILIM. S.M.M. LAURETO - PUTIGNANO 4 14 
2016 STABILIMENTO S. PAOLO - BARI 9 52 

TOTALI 171 630 

Tab.6: Traumi gravi negli Ospedali del SUD EST 

DECESSI TRAUMI SEVERI 
2016 CDC CITTA' DI LECCE HOSPITAL- LECCE o 2 
2016 CDC VILLA VERDE - LECCE o 7 
2016 EE CARDINALE PANICO - TRICASE 6 38 
2016 OSPEDALE ANTONIO PERRINO - BRINDISI 27 85 
2016 ST SS ANNUNZIATA-TARANTO 51 98 
2016 OSPEDALE DARIO CAMBERLINGO - FRANCAVILLA FONT. o 7 
2016 OSPEDALE S.CATERINA NOVELLA- GALATINA 4 17 
2016 OSPEDALE S.CUORE DI GESU'-GALLIPOLI 6 

2016 ST FRANCESCO FERRAR! - CASARANO 6 32 
2016 ST VERIS DELLI PONTI - SCORRANO 3 22 
2016 ST."V.FAZZI" - LECCE 198 
2016 ST.S.G.PPE DA COPERTINO - COPERTINO 23 
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2016 STABILIMENTO "MELLI"- S.PIETRO VERNOTICO o 14 
2016 STABILIMENTO CIVILE - OSTUNI 2 7 
2016 STABILIMENTO UMBERTO I - FASANO 1 11 

TOTALI 140 567 

Per cercare di approfondire il dato di mortalita' si sono analizzati i cluster di eta' dei traumatizzati 
afferiti ai tre Ospedali principali e la loro percentuale di decessi. Con i limiti ricordati in precedenza 
sulle modalita' di estrazione, il fattore eta' e' stato considerato un macro-dato inconfutabile e che 
puo' avere significativa influenza sulla mortalita' ospedaliera. I cluster presi in considerazione sono 
stati: pediatrico 0-14, adulto 15-65, anziano 66-75, grande anziano >75 (tab.7). Rispetto al trauma 
center lombardo con migliore performance (14% di deceduti), solo uno dei tre Ospedali principali 
della Puglia ha percentuali di mortalita' simili, addirittura inferiori nelle fasce di eta' piu' avanzate, 
mentre gli altri mostrano una quota circa doppia di decessi. 

Tab. 7: traumi gravi dimessi nei tre ospedali principali della Regione divisi per cluster di eta' ! DIMESSI TOTALI -- -- ~ 

TRAUMI 
SEVERI 

I cod istituto 

Vito Fazzi (Lecce) 
AO Policlinico 
(Bari) 

OORR (Foaaia) 

DECEDUTI 

I cod istituto 

Vito Fazzi (Lecce) 
AO Policlinico 
(Bari) 

I 
OORR (Foggia) 

! 

I Niciuarda, Milano· 

Pediatrico Adulto Anziano 

10 104 27 

12 ' 107 15 

5 67 14 

Pediatrico Adulto Anziano 

3 (30%) 7(6,7%) 4 (14.8%) 

O 21(19,6%) 3(20%) 

o 9.(13,4%) 4 (28,6%). 

o 5,50% 17,24% 

Dati sistema urgenza-emergenza pre-ospedaliera 118 

Grande 
anziano Totali Traumi severi 

57 198 

52 186 

56 142 

Grande 
anziano Totali Decessi 

20 (35%) 34 (17%) 

30 (57.7%) 54 (29%) 

25 (44,6%) 38 (27%) 

41,79% 14,06% 
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rispetto ai dati ospedalieri. Questo dato e' comune a tutti i sistemi e riflette l'overtriage con cui 
lavora il sistema pre-ospedaliero per ragioni di maggior sicurezza dei pazienti. 

Tab.8: interventi del 2016 del sistema 118 per eventi traumatici divisi per provincia e indice di 
centralizzazione 

ANNO 2016 TRAUMATICI 
••-~••~L~V•-- -----~ •--~--~•-••• -• ~- -~ ~-- •••• 

'BARI BRINDISI FOGGIA LECCE TARANTO: 
-- - - ----·------ - - --- --- ----.. 

VERDE 8958 3290 5832 6994 5122 
GIALLO 8464 3262 3521 3861 2791 
ROSSO 1068 105 485 297 412 
NERO 85 27 70 47 54 
% trasportati a 
DEA li liv 32.12 94.29 79.18 73.40 91.50 
TOTALI 18575 6684 9908 11199 8379 

li dato dei deceduti sulla scena, 283 registrati dal 118, pari a oltre il 60% dei deceduti per trauma in 
Regione e' indicativo di un'importante incidenza di eventi molto gravi. Nella tab. 9 sono indicati i 
tempi dal dispatch all'arrivo sul luogo dell'incidente ed i tempi di pennanenza sulla scena del team 
del 118. Si osserva che tali dati sono in linea con quanto indicato nella letteratura internazionale, per 
cui si puo' desumere che l'elevata mortalita' pre-ospedaliera e' conseguenza della gravita' degli 
eventi e non di ritardi nell'arrivo dei mezzi di soccorso. 

Tab.9: tempo di arrivo e di permanenza sulla scena del team 118. Dati del 2016 
ANNO 2016 TRAUMATICI ROSSI DI INVIO 

CHIAMATA-ARRIVO PRIMO TEMPO DI PERMANENZA DEI TEAM SUL 
MEZZO LUOGO. ______ ~ 

BARI, 16:07 19:25 
BRINDIS/ 1 10:49 24:45 
FOGGIAj 13:29 18:32 

I 
LECCE! 13:37 18:36 r 

~!.ARANTO' 11:40 21:31 

E' interessante notare il numero di traumi in codice rosso e giallo ospedalizzati a Taranto che appare 
significativamente elevato in rapporto alla popolazione se confrontato con le altre province. La 
presenza dell'insediamento industriale dell'ILVA determina infatti un incremento degli eventi 
traumatici per i numerosi infortuni sul lavoro (rispetto alla provincia di Lecce +39% di codici rossi e 
+ 17% di deceduti). 

Overtriage nei registri specialistici 
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ospedalieri e che dopo l'esecuzione degli accertamenti risultano essere traumi minori. La quota di 
overtria~e, non desumibile dalle SDO, corrisponde in tutte le casistiche a circa il 30-60% dei traumi 
accettati ,IO,ll. Quindi, rispetto ai 1488 traumi maggiori reali identificati dalle SDO, i pazienti giunti 
in Pronto Soccorso negli Ospedali Pugliesi per trauma potenzialmente grave dovrebbero essere stati, 
con una stima conseivativa, ben oltre le 2500 unita', dì cui circa 900 gestiti nei tre Ospedali di 
riferimento. Si confermano in ogni caso dei volumi inferiori rispetto a quanto indicato nel DM-70 e 

-quindi la necessita' di una maggiore centralizzazione negli Ospedali di riferimento per aumentare i 
volumi di attivita'. 
Il Niguarda di Milano, uno dei CTS della Lombardia, si e' dotato di un registro dal 2002 in cui sono 
stati inclusi tutti i traumi accettati che hanno deterrp.inato un'attivazione del trauma team 
dell'ospedale. E' interessante cogliere alcuni spunti dai dati registrati nel nosocomio Lombardo. Nel 
registro di Niguarda (tab. I O) si puo' osseivare che i pazienti accettati e che hanno attivato il trauma 
team dell'ospedale si sono incrementati negli anni, con un aumento esclusivo dei codici gialli, mentre 
i rossi sono rimasti praticamente invariati. 

Ti b 10 a : overtnaf!e ne e accettazzom per trauma maf!f!1ore e lf!UOr a I 1ano li di l N. d. d"M.'l 
2011 2012 2013 2014 2015 

Numero 425 508 576 618 682 
Età media 39 41 41 41.3 40.5 
Codice 37.4% 159 37% 188 24%138 31.4% 194 22% 150 
Rosso 
Codice 62.6% 266 63 %320 75.7%436 68.6% 424 78% 532 
Giallo 
Codice o o 2 o o 
Verde 
ISS medio 16.38 16 13.2 14.8 13.7 
Overtriage 56.5% 60.5% 67.8% 62% 66.6% 
Dimessi 22.6% 23.5% 31.7% 30.6% 36.5% 
daPS 

E' indicato il valore· medio dell'ISS (injury severity score), un punteggio anatomico di gravita' 
indicativo di trauma severo se superiore a 15. E' utile osseivare che oltre il 66% dei casi rappresenta 
un overtriage, cioc' pazienti accettati per trauma maggiore che a diagnosi anatomica definitiva 
risultano essere traumi minori (e come tali curabili in qualsiasi ospedale), cioe' con un ISS<l6. 
Addirittura, nel 2015 il 36.5% dei pazienti e' stato dimesso direttamente dal pronto soccorso dopo 
una breve osservazione. In media, nei sistemi esteri tale valore e' 35-40%. Si guardi a confronto i 
valori ottenuti in uno studio di bcnchmarking (tab 11) tra trauma cen~!fferenti continenti 
(Niguarda, Calgary in Canada e Haifa in Israele). t,~?,~e9,'8 Goi,,/\,' · 

f i:!i '<>o'?,~ 
Tab:J 1: studio internazionale di benchmarking sull'overtriage nel Ii ijm I li\ 

Q. N ~ !-?,;?-

42.5 

~ p llA ;f,i: o lfl RE FON ~,-; " 

~-?.,~·n:::---....-: -::,;Y<:J 
!Q - lll"~:/> 

14 
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OVERTRIAGE Nieuarda Calgarv Haifa 
% pazienti con ISS<l6 64 42 36 

% pazienti con ISS<l2 58 9 29 
% attivazioni Trauma Team 63 22 34 

con ISS 1-15 

E' evidente la differenza di overtriage dei due centri stranieri rispetto agli italiani. Va rammentato 
che l'overtriage, pur rappresentando un meccanis_mo di protezione nei confronti dell'utenza (e quindi 
una scelta di sistema, tipica dei modelli di recente istituzione), configura un notevole dispiego di 
risorse all'interno degli ospedali che ricevono il paziente in quanto l'allertamento per un trauma 
potenzialmente maggiore determina l'attivazione di chirurghi e anestesisti e la sospensione della 
normale attivita' operatoria in una sala che viene mantenuta libera per eventuali interventi di 
emergenza. Poiche' i tempi tra allertamento, arrivo del paziente e valutazione diagnostica, 
ammontano a circa due ore nei sistemi piu' organizzati, si comprendono i conseguenti risvolti 
organizzativi. A tal proposito un'analisi retrospettiva sul registro traumi 2015 di Niguarda (fig.l) ha 
evidenziato che la percentuale di overtrìage nei codici gialli e' stata particolarmente elevata per 
alcuni specifici indicatori utilizzati dal 118 come elementi presuntivi di trauma maggiore. E' quindi 
possibile su tali dati orientare i protocolli di centralizzazione per contenere la percentuale di 
ovcrtriage9·rn., ,.i2 

ercentuale di ovetria e 
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Considerazioni conclusive sull'analisi epidemiologica 

a. Si conferma in Puglia una numerosita' del trauma maggiore sovrapponibile a quanto 
evidenziato in letteratura nei Paesi occidentali. La mortalita' ospedaliera e' analoga a quella 
registrata in Regioni non ancora organizzate con un sistema integrato per l'assistenza al 
trauma. Vi e' una significativa mortalita' pre-ospedaliera verosimilmente legata ad un'elevata 
incidenza di eventi gravi. · 

b. Al momento, la casistica e' dispersa in numerosi ospedali con volumi di attivita' per singolo 
centro inferiori a quanto richiesto dal DM 70 ed insufficienti a creare e mantenere 
un'adeguata esperienza. La rete di emergenza e' abbastanza statica e vi sono pochi 
trasferimenti sia in senso di centralizzazione verso strutture di livello superiore che di back 
transfer verso ospedali piu' piccoli. 

c. Il ricorso a forme di riabilitazione e' contenuto, nonostante un'eta' media elevata della 
popolazione traumatizzata. Non e' possibile sulla base dei dati a disposizione analizzare le 
cause del fenomeno. Poiche' e' verosimile l'esistenza di una richiesta significativa, va 
verificata l'offerta disponibile di strutture di riabilitazione sia intensiva che estensiva 

d. In considerazione della mancanza attuale di modelli intraospedalieri organizzati, e' 
indispensabile presso i centri della rete, anche in quelli di livello inferiore, lo sviluppo di 
percorsi di cura integrati con la partecipazione dei diversi specialisti coinvolti nell'assistenza 
ai traumi maggiori. Particolare attenzione va posta alla logistica delle sale di emergenza che 
devono essere organizzate per ottimizzare i tempi delle indagini diagnostiche e dell'accesso 
alla sala operatoria. Non e' indicata nei piani organizzativi aziendali degli Ospedali di 
riferimento la presenza di servizi di chirurgia d'urgenza e del trauma 

e. I dati di overtriage registrati in alcuni trauma center italiani indicano la necessita' di rivedere i 
criteri di selezione del sistema pre-ospcdaliero per concentrare nei CTS i casi piu' gravi e 
limitare il piu' possibile l'utilizzo non appropriato delle risorse interne. In particolare, 
l'overtriage (frutto anche di una scelta di sistema volta a tutelare l'utenza) si verifica per 
alcuni meccanismi ad alta energia in pazienti con parametri clinici normali (codici gialli). 
Emerge, in considerazione dell'evoluzione dei mezzi di protezione, la possibilita' in questi 
casi di avvalersi di strutture della rete diverse dai CTS. In tal senso, anche il livello CTZ, in 
specie se con neurochirurgia, deve essere in grado di fornire una risposta assistenziale 
adeguata e, in molti casi, un percorso dì cura definitivo. Tale indicazione e' condivisa anche 
nell'ultima edizione del volume del Committee on Trauma dell' American College of 
Surgeons sul modello organizzativo del Trauma System negli Stati Uniti 12• 

f. In Puglia non esiste un Ospedale pediatrico con le caratteristiche di un trauma center, ma i 
principali Ospedali hanno al loro interno competenze pediatriche di buon livello. E' 
auspicabile nel medio periodo la realizzazione in Regione di un centro pediatrico in grado di 
fornire un percorso di cura completo al trauma nel bambino, per le peculiarita' assistenziali e 
logistiche che il centro pediatrico rispetto all'Ospedale per adulti puo' fornire. Nel frattempo 
gli Ospedali per adulti devono comunque sopperire alle necessita' del trauma pediatrico, 
adottando modelli organizzativi intra- ed inter-aziendali,,<la;; · 'n relazione alle singole 
realta' 13•14. ,/e'J},,,\',gle Go/"'"'<J. 
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PRO POST A DI RETE PER IL TRAUMA MAGGIORE IN PUGLIA 

Il modello di riferimento per l'organizzazione della rete trauma e' quello di tipo inclusivo. 
L'inclusivita' indica che tutti gli Ospedali di una determinata area partecipano alla cura di tutti i 
traumi, sia minori che maggiori. Mentre i traumi minori vengono avviati all'Ospedale piu' vicino 
dotato di Pronto Soccorso, i traumi di maggior gravita' vanno indirizzati verso Ospedali definiti 
Centri Trauma, con risorse e competenze specifiche per tale attivita' e differenziati nei tre livelli 
CTS, CTZ e PST, come indicato nel DM 70. Ciascun nodo ha un'importanza strategica nel 
funzionamento della rete nel suo insieme, sia come luogo di stabilizzazione che quale sede di cura 
definitiva. Tutti i Centri Trauma infatti, indipendentemente dalla categorizzazione, devono osservare 
i medesimi protocolli gestionali per garantire la continuita' delle cure nei percorsi interaziendali. Van 
tenute in considerazione le caratteristiche geografiche della Regione, disposta da nord-ovest a sud-est 
con una lunghezza di 426 Km, una larghezza media di circa 70 Km e 19.345 Km2 di superficie. Il 
territorio e' montuoso solo per l' 1,5% e collinare per il 45,3%; per il resto e' pianeggiante. Vista la 
forma allungata del territorio, la presenza di rilievi montuosi al nord-ovest, la collocazione al centro 
della capitale, equidistante dai confini regionali nord e sud, la viabilita' della parte meridionale, 
l'afflusso turistico in specie sulle coste nella stagione estiva, in deroga a quanto previsto dal DM-70 
sulla base della popolazione residente, si prevedono tre SIAT con altrettanti CTS di riferimento: 
nord-ovest (Tavoliere e Gargano), centro (Bari e Murge), sud-est (Taranto e Salento) (Fig.2). 

SIAT 1 del NORD-OVEST o del TAVOLIERE-GARGANO 

Comprende l'area pianeggiante del tavoliere, la zona peninsulare montuosa del Gargano e la regione 
montuosa del subappennino Dauno. La popolazione e' di 1.024.385 residenti. Il SIAT corrisponde 
alla provincia di Foggia piu' l'area BAT. Al SIAT nord-ovest fa capo anche l'arcipelago delle 
Tremiti. 
Il CTS del SIAT e' rappresentato dall'AO Ospedali Riuniti di Foggia che e' dotato di tutte le 
specialita' necessarie per il trattamento del trauma maggiore in acuto, anche in eta' pediatrica ed 
anche di unita' spinale per la riabilitazione specialistica del mieloleso. Fa capo al SIA TI 'arcipelago 
delle Tremiti presso cui andrebbe potenziato il posto di primo intervento (almeno stagionale) per 
consentire procedure, anche chirurgiche, di stabilizzazione cardiorespiratoria di emergenza. 
Di seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono ali' Area di riferimento: 

Denominazione Struttura/Stabilimento 

Ospedale Lorenzo Bonomo -Andria 

Ospedale Monsignor Dimiccoli - Barletta 

Ospedale Vittorio Emanuele Il - Bisceglie 

Ospedale Casa Sollievo Sofferenza - San Giovanni Rotondo 

Rete 
Traumatologica 

17 



77114 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

w 
Regione Puglia 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E-DELLO SPORT 
PER TUTTI 

Ospedale Giuseppe Tatarella - Cerignola PST 

Ospedale San Camilla de' Lellis - Manfredonia PST 

Ospedale Teresa Masselli Mascia - San Severo PST 

AOU Ospedali Riuniti - Foggia CTS 

SIAT 2 del CENTRO o di BARI e DELLE MURGE 

E' un territorio collinare verso ovest (Murge) e per il resto pianeggiante che va dal confine 
meridionale del BAT a Nord fino alla valle d'Itria a Sud. I residenti ammontano a 1.263.820. Il CTS 
del SIAT e' l' AO Policlinico di Bari che e' dotato di tutte le specialita' necessarie per il trattamento 
dèl trauma maggiore in acuto. 
Di seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono ali' Area di riferimento: 

Denominazione Struttura/Stabilimento 
Rete 

Traumatologica 

AOU Consorziale Policlinico - Bari CTS 

Ospedale della Murgia -Altamura CTZ 
Ospedale Di Venere - Carbonara di Bari CTZ 

Ospedale Don Tonino Bello - Molfetta PST 

Ospedale Generale Miulli -Acquaviva delle Fonti CTZ 

Ospedale San Giacomo - Monocoli PST 

Ospedale San Paolo - Bari PST 

Ospedale Santa Maria degli Angeli - Putignano PST 

Ospedale Umberto I - Corato PST 

CdC CBH Mater Dei Hospital - Bari PST 

SIAT 3 del SUD-EST o di TARANTO e del SALENTO 

E' un territorio pianeggiante a sud est della valle d'Itria, circondato per due terzi dal mare Adriatico e 
Ionico, con 1.788.961 residenti. Il CTSdell'area e' l'Ospedale Vito Fazzi di Lecce, dotato di tutte le 
risorse ed i servizi per la cura definitiva del trauma maggiore. L'Ospedale di Francavilla quale PST 
può far capo a Taranto, quale CTZ di riferimento in caso di problematica tempo-dipendente per le 
distanze e le percorrenze maggiori con il CTS di Lecce. 
Di seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono ali' Area di riferimento: 

Denominazione Struttura/Stabilimento 

Ospedale Vito Fazzi - Lecce 

Ospedale Cardinale Panico - Tricase 

Rete 
Traumatologica 

18 
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Ospedale Francesco Ferrari - Casarano PST 

Ospedale Sacro Cuore - Galllpol! PST 

Ospedale San Giuseppe da Copertino - Copertino PST 

Ospedale Veris Dell! Ponti - Scorrano PST 

Ospedale Antonio Perrino - Brindisi m 
Ospedale Civile - Ostuni PST 

Ospedale Dario Camberlingo - Francavilla Fontana PST 

Ospedale Civile - Castellaneta PST 

Ospedale Marianna Giannuzzi - Manduria PST 

Ospedale Santissima Annunziata - Taranto m 
Ospedale Valle d'ltria - Martina Franca PST 

Criticita' del modello proposto 

- Va organizzata nei tre CTS la disponibilita' del servizio di chirurgia d'urgenza e del trauma 
ed il servizio della radiologia interventistica sulle 24 ore. 
Deve essere organizzata la possibilita' della trasmissione delle immagini dai CTZ/PST verso i 
CTS per teleconsulenze specialistiche (in specie per gli Ospedali della rete senza 
neurochirurgia). . 

- Tutti gli Ospedali della rete devono avere un servizio di Medicina d'urgenza e Pronto 
Soccorso, come indicato dal DM 70. Il servizio va attivato laddove non e' attualmente 
presente. 

- La neurochirurgia non e' un servizio richiesto per la categoria dei CTZ, ma viene considerato, 
quando presente, un criterio preferenziale vista l'importanza che riveste nel trattamento di 
moti traumatizzati. 
Sono evidenti i limiti di un'analisi epidemiologica fondata sulle SDO. E' necessario che la 
regione si doti di un registro traumi maggiori su cui vengano riportati tutti i dati utili alla 
verifica di qualita' del funzionamento della rete 

- Vanno identificate le tre Centrali Operative di coordinamento dei tre SIA T, piu' 
eventualmente quella di Taranto, per le peculiaria' del territorio, sede di un importante 
insediamento industriale. E' opportuno realizzare un sistema informatico di monitoraggio 
delle risorse in area critica (sale operatorie, letti intensivi). Le CO 118 rappresentano i nodi di 
coordinamento dei tre SIAT, assicurando la gestione unitaria ed integrata nel territorio di 
competenza del percorso del traumatizzato e ottemperando a quando indicato dalle 
disposizioni regionali. 

- In considerazione delle 
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- Il Giovanni XXIII di Bari, quale Ospedale per i bambini della Regione, potrebbe diventare il 
Centro traumi pediatrico presso cui centralizzare tutti i traumi in eta' pre-adolescenziale che 
avvengono in Puglia. Va implementata la disponibilita' dei vari servizi attualmente non 
presenti, quali la chirurgia toracica e la neurchirurgia, necessari per la cura della patologia 
traumatica 

Fig.2: I tre SIAT della Puglia con i CTS ed i CTZ proposti. Le aree colorate indicano la zona 
percorribile in un 'ora su gomma partire da ciascun Ospedale 

Regole della rete 

1. Triage pre-ospedaliero 
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Ciascun SIAT rappresenta un'area geograficamente definita, con un CTS di coordinamento (Bari, 
Foggia, Lecce) e gli altri Ospedali della rete che concorrono alla cura del trauma maggiore in 
relazione al ruolo ed alle risorse disponibili. Auspicabilmente, ciascun SIA T viene coordinato da una 
singola Centrale Operativa in considerazione dell'unitarieta' funzionale dell'area. Puo' far eccezione 
il Tarantino per la peculiarita' dell'area vista la presenza di un importante insediamento di industria 
pesante, fonte di frequenti infortuni sul lavoro. Il servizio del 118 garantisce i trasporti pre­
ospedalieri, impiegando i mezzi piu' competitivi in relazione alla situazione geografica e 
meteorologica. Ha disponibilita' 24 ore su 24 delle risorse in area critica (sale operatorie, postazioni 
di shock room, posti letto in terapia intensiva) degli Ospedali del SlAT, possibilmente con sistemi 
informativi in rete, in modo da governare i flussi dei pazienti. Finalita' ultima del SIA T e' quella di 
far giungere il paziente con trauma grave nel piu' breve tempo possibile al luogo di cura definitiva. 
Per tali ragioni i traumi maggiori devono essere avviati al CTS che deve disporre di almeno due sale 
operatorie dedicate all'emergenza-urgenza nelle 24 ore, di cui almeno una con guardia attiva. Il 
riconoscimento di un trauma maggiore sulla scena deve forzatamente dipendere dalla presenza di 
alcuni criteri indiretti. Un'alterazione di almeno uno dei parametri vitali (respiro, coscienza, 
pressione) identifica il codice rosso .che nel 78% dei casi e' associato con un trauma maggiore. Se i 
parametri vitali sono normali, la presenza di un indicatore di meccanismo traumatico ad alta energia 
identifica il codice giallo che e' associato al trauma maggiore in una percentuale variabile dal 30 al 
60% dei casi, in funzione dell'indicatore utilizzato. Tutti i codici rossi e gialli di triage devono essere 
avviati al CTS (centralizzazione primaria) con le seguenti eccezioni: 

a. I caso di grave instabilita' cardio-respiratoria, non controllabile sulla scena e in 
funzione dell'equipaggio disponibile in loco, la Centrale puo' disporre che il paziente 
venga trasportato all'Ospedale piu' vicino della rete. Dopo la stabilizzazione (anche 
con provvedimenti chirurgici se necessari) il paziente verra' trasferito al CTS o ad un 
CTZ in funzione delle problematiche da trattare (centralizzazione secondaria) 

b. Se il CTS ha le sale operatorie per l'emergenza-urgenza occupate per 
contemporaneita' di eventi, il paziente puo' essere avviato al CTZ dell'area, ove 
potra' ricevere la cura definitiva in caso di competenze adeguate in sede. In caso 
contrario, il paziente dopo le prime cure verra' trasferito al CTS appena possibile 
(centralizzazione secondaria) 

c. E' stato evidenziato che alcuni indicatori di meccanismo ad alta energia sono associati 
ad una quota elevata di overtriage. Tali indicatori sono essenzialmente il ribaltamento 
dell'auto, la deformazione delle lamiere, la caduta del motociclista senza separazione 
dal mezzo ed impatto secondario e l'investimento pedone o ciclista a bassa velocita' 
senza arrotamento/caricamento. Per ridurre l'overtriage al CTS in presenza di tali 

(centralizzazione secondaria) 
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d Qualora il traumatizzato grave abbia ricevuto le cure specialistiche presso un CTS e 
sia giudicato trasferibile per necessita' organizzative interne o per esigenze di 
avvicinamento a domicilio, Io stesso puo' essere trasferito presso un CTZ o altra 
struttura avente le caratteristiche adeguate per la sua accoglienza ed il proseguimento 
del trattamento (back transfer). Il medesimo provvedimento puo' essere applicato ai 
casi in cui il paziente dopo una prima valutazione presso la shock room del CTS sia 
stato identificato portatore di lesioni curabili in altra sede. 

e. I bambini (0-14 anni) traumatizzati vengono centralizzati al momento nei tre CTS di 
coordinamento dei SIAT ove comunque esiste un'esperienza pediatrica consolidata 
per la presenza di dipartimenti materno-infantili. Localmente devono essere garantiti 
percorsi differenziati per il bambino e per la sua famiglia, anche attraverso accordi 
inter-aziendali in caso di mancanza di spazi dedicati, nei vari livelli di intensita' di 
cure. 

/ Il paziente vittima di evento traumatico senza alterazione dei parametri vitali e senza 
indicatori di meccanismo traumatico ad alta energia (codice verde) viene avviato 
all'Ospedale piu' vicino sede di pronto soccorso generale e non attiva il trauma team 
aziendale. In caso di identificazione di lesioni potenzialmente gravi il paziente potra' 
essere trasferito ad un CTS/CTZ 

2. Protocolli assistenziali, registro e mobilita' del personale 

I tre CTS coordinano i protocolli di assistenza del SIAT di competenza e organizzano un'attività di 
auditing per la revisione dei casi più complessi e l'eventuale aggiornamento dei percorsi di cura. Per 
garantire gli standard assistenziali come stabilito dal DM 70, i CTS devono avere un'organizzazione 
del personale ed una logistica adeguati alle funzioni. In particolare: · 

a. la sala di emergenza dev~ garantire la possibilita' di eseguire in loco le indagini di primo 
livello (radiografie torace, pelvi, arti, ecografia extended FAST, esami point of care) e le 
procedure di stabilizzazione cardiorespiratoria di emergenza (via aerea, decompressione 
pleurica, infusioni forzate, emostasi periferiche, toracostomie, toracotomia resuscitativa). II' 
personale dei tre servizi di prima assistenza al trauma maggiore, chirurgia d'urgenza, 
anestesia rianimazione, medicina d'urgenza, deve essere dimensionato in modo tale per cui 
all'arrivo del trauma maggiore si possa costituire un trauma team che si fa carico del percorso 
del paziente, senza che vengano interrotte le altre attivita' del pronto soccorso 

b. 
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dell'assistenza fornita e per modulare le scelte strategiche in funzione dell'epidemiologia 
degli eventi. 

c. Al fine di aumentare la competenza specifica del personale sanitario delle strutture afferenti 
alla rete trauma, deve essere programmata e favorita una graduale partecipazione del 
personale dei CTZ/PST alle attivita' svolte nei CTS. Tali partecipazioni si possono 
organizzare come audit congiunti e programmati delle attivita' svolte, stage presso i CTS, 
programmazione di attivita' formative integrate. 

3. Riabilitazione 

La riabilitazione del soggetto gravemente traumatizzato deve essere garantita con tempestività già 
durante le fasi di ricovero nelle strutture dell'Emergenza. Non appena cessino le condizioni che 
richiedono un ricovero. nell'area dell'acuzie, deve esser garantita l'immediata presa in carico del 
paziente da parte di U.O. di Alta Specialità Riabilitativa (Unità spinali e Unità per Gravi 
Cerebrolesioni), oppure da parte di U.O. di Medicina Riabilitativa per assicurare trattamenti intensivi 
per le altre problematiche riabilitative del Paziente. E' quindi indispensabile affiancare la rete traumi 
ad una rete di strutture riabilitative differenziate da identificare nell'ambito di ciascun SIAT. E' 
auspicabile l'istituzione di un tavolo regionale specifico per lo studio e la realizzazione rete 
riabilitativa per il sistema traumi. 

4. Requisiti organizzativi e verifica di qualita' 

La Regione, attraverso l'agenzia deve verificare periodicamente l'esistenza dei requisiti organizzativi 
nelle singole Aziende in funzione del livello di appartenenza alla rete trauma. Attualmente viene 
fatto riferimento a quanto declinato dal DM-70, basato sugli standard intemazionali 15• a meno di 
modifiche concordate ad un tavolo tecnico specifico tra Regione, servizio 118 e Aziende Ospedaliere. 
E' importante inoltre che vengano istituiti dei meccanismi di verifica periodica di qualita' di 
funzionamento della rete, attraverso opportuni indicatori di processo. A tal scopo e' compito dei 
centri coordinatori assolvere al debito informativo con la Regione attraverso la trasmissione 
periodica dei dati del registro traumi di macro-area. 

RAZIONALE PER IL MODELLO DI GOVERNANCE DELLA RETE TRAUMA 

i tre momenti 
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1. Comitato Regionale di Rete 

Il Comitato regionale di rete esercita funzioni consultive e propositive per gli atti di programmazione 
regionale inerenti le Rete cliniche anche avvalendosi della collaborazione dei rappresentanti dei 
cittadini. Per assicurare la massima omogeneità nello sviluppo delle reti e declinare scelte 
organizzative che assicurino le sinergie necessarie tra le diverse reti, è necessario istituire il Comitato 
di coordinamento delle Reti cliniche regionali. 

2. Rete Regionale Trauma 

La Rete Trauma si avvale di organi comuni con funzioni di coordinamento a livello regionale e tra le 
aziende partecipanti alla rete in ciascuna Area Vasta. 
A livello regionale è necessario costituire il Comitato Strategico per la Rete Trauma composto da: 

I) professionisti delle aziende sanitarie regionali designati dalle Direzioni Aziendali su 
indicazione delle Direzioni sanitarie 

2) professionisti del Nucleo Tecnico della programmazione Sanitaria designati dal Direttore 
della programmazione 

3) professionisti di A.Re.S.S. designati dal direttore del!' Agenzia 

Vengono individuati, stante la particolare complessità del percorso clinico assistenziale, un 
Responsabile clinico e uno organizzativo. 

Compiti e funzioni 
1) definizione delle linee di sviluppo della rete; 
2) monitoraggio e aggiornamento del Percorso clinico assistenziale di riferimento; 
3) sviluppo degli specifici standard organizzativi, professionali e tecnologici, successivamente 

da integrare anche nel sistema di accreditamento istituzionale; 
4) coordinamento delle azioni per l'implementazione della rete; 
5) monitoraggio del funzionamento complessivo della rete attraverso indicatori di processo e di 

esito e standard di riferimento, audit clinico ed organizzativo annuale a livello regionale e site 
visit semestrali presso le strutture coinvolte; 

6) messa a punto dei programmi di formazione. 

3. Sotto Reti inter-organizzative 

La Rete Trauma è organizzata in tre sotto-reti di Area Vasta. Hanno una valenza operativa per 
assicurare il coordinamento tra i diversi provider per la completa attuazione del percorso clinico 
assistenziale. Le sotto reti inter-organizzative attuano una forma di collaborazione stabile e 
strutturata tra unità operative e/o professionisti appartenenti ad aziende diverse del SSR che ha ad 
oggetto il processo di cura del paziente, i servizi di supporto e la circolazione dei professionisti e 
delle competenze. 
Per ogni sotto-rete è costituito un organismo di coordinamento che rappresenta l'articolazione 
operativo-gestionale del Comitato Strategico Regionale di Rete e a · 1am, "' rretta attuazione del 
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percorso clinico assistenziale secondo procedure condivise e formalizzate anche mediante negozi 
giuridici ad hoc, agendo c<;>me interlocutore unico, nelle procedure di programmazione, nei confronti 
delle aziende che fanno parte della sotto-rete di Area Vasta. 
La rete regionale è articolata, come anticipato, è organizzata in tre sotto-reti di Area Vasta, per 
ciascuna delle quali è necessario formalizzare un Organismo di Coordinamento, che rappresenta 
l'articolazione operativo-gestionale del Comitato strategico regionale. Il Board di Area Vasta è 
composto da professionisti delle aziende sanitarie di Area Vasta designati dalle rispettive Direzioni 
aziendali. Per ciascun Board di Area vasta vengono individuati, di concerto tra le aziende coinvolte, 
un responsabile clinico ed un responsabile organizzativo che hanno il compito di pianificare, 
coordinare e monitorare a livello locale la realizzazione ed il funzionamento della rete con le 
modalità previste dal Documento di Programmazione di rete. 
Compiti e funzioni 

l) Il board si rapporta con il servizio dell'Emergenza Urgenza e le reti tempo-dipendenti per gli 
ambiti di competenza. 

2) I board di Area Vasta, in collaborazione con i direttori/responsabili delle strutture 
organizzative delle Aziende Sanitarie coinvolte nell'operatività della Rete clinica, realizzano 
e gestiscono il percorso clinico assistenziale in;egrato anche mediante negozi giuridici ad hoc 
("convenzioni", "accordi di servizio") attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di 
responsabilità, definire obiettivi e risultati coerenti da parte di tutti i soggetti coinvolti e 
secondo procedure condivise e formalizzate. 

3) Il board coordina le attività per l'elaborazione dei protocolli e delle procedure per il 
trattamento delle emergenze traumatologiche, coordina la formazione del personale sanitario 
e tecnico, effettua il monitoraggio delle prestazioni erogate e degli esiti, definisce le 
procedure di de-briefing, di rilievo delle non conformità e degli audit In ogni ospedale della 
rete vengono formalmente individuati un referente clinico cd un referente organizzativo con il 
compito di coordinare le attività previste a livello dello specifico stabilimento ospedaliero. 

4) Il board coordina le attività nei nodi sanitari della rete e i centri che svolgono le funzioni 
particolarmente specifiche, localizzati in un unico Centro regionale o in centri sovraregionali: 
Centro Grandi Ustionati, Unità Spinali Unipolari e Riabilitazione del Cranioleso, Centro 
ECMO di riferimento per le gravi disfunzioni multiorgano, Camera Iperbarica, Centro per il 
Trattamento delle Amputazioni traumatiche e Microchirurgia, Centro Antiveleni. La rete è 
monitorata da un sistema di indicatori (di processo, tempo ed esito) e da site visite audit. 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
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Conferenza Stato Regioni del 30/10/2017: Linee Guida per la revisione delle reti cliniche-le reti 
tempo-dipendenti 
Accordo Stato Regioni 24 gennaio 2018 
Regolamento Regionale n.3/2018 (rete riordino ospedaliero) 
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1. FINALITÀ DEL DOCUMENTO 

li presente documento fornisce la definizione di avvio del modello organizzativo e dei principi di funzionamento 
generali della Rete Oncologica Pugliese (ROP), a partire da un'analisi di contesto epidemiologica finalizzata·a 
qualificare il bisogno assistenziale espresso dai pazienti oncologici e a indagare le modalità di articolazione delle 
dinamiche di consumo di prestazioni sanitarie alla luce dell'attuale modello di offerta. 

In quanto documento di avvio è destinato a completarsi nei mesi e negli anni successivi degli atti di costituzione 
e regolamentazione operative· della ROP, oltre che della programmazione annuale disposta dagli organismi di 
rete sotto forma di progetti assistenziali e di investimento, obiettivi di cura ed esito, POTA ed evoluzione 
organizzativa della Rete stessa. 

2. CONFINI E DOMINI ASSISTENZIALI 

w previsioni contenute nel documento si riferiscono all'intero ambito regionale e riguardano la presa in carico e 
l'assistenza della popolazione con sospetto di tumore e malattia conclamata tumorale (che rappresenta circa il 
4% del totale degli assistiti pugliesi), dal momento dell'arruolamento in programmi di screening, del primo 
contatto diagnostico fino alla guarigione o al fine vita e per l'intera lungo-sopravvivenza cronicizzata. 

3. ANALISI DEL FABBISOGNO E DELLA DOMANDA 

3.1 lNCIDENZA, MORTALITA' E SOPRAVVIVENZA 

Le misure attraverso cui è possibile stimare il bisogno di salute sono rappresentate da: 

Incidenza: numero dì nuovi casi/anno 

Mortalità: numero dì decessi/anno 

Sopravvivenza a 5 anni: percentuale di pazienti con tumore che risulta viva a distanza di 5 anni dalla 

diagnosi. 

Prevalenza: numero di casi nella popolazione/anno, rappresenta il "carico di malattia" 

Tali misure vengono fomite dai Registri Tumori, strutture deputate alla raccolta e alla codifica dei casi 

di tumore che si realizzano in una data popolazione in un definito intervallo temporale. La Regione 

Puglia dispone di un registro tumori regionale articolato in registri provinciali e in un centro di 

coordinamento: attualmente, 4 dei 6 registri provinciali risultano accreditati dall'Associazione Italiana 

Registri Tumori (AIRTum). 

Nella Regione Puglia ogni anno, si ammalano di tumore circa 20.000 persone, di cui circa il 45% 

donne e il 55% uomini (rispettivamente 9.000 e 11.000 casi), oltre ai carcinomi della cute che, per le 

loro peculiarità biologich·e e cliniche e per la difficoltà di stimarne esattamente il numero, vengono in 

genere conteggiati separatamente. 
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Tabella 1- Incidenza Puglia per tutti i tipi di tumori (escluso cutanei), fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 

Maschi Femmine 
Area geografica Casi/anno Tasso Confronro Area geografica CasVanno lllsso Confronto 

Bari {2006·2000) 2862 475.3 o Bari (2006·2008) 2442 386.2 o 
BAT (2006-2010) 930 414.1 o 6AT (2006-2010) 782 318.2 o 
BrindiOI (2006-2009) 1054 411.6 o Brtndisl (2006-2009) 918 315,1 o --- ------- - ------ ------~~~-m,-,,- --------
Foggia (2006-2008) 1294 418.2 o Foggia (2006-2Ò08) 1108 341.3 o 

- --- ___ , ----
Lecce (2003-2008) 2261 445.5 o Lecce (2003-2008) 1769 306.1 e, 

Taranto (2006-2011) 1603 425.2 o Taran1o (2006-2011) 1342 324.3 o ------
Italia (Atrtum 38)" 473.9 ltlllia (Alrtum 3B)" 346,1 

'Fonte ltacan (2006·2009) 

Tasso: numero di nuovi casi ogni 100.00Q abitanti; Confronto: conlronto con il dato nazionale 

La frequenza con cui vengono diagnosticati i tumori (escludendo i carcinomi della cute) è in media di 
5-6 nuovi casi ogni 1.000 uomini e di 4 casi ogni 1.000 donne ogni anno, quindi nel complesso circa 5 
casi ogni 1.000 persone. 

Non tutte le forme tumorali presentano, tuttavia, la stessa diffusione. I tumori nei maschi registrano 
una netta concentrazione su cinque sedi neoplastiche che comprendono quasi il 66% dei nuovi casi 
mentre una minore dispersione si rileva per le femmine con quasi il 59% cumulato da cinque sedi 
anatomiche maggiori. 

Tabella 2 -Tumori più diffusi (Pool Puglia), fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 

MASCHI Sede Diffusione* 
~{ 1- ....... ~.,. -· +--P-0-Jm-o""n_e_·e-.,.-~_-ro-.. ~-.~dì-_'-i~;~-:f::_1-_B-,__;-;1""''·-o/c:;o"".'-;'--,,: 

2 Prostata 16,9% 

MASCHI Sede I Diffusione* 
I 1 i Prostata l 20% 

2 Polmone I 15% 
3 Colon-retto j 14% 
4 Vescica i 11% 

,;:, i .·5% 
-··---

5 Stomaco ' 

(Pool Puglia) (I Numeri del Cancro in Italia, 2015) 

FEMMINE Sede I Diffusione* 'FEMMINE Sede I Diffusione" 
Mammell.o.iilY' · I, 

2 Colon-retto I 13,1% 2 
1 !Mammella r C~lon-retto 

29% 
13% 

3 7 Polmone L. 6% 
4, Corpo dell'utero I 5,3% 4 Tiroide I 5% 

4,4% 5 1 Còr o dell'utero ] 5% 

(Pool Puglia) (I Numeri del Cancro In ltallg, 2015) 
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retto (12%) e del fegato (5%): il dato nazionale vede invece al primo posto il tumore della ~rostata e, 
tra le cinque patologie più frequenti, si conta il tumore dello stomaco ma non quello del fegato. 

Nella popolazione femminile, il tumore della mammella è il tumore più frequente (29% del totale), 
seguito dal tumore del colon retto (13%), della tiroide (7%), corpo dell'utero (5%) e del polmone 
( 4%): confrontando i dati pugliesi con quelli nazionali, si osserva che vi è una coincidenza di posizione 
e di valori nelle prime due patologie, mentre in Italia la terza posizione è occupata dal tumore del 
polmone (6%), seguito da tiroide e corpo dell'utero. 

I grafici che si riportano di seguito rappresentano, per ciascuna provincia e per sesso, la frequenza 
relativa delle diverse sedi tumorali rispetto al totale: le graduazioni di colore evidenziano eventuali 
eccessi rispetto al dato nazionale. In tale modo si rende conto delle principali priorità assistenziali, 
nonché delle criticità territoriali specifiche. 

Grafico 1 -Tree Map della frequenza per provincia dei nuovi casi, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
li colore digradante di dascun box, dal verde al rosso, segnala rispettivamente un valore più'basso e più alto rispetto all'Italia e 
le sedi precedute da un asterisco (*] /Janno Ull tasso di incidenza significativamente più alto/basso rispetto al/'lta/ia. 

Maschi Femmine 

"feucemfe(-Ct.) 

' '!'l,troooebrorich1(12!1) 

' 'Stomoc:o(3ll;) 
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Grafico 1- Tree Map della frequenza per provincia dei nuovl casl, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
li colore digradante di ciascun box, dal verde a/ rosso, segnala rispettivamer1te un valore fJÌÙ basso e più alto rispetto a/l'Italia e 
le sedi precedute da un asterisco{*) hanno un tasso di incidenza significativamente più alto/basso rispetto all'lta/ia. 

Maschi Femmine 

i. ·,. 
'l'roJléta(16~) 

.. 
ii • 
I • • 
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Grafico l -Tree Map della frequenza per provincia dei nuovi casi, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
Il colore digradante di ciascun box, dal verde al rosso, segnala rispettivamente un valore più basso e più alto rispetto a/l'Italia e 
le sedi precedute da un asterisco c•J hanno un tasso di incidenza significativamente più alto//Jasso rispetto all'Italia. 

w u u 
w 
..l 

Maschi Femmine 

I dati dell'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) indicano per il 2013 (ultimo anno al momento 
disponibile) in circa 9.800 i decessi attribuibili a tumore (58% tra gli uomini e 42% tra le donne) - tra 
gli oltre 35.800 decessi verificatisi in quell'anno in Puglia. A livello nazionale e regionale i tumori sono 
la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi), dopo le malattie cardi o-circolatorie (37%). Tuttavia 
va segnalato che i tumori sono la prima causa di morte tra gli uomini (34%), superando, anche se di 
poco, le patologie cardiovascolari (32%). 

Le cinque cause di morte tumorali più frequenti nel sesso femminile vedono ancora al primo posto il 
tumore della mammella (19%), seguito dai tumori del colon-retto (12%), polmone (8%), pancreas 

(6%) e fegato (6%): il dato è sovrapponibile a quello nazionale tranne che per l'ultima posizione, che è 
invece occupata dallo stomaco. 

Per il sesso maschile, il tumore dei polmone è responsabile di ben il 30% dei decessi per neoplasia, cui 
segue il tumore del colon (9%), della prostata (9%), del fegato (7%) e della vescica (6%): anche in 
questo caso si rileva una differenza rispetto ai valori italiani solo per l'ultima posizione, occupata dallo 
stomaco. 

La probabilità teorica individuale di avere una diagnosi oncologica nel corso della vita (considerando 
l'intervallo di tempo che va dalla nascita agli 84 anni), viene espressa da una misura chiamata "rischio 

cumulativo". 

Questa misura viene espressa attraverso il numero di persone che, in termini probabilistici, sarebbe 
necessario seguire nel corso della loro vita, in assenza di decessi, perché una di queste abbia una 
diagnosi di tumore. 

Considerando il rischio cumulativo di avere una diagnosi di qualunque tumore, questa probabilità 

Ila, un 
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Nel complesso si rileva che per tutte le cause tumorali (eccetto carcinomi della cute) nel sesso 

maschile il dato di incidenza e di mortalità è in tutti i territori inferiore al valore nazionale ma 

superiore al valore del pool sud; l'andamento nel tempo risulta stabile per l'incidenza e lievemente in 

riduzione per la mortalità a livello regionale; il dato di soprawivenza è confrontabile con quello 

nazionale e migliore del pool sud e indica che, a cinque anni dalla diagnosi, oltre il 50% dei pazienti 
risulta in vita. 

Esaminando il dato di incidenza per area provinciale si rileva come il valore della città di. Lecce superi 

la stima nazionale; il trend è sostanzialmente stabile con l'eccezione della provincia BT dove 

nell'ultimo periodo si osserva un andamento in riduzione; per la mortalità il decremento nel tempo è 

più evidente nella provincia di Brindisi mentre non sembra registrarsi a Taranto. 

La soprawivenza per provincia è confrontabile con il dato regionale, lievemente migliore a Brindisi 
(54%). 

Anche nel sesso femminile l'incidenza e la mortalità per tutte le cause tumorali appaiono 

complessivamente inferiori al valore nazionale ma superiori al' dato meridionale; la mortalità per le 

province Bari e BT mostra i valori più elevati. Mentre la mortalità appare stabile nel tempo si osserva 

un trend in incremento per l'incidenza. Il dato di soprawivenza a 5 anni si pone statisticamente al di 

sopra anche di quello nazionale, pari al 64% (valore nazionale 61 %). 

Anche in questo caso è il dato di incidenza di Lecce città a mostrare i livelli più alti ma questa volta 

insieme ai valori di Taranto città: entrambi superano la stima nazionale. 

Contrariamente al dato osservato nel sesso maschile, è nella provincia di Brindisi che si osserva più 

chiaramente un andamento in crescita, mentre a Taranto sembrerebbe nell'ultimo periodo rilevarsi un 

iniziale decremento. 

La mortalità appare sostanzialmente stabile nel tempo. li dato di sopravvivenza è ovunque 

sovrapponibile a quello del pool Puglia. 

Specifiche criticità territoriali, peraltro già segnalate nei precedenti rapporti e studi condotti da RT 

Puglia e dalle strutture di epidemiologia del sistema sanitario pugliese, r(guardano il tumore del fegato 

nel territorio nord barese e della BT in entrambi i sessi, e il tumore del polmone nel sesso maschile 
nell'area jonico-salentina. 

Per il tumore del fegato si registrano in entrambi i sessi nel territorio della BT valori di incidenza e di 

mortalità di gran lunga superiori rispetto a tutte le aree territoriali di confronto. Elevato, anche se in 

misura molto meno pronunciata, anche il dato di incidenza nel sesso maschile a Taranto città. 
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Grafico 2 - Incidenza Puglia per tumore del fegato, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
Maschi 

Area geografica casuannc Tasso Confronto 

Bari (2006-2008) 162 - ----~--
BAT (2006-2010) 

Brtnalsl (2006-2009) 
- --- -- "- ~-rn• ••-

Foggia (2006-2008) 

Lecce (2003-2008) 

Taranto (2006-2011) 

ltaHa (AilWm 38)' 

'Forll.e 11acan /2006-2009) 

Femmine 

74 

44 ____ .., __ , __ 

68 

100 

BO 

26.9 
-·------ -

32.6 ~ 

16.6 D 
--~ -----

22.0, 1:;t 

19.3 ·!:!· 

20.8 1,S 

20.3 

Area geografica Casi!anno Tasso Confronto 

-

---'--- ~---~ ____ .........,._ .... ~ - ------
Bari (2006-2008) 54 B 5 o 
BAT (2006-201 O) 40 12.6 9 

Brindisi (2006-2009) 25 6.6 1::j 

~\) 
--· --~---~- --

Foggia (2006-2008) 20 6.2 o 
Lecce (2003-2008) 45 5.9 1,:!.1 

- -- - - __ ,. __ ,, ______ -
Taranto (2006-2011) 35 64 1.:;., 

/talla (Alrtum 38)' 6.5 

'Fonfe 11acan (2006-2009) 

Tra gli uomini sembra tuttavia evidenziarsi un andamento in riduzione sia per l'incidenza che per la 
mortalità, con un dato di sopravvivenza a S anni lievemente superiore a quello nazionale (17%). In 
provincia di Brindisi tuttavia la sopravvivenza si attesta su valori più bassi del pool Puglia e dei 
confronti nazionali (8%). 

Ti:a le donne il tasso di incidenza ,BT è doppio rispetto a quello delle altre province e anche la mortalità 
risulta significativamente più elevata. Si rileva una sopravvivenza a 5 anni pari al 14%, più bassa di 
quella nazionale (16%) ma uguale a quella meridionale. In questo caso il dato di Brindisi appare però 
migliore di quello regionale (20%), mentre sembra leggersi una criticità nel dato BT (12%). 

A livello provinciale, per il tumore del polmone nel sesso maschile, i dati di incidenza e mortalità 
significativamente più elevati si registrano a Lecce, trascinando in alto anche il valore dei pool Puglia. 
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Grafico 3 - Incidenza Puglia per tumore del polmone, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
Maschi 

Area gee>grarica Casi/anno 

Bari (2006-2008) 359 

BAT (2006-201 O) 143 

Brindisi (2006-2009) 184 
-----~ ---

Foggia (2006-2008) 159 

Lecce (2003-2008) 459 

Taranto (2006-2011) 278 

lte/ia ( AirWm 38)" 

- -- -- .. , - ,-

*Fonte ltacan (2006-2009) 

Femmine 

Area geografica Casi/anno 

Bari (2006-2008) 7fl 

BAT (2006-2010) 27 

Tasso Confre>nto 

59.7 o 
62.1 o 
70.2 1::,1 

51.3 o 
88.0 ® 

71.□ ,:;.. 

69.3 

Tasso Confronto 

12.5 © 

10.3 o 
- ---------~ --~-- -~ - ---

Brindisi (2006-2009) 44 13.8 o 
-- -- ----··----- - ________ , 

Foggia (2006-2008) 33 10.1 0 

Lecce (2003-2008) 76 12,0 o 
Taranto (2006,2011) 52 i1.S o 
Ila/la ( Aillum 38)' 19.0 

*Fonfe /leCan (2006-2009) 

L'incidenza· appare stabile nel tempo mentre la mortalità, che pure rimane superiore ai valori 
nazionali, mostra un andamento in discesa. La sopravvivenza a 5 anni è pari al .12% (13% è il valore 
del pool Italia). 

I valori più alti si rilevano nel territorio provinciale di Lecce escluso il capoluogo e a Taranto città 
(valori significativamente maggiori rispetto al resto della provincia e al confronto con Italia e pool 
sud). 

La mortalità appare dovunque in lieve diminuzione, così come l'incidenza a BT e Brindisi, ma non a 
Taranto. Dati di sopravvivenza inferiori al pool Puglia si evidenziano a Brindisi e Taranto {10%), 
migliori a Lecce (14%). 

Nelle donne il dato pugliese 
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l valori più elevati di mortalità e incidenza si osservano nelle città capoluogo delle province di Brindisi, 

Taranto e Lecce. ~ Lecce in particolare l'incidenza e la mortalità appaiono in crescita. Anche per le 
donne i valori più bassi di sopravvivenza sono riportati per Brindisi e Taranto e i migliori a Lecce 
(22%). 

Per il tumore più frequente nel sesso femminile, la mammella. i valo1i provinciali sono tutti più elevati 
del dato pool sud ma inferiori al dato nazionale, con l'eccezione della mortalità nella ASL BT che 
appare più alto anche del pool Italia. Mentre l'andamento della mortalità è stabile e perfettamente 

sovrapponibile con il confronto nazionale, l'incidenza appare in aumento. La sopravvivenza a 5 anni è 
in linea con quella nazionale. 

Grafico 4 - Incidenza Puglia per tumore della mammella, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
Femmine 

Area geografica casi/anno Tasso confronto 

Bari (20D6-2□□8) 

BA T [2D06-201 O] 

Br1milsi (2006-2009) 

Foggia (2□□6-20D8) 

Lecce (20D3-2□□8) 

Taranto (2D06-2011) 

Italia (Airtum 38)' 

•Fonte t/eCen (20015-2009) 

818 129.4 -::o 

236 103.7 0 

279 103.2 0 

342 

505 

407 

105.2 

9B,5 

104.9 

112.2 

o 

Esaminando i dati provinciali, le città di Lecce e Taranto mostr~no valori di incidenza superiori al dato 
nazionale; il trend di incidenza mostra oscillazioni a BT dove, dopo un iniziale incremento rispetto ai 
valori 2006, vi è una ritorno ai valori di partenza nel 2010; un andamento al contrario è leggibile in 

provi~cia di Lecce, dove il periodo esaminato è però quello compreso tra il 2003 e il 2008; è in 
decremento a Brindisi e anche a Taranto ma solo negli ultimi due anni osservati (2010-2011). La 
mortalità 2006-2013 è invece sostanzialmente stabile, lievemente più alta di quella nazionale 
nell'ultimo periodo a BT e Brindisi, in iniziale discesa a Taranto. 

Il dato di sopravvivenza a 5 anni è in linea con quello nazionale, migliore a Taranto (88%), peggiore a 

Brindisi (85%), ma pari alla stima italiana. 
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Grafico S - Sopravvivenza a 5 anni Puglia per tumore della mammella, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
Femmine 

100 

50 

o 
BAT Brindisi Italia Lecoe 

Area geografica 

Taranto 

Area geografica 

BAT (2006-2010) 

Brindisi (2006-2009) 
-----·-----~ 

Lecce (2003-2008) 

Taranto (2006-2011) 
------ ----·------

Italia (Airtum SBt 

1 *Fonte ltaGan (2005-2007) 

Si rileva un dato di incidenza per tumore dell'ovaio più alto del dato nazionale, in particolare a Lecce, 

dove risulta alta anche la mortalità. 

Per la prostata, il dato di incidenza è di fatto sovrapponibile tra le province pugliesi, sistematicamente 

più basso rispetto al valore italiano e più alto di quello del sud; la mortalità è in linea con il dato 

nazionale. I trend sono stabili nel tempo e la sopravvivenza a 5 anni pari al 91 % (88% a livello 

nazionale), 

li tumore dello stomaco mostra in entrambi i sessi valori più bassi del dato nazionale, con i tassi più 

elevati nella provincia BT tra le donne. L'incidenza e la mortalità appaiono in riduzione ma la 

soprawivenza in Puglia è più bassa di quella nazionale in particolare a Taranto. 

II colon-retto mostra sia negli .uomini che nelle donne tassi omogenei tra le province pugliesi, in linea 

con quelli del pool sud e inferiori a quelli nazionali. La mortalità più elevata si riscontra a Foggia. I 
trend appaiono stabili e la sopravvivenza confrontabile con il dato italiano (60% a 5 anni). 

Grafico 6 - Incidenza Puglia per tumore del colon-retto, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
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Grafico 6 - Incidenza Puglia per tumore del colon-retto, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
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Anche per il pancreas i tassi appaiono in linea con quelli del pool sud, con i valori più alti nelle città di 

Brindisi, Lecce e Taranto. La sopravvivenza, che per gli uomini è sovrapponibile al valore nazionale 

(6%) appare invece problematica nelle donne (5% Puglia vs 9% Italia) e in particolare a Taranto (3%). 

li tumore del rene e delle vie urinarie mostra nei maschi valori in linea con il _dato del pool sud e 

inferiori a quello nazionale, con i tassi più alti in provincia di Lecce; il dato di sopravvivenza a 5 anni, 

63%, è più basso di quello nazionale (67%). Nelle donne i dati pugliesi sono più bassi di quelli 

meridionali e nazionali e la sopravvivenza migliore (72% vs 69%). 

Le stime per il tumore alla vescica negli uomini sono tutte più elevate anche del dato nazionale, con 

l'eccezione delle province BT e Foggia, e una sopravvivenza a 5 anni più scadente (76% vs. 79%): il 
dato più alto si registra a Lecce città, seguito da Taranto città. I trend sono generalmente stabili. 

Anche l'incidenza femminile mostra i valori piLL elevati a Lecce, che però rimangono inferiori rispetto 

al dato nazionale, tranne che a Lecce città. Come per i maschi, tra le donne la sopravvivenza in Puglia è 

inferiore (72% vs 76%). Il dato è particolarmente critico nella provincia BT (59%). 

Grafico 7 - Incidenza Puglia per tumore della vescica, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia 2015 
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Grafico 7 - Incidenza Puglia per tumore della vescica, fonte Rapporto Registro Tumori Puglia Z015 
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Brindisi e Lecce mostrano tassi di incidenza per tumori dell'encefalo e del sistema nervoso centrale 
negli uomini più alti del dato nazionale, mentre è ancora Brindisi ma con foggia a mostrare i tassi più 
elevati di mortalità. La sopravvivenza a 5 anni, del 20%, è in linea con il valore nazionale. Da 1ilevare 
che il dato brindisino si riferisce al territorio provinciale senza il capoluogo. Nella provincia di Lecce, 
nonostante un andamento in riduzione, il tasso di incidenza rimane in tutto il periodo superiore al 
dato nazionale, mentre la mortalità dopo il 2009 si abbassa al di sotto del valore italiano. 
Particolarmente basso il dato·di sopravvivenza di Brindisi (15%). 

Anche tra le donne il tasso di incidenza più elevato riguarda l'area di Brindisi, mentre per la mortalità 
vanno segnalati i tassi di Bari e Lecce. La sopravvivenza è di 10 punti percentuali più bassa di quella 
stimata a livello nazionale (18% vs. 27%). A Brindisi si rileva .anche un trend in crescita ma la 
sopravvivenza migliore della regione (22%). 

Il tumore alla tiroide mostra un'incidenza che tende a cresce~e in maniera importante in entrambi i 
sessi e i~ tutte le province (meno evidente tra le donne nella BT). I tassi più elevati caratterizzano la 
provincia di Taranto e la città di B1;ndisi; negli uomini è Lecce città a mostrare i valori più importanti. 
La sopravvivenza (92% negli uomini e 97% nelle donne) è migliore del dato nazionale. La mortalità è 

in linea con il dato nazionale e stabile nel tempo. 

Per le leucemie nei maschi il dato del pool Puglia è superiore al tasso di incidenza dei singoli registri in 
virtù dei differenti periodi temporali presi in considerazione e delle modificazioni nel tempo 
dell'andamento temporale: i dati provinciali mostrano un'incidenza più elevata a Brindisi (in 
particolare nel capoluogo) mentre la mortalità è più alta a Foggia e Taranto. li trend di incidenza è in 
discesa, in particolare a Brindisi, ma non a Lecce, la mortalità stabile. 

Tra le donne il valore di incidenza più alto si registra a Taranto (tutta l'area) e a Lecce città, di 
mortalità a Foggia. Mentre a Taranto si registra una netta riduzione nel tem o, nelle altre province il 

migliore del dato nazionale, in particolare a Brindisi. 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 14 



77138 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

Oncologica Pugliese 

Nel caso del linfoma non Hodgkin in entrambi i sessi la mortalità più elevata si registra a Bari: 

l'andamento dell'incidenza appare in lieve aumento, in particolare a Brindisi e a Taranto tra le donne. 

Il mesotelioma pleurico come atteso nel sesso maschile mostra i tassi più elevati di incidenza e 

mortalità a Taranto, seguita da Bari: va segnalato che l'incidenza appare in aumento. Il dato di 
sopravvivenza, che a llvello regionale è in linea con quello nazionale, è critico a Taranto e Lecce sia tra 

gli uomini (10% regione vs rispettivamente 5% e 8%) che tra le donne, dove l'incidenza è in riduzione. 

Un'incidenza elevata di mieloma multiplo in entrambi i sessi caratterizza la provincia BT, in 

particolare il capoluogo, e Brindisi città, con dati che - almeno nelle donne - appaiono ovunque in 
riduzione. 

3.2 PREVALENZA: I PAZIENTI, DI VECCHIA E NUOVA DIAGNOSI, ALLE PRESE CON IL TUMORE 

Dalla Banca Dati Assistito della Regione Puglia aggiornata al 2015 sono stati estratti - attraverso un 
algoritmo che incrocia i dati di ricovero, di esenzione ticket per patologia neoplastica, di specialistica 

ambulatoriale, di farmaceutica con l'anagrafe degli assistibili - i pazienti che mostrano dati di consumo 

di prestazioni sanitarie riconducibili all'area dell'oncologia. 

Tale procedura approssima la stima di prevalenza, ovvero di carico di malattia neoplastica regionale. 

I risultati mostrano una prevalenza media pari al 4,3% della popolazione (oltre 165.000 abitanti), 

lievemente inferiore al dato nazionale pari al 4,5%, con una distribuzione tra i sessi che vede una 
maggiore presenza femminile (55% vs. 45%), in linea con quanto riportato sui Numeri del Cancro 

2015. Le province di Taranto e Bari mostrano in entrambi i sessi un dato di prevalenza superiore alla 
media regionale. 

Tabella 3 - Prevalenza dei tumori in Puglia, fonte BDA-AReS Puglia 

Provincia 
Numero Pazienti Oncoloeici Tassi Grezzi per 100 abitanti 

Femmine Maschi TOTALE Femmine Maschi TOTALE 
BARI 30.732 24.700 55.432 4,7 4,0 4,4 
BAT 8.077 6.505 14.582 4,0 3,3 3,7 
BRINDISI 8.745 6.877 15.622 4,2 3,6 3,9 
FOGGIA 12.865 10.991 23.856 4,0 3,5 3,8 
LECCE 15.821 12.891 28.712 3,8 3,3 3,6 
TARANTO 15.278 12.211 27.489 50 43 4,7 

TOTALE 91.518 74.175 165.693 4,3 3,7 4,1 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 15 

A53 



77139 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                                                                                                                                                                                      

Oncologico Pugliese 

Grafico 8 - Tassi grezzi di prevalenza dei tumori per provincia tispetto alla media regionale, fonte BDA AReS Puglia 
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Grafico 9 - Distribuzione di frequenza per comune del dato di prevalenza di tumore, fonte BDA AReS Puglia 
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4. ANALISI DEL CONSUMO E DELL'OFFERTA 

4.1 L'OFFERTA OSPEDALIERA 

Nel corso del 2015 sono stati erogati in Regione Puglla 41.410 ricoveri ospedalieri per pazienti con 

diagnosi principali di tumore maligno, di cui 38.896 per residenti e 2.514 per cittadini provenienti da 

altre regioni (pari al 6% dei ricoveri). La mobilità attiva più elevata si registra per i tumori del sistema 

emolinfopoietico (9% dell'erogato in regione). 

Considerando il volume complessivo dell'erogato, il 53% dei ricoveri oncologici è costituito da ricoveri 

chirurgici, con una ovvia variabilità considerando le sedi. Generalmente, 1'84% dei ricoveri è stato 

eseguito in regime ordinario. 

In o~dine di frequenza, il numero più elevato di ricoveri ha 1iguardato i tumori maligni degli organi 
genitourinari, seguiti dai tumori dell'apparato digerente e del pe1itòneo. 

Tabella 4- Numero di ricoveri dei residenti pugliesi per sede tumorale, Anno 2015 fonte Edotto- elab. AReS Puglia 
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Nella tabella che segue sono riportate le medesime informazioni per sede tumorale. 

Il primo tumore in ordine di frequenza di ricovero è rappresentato dalla vescica, seguito dal tumore 

della mammella, altri tumori maligni della cute, tumore di polmoni e bronchi e tumore del colon._ 

Si rileva che per il tumore dei polmoni, si registra una percentuale di dcoveri chirurgici pari al 21 %. 

La patologia per la quale si registra la più alta mobilità attiva è il linfoma di Hodgkin (16% dei 

ricoveri), seguito dalla leucemia linfoide (15%). 
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Tabella 5 - Numero di ricoveri dei residenti pugliesi per sotto sede tumorale, Anno 2015 fonte Edotto- e!ab, AReS Puglia 
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rappresentano il 47% in ematologia, il 40% in oncologia medica, il 37% in chirurgia toracica, il 34% in 

chirurgia plastica, il 30% in urologia. 

Tabella 6 - Numero di ricoveri con diagnosi principale di tumore per disciplina, Anno 2015 fonte Edotto - elab. AReS Puglia 
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Il 50% dell'attività relativa ai ricoveri che riportano in diagnosi principale una neoplasia maligna è 

espletato in 5 stabilimenti ospedalieri, il 70% in dieci. Nella tabella seguente, oltre ai ricoveri, in 
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Tabella 7 - Numero di ricoveri e day service con diagnosi principale di tumore per stabilimento ospedaliero, Anno 2015 
fonte Edotto - elab. AReS Puglia 
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Oncologica Pugliese 

Tabella 8 - Numero di ricoveri e day service con diagnosi principale di tumore per stabilimento ospedaliero e per disciplina, 

Anno 2015 fonte Edotto - elab. AReS Puglia 
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I dati che precedono mostrano da un lato una frammentazione di punti di erogazione, con 32 
stabilimenti ospedalieri che hanno effettuato meno di 200 ricoveri per patologie tumorali in prima 
diagnosi e 19 meno di 100. 

Dall'altro è possibile riscontrare per alcune discipline una concentrazione in alcune aree, 
prevalentemente nel barese e nel foggiano. 

L'attività delle oncologie mediche pugliesi (reparto con cod. 64) è riportata di seguito, con un focus 
sull'attrattività extraprovinciale ed extraregionale: 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sani/aria 21 
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Oncologica Pugliese 

Tabella 9 - Numero di ricoveri con diagnosi principale di tumore totale, di ricoveri di residenti provenienti da altre province 
e di ricoveri di residenti provenienti da altre regioni per stabilimento ospedaliero e per reparto cod. 64 Oncologia, Anno 2015 
fonte Edotto - elab. AReS Puglia 

1----- - --
' 

---·-------. ---·------ -- -- -----·- -7 
• RICOVERI ,. RICOVERI • , 

Struttura Ricoveri tot EKTRAPROV ,. EXTRAREG y, ! 
' :aE CASA SOLLIEVO - SAN GICVANNI RCTONDO 2.m. 99;. 36% 534 19¼ 

:JSPEDALE Vrr:J FAZZI - LECCE (SAN CESARIOi 2.732 16~ 6Ya 37 1'::. 

35PEDALE SACRO CUORE DI GESU - GALLIPOLI 1.422 4.< 3Yn .!.1 1% 

:JSPED,,_LE SS. A'INU~IZIA T,,_ - TARANTO (MOSCA 11) 1.198 6E 6¼ sa 7'!. 

:JSPEDALE :,\SARANO 1.042 6 1¼ 18 2% 
:JSPED,,_LE PERRINO -BRINDISI \MESAONE-SArl 

1.034 206 20% 15 1% 
"IE1ROV.COI 
RCCS ONCOLOOICQ -e,oRJ 871 176 ZQ'll, 42 ~')i, 

AC P:JLICLINICO - GIOVANN Xl:111 797 14.t 1&% 40 5",i, 
:JSPEDALE BARLETTA 779 124 16% 13 2% 

AC OSPEDALI RILNITI - FOGGI!\ B10 96 16% :2.S ~'::. 

:E CARDINA_E PAN CO - lFJC,'\SE 397 2 1Yn 4 1% 

:oc '/ILl.ft V:::f.DE - TARAN"TD 132 E 6Y. 6 5% 
:oc CBH WITER DEI - BARI 21 5 2l% 2 10'k 

:oc CITTJ'' DI l.CC.CC - l.CCCC'LC 1 , 10J"/, - Q'li, 

IOtale 13HO~ 2Ul0 , ~'li, ~4~ 6% 

La struttura con la più alta percentuale di rtcoveri da residenti fuori provincia e fuori regione è quella 

di Casa Sollievo della Sofferenza, che registra anche il più alto numero assoluto di ricoveri. 

Di seguito si riportano i dati di attività e di perfonnance dei reparti di oncologia operanti in regione 

Puglia, con riferimento ai ricoveri ordinari acuti (manca quindi il reparto di Casarano che ha svolto nel 
2015 l'attìvità in regime di day hospital). 

Tabella 10 - Indicatori di performance dei reparti di oncologia (cod. 64) - ricoveri ordinari acuti Anno 2015 fonte Edotto­
elab. AReS Puglia 
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~ ....,.., ~== .,,, .,,,. Ll1 .... . ., m"" .. ... ... - ... .. ,.., 
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Tabella 11- lnd!cator! di performance dei reparti di oncoemato!ogia pediatrica (cod. 65} - ricoveri ordinari acuti Anno 2015 

fonte Edotto- elaborazione AReS Puglia 

.r , .. flliltltll 

dicitura altri istituti, in numero di 7). 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 22 

Afo 



77146 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

Oncologico Pvg/iese 

Tabella 12. - Numero di ricoveri di soggetti con età D-14 anni con diagnosi principale di neoplasia per stabilimento e 
disciplina, Anno 2015 fonte Edotto - elab. AReS Puglia 

I Istituto Reparto Day Ordinarlo Totale % Ho.soltal 
AO CONS. POLICLINICO - BARI 8 44 52 13% 

CHIRURGIA PLASTICA 2 2 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE , , 
PEDIATRIA 8 41 49 

AO OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA 1 7 8 2% 
CHIRURGIA PLASTICA 1 1 
OCULISTICA 3 3 -PEDIATRIA 2 2 
UROLOGIA , 1 2 

: CARDINALE PANICO - TRICASE 2 5 7 
OTORINOLARINGOIATRIA 1 , 
PEDIATRIA 2 4 6 

;ASA SOLLIEVO -S.G. ROTONDO 33 240 273 67% 
CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE 1 , 
CHIRURGtA TORACICA 2 2 
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 32 231 263 
PEDIATRtA 1 6 1 

STRFERRARI-CASARANO 3 3 1% 
CHIRURGIA PEDIATRICA 2 2 
PEDIATRIA 1 1 

ST GIOVANNI XXIII - BARI 21 21 5% 
CHIRURGIA PEDIATRICA 18 18 
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1 , 
NEUROLOGIA 2 2 

STSS.ANNUNZIATA-TARANTO 2 9 11 3% 
EMATOLOGIA 

, ____ 2 
6 8 

NEUROLOGIA 1 1 
PEDIAlRIA 2 2 

ST.'V.FAZZI" - LECCE 8 10 18 4% 
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 8 10 18 

,ILIMENTO "FERRINO" - BRINDISI 4 4 1% 
CHIRURGtA PLASTICA 1 1 
EMATOLOGIA 2 2 
PEDIAlRIA 1 1 

[i'ltrilslituti 4 7 11 3% . . .. ., . 
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PERMANENTE PER l RAPPORTI 

TRA LO STATO, t.B REOlONl E LE PROVlNClE AUTONOME 

Dl TRENTO E DI BOLZANO 

Accordo, ai sensi dell'articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui documenti "Linee di indirizzo nazionali sul 

Triage Intraospedaliero", "Linee di indirizzo nazionali sull'Osservazione Breve Intensiva" e "Linee di 

indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso". 

Rep. Atti n. llp,{lfen agosto 2019 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

Nella odierna sedùta del 1 agosto 2019: 

VISTO l'articolo 4, commà 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a questa 

Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni e Province autonome 

di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione al fine di coordinare 

l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attìvità di interesse comune; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica del 27 marzo 1992 recante • Atto di indirizzo e 

coordinamento alle regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria in emergenza"; 

VISTA l'Intesa, sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in 

Conferenza Stato - Regioni di approvazione delle "Linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in 

applicazione del decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992", che fornisce indicazioni 

sui requisiti organi2:2ativi e funzionali della rete dell'emergenza (G.U. del 17 maggio 1996, n. 114); 

VISTO l'Accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome sul documento di 

linee-guida sul sistema di emergenza sanitaria concernente: "Triage intraospedafiero (valutazione 

gravità all'ingresso) e chirurgia della mano e microchirurgia nel sistema de/l'emergenza - urgenza 

sanitaria" che fornisce indicazioni sui requisiti organizzativi e funzionali della rete dell'emergenza -

urgenza (G.U. Serie Generale n. 285 del 07 dicembre 2001); 

VISTO l'Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 

22 maggio 2003 concernente: "Linee guida su formazione, aggiornamento e addestramento 

permanente del personale operante sul sistema di emergenza-urgenza"; 

VISTO il Decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali del 17 dicembre 2008 

recante "Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate ne/l'ambito 

de/l'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza" che istituisce il Sistema EMUR, finalizzato alla 

raccolta delle informazioni relative alle prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria di 

emergenza-urgenza (G._U. del 13 gennaio 2009, n. 9); · 

CONFERENZA 
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PERMANENTE PBR I RAPPORTI 
TRA LO STATO, te JSEOIONI E LE PROVINCIE AUTONOME 

Dl TRBN'l"O E DI BOLZANO 

VISTO il Decreto del Ministro della salute del 2 aprile 2015, n. 70, recante il "Regolamento di 
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza 
ospedaliera" che delinea, in primo luogo, i criteri di riorganizzazione della rete dell'emergenza­
urgenza (G. U. del 4 giugno 2015, n. 126); 

VISTA l'Intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in 
Confèrenza Stato - Regioni, sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza {LEA), ai sensi dell'articolo 54 della Legge 27 
dicembre 2002, n. 289 (Rep. Atti n. 157/CSR del 7 settembre 2016); 

VISTO il D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 recante: "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.9 (G.U. 18 
marzo 2017 n. 65, S.O. n. 15); 

TENUTO CONTO che il Triage è un metodo di attribuzione di un codice di priorità di visita all'interno 
dei servizi di emergenza ospedaliera (P.S. - DEA} che permette di regolamentare gli accessi, al fine 
di garantire l'utilizzo delle risorse più appropriate alla gestione del singolo caso; 

TENUTO CONTO che (;Osservazione Breve Intensiva (OBI} è una modalità dì sorveglianza e 
trattamento del paziente nell'ambito della struttura di emergenza (P.S. - DEA) finalizzata a 
migliorare l'appropriatezza delle prestazioni; 

CONSIDÈRA TO che il sistema Triage viene utilizzato in modo difforme sul territorio nazionale e che 
le linee guida già emanate necessitano di una revisione e di un aggiornamento anche alla luce delle 
più recenti esperienze nazionali e internazionali; 

CONSIDERATO che nel nostro Paese si sono sviluppate negli ultimi anni, a livello regionale, diverse 
esperienze di attivazione dell'OBI che non presentano ancora uniformità di definizione delle 
caratteristiche; 

RITENUTO che il sistema Triage e la modalità assistenziale dell'OBI costituiscono metodologie 
·organizzative del lavoro considerate indispensabili per realizzare percorsi di cura appropriati già dal 
momento dell'accesso alla struttura di emergenza, assicurare l'approfondimento diagnostico e 
terapeutico in tempi brevi, migliorare la qualità, la sicurezza e l'assistenza delle cure in Pronto 
Soccorso; 

RITENUTO opportuno, quindi, individuare modelli organizzativi uniformi da diffondere a livello 
nazionale, anche sulla base di quanto già definito nelle scelte programmatorie regionali; 

PRESO ATTO dei documenti di proposta che il gruppo di lavoro appositamente costituito presso il 
Ministero della Salute con decreto del 12 dicembre 2012 ha elaborato sulle due tematiche 
dell'Osservazione Breve Intensiva e del Triage intraospedaliero; 

DATO ATTO che, pur registrandosi una generale tendenza al decremento numerico degli accessi in 
pronto soccorso, a seguito dell'evoluzione della curva demografica ed epidemiologica si assiste ad 
un progressivo incremento dei pazienti polipatologici che accedono alle cu ospedaliere urgenti e 
per i quali è cruciale la corretta gestione della fase di de-ospedalizza zio ~~t: ~~~s,,!lr 

~,J)-~e9'\ :.o"" '~$ 

CONSIDERATO che il fenomeno del sovraffollamento (overcrowdm ,$:in . is~ .,, on il 
funzionamento del Pronto Soccorso a seguito della sproporzione tr I r.id a s . · ria, e '""' 
dal numero di pazienti in attesa e in carico, e le risorse disponibili, fis eh\ QJ,,. an °~ strut 

. PUG~I,; • <> 

A6'3 
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PERMANENTE PER 1 RAPPORTI 

:rRA LO STATO, LE ~EOlONl E LE PROVINCJE-AUTONOME 

DI TRENTO E O! BOLZANO 

CONSIDERATO che il fenomeno del sovraffollamento può generare un incremento del rischio 

clinico, sia per l'utenza che per gli operatori, e un inadeguato rispetto della garanzia dei LEA e della 

qualità delle cure; · 

RITENUTO opportuno fornire ulteriori indicazioni utili per avviare, a livello regionale e locale, azioni 

di contrasto al fenomeno del Sovraffollamento dei servizi di P.S. ed alle sue conseguenze, per ur:i 

miglioramento complessivo delle attività di Pronto Soccorso; 

RITENUTO, pertanto, di dover provvedere all'individuazione di linee di indirizzo per lo sviluppo di un 

piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso che permetta di fronteggiare, secondo 

procedure strutturate e condivise, il sovraffollamento in Pronto Soccorso, mantenendo la corretta 

funzionalità dei relativi servizi; 

RITENUTO, altresì, di dover procedere alla revisione dei doc1;Jmenti recanti le linee di indirizzo 

nazionali su Triage intraospedaliero e OBI, originariamente elaborati dal citato gruppo di lavoro 

costituito presso il Ministero della Salute con decreto del 12 dicembre 2012, al fine di armonizzarne i 

contenuti con il documento relativo allo sviluppo del piano per la gestione del sovraffollamento in 

Pronto Soccorso; 

PRESO ATTO dei documenti di proposta che il Gruppo di lavoro, appositamente costituito presso il 
Ministero della Salute con decreto ministeriale del 4 ottobre 2018, ha revisionato in tema di OBI e 

Triage ed elaborato in tema di gestione del fenomeno del sovraffollamento in Pronto Soccorso; 

VISTA la nota pervenuta il 28 maggio 2019, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la 

bozza di accordo sui documenti contenenti le Linee guida indicate in oggetto, diramata alle Regioni 

e Province autonome di Trento e Bolzano, a cura dell'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza, 

con nota del 31 maggio 2019; 

VISTA la nota del 25 giugno 2019, con la quale il Coordinamento interregionale in sanità ha inviato 

un documento contenente proposte di modifica al testo dei documenti in parola, tempestivamente 

diramato, e discusso nel corso della riunione tecnica del 27 giugno 2019; 

VISTA la nota del Ministero della salute del 2 luglio 2019, diramat~ in pari data dall'Ufficio di 

Segreteria di questa Conferenza, con la quale ha inviato il nuovo testo dell'accordo e relativi allegati; 

CONSIDERATO che il punto, iscritto all'ordine del giorno della seduta della Conferenza Stato -

Regioni del 3 luglio 2019, è stato rinviato dalle Regioni per ulteriori approfondimenti tecnici; 

VISTA la nota del 22 luglio 2019, con la quale l'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha 

diramato la versione definitiva del provvedimento in parola, trasmessa dal Ministero della salute in 

pari data, che recepisce le modifiphe proposte dal Coordinamento interregionale in sanità; 

VISTO il parere tecnico favorevole trasmesso dalla Commissione salute - area assistenza 

ospedaliera - in data 23 luglio 2019; 
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PBRMANENTE PER I RAPJ?ORT! 

TRA I.O STATO,. l;.S: REGIONI E LE PROV!N..::lE AUTONOME 

DI TRENTO E DI BOLZANO 

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, l'assenso del Governo e del Presidenti delle Regioni e 

Province Autonome sul prowedimento in parola; 

SANCISCE ACCORDO 

nei termini di cui in premessa, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e 

Bolzano: 

1. i documenti di seguito menzionati costituiscono oggetto del presente Accordo e ne sono 

parte integrante; a) "Linee di indirizzo nazionali sul Triage intraospedaliero"; b) "Linee di 

indirizzo nazionali suil'Osservazione Breve Intensiva - OBI"; c)"Unee di indirizzo nazionali 

per lo sviluppo di un piano per la gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso"; 

2. le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a recepire 

fòrmalmente i contenuti del presente Accordo entro. sei mesi dalla data di approvazione 

dello stesso; 

3. la Direzione della programmazione del Ministero della Salute entro tre mesi dalla data di 

approvazione del presente Accordo si impegna ad istituire un Tavolo tecnico per 

l'individuazione di una metodologia per la determinazione dei costi standard dell'assistenza 

in OBI e delle relative modalità di remunerazione; 

4. la Direzione della programmazione del Ministero della Salute si impegna altresì ad istituire, 

entro sessanta giorni dalla data di approvazione del presente Accordo, un Gruppo di lavoro 

per la definizione delle cliniche che danno esito alla codifica di priorità al Triage 

intraospedaliero e relativo tempo di attesa; 

5. alle disposizioni del presente Accordo si prowede nei limiti delle risorse umane, strumentali 

e finanziarie previste a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri a 

carico della finanza pubblica. 

{6'5 

CONFERENZA 
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Fra la fine degli anni '80 e l'inizio degli anni '90 del secolo scorso, si è assistito ad un costante 
aumento degli accessi nei Pronto Soccorso ospedalieri italiani che, analogamente a quanto 
verificatosi in altri Paesi, non erano preparati ad affrontare questa crescente ondata di pazienti e 
soprattutto non erano in grado di regolarne il flusso. Alla base di questo fenomeno possiamo 
includere l'insorgenza di nuovi bisogni assistenziali, il progressivo invecchiamento della popolazione, 
l'aumento del numero di pazienti complessi, l'avvento di nuove tecnologie di diagnosi e cura. Le 
nuove criticità che si sono determinate sono rappresentate dal ritardo di accesso alle cure, dallo 
stazionamento [boarding) dei pazienti in attesa di ricovero e, in generale, dal sovraffollamento (over­
crowdiny) nei Servizi di Pronto soccorso. Questi fattori hanno lndìrizzato Istituzioni e operatori verso 
la ricerca di nuovi scenari, capaci di realizzare una presa in carico precoce del paziente fin dal suo 
arrivo in Pronto Soccorso ed un utilizzo attivo dei tempi di attesa. 
Ci si è quindi occupati di affrontare tale situazione attivando, in linea con le direttive nazionali e sulla 
base delle evidenze scientifiche del momento, un sistema di accoglienza e valutazione del grado di 
priorità di accesso alle cure. Tale sistema, inc;Uviduato nel Triage infermieristico, è stata la prima 
risposta del Servizio Sanitario a tali criticità, favorendo in particolar un più appropriato accesso alle 
cure. 

Il quadro normativo di riferimento è rappresentato da: 

► D.P.R. 27 marzo 1992 - "Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria in emergenza''. 

► AITO D'INTESA Stato-Regioni del maggio 1996 - ittto d'intesa Stato-Regioni di approvazione delle linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del D.P.R. 27 marzo 1992''. 
► ACCORDO Stato-Regioni del 25.10.01 - "Linee Guida. su Triage intraospedaliero - valutazione gravità all'ingresso-e chirurgia della mano e microchirurgia nel sistema dell'emergenza-urgenza 

sanitaria~ 

► Raccomandazione Ministero della Salute n. 15 febbraio 2013: 
"Morte o gravo danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella Centrale 
Operativa 118 e/o all'interno del Pronto Soccorso". 

In attuazione di tali atti di indirizzo, nel nostro Servizio Sanitario Nazionale viene introdotta e 
implementata la metodologia del Triage infermieristico, inteso quale strumento per effettuare una 
idonea selezione degli accessi In Pronto Soccorso, In bas !,.: 1 e. er rminata dall~~~~!~~i 
cliniche dei pazienti e del loro rischio evolutivo, *é, ~ .. , i impegni~$Ii' 'risÒ"is~ 

i~ tl Q..u•~. · "/;:·~-
, 6.. l~. .i;l 

r; ' ;::..•'9, ' 'I", • 01 
I LI,~ rJli a· v·~:!. -· ...;~-l 
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disponibili. 

Le Linee guida del 2001 hanno rappresentato un punto di svolta nel miglioramento del sistema di 

Triage infermieristico in Italia e ancora oggi costituiscono un valido riferimento. Ciononostante, la 

loro parziale diffusione sul territorio nazionale e, soprattutto, l'assenza di un modello uniforme e 

condiviso, con criteri definiti e caratterizzato da un percorso formativo rigoroso, hanno indotto i 

Professionisti del settore a confrontarsi sulla metodologia e sugli obiettivi da raggiungere per la 

condivisione di un modello nazionale di riferimento del sistema stesso. 

Il ruolo fondamentale assunto dal Triage all'interno dei servizi di PS, il progressivo sviluppo ed 

affinamento delle metodologie di valutazione, la migliore capacità di stratificare i gradi di priorità e 

l'attivazione di percorsi basati sull'intensità di cura hanno portato, analogamente alle più importanti 

esperienze internazionali, a riconoscere la necessità di modificare l'attuale sistema di codifica a 

quattro codici. 

Alla luce anche del progressivo sviluppo di sperimentazioni avanzate, quali il ''fast tracie" ed il "see 

and treat:', che rappresentano nuove modalità di realizzazione di soluzioni operative funzionali alla 

gestione delle emergenze, è necessario individuare strumenti regolatori condivisi che garantiscano 

l'erogazione di una r!sposta assistenziale corretta ed appropriata. 

In questo contesto si inserisce la necessità di aggiornare ed integrare le Linee guida del 2001 con la 

finalità di garantire la realizzazione di un sistema di Triage infermieristico uniforme su tutto il 

territorio nazionale, orientato ai nuovi bisogni di salute della popolazione e in linea con le. evidenze 

scientifiche più recenti, che risponda alle attuali esigenze dei contesti operativi, nel rispetto della 

sicurezza delle cure, con un'attenzione particolare nei riguardi dei soggetti portatori di fragilità 

psicosociale, cosi da attuare un corretto approccio valutativo e realizzare, già dall' inizio del percorso 

di cura, un adeguata presa in carico della persona. 

DEFiNIZIONE DI TRIAGE 
. . 

Il Triage, quale primo momento d'accoglienza delle persone che giungono in PS, è una funzione 

infermieristica volta aUa identificazione delle priorità assistenziali attraverso la valutazione della 

condizione clinica dei pazienti e del loro rischio evolutivo, in grado di garantire la presa in carico 

degli utenti e definire l'ordine d'accesso al trattamento. Generalmente la funzione di Triage non 

riduce i tempi d'attésa dei pazienti, ma li ridistribuisce a favore di chi ha necessità d'interventi in 

emergenza e urgenza. 

La funzione di Triage deve essere garantita in modo continuativo nelle 24 ore. I servizi di Pr 

UNEE 
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Soccorso sviluppano uno specifico progetto per ottimizzare l'attività di Triage garantendo il rispetto 
dei criteri nazionali ~ il miglior adattamento possibile alle esigenze della realtà locale. A tal fine, è 
necessaria l'attivazione di gruppi multi-disciplinari (medici ed infermieri esperti) che definiscono 
metodi di monitoraggio del proprio sistema di Triage, elaborando ed implementando strategie di 
miglioramento. 

1.1 Finalità. 

Lo scopo del Triage è di gestire la presa in carico di tutte le persone che accedono al PS, con 
particolare attenzione a quelle in condizioni di criticità, valutandone i dati ed i segni clinici che 
contraddistinguono situazioni di rischio, complicanze e/o effetti indesiderati di trattamenti in atto, 
mediante l'osservazione clinica, l'impiego di scale/strumenti appropriate/i e idonei sistemi di 
monitoraggio. 

Gli obiettivi del Triage in PS si configurano, pertanto, nelle seguenti azioni: 
• Identificare le persone che necessitano di cure immediate e garantirne il tempestivo aVVio al 

trattamento, applicando le procedure idonee a fronteggiare le situazioni di criticità in attesa 
dell'intervento medico, con la finalità di ridurre il tempo libero da trattamento per p.1tte le 
patologie tempo sensibili; 

• Attribuire a tutti gli assistiti un codice di priorità di accesso alle cure in relazione alla criticità 
delle loro condizioni ed al possibile rischio evolutivo; 

• Contribuire all'ottimizzazione del processo di cura della persona assistita anche attraverso 
l'attivazione e l'inserimento in un percorso di valutazione e trattamento appropriato (es: 
patologie tempo-dipendenti, percorsi per soggetti fragili); 

• Sorvegliare le persone in attesa e rivalutarne periodicamente le condizioni; 
• Gestire e modificare le priorità clinico- terapeutico- assistenziali sulla base di risorse, contesti 

e necessità contingenti; 

• Garantire l'adeguata e continua presa in carico delle persone in attesa e degli 
accompagnatori, fornendo assistenza ed informazioni pertinenti e comprensibili. 

1.2 Mod,f!_llo·_di r_iferime_r,to J J •• : '. 
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soggettivi e oggettivi, sulla base degli elementi situazionali significativi e sulle risorse disponibili. 

I presupposti di questo modello di Triage sono identificabili nelle seguenti attività: 

• Realizzare l'effettiva presa in carico della persona e degli accompagnatori dal momento in cui 

si rivolgono al Pronto Soccorso; 

• Assicurare la valutazione professionale da parte di un infermiere specificamente formato; 

• Garantire l'assegnazione del codice di priorità attraverso la considerazione dei bisogni di 

salute dell'assistito, delle sue necessità di cura e del possibile rischio evolutivo; 

• Utilizzare un processo di valutazione strutturato in grado di garantire l'approccio 

complessivo alla persona ed ai suoi problemi di salute; 

• Utilizzare un sistema codificato di livelli di priorità di accesso alle cure; 

• Disporre di un sistema documentale adeguato e informatizzato. 

Dal punto di vista metodologico, il processo di Triage si articola in quattro fasi: 

1) Fase della Valutazione immediata (c.d. sulla P,Orta): consiste nella rapida osservazione 

dell'aspetto generale della persona con l'obiettivo di individuare i soggetti con problemi 

assistenziali che necessitano di un intervento immediato. 

2) Fase della Valutazione soggettiva e oggettiva: 

a. valutazione soggettiva, viene effettuata attraverso l'intervista (anamnesi mirata), 

b. valutazione oggettiva, viene effettuata mediante la rilevazione dei segni clinici e dei 

parametri vitali e l'analisi della documentazione clinica disponibile. 

3) f. ase della Decisione di Triage: consiste nell'assegnazione del codice di priorità, l'attuazione 

dei necessari provvedimenti assistenziali e l'eventuale attivazione di percorsi diagnostico­

terapeutici. 

4) Fase della Rivalutazione: si intende la conferma o modifica del codice di priorità assegnato ai 

pazienti in attesa. 

1t2 

LINEE 



77158 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

DI INDIRZZO NAZIONALI SUL TRIAGE INTRAOSPEDALIERO 

.2. CODlCI J)li!IÙ()}Wr.À:· .. ~:. :.,.-·(; , , ...... . 

L'assegnazione del codice di priorità è l'esito della decisione infermieristica formulata nell'ambito 

dell'attività di Triage ed è basata sugli elementi rilevati nelle fasi di valutazione. Ciò determina la 

priorità dell'accesso alle cure da attribuire al paziente in relazione alle sue condizioni cliniche, al 

rischio evolutivo e alla disponibilità delle risorse. Non necessariamente il codice di priorità assegnato 

al Triage corrisponde alla gravità del paziente; soltanto l'integrazione con la successiva fase di 

valutazione, effettuata in sede di visita medica, permetterà di disporre di quegli elementi per la 

corretta formulazione del giudizio di gravità clinica del caso. 

Nella decisione di Triage, oltre ai sintomi ed al possibile rischio evolutivo, devono essere considerati 

anche ulteriori fattori che condizionano il livello di priorità e la qualità dell'assistenza da fornire per 

una corretta presa in carico, come il dolore, l'età, la disabilità, la fragilità, le particolalità 

organizzative e di contesto. Per questi motivi è necessario che la gestione della lista di attesa avvenga 

ad opera dell'infermiere di Triage. 

La metodologia dell'attribuzione della codifica ha permesso in questi anni di rispondere alle esigenze 

di gestione di un aumento progressivo della richiesta di prestazioni ospedaliere. 

Infatti, In condizioni di normale affluenza e assetto organizzativo vengono garantiti gli standard 

temporali previsti (tempo massimo di attesa) per l'inizio del percorso diagnostico-terapeutico­

assistenziale (POTA), ponderati .sulla base degli studi effettuati dalle società scientifièhe ed in 

accordo con la letteratura internazionale. In nessun caso il codice di priorità può essere usato per 

altri scopi che non siano l'individuazione della priorità dell'accesso alle cure. Eventuali ulteriori 

codifiche di percorsi clinico assistenziali successivi al Triage, devono essere chiaramente 

diversificate dal codice di priorità, evitando ulteriori stratificazioni o differenti sistemi di codifica 

aggiuntiva. 

Alla luce dell'esperienza maturata- negli anni, considerata la necessità di definire percorsi più 

appropriati che possono trovare risposte anche nell'ambito della rete dei servizi di Cure primarie o 

in altri setting di cura (come previsto dall'Accordo Stato Regioni del 7 febbraio 2013 sul documento 

di "Riorganizzazione del Sistema di Emergenza urgenza in rapporto alla Continuità· assistenziale"), è 

emersa progressivamente la necessità di differenziare ulteriormente il sistema di codifica 

attualmente in uso, basato su quattro codici colore. Ciò è in linea anche con le attuali principali 

evidenze scientifiche internazionali. 

Nel modello proposto si adotta un sistema di codifica a 5 codici numerici di priorità, con valori da 1 a 
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La nuova codifica consente di focalizzare l'attenzione sulle condizioni cliniche che rientrano 

nell'ambito dell'urgenza differibile, individuando l'ambito delle patologie da definire come urgenza 

minore. L'implementazione della nuova codifica dovrà avvenire progressivamente, entro 18 mesi 

dalla pubblicazione del presente documento. 

Per ognuno dei 5 codici, si indica anche il tempo massimo di attesa per l'accesso alle aree di 

trattamento, che va dall'accesso immediato per l'emergenza all'accesso entro 240 minuti per le 

situazioni di non urgenza. Nella tabella che segue sono riportati i cinque livelli, la loro 

denominazione, la loro definizione e i tempi massimi di attesa per l'accesso alle aree di trattamento. 

TABELLA N. 1- Nuova codifica di priorità e tempi di attesa 

INTERRUZIONE O COMPROMISSIONE 

1 ROSSO EMERGENZA DI UNA O PIÙ FUNZIONI VITALI 
ACCESSO IMMEDIATO 

RISCHIO DI COMPROMISSIONE DELLE 

FUNZIONI VITALI. CONDIZIONE CON ACCESSO ENTRO 

2 ARANCIONE URGENZA RISCHIO EVOLUTIVO O DOLORE 

SEVERO 
15MINUTI 

CONDIZIONE STABILE SENZA RISCHIO 

EVOLUTIVO CON SOFFERENZA E 

URGENZA RICADUTA SULLO STATO GENERALE ACCESSO ENTRO 

3 AZZURRO 
DIFFERIBILE CHE SOLITAMENTE RICHIEDE 60MINUTI 

PRESTAZIONI COMPLESSE 

CONDIZIONE STABILE SENZA RISCHIO 

EVOLUTIVO CHE SOLITAMENTE 
URGENZA ACCESSO ENTRO 

VERDE RICHIEDE PRESTAZIONI DIAGNOSTICO 

MINORE TERAPEUTICHE SEMPLICI MONO- 120MINUTI 

SPECIALISTICHE 

PROBLEMA NON URGENTE O DI ACCESSO ENTRO 

5 BIANCO NON URGENZA MINIMA RILEVANZA CLINICA 

LINEE 
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Con la definizione di Accog\ienza in Triage ci si riferisce alla presa in carico globale della persona e 
alla gestione delle informazioni con i relativi care givers, dal momento dell'arrivo in P.S. e durante 
l'attesa. Questa è una fase critica del rapporto tra il cittadino e il Servizio Sanitario, perché gravata da 
aspettative emotivamente importanti relative alla necessità di ottenere una soddisfazione rapida del 
proprio bisogno di salute. 

Nelle diverse esperienze internazionali è ormai riconosciuta la complementarietà degli interventi 
sanitari e psicosociali nei confronti della popolazione e con essa la necessità di un supporto agli 
operatori. E' evidente, quindi, la necessità di una stretta relazione metodologica tra gli aspetti 
sanitari e quelli psicosociali negli interventi di assistenza e supporto agli utenti. 
Per una corretta presa in carico della persona e dei suoi accompagnatori, è necessario prevedere 
interventi di miglioramento finalizzati alla formazione specifica degli infermieri di Triage sugli 
aspetti relazionali, la gestione dei conflitti ed il rafforzamento della motivazione. · 
In previsione del passaggio ai 5 codici numerici/colore, si rende necessario realizzare programmi 
sistematici per la formazione del personale di triage sul nuovo sistema di codifica, da avviare prima 
dell'inizio dell'attuazione del nuovo sistema. È necessario, altresl, prevedere una campagna di 
informazione sul nuovo sistema di codifica al Triage rivolta agli utenti del SSN. Tale campagna 
informativa dovrà avvalersi di tutti i canali di comunicazione impiegati già come· strumenti di 
divulgazione sanitaria. 

Particolare rilevanza rivestono anche gli aspetti della comunicazione e delle capacità relazionali con 
la persona assistita e con il nucleo familiare soprattutto nella gestione di conflitti e di eventi critici. 
A tale scopo, oltre la formazione specifica per l'infermiere di Triage, è opportuno formare più unità di 
personale e disporre di una funzione di Psicologia aziendale che, sulla base di procedure 
organizzative concordate, intervenga sia nelle situazioni ritenute più complesse che richiedono un 
contributo specialistico, sia per sostenere l'equipe assistenziale, attraverso incontri periodici e, 
eventualmente, la presa in carico di eventi critici. 

Per accogliere i cittadini che giungono in PS, è possibile prevedere nella sal? d'attesa anche la 
presenza di personale laico volontario, specificatamente formato, ed autorizzato, attraverso appositi 
progetti. Questa funzione può essere svolta, ad esempio, da personale appartenente ad Associazioni 
di volontariato accreditate. Tali figure hanno il compito di rispondere tempestivamente ai bisogni di 
informazione ed accudimento del paziente e fornendo Indicazioni e 

UNEE 
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raccogliendone le segnalazioni. Non è richiesta a queste figure alcuna conoscenza sanitaria di tipo 

assistenziale o clinico, poiché esse non sostituiscono, la funzione del personale sanitario. 

Nella gestione complessiva del cittadino-utente-paziente, l'organizzazione ~egli sp~i prevede 

un'area dedicata alla presa in carico della persona, in quanto entità sociale con una famiglia e un 

ambiente di riferim~nto. Con questo si intende considerare, nell'ambito delle attività assistenziali, 

non solo le valutazioni clinico assistenziali proprie della condizione che porta Il paziente al Pronto 

Soccorso, ma anche la presa in cariéo della persona stessa nella sua interezza, considerando quindi la 

sua "umanità". Questa attenzione, che oggi chiamiamo "umanizzazione delle cure", in effetti è µn 

aspetto del piano assistenziale. 

Particolare attenzione deve essere posta anche all'implementazione di strategie informative con 

strumenti quali l'uso di idonea cartellonistica e di sistemi di monitoraggio che aggiornino in tempo 

reale la situazione del servizio di Pronto Soccorso. 

2.2 Rivalutcizion~ dd~o:cl!c:e diprjoritf .· 

L'inizio del Triage, ovvero la valutazione sulla porta, deve esser garantito di norma entrò 5 minuti a 

tutti coloro che accedono al Pronto Soccorso. 

La rivalutazione rappresenta una fase imprescindibile del processo di Triage e si definisce come 

l'attività professionale mirata a consentire il monitoraggio clinico dei pazienti in attesa, mediante il 

rilievo periodico dei parametri soggettivi e/o oggettivi che consentiranno di cogliere 

tempestivamente eventuali variazioni dello stato di salute (v. Tabella n. 2: Modalità e tempi di 

rivalutazione). 

Nella tabella che segue sono riportati, per ognuno dei S codici numerici/colore e dei relativi tempi di 

attesa, le modalità di rivalutazione che comprendono il monitoraggio costante delle condizioni con 

osservazione diretta o video mediata per i casi di urgenza, la ripetizione di parte o tutte le fasi di 

valutazione nel caso di urgenze differibili, urgenze minori o non urgenze. 

Qualunque modifica dei parametri rilevata durante la fase di rivalutazione potrà determinare una 

variazione anche dei relativi tempi di attesa. A seguito della fase di accoglienza, in sede di Triage è 

possibile l'attivazione di percorsi di cura predefiniti come i percorsi brevi e i percorsi a gestione 

infermieristica, sulla base di appositi protocolli. 

LINEE 
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TABELLA N. 2 - Modalità e tempi di rivalutazione 

ACCESSO IMMEDIATO ALLE AREE DI TRATTAMENTO: 
1 ROSSO EMERGENZA 

NESSUNA RIVALUTAZIONE 

ACCESSO ENTRO 
OSSERVAZIONE DIRETTA O 

VIDEO MEDIATA CON 2 ARANCIONE URGENZA 
MONITORAGGIO COSTANTE 15MIN 

DELLE CONDIZIONI 

URGENZA 
ACCESSO ENTRO 

3 AZZURRO DlFFERIBILE 
60 IN RIPETIZIONE DI PARTE O 

TUTTE LE FASI DI 
VALUTAZIONE: 

URGENZA 
ACCESSO ENTRO AGIUDIZIO -4 VERDE MINORE DELI:INFERMIERE DI 120 MIN 

TRIAGE 

- A RICHIESTA DEL 
PAZIENTE 

ACCESSO ENTRO - UNA VOLTA TRASCORSO 5 BIANCO NON URGENZA 
IL TEMPO D[ ATTESA 240 MIN 
MASSIMO 
RACCOMANDATO 
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3. I-TER DI PRONTO SOCCORSO 

L'iter di Pronto Soccorso si configura come il percorso successivo all'accoglienza del paziente, 

comprensivo della visita medica e degli accertamenti diagnostici fino alla definizione dell'esito che 

può essere costituito da: 

• Ammissione in Osservazione Breve Intensiva (O.B.I.); 

• Ricovero presso una unità di degenza della struttura ospedaliera mediante attivazione della 

relativa procedura con apertura della scheda di ammissione; 

• Trasferimento presso altra struttura per acuti o post acuti con l'attivazione della relativa 

procedura; 

• Invio al domicilio con affidamento alle strutture territoriali prevedendo, se necessario, il 

follow up presso strutture ambulatoriali. 

Per una corretta gestione del percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti che accedono al P.S. si 

raccomanda un tempo non superiore alle 8 ore dall'arrivo, anche nel caso di presentazioni cliniche 

complesse, in aderenza a quanto evidenziato nella letteratura internazionale. 

A tale scopo si riporta la Tabella n. 3 "Processo di Pronto Soccorso", dove sono definiti le funzioni di 

Triage, Pronto Soccorso e OBI, le attività, l'esito nonché i tempi massimi di permanenza ed il tempo 

massimo per la conclusione delle attività. 

3.1 Ammis_sio.ne in 0.8.1 · 

L'ammissione dei pazienti in O.E.I., laddove appropriata, deve avvenire entro un tempo massimo di 8 

ore dalla presa in carico e la permanenza non deve superare le 44 ore dalla presa in carico al triage. 

Il trattamento in O.B.I. può esitare in: 

• Ricovero presso una unità di degenza della struttura ospedaliera mediante attivazione della 

relativa procedura con apertura della scheda di ammissione; 

• Trasferimento presso altra struttura per acuti o post acuti con l'attivazione della relativa 

procedura; 

• Invio al domicilio con affidamento alle strutture territoriali prevedendo, se necessario, il 

follow up presso strutture ambulatoriali. 

LINEE 
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TABELLA N. 3 - Processo di Pro11to Soccorso 

. FUNZIO_Nf: 

Processo di Pronto Soccorso 

. ·' ATTIVIT!I-'·; :": ESITO TE)lfPI MASSTMI 

1. Assegnazione della 

priorità I. Invio diretto in sala d'emergenza 
2. Assegnazione ad uno 2. Assegnazione ad un ambulatorio 

specifico percorso 

3. Rivalutazione 

nell'attesa 

I. Visita 

2. Accertamenti 

diagnostici 

3. Consulenze 

4. Terapie 

5. Invio a percorso 

ambulatoriale 

preordinato 

I. Visita 

2. Accertamenti 

diagnostici 

3. Consulenze 

4. Monitoraggio clinico 

e strumentale 

5. Terapie 

3. Avvio di un FastTrack 

4. Prestazione diretta (See and Treat) 

Dimissione 

Ricovero 

Invio in O.B.I. 

Dimissione 

Ricovero 

I. Affido al medico di 

MMG/PLS 

2. Assistenza 

territoriale 

3. Struttura 

Tempo massimo 

dalla presa in 

carico al triage 

Residenziale qella 

4. Ritorno ambulatorio prestazione di 

specialistico ( follow 

up) 

I. Unità di degenza 

2. Trasferimento ad 

altra struttura per 

acuti 

I. Affido al medico di 

MMG/PLS 

2. Assistenza 

territoriale 

3. Struttura 

Residenziale 

4. Ritorno ambulatorio 

specialistico (follow 

up} 

I. Unità di degenza 

2. Trasferimento ad 

altra struttura per 

acuti 

Pronto 

Soccorso: 

8ore 

•• ~~· ·--,!.·· ~~. 
·..,-.J. ~.-. • ' 

Minimo 6ore 

dall'ingresso in 

OBI 

Massimo 44 ore 

dalla presa in 

carico al triage 

UNEE 
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3.2 Organiziazion~;d;ij;u~;idi tr~tiaine~tci ,, ·• 
• • ' ', i:•'" ••• • 

Al termine della valutazione l'infermiere, assegnato il codice di Triage, può attivare il percorso 

diagnostico terapeutico assistenziale (POTA) più appropriato tra quelli previsti dall'organizzazione, 

ottimizzando i tempi di presa in calico e trattamento e contribuendo alla diminuzione dei tempi di 

attesa globale. 

L'attivazione dei flussi di trattamento, basati su diversi livelli d'intensità di cura, richiede la 

redazione di appositi protocolli e la realizzazione delle attività formative utili alla loro 

implementazione. In particolare, in relazione al livello di complessità del Presidio ospedaliero, in 

coerenza con le indicazioni della programmazione regionale, è opportuno lo sviluppo di percorsi 

dedicati per Fast Track, See and Treat, patologie tempo-dipendenti (rete SCA, rete Stroke e rete 

Trauma grave) e condizioni particolari (fragilità, vulnerabìlità). 

Sulla base di quanto affermato nell'accordo della Conferenza Stato-Regioni del 7 febbraio 2013, nel 

quale si indica di "realizzare all'interno di PS e DEA percorsi separati clinico organizzativi diversi in 

base alla priorità", appare evidente come sia è opportuno prevedere lo sviluppo di percorsi 

diagnostico terapeutici rapidi che Iichiedono prestazioni a bassa complessità con invio a team 

sanitari distinti da quelli del PS/DEA, facilitando, contemporaneamente, l'integrazione tra i diversi 

servizi ospedalieri. Il See and Treat è un modello di risposta assistenziale ad -urgenze minori 

predefinite che si basa sull' adozione di specifici protocolli medico-infermieristici definiti a livello 

regionale per il trattamento di problemi clinici preventivamente individuati; è un approccio applicabile 

alla gestione della casistica a bassa intensità di cura e di complessità diagnostica ed organizzativa che si 

presenta al Pronto Soccorso. Tale modalità assistenziale non può essere adottata nell'approccio a 

sintomatologie che necessitano di approfondimenti specialistici (es. dolori addominali, sintomi 

neurologici, problematiche cardiovascolali o respiratorie ... ). 

Il See and Treat è introdotto in diverse realtà del panorama nazionale, offre risultati riassumibili nella 

riduzione delle attese e dei tempi di permanenza nei Pronto Soccorso per condizioni di urgenze 

minori. 

In questo modello organizzativo, il paziente viene preso in carico in una determinata area del Pronto 

Soccorso idonea allo svolgimento delle funzioni previste dai citati protocolli medico-infermieristici 

approvati dalla Direzione Sanitaria, ove l'infermiere in possesso di formazione specifica applica le 

LINEE 
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I predetti protocolli devono prevedere modalità di rivalutazione del paziente atti a garantire che al 
mutare della condizione clinica, il paziente possa essere reinserito nel percorso assistenziale di 
Pronto Soccorso 

Il Fast Track è un modello di risposta assistenziale alle urgenze minori di pertinenza mono 
specialistica (ad es. oculistica, otorinolaringoiatrica, odontoiatrica, ginecologica/ostetrica, 

dermatologica}, alle quale nella fase di Triage è stata attribuita una codifica di urgenza minore. Anche 

per questo percorso l'attivazione si avvia dal Triage ·ect è condotta sulla base di specifiche linee guida 

e di protocolli validati localmente che, in presenza di un quadro di patologia minore con chiara 
pertinenza mono-specialistica, consentono di inviare il paziente direttamente allo specialista 

competente. 

L'adozione di tali modelli .clinici-organizzativi può valorizzare ulteriormente la funzione di Triage, 
migliorando inoltre l'appropriatezza di trattamento grazie alla possibilità di attivazione di percorsi 

differenziati di presa in carico all'interno dei PS. 

3.4-Ofganizzaziòij~ (leipi~cors()_ ped.iatric.o\r:' 

Nella organizzazione del sistema ospedaliero di emergenza-urgenza è fondamentale che si consideri 
il bambino insieme alla sua famiglia 

La Società Italiana di Pediatria ha redatto nel 2008 la Carta dei Diritti del Bambino e dell'adolescente 

in Ospedale che richiama i contenuti della Convenzione Internazionale sui Diritti dell'Infanzia e 

dell'Adolescenza del 1989 e si ispira alla Carta di EACH (European Association for Children in 

HospitaT) del 1988. Tale documento riconosce che i minori hanno il diritto di avere accanto a sé, in 

ogni momento, i genitori o chi esercita la patria potestà; hanno il diritto di essere ricoverati in reparti 

idonei, di essere assistiti da personale con preparazione adeguata a rispondere alle necessità fisiche, 

emotive e psichiche proprie e della propria famiglia. 

Le modalità di organizzazione del percorso pediatrico in Pronto Soccorso delineate di seguito sono 

rispettose dei principi sanciti dalla Carta dei Diritti del Bambino e dell'adolescente in Ospedale. 

La specificità del Triage pediatrico è data dalla valorizzazione di alcuni parametri/segni/sintomi 

peculiari delle fasi dell'accrescimento (neonato, lattante, bambino, adolescente) e diversi da quelli 
dell'adulto. Pertanto, il Triage pediatrico deve essere effettuato da un infermiere pediatrico, ove 
presente in organico, o da un infermiere specificamente formato per la valutazione e la presa in 

carico del paziente pediatrico e della sua famiglia. 

All'ingresso nel PS, l'infermiere procede .alla valutazione soggettiva ed oggettiva per assegnare il 
codice di priorità alla visita medica, avvalendosi di specifiche griglie di valutazion~AM-!!~ip,_ento e di 

.,11.,\) :.>!,;..J',::;::-,:• C:/ '\, protocolli condivisi e validati. Particolare attenzione deve essere dedicata ;¾11.a•''ril vazioi)e e al 
f' ~~~ f-i ~ "'"')•fff_. tè 1'.;~ 

·sponibili ed utili2z~~~1ttamente 

~~,~ \;~itit},-
16 
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e costantemente, dall'infermiere addetto al Triage le scale validate del dolore pediatrico, specifiche 

per fascia di età. 

A causa della variabilità del manifestarsi della condizione clinica nei pazienti pediatrici, la fase di 

rivalutazione assume rilevanza fondamentale. Il bambino, infatti, non è sempre in grado di 

manifestare il mutamento della propria condizione: tanto più è piccolo, tanto maggiore sarà la 

difficoltà nella segnalazione dei cambiamenti, per cui è necessario prevedere la ripetizione della 

rilevazione di uno o più parametri vitali, nonché dell'esame fisico, per cònfermare o modificare il 

codice di priorità assegnato all'ingresso. 

3.5 li Prònto Soccoiin:o~tetrl~o. 

La gravidanza, il parto e il puerperio sono eventi che possono talvolta complicarsi in modo non 

prevedibile e con conseguenze gravi per la donna, per il nascituro e per il neonato (POMI, 2000); per 

loro natura, sono condizioni cliniche a 'rischio evolutivo' che espongo la donna e/o il feto ad un 

rapido deterioramento delle funzioni vitali. 

Tale peculiarità condiziona l'organizzazione del sistema di emergenza-urgenza sanitaria sia 

ospedaliero che territoriale, tanto che, nell'ambito della rete tempo dipendente per la Neonatologia 

ed i Punti Nascita, il triage materno-fetale e neonatale richiede una specifica organizzazione nonché 

specifiche competenze. 

[l quadro normativo di riferimento, oltre la normativa già citata nel documento (TRIAGE), è 

rappresentato da: 

► Raccomandazione Ministero della Salute n. 6 marzo 2008: 

"Raccomandazione per la prevenzione della morte materna o malattia grave correlata al 

travaglio e/o parto"; 

► Raccomandazione Ministero della Salute n. 15 febbraio 2013: 

"Morte o grayo danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella Centrale 

Operativa 118 e/o all'interno del Pronto Soccorso"; 

► Linee di indirizzo sull'organizzazione del sistema di trasporto materno assistito (STAM) e del 

sistema in emergenza del neonato(STEN); 

► Linee di indirizzo per la definizione e l'organizzazione dell'assistenza in autonomia da parte 

delle ostetriche alle gravidanze a basso rischio ostetrico (BRO). 

Il Triage, quale_primo momènt~ d'accoglienza della donna in gravidanza che giunge in PS ostetrico, è 

una funzione effettuata da una ostetrica con specifica formazione volta alla corretta valutazione delle 

condizioni cliniche della gravida che accede al Pronto Soccorso per situazioni legate alla gravidanza 

stessa, al parto se imminente, o per eventuali patologie intercorrenti e rappresen a; ,\DE 

~ ~&' '~ 
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valida impostazione di un piano di assistenza appropriato e per la precoce individuazione delle 
potenziali complicanze. 

Alla classificazione del codice numerico/colore di priolità per l'accesso alla visita medica devono fare 

seguito specifici percorsi assistenziali differenziati sia per profilo di rischio ostetrico che per 

eventuali patologie intercorrenti alla gravidanza, orientati al pertinente utilizzo della rete 

assistenziale e caratterizzati da definite responsabilità cliniche e organizzative. 

In particolare la valutazione del profilo di rischio della donna deve essere effettuata sulla base di 
criteri definiti (fattori clinici, biologici, sociali, psicologici) e condivisi dall'équipe assistenziale 

(ostetrica, ginecologo, neonatologo, anestesista ed eventuali altri specialisti coinvolti nell'assistenza 

alla gestante) e accuratamente riportati nella documentazione clinica. 

Il triage ostetrico deve essere caratterizzato da un processo di rivalutazione continuo e dinamico, 
sempre associato a un'adeguata e continuativa sorveglianza ostetrica sia della donna in gravidanza 
che accede al Pronto Soccorso che delle condizioni del feto. 

Anche l'iter del Pronto Soccorso Ostetrico si configura come il percorso successivo all'accoglienza 
della paziente, comprensivo della visita medica e degli accertamenti diagnostici fino alla definizione 

dell'esito che può essere costituito da: 

► ammissione in Osservazione Breve Intensiva Ostetrico-Ginecologica (O.B.1.0.G.); 

► ricovero presso l'unità di degenza della struttura ospedaliera mediante attivazione della 

relativa procedura con apertura della scheda di ammissione; 

► trasferimento presso altra struttura sede di Centro Hub, garantito con l'attivazione del 

trasporto STAM (servizio di trasporto assistito materno) o con l'attivazione dello STEN 

(servizio di trasporto in emergenza neonatale) secondo modalità definite dall'organizzazione 

regionale. 

Il percorso assistenziale Ostetrico è costituito da un piano organizzativo-assistenziale che possa 
coinvolgere anche il territorio, nell'ottica di favorire la continuità e l'integrazione dell'assistenza al 

percorso nascita e di disporre di una raccolta anamnestica completa atta a garantire ricoveri 

appropriati per livello di punto nascita. 

Il percorso ostetrico si avvale di specifiche griglie di valutazione, di protocolli condivisi e validati e di 

strumenti specifici. 

4. STANDA_RDORGANJZZA.TIV( / 

Il Sistema di Triage si qeve adeguare al Modello Globale fondato su un approccio olistico alla persona 
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• Realizzare l'effettiva presa in carico della persona dal momento in cui si rivolge alla struttura. 

• Assicurare la valutazione professionale da parte di un infermiere adeguatamente fonnato 

• Garantire l'assegnazione del codice di priorità al trattamento attraverso la considerazione 

dei bisogni di salute dell'assistito, delle sue necessità di cura e del possibile rischio evolutivo. 

• Identificare rapidamente le persone che richiedono cure immediate e garantirne il 

tempestivo awio al trattamento. 

• Utilizzare un processo di valutazione strutturato in grado di garantire l'approccio 

complessivo alla persona ed ai suoi problemi di salute. 

• Utilizzare il sistema codificato di livelli di priorità. 

• Contribuire all'ottimizzazione del processo di cura della persona assistita ali' interno del PS 

anche attraverso l'attivazione e l'inserimento del paziente in particolari percorsi di 

valutazione (Fast Truck, See and Treat, PDTA). 

• Controllare e regolamentare tutti gli accessi dei pazienti alle aree di visita del PS. 

• Disporre di un sistema documentale adeguato. 

• Disporre di un sistema adeguato di identificazione del paziente, in linea con le evoluzioni 

tecnologiche (es. braccialetto, bar code). 

• Gestire la lista·e l'attesa dei pazienti. 

• Fornire assistenza ed informazioni pertinenti e comprensibili agli assistiti. 

• Gestire e fornire informazioni agli accompagnatori dei pazienti, in collaborazione con gli altri 

operatori del PS. 

L'organizzazione del Triage deve salvaguardare le esigenze di tutte le persone che accedono alle cure 

in emergenza urgenza. 

La funzione di Triage deve essere attiva presso tutte le strutture sede di PS e garantita 

continuativamente nelle 24 ore. 

Dopo l'accesso, è garantita l'accoglienza e la valutazione da parte dell'infermiere di Triage, 

l'assegnazione dell'i~oneo codice di priorità e l'attivazione del percorso più appropriato tra quelli 

previsti dall'organizzazione. 

Ogni organizzazione realizza protocolli relativi alla valutazione e al trattameJ:lto dei quadri 

sintomatologici più frequenti e/o di maggiore complessità, condivisi con il responsabile di Struttura e 

di Dipartimento, e organizza attività formative utili alla loro implementazione nonché alla verifica 

periodica della loro attuazione. 

Le attività accessorie al Triage (registrazione dei dati anagrafici, supporto logistico, assistenza di 

base) si svolgono sotto la responsabilità dell'infermiere che può avvalersi dì personale 

LINEE 
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Nella definizione e progettazione dell'architettura e degli spazi, si dève tener conto della: tipologia 

dell'ospedale e del processo metodologico di Triage. 

La funzione di Triage intraospedaliero deve essere espletata in posizione strategica rispetto agli 

ingressi del PS (pedonale, auto, ambulanze) e l'area Triage deve essere immediatamente 

identificabile per tutti coloro che accedono al Pronto soccorso. 

Gli elementi fondamentali necessari a garantire il rispetto della privacy e l'adeguata funzione di 

Triage attraverso le 4 fasi (valutazione sulla porta, raccolta dati, decisione di Triage, rivalutazione), 

sono rappresentati da: 

• ambienti dedicati all!area accoglienza, segnalati e ben individuati con accesso facilitato per le 

persone in condizioni di fragilità, non deambulanti, deambulanti, minori; 

• ambienti dedicati all'area Triage dotati di: 

- postazioni telematiche per la raccolta delle informazioni di accesso; 

- locali per la raccolta di informazioni cliniche e la valutazione dei parametri vitali; 

- sale di attesa per pazienti non deambulanti (minimo 50 mq con spazio di manovrabilità 

per barelle e carrozzine), pazienti deambulanti (orientativamente 80-100 mq per 1 PS 

Spoke), pazienti pediatrici, persone in condizioni di fragilità, attigui all'area Tliage in modo 

da consentire la sorveglianza continua da parte dell'Infermiere e fa rivalutazione 

(osservazione diretta e/o telematica); 

- sale di attesa per pazienti ambulanti, autosufficienti, già sottoposti a Triage e per i loro 

accompagnatori (orientativamente 80-100 mq per Pronto Soccorso Spoke con 25.000 

accessi/annui). 

• altri ambienti: 

- sale :riservate ai pazienti pediatrici; 

- sale riservate ai pazienti affetti da malattia potenzialmente contagiosa; 

- sale riservate a persone in condizioni di fragilità e vittime di a bus?; 

- locali per gli assistenti sociali, per la comunicazione dei lutti o delle gravi malattie, per le 

necessità sociali degli accompagnatori; 

- servizi igienici, anche per disabili, punti acqua e ristoro facilmente accessibili dalla sala di 

attesa. 

;{85 20 
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il mantenimento di appropriati standard qualitativi. 

• In particolare, la dotazjone comprende anche: 

- Impianto gas medicali (area compressa, Ossigeno, Vuoto); 

- Defibrillatore Automatico Esterno; 

- Elettrocardiografo; 

- Materiali di consumo; 

- Presidi per la gestione dei codici di urgenza differibile e urgenze minori; 

- Farmaci. 

4.3 Risorse Umane' 

La funzione del Triage è propria dell'infermiere appartenente all'organico del PS/DEA. 

L'organico di Pronto Soccorso prevede una dotazione di personale infennieristico compatibile con il 

numero di accessi alla struttura, con la complessità delle patologie da trattare, tenendo conto anche 

della variabilità dei flussi giornalieri e stagionali. 

Nei Pronto Soccorso con affluenza superiore a 25.000 accessi l'anno, il Triage deve essere svolto da 

infermieri dedicati a tale funzione in maniera esclusiva. 

Nei Pronto Soccorso con un numero di accessi/anno inferiore a 25.000, la funzione di Triage è 

assicurata da una unità infermieristica, dedicata o non, sempre nel rispetto dei criteri previsti dal 

presente documento. 

Per le grandi strutture ospedaliere, è necessario prevedere una unità infermieristica 

specificatamente addetta alla rivalutazione e sorveglianza della sala d'attesa post Triage, per 

svolgere in maniera appropriata le attività di monitoraggio sulla potenzialità evolutiva e 

rassicurazione dei pazienti non ancora visitati. 

Pertanto, si prevede come dotazione mìnima nelle 24 ore per: 

P.O. sede di PS semplice: n. 1 unità infermieristica; 

P.O. sede di DEA di I livello: n. 2 unità infermieristiche e n. 1 unità di personale di supporto; 

P.O. sede di DEA di II livello: n. 2 unità infermieristiche, n. 1 unità infermieristica dedìcata alla 

rivalutazione, n. 1 unità di personale di supporto. 

La dotazione complessiva del · personale per l'attività di Triage prevede oltre al personale 

infermieristico, la presenza di personale amministrativo e di supporto adeguato al livello di 

complessità della struttura. 

E' raccomandata la presenza di una figura addetta a garantire la sicurezza dei visitatori e degli 

operatori. 

LINEE 
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·5, SJCVR-EZZA. E G-/!STJONÌfDEL Rf$CHJfHÌÙIV{Cò. -::: 

Ogni PS dispone di protocolli di Triage, elaborati da un gruppo interdisciplinare (medici ed infermieri 

esperti), approvati dal responsabile medico ed infermieristico del servizio ed adeguatamente diffusi 

e condivisi da tutte le professionalità coinvolte. 

Il sistema di protocolli è articolato per problemi clinici principali e deve prevedere criteri di 

valutazione per le situazioni sintomatologiche che con maggior frequenza si presentano in PS; è 

aggiornato alle migliori evidenze scientifiche del momento e si adatta alle specificità della situazione 

alla quale si riferisce. 

Ogni struttura garantisce un periodico aggiornamento, almeno triennale dei protocolli di Triage e si 

avvale di strumenti informatizzati per la registrazione dei ~ati raccolti. 

Per garantire la sicurezza delle cure, nella elaborazione di protocolli e procedure, è necessario 

considerare con particolare attenzione i seguenti aspetti: 

• la comunicazione/Informazione tra il personale del 118 e quello del Triage del PS; 

• la comunicazione/informazione tra il personale del Triage e della sala visita; 

• l'osservazione e l'ascolto attento del paziente; 

• l'eventuale nuovo accesso al PS per il medesimo problema clinico a dista~za di 24 • 48 ore dal 

primo; 

• la valutazione appropriata del paziente nella rase di attribuzione del codice di priorità; 

• la compilazione corretta della scheda di Triage; 

• la rivalutazione periodica dei pazienti per la conferma o modifica del codice.di priorità; 

• le informazioni/ raccomandazioni fornite al paziente in attesa e/o ai familiarif accompagnatori; 

• la continuità nella presa in carico del paziente durante il cambio del turno; 

• il mantenimento di standard di personale per turno con attenzione ai picchi di maggior 

affluenza; 

• l'allontanamento volontario del paziente prima dell'accesso alla visita medica. 

-:,:, - . ; __ 

La documentazione clinica di Triage e la tracciabilità del processo sono elementi fondamentali per la 

gestione del Rischio Clinico. 

La scheda di Triage è elemento imprescindibile del sistema e deve documentare il processo 
-~A~ 

escrive_re i provvedip:i~~Jii~ti\ 

~~ 
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e permettere il passaggio delle informazioni all'interno del PS. E' realizzata su supporto informatico 

ed è parte integrante della Cartella Clinica di Pronto Soccorso. 

Nelle procedure di gestione del Rischio Clinico devono essere previsti: l'AUDIT Clinico almeno 

mensile su casi specifici; il monitoraggio e la gestione degli Eventi Sentinella; il monitoraggio degli 

indicatori di processo e di esito. Il monitoraggio consente di costruire od implementare il Percorso 

Clinico Assistenziale per ridurre la possibilità di eventi awersi con esito fatale e ritardi diagnostici e 

terapeutici con implicazione sulla durata e severit.à della prognosi. 

Particolare attenzione sarà rivolta alla segnalazione e gestione, con AUDIT Clinico, degli eventi 

sentinella relativi a: 

• Arresto cardiaco improwiso in area Triage; 

• Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice Triage nella Centrale 

operativa 118 e/a all'interno del Pronta Soccorso (Raccomandazione n. 15 del Ministero della 

Salute); 

• Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie (Raccomandazione n. 

13 del Ministero della Salute); 

• Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari (Raccomandazione n. 8 del 

Ministero della Salute). 

6. PRESA IN CARICO .. 

6._1 Umani2.zazit1nè · 

L'attesa in Pronto Soccorso per pazienti e famigliari rappresenta una fase critica del rapporto del 

cittadino con il Servizio Sanitario. Numerosi sono i fattori che fanno diminuire il livello di qualità di 

servizio percepito dall'utente: la durata dell'attesa, l'ansia legata alla preoccupazione per la propria 

salute, le aspettative.di risposta rapida. 

Il tempo d'attesa in Pronto Soccorso può rappresentare un'opportunità per trasmettere al cittadino 

informazioni utili e coerenti sull'esperienza che sta vivendo come paziente o accompagnatore. 

Proprio per questo, si ritiene necessario promuovere una serie di iniziative di "attesa attiva" 

finalizzate al miglioramento degli aspetti di comfort in sala attesa; tra questi, la presenza di strumenti 

quali cartellonistica, opuscoli cartacei, videoproiezioni, monitor TV, filodiffusione musicale, erogatori 

UNEE 
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di bevande e cibo; la presenza di display che permettono di conoscere in tempo reale il numero di 
postazioni di emergenza impegnate, il numero di pazienti nelle sale visita o in attesa di ricovero, in 
modo da tenere aggiornati i pazienti oltre che sul proprio iter anche sul carico di lavoro complessivo 
del Pronto Soccorso. 

La verifica oggettiva da parte del paziente e del famil!are del percorso d'assistenza, a partire dall'ora 
d'accettazione fino all'esecuzione delle diverse prestazioni dà la possibilità di limitare le 
problematiche connesse alle attese ed è funzionale all'erogazione di una migliore prestazione, 
diminuendo la possibilità di essere chiamati a gestire situazioni di front-desk a .forte tensione. Alla 
cittadinanza sarà garantita maggiore trasparenza attraverso un ottimale livello d'informazioni, 
costantemente aggiornate. 

La presenza di un Referente per la gestione dei conflitti con utenti in attesa può contribuire a 
migliorare la fase della comunicazione delle informazioni relative alla gestione dell'evento; ad esso si 
può fare riferimento per questioni relazionali che non riescono a trovare ristoro nella relazione con 
gli Infermieri di Triage. Analogamente, la figura dell'Assistente di sala attesa, da reperire nell'ambito 
delle Associazioni di volontariato accreditate a livello nazionale o regionale, può svolgere il ruolo di 
mediatore delle relazioni tra il personale sanitarìo ed i cittadini. 

Nelle strutture ospedaliere a più elevato livello di complessità (nodi hub delle reti), può essere 
previst? la figura dello Psicologo all'interno del Pronto soccorso, il cui intervento è rivolto non solo ai 
pazienti ed agli accompagnatori, ma anche agli operatori sanitari. 

La comunicazione adottata dagli operatori di Triage deve essere efficace ed empatica sia cQn il 
paziente, sia con i familiari/accompagnatori. Per consentire una adeguata comunicazione con gli 
utenti di altra lingua, è utile anche inserire la figura del Mediatore Culturale in PS o utilizzare 
supporti tecnologici di traduzione a distanza o schede di accoglienza multilingue. · 

6,J Corlf)izionipatticOla.i.'i .·· •. . " ··-·· ; · .. ,•··•;·•;·' . .,,.'.,,_ .. ,. 

Esistono specifiche situazioni in cui il Triage rappresenta un momento fondamentale di accoglienza e 
riconoscimento di quelle persone che devono trovare adeguate e specifiche risposte alla loro 
"fragilità" attraverso l'attivazione tempestiva di percorsi dedicati. 

In virtù della maggiore sensibilità prestata a questo tema negli ultimi anni, particolare attenzione 
viene dedicata ai maltrattamenti e agli abusi sui minori, le donne e gli anziani. Anche i disturbi della 
sfera psichica richiedono una gestione particolare e dedicata a causa delle conseguenze che si 
possono verificare all'interno dell'organizzazione complessiva del sistema. 

In questo contesto, il ruolo dell'infermiere di Triage è quello di concorrere all'identificazione di tali 

LINEE 
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sanitario, assistenziale, investigativo e giudiziario. 

La fonnazione è una.funzione fondamentale e strategica per questi aspetti e deve essere effettuata in 

modo sistematico e mirato, integrando tutte le professionalità coinvolte nella presa in carico di tali 

persone, nel rispetto degli specifici ambiti di competenza. 

In linea generale, le condizioni di fragilità non modificano il codice di gravità e la relativa priorità, ma 

prevedono l'avvio di particolari e definite procedure assistenziali e di conforto, evitando laddove 

possibile tempi lunghi di attesa. 

6.2.1 Maltrattamenti su minori 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità riconosce come maltrattamento infantile o child abuse "tutte 

le forme di abuso fisico e/o psichico, emozionale e/o sessuale, di trascuratezza o di trattamento 

negligente, di sfruttamento commerciale o l'assenza di azioni e cure, con conseguente danno reale, 

potenziale o evolutivo alla salute, alla sopravvivenza, allo sviluppo e alla dignità del minore nel 

contesto di un rapporto di responsabilità, di fiducia o di potere". 

I dati nazionali che quantificano l'incidenza dell'abuso infantile fra 3 a 6 casi su 1000 soggetti sono 

probabilmente sottostimati. 

La tipologia predominante varia in relazione all'età e al sesso del minore: i maschi sono più 

frequentemente vittime di maltrattamento, e le femmine di abuso, infanticidio e trascuratezza. I 

bambini più piccoli sono a maggior rischio di maltrattamento fisico, mentre i minori in età puberale 

ed adolescenziale risultano essere maggiormente vittime di abusi sessuali. 

Il maltrattamento, in particolare l'abuso sessuale, è una delle fonne più difficili da identificare in 

ambito di Trìage, sia per una scarsa propensione del familiare a dichiarare e denunciare la violenza 

quando perpetrata in famiglia, sia per la difficoltà da parte della vittima a riconoscersi come abusato. 

Il ruolo dell'operatore di Triage, in caso di accesso al Pronto Soccorso di un minore sospetto vittima 

di abuso o maltrattamento, è quello di concorrere all'identificazione di tale condizione attraverso la 

rilevazione degli indicatori anamnestici e clinici di sospetto fin dalle fasi valutative del Triage. E' un 

insieme di sintomi e segni, per lo più aspecifici e sfumati, che possono fare sospettare un abuso anche 

in assenza di un'anamnesi certa. 

Un bambino con sospetto abuso deve essere inquadrato in tempi brevi mediante un approccio 

multidisciplinare, per ridurre i tempi di attesa e ottimizzare la condotta terapeutica. Per questo 

motivo è opportuno che ogni Pronto Soccorso, anche se non pediatrico, applichi dei protocolli 

validati e condivisi per la gestione del bambino abusato. 

6.2.2 Maltrattamenti sulle donne 

25 

UNEE 



77176 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

DI INDIRZZO NAZIONALI SUL TRIAGE INTRAOSPEDALIERO 

tra i sessi e il desiderio di controllo e di possesso da parte del genere maschile sul genere femminile. I 

dati più recenti, emersi dall'analisi di 141 ricerche effettuate in 81 Paesi, evidenziano che il 35% delle 

donne subisce nel corso della vita qualche forma di violenza. 

Nel 30% dei casi la violenza è perpetrata dai partners, responsabili del 38% di tutte le donne uccise. 

La violenza di genere si coniuga in: violenza fisica (maltrattamenti), sessuale (molestie, stupri, 

sfruttamento), econ!)mica (negazione dell'accesso alle risorse economiche della famiglia, anche se 

prodotte dalla donna), psicologica (violazione del sé). 

Una delle sedi in cui più frequentemente è possibile intercettare le suddette vittime è il Pronto 

Soccorso (PS), luogo dove è possibile avviare interventi che forniscano risposte integrate, anche 

tramite Il raccordo con i servizi territoriali sanitari e sociali. 

Il Triage, pertanto, rappresenta per la donna vittima di abuso un momento delicato ed importante dal 

punto di vista psicologico e fisico. Fondamentale è quindi il momento dell'accoglienza che deve tener 

conto di una persona che presenta un quadro complesso, per. atteggiamenti, emozioni e 

comportamenti, di estrema fragilità/vulnerabilità, con un vissuto di disvalore. 

L'infermiere di Triage che ha ricevuto una formazione appropriata favorisce l'inserimento in un 

percorso dedicato di valutazione e trattamento appropriato con la presa in carico della vittima 

coerentemente con i disposti del D.P.C.M. 24 novembre 2017. 

6.2.3 Maltrattamenti sugli anziani 

Il problema dei maltrattamenti agli anziani, fenomeno più diffuso diquanto lascino intendere i pochi 

dati disponibili, è stato oggetto di un rapporto presentato dall'Ufficio Europeo dell'OMS, che defìnisèe 

il maltrattamento degli anziani come "un atto singolo o ripetuto o la mancanza di azioni appropriate 

che, all'interno di una relazione in cui vi sia un'aspettativa di fiducia, provochino danno o sofferenza 

a una persona anziana". Le stime riportate nel rapporto sono preoccupanti: circa il 30% degli 8500 

omicidi/anno di persone ultrasessantenni sarebbero da porre in relazione a maltrattamenti. Ogni 

anno almeno 4 milioni (2,7%) di anziani subiscono maltrattamenti fisici, 29 milioni (19,4%) 

maltrattamenti psicologici, 1 milione (0,7%) abusi di natura sessuale. 

I maltrattamenti sono perpetrati principalmente da familiari o talvolta da operatori sanitari e 

possono assumere varie forme: maltrattamenti fisici (inclusi coercizione fisica e abusi nella 

somministrazione di farmaci), psicologici e affettivi, abusi sessualì, incuria e abbandono. 

Il fenomeno rappresenta sempre più una problematica di salute pubblica e di solidarietà sociale a 

una fascia debole della popolazione. L'operatore di Triage deve tenere presente che l'anziano prova 

denuncia. 
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6.2.4 Disturbo acuto del comportamento nell'adulto 

Per molte persone con alterazioni psichiche, il PS rappresenta il luogo in cui si avvia il primo punto di 

contatto con una fonte di aiuto. 

Di fronte al paziente fortemente agitato, bisogna considerare due elementi fondamentali: la tipologia 

di esordio, acuta o a lenta evoluzione nel tempo e il rapporto tra il paziente e l'ambiente circostante. 

Per l'attribuzione del codice di priorità, è fondamentale considerare quanto la situazione possa 

essere pericolosa per li paziente stesso e per le persone circostanti. Pertanto, è necessario effettuare 

una s01veglianza attenta del paziente, garantendo "!a sicurezza" degli operatori e del paziente stesso. 

6.2.5 Disturbo acuto del comportamento nel minore 

Anche in Italia, come in altri paesi, si è registrato negli ultimi anni un significativo incremento degli 

accessi al Pronto Soccorso di minori con problemi psichiatrici. Nel 70% dei casi si tratta di 

adolescenti che giungono al Pronto Soccorso in emergenza per aggressività, psicosi acuta, mania 

acuta, ideazione e tentativo di suicidio, ansia acuta generalizzata, attacchi di panico, abuso di alcol o 

uso di droghe. L'accesso al PS è spesso diretto, tramite il 118 o invio da parte degli specialisti 

territoriali. 

Nel Pronto Soccorso la graVità deve essere valutata sulla base della sintomatologia e del potenziale 

rischio evolutivo della patologia. Tali situazioni richiedono particolare attenzione a causa 

dell'ambiguità di alcuni segni e sintomi in età pediatrica e dalla scarsità oppure, al contrario, da un 

eccesso di informazioni relative all'ambiente familiare e sociale di appartenenza. In alcuni casi, può 

essere utile intervistare i ragazzi più grandi e gli adolescenti da soli per acquisire informazioni su 

eventuali abusi subiti, sul consumo di droghe o alcool e su altre condizioni di rischio. 

L' infermiere di Triage ha il compito di definire li livello di priorità alla visita medica attraverso una 

prima valutazione del rischio, con il supporto di apposite scale, ricercando i comportamenti che 

indicano che il minore deve essere trattato il più presto possibile. 

7. FORMAZIONE 

La formazione continua e l'addestramento del personale sanitario rappresentano lo strumento 

indispensabile per garantire la sicurezza delle cure e la gestione del rischio clinico. ' 

La formazione deve rappresentare un impegno primario e costante delle Aziende sanitarie, deve 

curare gli aspetti clinico-metodologici e relazionali e prevedere l'addestramento continuo del 

personale addetto al-Triage. (Ministero della Salute, Raccomandazione n°15, febbraio 2013: 4.2). 

Per la sicurezza dei pazienti e l'implementazione del lavoro in Team, è fortemente raccomandata la 

partecipazione alle iniziative formative anche di tutto il personale medico di PS e di quello afferente 
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al DEA. 

Per svolgere la funzione di Triage ·infermieristico in Pronto Soccorso è richiesta una Formazione di 

accesso ed una Formazione permanente . 

. 7.1.Formcizfone ~i accesso à(Triage 

Per accedere alla Formazione di Triage sono necessari i seguenti requisiti: 

• titolo di studio e abilitazione alla professione di infermiere, infermiere pediatrico; 

esperienza lavorativa in Pronto Soccorso (una volta .assolto il periodo di prova) di 

almeno sei mesi; 

• titolo certificato alle manovre di Supporto Vitale di Base nell'adulto e nel bambino. 

La formazione di accesso si concretizza con la partecipazione ad uno specifico corso teorico di 

preparazione al Triage e ad un periodo di affiancamento a tutor esperto. 

7.1.1 Corso Teorico 

METODOLOGIA DIDATTICA: Si sviluppa attraverso un corso residenziale della durata minima di 16 

ore realizzato con metodologie frontali ed interattive. 

AMBITI FORMATIVI: Il corso deve prevedere attività formative che si sviluppano nei seguenti ambiti: 

1. Acquisire una metodologia scientifica di valutazione che comprenda l'utilizzo 

dell'intervista, dell'osservazione e del ragionamento clinico basato su segni/sintomi e 

rischio evolutivo. 

2. Acquisire capacità relazionali atte alla gestione di situazioni critiche ed ansiogene 

relative alle dinamiche psicologiche che si sviluppano sia nel contesto Triage tra 

operatori che con l'utente e verso i famigliari e/o accompagnatori. 

3. Approfondire gli aspetti relativi all'autonomia ed alla responsabilità professionale con 

particolare attenzione alle problematiche legali derivate dalla attività di Triage; 

4. Acquisire la metodologia per la progettazione l'aggiornamento dei protocolli di 

valutazione in Triage, conformemente alle Linee Guida e linee di indirizzo internazionali, 

nazionali e regionali. 

5. Acquisire competenze nell' individuazione e gestione dei principali problemi del Trtage 

pediatrico, sull'accoglienza del minore e della sua famiglia. 

6. Acquisire le metodologie per il miglioramento della qualità applicato ad un sistema dl 

Triage. 

Al termine del corso deve essere prevista una valutazione finale che certificherà il·suo ~p~mepto. 

~
.,,:,, ·,, ... '-:'::'\ 

l!J."': ~~! ... ' 0; 
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7.1.2 Periodo di affiancamento 

Dopo l'abilitazione al Triage, l'infermiere dovrà effettuare un periodo di affiancamento di durata non 

inferiore a 36 ore con un· tutor esperto. Il ruolo di tutor è svolto da un infermiere esperto in Triage 

con esperienza pluriennale (almeno 2 anni). 

Durante il periodo di affiancamento dovrà essere previsto un percorso articolato nelle seguenti fasi: 

1. Osservazione 

2. Collaborazione 

3. Autonomia 

4. Valutazione finale 

L'idoneità temporanea allo svolgimento dell'attività di Triage sarà dichiarata al termine del periodo 

di affiancamento dal tutor. 

Trascorso un periodo di lavoro sul campo di tre - sei mesi deve essere realizzato un ulteriore 

momento di verifica, al fine di dichiarare l'idoneità definitiva ali' attività di Triage. 

7.2 Formaztonepermànen~e-i,i Tr._iajj~:; 

Allo scopo di mantenere adeguate performance dei professionisti e del sistema organizzativo, si 

ritiene necessario individuare modalità di monitoraggio delle performance del sistema Triage su due 

livelli: 

• Livello aziendale: attraverso incontri periodici, fra operatori, per la realizzazione di audit 

professionali con discussione di casi, eventi critici/sentinella ed analisi di dati statistici; 

• Livello regionale: attraverso la definizione di criteri per la valutazione del sistema Triage 

utilizzando una metodologia che porti alla condivisione professionale dei medesimi. 

Pertanto, si rende necessaria la redazione di un piano delle attivitd formative con definizione di 

obiettivi triennali che preveda: 

• Corsi interni monotematici emersi dalla rilevazione dei bisogni formativi esplicitati dagli 

operatori o da criticità rilevate nel coi-so delle riunioni periodiche di equipe o audit. 

• Attività di verificà periodica dell'attività di Triage (utilizzo di indicatori e Standard) e di 

analisi del rischio clinico in Triage. 

• Attività di studio e ricerca. 

• Partecipazione a congressi, convegni, workshop sul tema specifico del Triage di PS. 

• Condivisione e scambio di esperienze con altre realtà nazionali e/o internazionali. 

Ogni Dipartimento di Emergenza che comprenda nella propria organizzazione il Pronto Soccorso, 

deve prevedere nel programma di formazione triennale, una componente propedeutica alla funzione 
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di Triage, che consenta agli infermieri, compresi quelli con funzioni di coordinamento abilitati a 

svolgere attività di Triage, di mantenere u? livello di aggiornamento specifico per gli aspetti clinici, 

assistenziali, organizzativi relazionali. 

Inoltre, è necessario che la formazione del personale di Triage venga completata entro due anni con 

la frequenza di un corso certificato di Supporto Vitale di Base per adulti e pedi~trico, un corso sulla 

Gestione Avanzata delle emergenze mediche, cardiologiche, traumatologiche e pediatriche. 

Nei Pronto Soccorso generali cui afferiscono pazienti pediatrici è altresì necessaria la frequenza di un 

corso sul Triage pediatrico di almeno 6 ore. Per quanto riguarda gli ambiti pediatrici le attività 

formative sono svolte da istruttori certificati in Triage pediatrico. 
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8~ NUOVO SISTEMA'lNF'QRMATIV,0$4,NITAJ{W (JV$!S) 

Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), basato sull'integrazione dei diversi sistemi 

informativi, rappresenta oggi la più importante banca dati sanitaria a livello nazionale a supporto 

della programmazione sanitaria nazionale e regionale per misurare qualità, efficienza ed 

appropriatezza del SSN. 

Esso costituisce, infatti, lo strumento di governance per: 

1. monitorare l'attività dei Servizi Sanitari Regionali attraverso l'analisi del volume di prestazioni 

e di trattamento erogati, 

2. supportare le attività gestionali dei SSR per valutare il grado di efficienza e di impegno delle 

risorse, 

3. supportare la costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito sia a livello regionale che 

nazionale, 

4. supportare la ricerca e il miglioramento continuo di qualità, 

5. confrontare ed effettuare benchmarking tra strutture. 

Il conferimento dei dati costituisce inoltre adempimento cui sono tenute le Regioni per l'accesso alla 

quota premiale del SSN. 

Il patrimonio informativo NSIS viene altresì utilizzato per monitorare l'assistenza relativa 

all'emergenza urgenza sanitaria che si configura come una delle più importanti variabili sulle quali è 

misurata la qualità dell'intero Servizio Sanitario. 

ii.1. Il sistema EMIJ.R 

Il Decreto del 17 dicembre 2008 di "Istituzione del sistema Jnformativo per il monitoraggio 

dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza" (EMUR) e successive modifiche, prevede l'istituzione 

del Sistema informativo EMUR per la rilevazione delle informazionl relative alle prestazioni erogate 

nell'ambito dell'assistenza sanitaria di emergenza-urgenza, con riferimento sia alle attività del 

Sistema territoriale 118 che alle attività del Pronto Soccorso. Il flusso EMUR nasce dall'esigenza di 

rendere disponibili strumenti e metodologie condivisi per consentire l'interscambio informativo tra 

il livello nazionale del NSIS ed i sistemi informativi sanitari regionali. 

Relativamente all'attività di Pronto Soccorso, il sistema EMUR raccoglie una serie di informazioni che 

riguardano tutte le fasi relative ad un accesso in PS: identificazione della struttura erogatrice e 

dell'assistito; dati relativi all'accesso ed alla dimissione: dati relativi alle diagnosi ed alle restazioni 

LINEE 
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8.1.2. DATI DA RILEVARE NEL SISTEMA EMUR - TEMPI 

Nell'ambito del Pronto Soccorso è necessario rilevare, in particolare, i tempi relat!vl al percorso del 

paziente in rapporto ai codici di priorità assegnati. Pertanto, sono da rilevare i tempi relativi alla 

presa in carico del paziente, all'inizio del percorso diagnostico terapeutico e della prestazione 

medica, all'esito della prestazione erogata e all'eventuale inizio e termine dell'attività di OB[, nonché i 

tempi massimi di permanenza in Pronto Soccorso. 

Tali tempi e la relativa codifica, ln parte già rilevati attraverso il sistema EMUR, sono riportati nella 

Tabella che segue. 

PRESA IN CAR[CO AL TRrAGE 

INIZIO DEL PERCORSO DIAGNOSTICO-ASS[STENZIALE 

INIZIO DELLA PRESTAZIONE MEDICA 

ESITO DELLA PRESTAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 

INIZIO DELL'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA 

TERMINE DELL'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA 

Al fine del monitoraggio dei tempi di permanenza del paziente all'interno del PS, è necessario 
considerare i seguenti intervalli temporali nonché i tempi massimi di riferimento: 

To - T 1, presa in carico al Triage 
inizio del percorso diagnostico assistenziale.per codice di priorità 1-5; 

To - T3: tempo massimo 8 Ore; 

To - Ts, tempo massimo 44 Ore. 

8.1.3. Dati da rilevare nel sistema EMUR - Codice di uscftà da P.S. 

L'attività di Triage è caratterizzata dall'assegnazione di Codici di priorità per l'accesso alla visita 
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Al termine della prestazione (visita ed eventuali accertamenti o consulenze specialistiche) il medico 

di Pronto Soccorso ha l'obbligo di identificare il livello di gravità del paziente assegnando un codice 

d'uscita rappresentato dai codici colore analoghi a quelli assegnati con altra finalità al Triage. Questa 

duplice attribuzione di codici colore, in ingresso ed in uscita, crea confusione sia al personale 

operante nel Pronto Soccorso (medici ed infermieri) che agli utenti stessi. Le due valutazioni non 

hanno niente in comune: non si deve confondere la priorità dell'accesso alla visita rispetto alla 

gravità clinica complessiva. 

Si ritiene quindi opportuno esprimere il codice di uscita come descrittivo della acuzie clinica del 

paziente, suddividendola nelle seguenti codifiche: 

C = Paziente Critico (almeno un parametro vitale compromesso) 

A= Paziente Acuto (stabile con possibile compromissione in breve tempo dei parametri vitali) 

D = Paziente Urgente Differibile (stabile che necessita di trattamento non immediato) 

M = Paziente con Urgenza minore 

N = Paziente Non Urgente (paziente la cui terapia può essere programmata nel tempo). 

Il codice di uscita, diverso da quello del Triage, può essere considerato un indicatore di 

appropriatezza del ricorso alla prestazione di PS. Queste informazioni sono sostitutive del set di dati 

già rilevati attraverso il sistema EMUR, con l'informazione relativa al livello di appropriatezza 

dell'accesso. 

9; SISTEMA DI VERJFICA_iI9uAiJ-rA' 

Considerata l'importanza del Triage intra-ospedaliero in quanto momento fondamentale del 

percorso del paziente in Pronto Soccorso, l'accuratezza nello svolgimento di questo "processo 

decisionale" da parte dell'infermiere di Triage, rappresenta un importante "gold standard" da 

raggiungere. Tale accuratezza va misurata e verificata con metodi oggettivi, al fine di garantire 

elevati livelli di qualità assistenziale. A tale scopo si utilizzano gli indicatori, secondo una logica di 

Miglioramento Continuo della Qualità (MCQ) che consente di mantenere e migliorare la clinica! 

competence e gli standard di servizio necessari a garantire un efficace processo di Triage. 

li set di indicatori di processo, insieme agli standard di riferimento, di seguito riportati, costituisce 

una prima individuazione di parametri di riferimento nazionali, che consentirà non solo il 

monitoraggio dell'attività ma anche il confronto tra diverse realtà, con l'_obiettivo di raggiungere 

standard di servizio uniformi su tutto il territorio, che allo stàto iniziale nori vengono considerati 

cogenti, se non dopo essere validati da un anno di monitoraggio, prima di essere adottati dal nuovo 

Sistema di Garanzia. 

Nella Tabella n. 5 (set di indicatori e standard di riferimento) vengono riportati, per ogni· 

standard di riferimento e il razionale di utilizzo. 
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di pazienti per i quali è 
stato attivato un perc0rso 

di fast track / totale 
pazienti eleggibili. 

appropriatezza 

% di rivalutazioni del 
paziente eseguite da 

Triage (registrate 
formalmente) sul totale 

dei pazienti divisi per appropriatezza 

codici 1-2-3-4-5 che 
abbiano superato il tempo 

massimo d' attesa 
raccomandato. 

% pazienti con codice 2 a 
cui siano stati rilevati 

(registrate formalmente) appropriatezza 
almeno due parametri 

vitali 

% di pazienti in emergenza 
codice 1 che accedano appr0priatezza 

immediatamente al 
trattamento 

80% dei pazienti 
Inviati a fast track 
Accettabile il 50% 

UNEE DI INDIIIZZO NAZJONAU SUL TRIAGE INTRAOSPEDALIERO 

Individuazione di differenti modalità 
organizzative per la gestione degli accessi degli 
utenti con urgenza minore, finalizzati alla 
riduzione del sovraffollamento del PS. 
Reollzzazlone di percorsi diretti e dedicati o 
discfpllne speclalfstlche, mediante utilizzo di 
protocolli. 

Utilizzo da parte del personale infermieristico 
di protocolli, valfdotl e condivisi con le discipline 
specialistiche di pertinenza, per l'invio diretto al 
medico specialista, di pazienti con specifici 
segni e sintomi. 
(Accordo Stato - Regioni del 7 febbraio 2013} 
(Linee Guida Triage, Agenas Monitor N"29, 
2012) 
(DGR 1184/201.0-Emilia Romagna) 

90 % dei codici 3 La rivalutazione, quale imprescindibile fase del 
che hanno 

=mperato il 60' 

BO% dei codici 4 
che hanno 

superat0 il 120' 

711¾ dei codici 5 
che hanno 

superato il 240' 

95% dei pazienti 
a cui è stato 
assegnato il 

codice di priorità 
2 

processo di triage, si definisce come attività 
professionale mirata a mantenere il contr0l/o 
della condizione degli assistiti durante l'attesa, 
coglfendo tempestivamente variazioni dello 
stata di salute. 
Si compone di rilievi soggettivi e/o aggettivi 
che devono essere registrati e ai quali si 
possono associare iniziative mirate o migliorare 
l'attesa e il suo confort non necessariamente 
assicurati dal professionista infermiere. 
(Linee Guida Triage, Agenas Monitor N"29, 
2012) 

Il codice di priorità 2 deve essere assegnato ai 
pazienti con rischia di compromissione delle 
funzioni vitali. Condizioni stabili con rischio 
evolutivo o · dolore · severo. 
(LG-Triage Agenas Monitor N"29, 2012} 

Gli indicatori cansen tona di monitorare 
__, 07,.,=,_,opriatezza e I' eff,cacia della risposta 

a. • ivelli di priorità assegnati 
,s>_., <l> 

34 
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% di pazienti in urgenza codice 
2 che at1:edano al trattamento appropriatezza 

85% dei pazienti 
accettati con codice 2 

entro 15 minuti 

% di pazienti con urgenza 
differibile codice 3 che 

accedono entra 60 minuti 

¼ di pazienti can urgenza 
minore codice 4 che accedono 

entro UO minuti 

% di pazienti non urgenza 
codice 5 che accedono entro 

240 minuti 

% di pazienti in urgenza 
differibile codice 3 a cui è 

documentata la valutazione di 
un indicatore di sofferenza 

% di pazienti in emergenza 

codice 1, ricoveratì, deceduti o 

trasferiti rispetto al totale del 

pazientl cui è stato assegnato 

codice emergenza 1 

% di pazienti in urgenza codice 
2, ricoverati, deceduti o 

trasferiti rispetto al totale del 

pazienti cui è stato assegnato 

codice urgenza 2 

% di pazienti in urgenza 

differibile codice 3, ricoverati 

o trasferiti rispetto al totale 

del pazienti cui è stato 

assegnato codice urgenza 

differibile3 

% di pazienti con urgenza 
minore codice 4, ricoverati o 
trasferiti rispetto al totale dei 
pazienti cui è stata assegnato 

codice urgenza minare 4 

% di-pazienti con non urgenza 
codice 5, ricoveratì o trasferiti 
rispetto at totale dei pazienti 
cui è stata assegnato codice 

non urgenza 5 

80% dei pazienti 

apprapriateua accettati can codice 3 

apprapriateua 

appropriatena 

75% dei pazienti 

accettati con codice 4 

75% del pazienti 

accettati con codice 5 

80% dei pazienti 

appropriatezza accettati con codice 3 

Esito >9S% 

esito >70% 

esito >50% 

,-sito <5% 

esito <1% 

200 

Gli indicatori consentono di monitorare 
l'appropriatezza e l'efficacia della risposta secondo 

i livelli di priorità a55egnati 

Gli indicatori sono finalizzati a monitorare 
/'accesso all'ospedale per le attività di ricovero 
nonché l'eventuale accesso e il trasferimento per 

codice di priorità assegnato 
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1 O. CONCLUSiòNi . 

li presente documento costituisce un aggiornamento delle Linee di indirizzo sul Triage emanate con 

l'Accordo SR del 2003 e, nel ridefinire la funzione di Triage già descritta in tale norma, sviluppa le 

possibilità organizzative, in linea con i recenti dati di letteratura internazionale e con l'attuale fase di 

ridisegno del nostro sistema sanitario, allo scopo di migliorare la presa in carico del paziente e 

l'inizio del trattamento urgente. 

Il Triage è l'inizio del percorso di Pronto Soccorso ed ha due obiettivi: 

individuare le priorità di accesso alle cure; 

indirizzare il paziente all'appropriato percorso diagnostico•terapeutico, 

Si ribadisce che il Triage in Pronto Soccorso è una funzione infermieristica, svolta da personale con 

appropriate competenze e attuata sulla base di linee guida e protocolli in continuo aggiornamento. 

Il documento contiene alcune novità di particolare rilievo: 

• la suddivisione in 5 codici di priorità, allo scopo di meglio ridistribuire la popolazione che si 

presenta in PS. Infatti, il "codice verde", essendo di gran lunga il più attribuito, non consente 

di differenziare adeguatamente i pazienti meritevoli di maggior impegno assistenziale da 

quelli a minore carico gestionale, esponendoli al rischio di eventi sfavorevoli o di 

sottovalutazione; 

• nel caso dei codici colore, la scelta dei colori "arancione" e "azzurro" allo scopo di evitare la 

confusione con altri (rosa, argento ecc.) non indicativi di una priorità d'accesso, ma di un 

percorso dedicato. Inoltre, per quanto riguarda il numero di livelli, ci si allinea alla maggior 

parte degli altri Paesi a livello internazionale; 

• l'utilizzo del codice di priorità esclusivamente per l'individuazione della priorità di accesso 

alle cure; 

• la presa in carico del paziente avviene al Triage e non coincide necessariamente con l'inizio 

della visita medica; 

• l'infermiere di Triage è dotato di autonomia professionale, in relazione alle competenze 

acquisite durante il corso di formazione, pùò essere specificatamente autorizzato alla 

somministrazione di alcuni farmaci, all'esecuzione di prelievi ematici ed all'inizio di 

trattamenti, qualora queste attività siano previste da protocolli interni. 

n documento, inoltre, definisce i vari aspetti di continuità all'interno del percorso di cura del paziente 

in Pronto Soccorso, OBI, ricovero, individuando i limiti temporali delle prestazioni. 

Le indicazioni di cui al presente documento sono state elaborate contemporaneamente alle "Linee di 

indirizzo sull'Osservazione Breve Intensiva" in modo da integrare i due documenti relativamente ai 
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,,. 

Le Unità di Osservazione Breve (0B) all'interno dei Dipartimenti di Emergenza-Urgenza e 

Accettazione (DEA), sono state introdotte nei paesi anglosassoni a partire dagli anni 60 e si 

diffondono parallelamente all'evoluzione organizzativa dei DEA. 

Gli studi di settore condotti per la valutazione dell'efficienza organizzativa del sistema hanno da 

subito dimostrato un indubbio beneficio delle unità di Osservazione Breve in relazione al 

miglioramento della qualità delle cure, al sovraffollamento dei pazienti e all'appropriatezza dei 

ricoveri (ACEP 2003). 

In Italia, la normativa nazionale dall'inizio degli anni '90 ha previsto la presenza di posti letto di 

Osservazione Breve (OB) all'interno dei Pronto Soccorso (PS) e dei DEA. Il DPR 27 marzo 1992 ed ìl 

successivo Atto di Intesa tra Stato e Regioni dell'll aprile 1996 hanno, infatti, previsto che nei PS e 

nei DEA di I e di II livello fossero attivate le funzioni di Osservazione e breve degenza. Tale esigenza 

si ritrova altresì nello schema dì Piano Sanitario Nazionale 2011-2013, in cui si esprime la necessità 

di attivare l'Osservazione Breve [0B) quale strumento ritenuto indispensabile per ridurre ricoveri 

impropri e favorire la sicurezza delle dimissioni da Pronto Soccorso. 

Nel tempo, si è determinata anche l'esigenza di affiancare alla terminologia di Osservazione Breve il 

termine "Intensiva" per indicare un criterio temporale limitato e l'intensità diagnostica e 

assistenziale (OBI). 

La normativa nazionale, rimasta ferma alla sola enunciazione della necessità di attivare funzioni di 

OBI nei Pronto Soccorso e nei DEA, con il Decreto n. 70 del 2 aprile 2015 (pubblicato in GU n. 127 del 

04.06.15) recante "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

all'assistenza ospedaliera", ha finalmente previsto anche la modalità organizzativa dell'OBI 

nell'ambito della funzione di PS. Infatti, il punto 2.2 dell'Allegato 1 al citato D.M. prevede che anche i 

presidi ospedalieri di base sede di Pronto Soccorso debbano essere dotati di letti di Osservazione 

Breve Intensiva. 

Tuttavia, molte Regioni e PP .AA, pur in assenza di linee guida condivise che disciplinino terminologia, 

finalità, standard organizzativi e strutturali, hanno comunque attivato funzioni di OBI in molte realtà, 

sulla base di specifiche normative regionali. In generale, quasi tutte le nonne emanate prevedono la 

presenza dell'OBI a tutti i livelli di complessità assistenziale dei presidi ospedalieri dotati di servizi di 

Pronto Soccorso, sebbene in alcuni casi con terminologie diverse da "Osservazione Breve". 

La disomogenea presenza sul territorio nazionale di OBI, anche a causa della carenza di riferimenti 

LINEE 
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normativi nazionali, ha determinato a tutt'oggi l'indisponibilità di flussi informativi nazionali su tale 
attività. 

L'obiettivo del documento è quello di dettare Linee di indirizzo nazionali per la diffusione, con 
modalità uniformi, delle Unità di Osservazione Breve intensiva nei DEA e nei PS, al fine di ridurre i 
ricoveri inappropriati, aumentare la sicurezza delle dimissioni da PS e migliorare ·n processo di presa 
in carico del paziente adulto e pediatrico, da parte della struttura ospedaliera. Ciò consentirà di 
disporre, in breve tempo, anche di un flusso informativo a carattere nazionale utile alla 
programmazione nazionale per i successivi indirizzi di politica sanitaria. 

I cambiamenti intervenuti in ambito sanitario negli ultimi anni hanno portato alla ridefinizione del 
ruolo della Medicina d'emergenza - urgenza e alla rivalutazione delle strutture di Pronto Soccorso, 
intese non più come luogo di "transito", ma come luogo di diagnosi e cura. 

[nfatti, nel tempo si è determinata da un lato la prolungata permanenza dei pazienti in Pronto 
Soccorso legata alla minore disponibilità di posti letto per acuti e alla richiesta di una maggiore 
appropriatezza dei ricoveri, dall'altro la possibilità di un migllore inquadramento diagnostico 
terapeutico, grazie all'avvento di nuove tecnologie in ambito radiologico (es. T.C. multi strato) e 
laboratoristico ( es. biomarcatori cardiaci). Tutto ciò, insieme alla ridefinizione dei criteri per 
l'accesso dei pazienti acuti ad un livello di cure adeguato alla patologia, ha consentito al Pronto 
Soccorso di diventare luogo di diagnosi e terapia della fase iniziale della patologia acuta. 
Si è resa necessaria, pertanto, un'articolazione organizzativa per poter dimettere dal PS un paziente 
con una patologia acuta risolvibile in tempi brevi, senza ricorrere al Jicovero ospedaliero. 
Una soluzione organizzativa efficace consiste nella realizzazione di strutture di degenza 
breve/osservazione clinica ad alta intensità diagnostica, collocate in un'area dedicata del Pronto 
Soccorso, gestite dai medicì e infermieri d'urgenza o presso altre unità operative, quali la Pediatria e 
l'Ostetricia-Ginecologia, caratterizzate dalla possibilità decisionale di ricovero. 

4 
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L'OBI costituisce una modalità di gestione delle emergenze-urgenze per pazienti con problemi clinici 

acuti ad alto grado di crtticità ma a basso rischio evolutivo, oppure a bassa cliticità ma con potenziale 

rischio evolutivo, aventi un'elevata probabilità di reversibilità, con necessità di un iter diagnostico e 

terapeutico non differibile e/o non gestibile in altrt contesti assistenziali. 

Tale modalità, caratterizzata da un'alta intensità assisteµziale, per il notevole impegno del personale 

medico ed infermieristico, l'esecuzione di accertamenti diagnostici, il monitoraggio clinico e la 

pianificazione di strategie terapeutiche, viene erogata in un arco di tempo definito e limitato, al fine 

di individuare il livello di trattamento assistenziale più idoneo. 

Le funzioni dell'OBI si realìzzano in: 

l. osservazione clinica; 

2. terapia a breve termine di patologie a complessità moderata; 

3. possibilità di approfondimento diagnostico - terapeutico finalizzato al ricovero apprnpriato o 

alla dimissione. 

Le conseguenze attese sono rappresentate dal miglioramento dell'appropriatezza dei ricovert e da 

una maggiore sicurezza nelle dimissioni da P.S .. 

Dal punto di vista organizzativo i'OBI è una unità funzionale del Pronto Soccorso. 

L'OBI pediatrica, in assenza di un P.S. Pediatrico, è una unità funzionale dell'unità operativa di 

Pediatria. 

L'OBI ostetrica, in assenza di un P.S. Ostetrico, è un'unità funzionale dell'unità operativa di Ostetricia. 

L'area di OBI è attivata in locali dedicati ed abitualmente è collocata in posizione adiacente o 

comunque nelle immediate vicinanze del Pronto Soccorso. Il locale dedicato all'OBI, organizzato in 

strutture open-space e/o a box singoli, è opportunamente attrezzato per garantire la tutela della 

LINEE 
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documento e rispettare la normativa regionale di riferimento in tema di autorizzazione all'esercizio e 

di accreditamento. 

In particolare, i'OBI pediatrica, in assenza di un PS Pediatrico, può essere espletata presso l'UO di 

Pediatria, qualora questa effettui attività di accettazione in emergenza-urgenza e dimissione 

autonoma: in questo-caso le postazioni dedicate all'OBI dovranno essere riservate esclusivamente a 

. questa funzione e differenziate dai posti-letto dedicati alla degenza ordinaria; lo spazio 

architettonico deve tener conto della presenza di un accompagnatore accanto al bambino. 

L'OBI ostetrica, in assenza di un P.S. ostetrico, può essere espletata presso l'UO di Ostetricia e 

ginecologia. 
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La postazione è l'unità dedicata al paziente ove si realizzano le attività di assistenza, diagnosi e cura,_ 

nel rispetto della privacy e del comfort. 

La dotazione delle postazioni dedicate all'OBI è individuata mediante il criterio di 1 postazione ogni 

5.000 accessi al Pronto Soccorso. 

Per l'OBI pediatrica si prevedono almeno 2 postazioni per ogni U.O. di Pediatria o P.S. pediatrico, 

oppure 1 postazione ogni 4.000 accessi in P.S. 

Le postazioni di OBI sono funzionali e pertanto non devono essere considerate nella dotazione totale 

dei posti letto dedicati al ricovero ospedaliero. 

E' necessario dotare almeno il 50% delle postazioni di sistemi di monitoraggio multiparametrico del 

paziente. 

··•.·-.•r 

La dotazione di personale assegnato all'OBI, in modo integrato con il Pronto Soccorso, è 

proporzionale alle dimensioni della struttura, intendendo per dimensione il numero di postazioni 

operanti. 

Per un modulo di 5-8 postazioni, si indica come dotazione minima la presenza di una unità 

infermieristica nelle 24 ore e presenza medica non continuativa pari" a 60min/die per postazione. 

Nelle ore notturne la presenza del medico è assicurata dal personale in servizio presso il Pronto 

Soccorso. Per quanto riguarda il personale di supporto, è altresì indicata la presenza di una unità di 

OSS nelle 12 ore diurne; nelle ore notturne tale risorsa può essere condivisa con il P.S .. 

Per dimensioni superiori, da 9 a 15 postazioni, la dotazione di personale è di norma incrementata (v. 

Tabella 1- criteri di riferimento per la dotazione organica dell'OBI). 

Per dimensioni inferiori, fino a 4 postazioni, deve essere considerata la garanzia di adeguata 

assistenza dedicata, in relazione alla dotazione di personale infermieristico e di assistenza del Pronto 

Soccorso (v. Tabella 1- criteri di riferimento per la dotazione organica dell'OBI). 

LINEE 
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FINO A 4 POSTAZIONI 

1 UNITÀ 

(in condivisione con PS) 

1 UNITÀ 

(in condivisione con PS) 

I UNITÀ 

nelle 12 ore diurne 

(in condivisione nelle ore 

notturne) 

LJNEE DI INDIRIZZO NAZIONALI SULL'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA - OBI 

DA 5 A 8 POST.4ZJONT DA 9 A 15 POSTAZIONI 

60 min/die per postazione 60 miu/die per postazione 

1 UNITÀ 2 UNITÀ 
H24 H24 

1 UNITÀ 

nelle 12 ore diurne 1 UNITÀ 
(in condivisione H24 

nelle ore notturne) 

li personale dell'OBI opera in maniera integrata e coordinata con il restante personale del Pronto 
Soccorso e, ove presente, della Medicina d'Urgenza, al fine di garantire la continuità assistenziale. 
Per i'OBI pediatrica la dotazione di personale dedicato deve essere afferente all'UO Pediatria. Se per 
dimensione i'OBI pediatrica non raggìunge un modulo di almeno 4 postazioni, saranno allestiti per 
questa funzione, posti letto dell'unità operativa di Pediatria, non considerati nella dotazione totale, 
utilizzando personale del reparto e/o del Dipartimento Materno Infantile, per un migliore utilizzo 
delle risorse ed una risposta più efficace ed efficiente. 

Nell'OBI ostetrica il personale medico ed ostetrico sarà modulato in base alla dotazione di posti letto. 

La dotazione tecnologica è compatibile con i quadri clinici da assistere in OBI. 
Ogni postazione di OBI deve avere a disposizione il sistema di erogazione dell'Ossigeno e il sistema di 
aspirazione. Almeno il 50% delle postazioni deve essere dotata di sistemi di monitoraggio 
emodinamico e respiratorio centralizzati collocati nell'area della postazione infermieristica. 
Nell'OBI, sia per adulti che pediatrica, oltre alla dotazione standard di materiale sanitario, sono 
presenti le seguenti apparecchiature: 

• carrello per l'emergenza; 

• monitor defibrillatore/stimolatore; ('3_} 
~ :~;. ',).''" 8 

ZA2.. 
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• ventilatore meccanico; 

• dispositivi per la somministrazione dì Ossigeno nelle diverse situazioni cliniche {maschera di 

Venturi, maschera ad alto flusso, CPAP - Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree); 

• elettrocardiografo; 

•· pompe infusionali. 

Devono, inoltre, essere disponibili nell'ambito del Pronto Soccorso le seguenti apparecchiature: 

• ecografo pluridisciplinare; 

• emogasanalizzatore. 

Nell'OBI pediatrica devono essere presenti le dotazioni di dispositivi e apparecchiature adeguati alle 

diverse fasce di età. 
Nell'OBI ostetrica la dotazione tecnologica deve prevedere anche un ecografo multidisciplinare con sonda 

transvaginale (eco fast) e un apparecchio di cardiotocografia fetale. 
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L'attività di OBI è caratterizzata dalla definizione di un chiaro ,progetto clinico ed assistenziale 
dedicato all'accoglienza del paziente e rivolto, in linea di massima, alla soluzione di problemi a 
moderata complessità, che possa ancora prevedere l'esìto in dimissione a conclusione dell'attività di 
osservazione. 

Il percorso del paziente destinato all'DBI ha inizio con il Triage effettuato ali' ingresso del P.S. e 
prosegue dopo la prima valutazione clinico-strumentale eseguita nell'area di P.S. (v. Tabella 2 -
Processo di Pronto Soccorso). 

Al fine di garantire corretti tempi di trattamento a tutti gli utenti che accedono in P.S., di ottimizzare 
l'utilizzo delle risorse e la razionalizzazione delle stesse, analogamente ad altre esperienze 
internazionali si ritiene necessario stabilire standard relativi ai tempi massimi di permanenza del 
paziente ali' interno del DEA, entro i quali devono essere svolte e completate tutte le necessarie fasi 
diagnostiche e di trattamento per indirizz;lre il paziente verso le strutture (interne o esterne al DEA) 
atte a completare il percorso assistenziale. 

Per garantire livelli adeguati di efficacia dei trattamenti e di efficienza della struttura, sono adottate 
presso le strutture ospedaliere sede di P.S. soluzioni organizzative per la gestione coordinata del 
posti letto. Fondamentale sarà anche la realizzazione e/o il potenziamento di reti di collaborazione 
tra il personale medico, infermieristico e assistenziale del P.S., e le strutture territoriali e residenziali, 
i medici di famiglia e gli specialisti ambulatoriali. 

Per quanto riguarda i percorsi interni al Pronto Soccorso si individuano le due differenti fasi come di 
seguito riportato. 

4.1.1. [TER Dr PRONTO SOCCORSO 

Il tempo di permanenza in PS di un paziente destinato al ricovero non deve s1~perarè le 8 ore dal 
momento della presa in carico, per evitare che l'eccessiva permanenza in P.S. dei pazienti in attesa di 
ricovero determini ricadute negative sull'organizzazione ed un aumento del rischio clinico, come 
ampiamente riportato in letteratura. 

Questa fase, che comprende tutto il percorso del paziente ali' interno del P.S., inizia con l'ingresso 

. {/il/1.;i 
.::.\.; ·' ··,•-•·· ' 
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della persona da assistere, la sua accoglienza, la valutazione di Triage, la sua presa in carico e la 

gestione dell'eventuale attesa; continua con le successive fasi di visita medica ed inizio del percorso 

diagnostico terapeutico di P.S., fino a uno dei possibili esiti: 

a) Destinazione in OBI; 

b) Ricovero presso una unità di degenza della struttura ospedaliera; 

e) Trasferiment'o, a carico della struttura di P.S. come da normativa vigente, presso altra 

struttura per acuti; 

d) dimissione con affidamento alle strutture territoriali o residenziali, prevedendo se necessario 

il ritorno presso strutture ambulatoriali ospedalieri rfollow up). 

Lo standard per una corretta gestione del percorso diagnostico terapeutico dì ogni paziente che 

accede al P.S. è che si giunga alla definizione del caso clinico in un tempo non superiore alle 4 ore 

totali come da Linee Guida dei sistemi sanitari eurgpei (es. Gran Bretagna). 

4.1.2. TNVfO IN 0.B.I. 

Se necessario, nel rispetto dei criteri di appropriatezza contenuti nel presente documento (v. Tabella 

A e Be successivo paragrafo 4.4), l'iter di P.S. può esitare nell'invio della persona in OBI. Questa fase, 

differente e successiva al precedente iter di P.S., deve avere una durata non inferiore alle 6 ore e non 

può superare le 44 ore totali dalla presa in carico al triage in P.S. Il trattamento in OBI può esitare a 

sua volta in: 

a) Ricovero presso una unità di degenza della struttura ospedaliera (che inizia dall' ora di 

dimissione dall'OBI) o trasferimento presso altra struttura per acuti; 

b) Dimissione con affidamento alle strutture tenitortali o residenziali, prevedendo se necessario 

il controllo presso strutture ambulatoriali dell'Azienda sanitaria (fol/ow up). 

La decisione di destinare un paziente in OBI deve essere presa dal medico di P.S. ovvero dal medico 

specialista solo in presenza di protocolli di accordo formalizzati con le altre unità operative (es. 

Pediatria, Ostetricia, Ginecologia); nel caso in cui l'osservazione venga effettuata presso unità 

operative diverse dal P.S., la responsabilità della gestione del paziente sarà a carico dell'équipe 

medico-infermieristica/ostetrica dell'unità operativa di permanenza. 

Tutta l'attività svolta per l'O.B.I. deve essere regolamentata da protocolli operativi formalizzati e 

procedure, sia interne che concordate tra le unità operative di riferimento; particolari soluzioni 

IJNEE 
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organizzative come "chest pain unit" o "syncape unit'' vi possono trovare una naturale ed adeguata 

collocazione. 

L'accesso ai servizi diagnostici ed alle consulenze specialistiche per il paziente in OBI deve avvenire 

con criteri di tempestività analoghi a quelli adottati per i pazienti in P .S. 

-" La dimissione del paziente è di competenza del medico in servizio presso !'OBI. In sua assenza o per 

specifiche esigenze organizzative del presidio ospedaliero, la dimissione può essere altresl di 

competenza del medico di Pronto Soccorso. Nel caso di OBI presso altre unità operative (Pediatria, 

Ostetricia e Ginecologia ... ), la dimissione del paziente è di responsabilità del medico di tale unità 

operativa. 

2~6 
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TABELLA 2: ITER Dr PRONTO SOCCORSO 

I. Assegnazione della 

priorità 

2. Assegnazione ad uno 

I. Inviò diretto in sala d'emergenza 

2. Assegnazione ad un ambulatorio 

3. Avvio di unfast lrack 
specifico percorso 

4. 
3. Rivalutazione nell'attesa, 

Prestazione diretta (See and treat) 

1. Visita 

2. Accertamenti 

diagnostici 

3. Consulenze 

4. Terapie 

5. Invio a percorso 

ambulatoriale 

preordinato 

1. Visita 

2. Accertamenti 

diagnostici 

3. Consulenze 

4. Monitoraggio clinico e 

strumentai e 

5. Terapie 

i 

Dimissione 

Ricovero 

Invio in 0.B.I. 

Dimissione 

Ricovero 

l. Affido al medico di 

MM'G/PLS 

2. Assistenza 

territoriale 

3. Struttura 

Residenziale 

4. Ritorno ambulatorio 

specialistico 

(Jollow up) 

L Unità di degenza 

2. Trasferimento ad 

altra struttura per 

acuti 

1. Affido al medico di 

MMG/PLS 

2. Assistenza 

territoriale 

3. Struttura 

Residenziale 

4. Ritorno ambulatorio 

specialistico 

(Jollaw up) 

I. Unità t;li degenza 

2. Trasferimento ad 

acuti 

dalla presa in 

prestazione di 

Pronto Soccorso: 

8 ore 

,·-:::·-:-·•,·-;,: 
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I 

ore 

dal!' ingresso' 

in OBI 

ore 

dall'inizio 

carico al 

triage 
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Non costituiscono criteri di ammissione in QBI: 

• l'instabilità dei parametri vitali; 

• il rischio infettivo; 

• l'agitazione psicomotoria con comportamenti lesivi per sé o per gli altri; 

• le condizioni che richiedono ricovero in urgenza; 

• i ricoveri programmati; 

• tutte le attività e/o prestazioni erogabili in altre modalità assistenziali (ambulatorio, DH). 

L'O.B.I. non deve essere utilizzata come supporto per la gestione di: 

• ricoveri programmati; 

• attività eseguibili in regime ambulatoriale o di day hospital; 
• carenza di posti letto in altre unità operative, in attesa del ricovero del paziente; 
• pazienti già destinati a dimissione dopo la valutazione in Pronto Soccorso. 

Le indicazioni relative ai criteri di inclusione e di esclusione per la gestione dei pazienti adulti e 
pediatrici sono illustrate nelle Tab~lle A) e B), dove per ogni quadro clinico sono riportati, in ordine 
alfabetico i relativi codici ICD-9 CM, il razionale, le prestazioni più appropriate. 
Il contenuto delle tabelle rappresenta una indicazione e, pertanto, non è da ritenersi esaustivo. In 
considerazione della complessità dei quadri clinici, le prestazioni sono individuate dalle unità 
operative di P.S. con protocolli operativi e procedure che tengono conto della realtà organizzativa 
locale. 

UNEE 
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Gli obiettivi dell'Unità di Osservazione Breve Intensiva rispondono all'esigenza di migliorare la 

Sicurezza delle Cure in Pronto Soccorso, attraverso ia gestione del Rischio Clinico e la prevenzione 

degli eventi avversi nei pazienti ad elevata probabilità di dimissione. Infatti, nella difficoltà gestionale 

rappresentata dal sovraffollamento e dal boarding che comportano un possibile aumento del Rischio 

Clinico, i'OBi si propone di migliorare la funzioné di filtro al ricovero di pazienti con sintomi o 

condizioni cliniche potenzialmente pericolose per la vita o suscettibili di peggioramento del quadro 

clinico, nel rispetto degli standard assistenziali e delle evidenze scientifiche. 

Questa area ad elevata intensità ,diagnostica e clinico rivalutativa, consente di verificare e monitorare 

l'efficacia di trattamenti nel breve periodo (6-44 ore), e di gestire il problema clinico acuto in un 

setting assistenziale alternativo al ricovero, usufruendo delle specifiche competenze del personale 

medico ed infermieristico e con l'ausilio degli strumenti diagnostici offerti dalla innovazione 

tecnologica. 

L'alta intensità dell'assistenza è riferita al notevole impegno del personale medico ed infermieristico 

per lo svolgimento di un iter diagnostico terapeutico, concentrato nel tempo, che preveda 

l'esecuzione di accertamenti diagnostici, monitoraggio clinico e terapie, al fine di garantire, nel più 

breve tempo possibile e con il necessario livello di sicurezza, la dimissione del paziente al domicilio o 

il ricovero nel reparto più appropriato. Ogni Pronto Soccorso, sede di OBI, definisce al proprio 

interno specifici protocolli operativi relativi alla gestione dei quadli clinici (vedi Tabelle A e B). 

La permanenza del paziente in O.BJ. è documentata in una specifica scheda contenente il diario 

cli~ico, le indagini e le terapie eseguite, le diagnosi e l'esito, che deve essere integrata nella Cartella 

Clinica di Pronto Soccorso. E' previsto anche un documento di accoglienza del paziente in OBI con la 

descrizione delle funzioni e_ delle attività. 

La Cartella Infermieristica, anch'essa integrata nella Cartella Clinica di Pronto Soccorso, contiene 

informazioni relative ai bisogni di assistenza infermieristica, alla pianificazione degli interventi, agli 
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esiti attesi ed al monitoraggio del paziente durante la permanenza in OBI, secondo modalità definite 
a livello aziendale. 

L'accesso ai servizi diagnostici ed alle consulenze specialistiche per il paziente in OBI deve awenire 
con criteri di tempestività analoghi a quelli adottati per i pazienti in P.S. 

In collegamento con "Sistema di Posta del Cittadino", già previsto per il Pronto soccorso, è utile anche 
per i'OBI raccogliere suggerimenti e osservazioni al fine di predisporre opportune azioni di 
miglioramento. 

Gli strumenti dell'lncident Reporting e del Monitoraggio degli eventi Sentinella {es. "Arresto 
cardiaco improvviso" e "Morte o grave danno da caduta del paziente"), insieme all'audit clinico e al 
Miglioramento Continuo della Qualità (MCQ), rappresentano le plincipali modalità di gestione del 
Rischio Clinico in OBI. 

Oltre a queste modalità è fondamentale in questo ambito l'adozione di protocolli e procedure, 
condivise con gli operatori, con particolare riguardo a: 

• procedure di comunicazione con il paziente ed i suoi cari, relative al coinvolgimento attivo nel 
processo di cura, 

• procedure atte al controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA); 

• protocolli per il buon uso degli antibiotici. 

Tutta l'attività è improntata all'aggiornamento delle conoscenze attraverso la presenza di attività 

relative a: 

• Evidence Based Medicine (EBM), Health Technology Assesment (HTA) ed Evidence Based 
Nursing (EBN); 

• Implementazione di Linee Guida; 

• Definizione di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (POTA) specifici e di percorsi 
informatizzati finalizzati all'integrazione con il territorio; 

• Sistemi di misurazione delle performance cliniche e degli esiti. 

E' indispensabile che tutti gli strumenti ed i sistemi utilizzati per la gestione del rischio siano 

ro,mali,,ati, ,cces.sibili , tutti gli op=tnri e periodicamente aggio';'~{ t,:,,:~~' 
./ -· 16 · 
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La gestione delle attività di Osservazione Breve Intensiva è affidata a medici, infermieri, ostet:Ici nel 

caso di OBI ostetrica e personale di assistenza del PS. 

La gestione dell'OBI pediatrica è affidata al personale del P.S. pediatrico o, qualora l'OBI sia annessa 

all'unità operativa di Pediatria, al personale di questa o del Dipartimento Materno Infantile. 

La gestione dell'OBI ostetrica è affidata al personale ~e! P.S. ostetrico o, qualora l'OBI sia annessa 

all'unità operativa di ostetricia e ginecologia, al personale di questa. 

Per mantenere elevati i livelli qualitativi di performance, è opportuno effettuare una rotazione 

periodica e costante del personale tra l'area di P.S. e quella dell'OBT. 

La formazione è un elemento strategico per garantire appropriatezza, efficacia e sicurezza in OBI, 

poiché ha lo scopo di fornire alle figure professionali sopra indicate gli strumenti adatti per la 

gestione dei pazienti, in età adulta o pediatrica, nel setting di cura dell'OBI. 

I Dipartimenti di Emergenza - Urgenza devono prevedere nell'ambito del programma di formazione 

un percorso formativo di base per la gestione delle principali situazioni cliniche di pertinenza 

dell'OBI e una formazione pennanente che consenta ai professionisti di mantenere un livello di 

aggiornamento specifico per gli aspetti assistenziali, organizzativi e relazionali. 

Il personale sanitario che opera in OBI, oltre a possedere la competenza clinica richiesta per l'attività 

da svolgere in PS (es. BLSD, ALS, ATLS, PBLS, PALS, gestione delle vie aeree dell'adulto e del 

bambino), deve avere conoscenza delle linee guida e dei protocollnocali di gestione del paziente in 

OBI. In particolare, deve essere prevista una formazione specifica relativa ai criteri di ammissione e 

di esclusione in OBI; tale formazione è realizzata mediante Corsi residenziali teorico-pratici, volti a 

favorire l'attività di équipe. 

. ' ,·· ~: ;,.,. 
·,·,·,.• 

La formazione continua realizzata mediante lo strumento dell'audit di carattere clinico e 

organizzativo è volta a verificare periodicamente la competenza clinica e l'adesione alle evidenze 

UNEE 
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Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), basato sull'integrazione dei diversi sistemi 
informativi, rappresenta oggi la più importante banca dati sanitaria a livello nazionale a supporto 
della programmazione sanitaria nazionale e regionale per misurare qualità, efficienza ed 
appropriatezza del SSN. 

Esso costituisce, infatti, lo strumento di govemance per: 

• monitorare l'attività dei Servizi Sanitari Regionali attraverso l'analisi del volume di 
prestazioni e di trattamento erogati; 

• supportare le attività gestionali dei SSR per valutare il grado di efficienza e di impegno delle 
risorse; 

• supportare la costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito sia a livello regionale 
che nazionale; 

• supportare la ricerca e il miglioramento continuo di qualità; 

• confrontare ed effettuare benchmarking tra strutture pubbliche_ 

li conferimento dei dati costituisce anche adempimento cui sono tenute le Regioni per l'accesso alla 
quota premiale. Il patrimonìo informativo NSIS viene altresì utilizzato per monitorare l'assistenza 
relativa all'emergenza urgenza sanitaria che si configura come una delle più importanti variabili sulle 
quali è misurata la qualità dell'intero Servizio Sanitario. 

, -.~- . 
",,.,' 

Il Decreto del 17 dicembre 2008 di "Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio 
dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza" (EMUR), e successive modifiche prevede l'istituzione 
di un Sistema informativo EMUR per la rilevazione delle informazioni relative alle prestazioni 
erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria di emergenza-urgenza, con riferimento sia alle attività 
del Sistema territoriale 118 che alle attività del Pronto Soccorso. Il flusso EMUR nasce dall'esigenza 
di rendere disponibili strumenti e metodologie condivisi per consentire l'interscambio informativo 
tra il livello nazionale del NSIS ed i Sistemi Sanitari Regionali. 
Relativamente al Pronto Soccorso, il sistema EMUR raccoglie una serie di informazioni che 

l'area dell'OBI. 

In un contesto caratterizzato dalla tendenza alla deospedalizzazione 

18 

'2...'22 .. 
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posti letto per acuti, 1'081 offre un setting assistenziale di notevole importanza garantendo 

prestazioni qualitativamente elevate ma che al momento non vengono tracciate, identificate e 

misurate. 

E' necessario, quindi, definire un data minimum set da rilevare attraverso il sistema EMUR al fine di 

rendere possibile la rilevazione dell'attività sanitaria effettuata nell'ambito dell'OBI. 

7·2· Data m~nt1?1fJiif!I~i~ib.{~#&t~Jtlf;!fft1Jl!i.f:f Pf1l!f~(:~,ti~f IB~~it,ps{_;, \. 
Le variabili utili alla valutazione di attività dell'08I saranno integrate dalle informazioni di attività di 

seguito riportate: 

• Problema clinico principale- indica il problema clinico che ha motivato il ricovero in 081. E' 

previsto l'uso dei codici ICD-9-CM (v. Tabelle A e 8); 

• Data di ingresso in OBI - indica la data in cui il paziente viene ammesso in OBI (coincide con il 

termine della prestazione di PS); 

• Ora di ingresso in OBI - indica l'ora in cui il paziente viene ammesso in OBI (coincide con il 

termine della prestazione di PS); 

• Prestazioni erogate in OBI - indica i codici delle 5 prestazioni erogate in OBI e giudicate più 

importanti per gravità clinica ed impegno di risorse: la principale e quattro secondarie. La 

codifica avviene attraverso l'uso dei codici ICD-9-CM e di codici derivati dalla classificazione 

delle prestazioni ambulatoriali; 

• Consulenze specialistiche richieste - indica la disciplina ed il numero delle con§ulenze 

specialistiche richieste a supporto dell'attività di OBI; 

• Diagnosi di uscita dall'OBI - indica la diagnosi principale e le quattro secondarie assegnate 

alla dimissione dall'OBI. E' previsto l'uso dei codici ICD-9-CM; 

• Data e Ora di uscita dall'OBI - indica la data e l'ora di uscita dall'OBI. La data e l'ora di uscita 

devono coincidere con la data e l'ora di uscita dal P.S.; 

• Esito - indica l'esito dell'attività svolta in OBI: ricovero in reparto di degenza, dimissione a 

domicilio, dimissione con rinvio a strutture ambulatoriali, trasferimento ad altro istituto, 

decesso. 

Il set di informazioni identificate costituisce il data minimum set, necessario a tracciare il percorso ìn 

OBI, da rilevare attraverso il sistema infonnativo dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza 

(flusso EMUR). 

UNEE 
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, ·._<.:.r~-~---~~]::.-.. .,-· 

~{~~t}t-··: --.; --~;~:. t 1: ' 

Al fine di fornire informazioni utili a descrivere l'attività del] 'OBI si individua il seguente set di 

indicatori, di utilizzo e di performance; per ognuno dei cinque indicatori individuati sono riportati il 

calcolo e la soglia (v. Tabella 3) . 

. ··1/IIDlc;J\!ÌJRI: · CALCOLo·· SOGLIA 
.-:,· ... - .·:•·": : :-:: .. ·.·. 

1 
TEMPO DI 24 H DALL'INGRESSO IN N' CASI CON PERMANENZA IN OBI> 24 H /TOTALE 

s_5% PERMANENZA IN OBI PSOINOBI ACCESSl!N OBI 

2 PA2lENTI DIMESSI 
N' PAZIENTI e N" TOT 

N" CASIDIMfSSI / TOTALE ACCESSI OBI ~90% ACCESSI OBI 
DIUTIUZZO 

.3 PAZIENTI RICOVERATI 
N' PAZIENTI e N' TOT 

ACCESSI OBI N' CASI RICOVERATI/ TOTALE ACCESSI OBI s_10% 

TABELlA PATOLOGIE 

4 PATOLOGIE IMPROPRIE 
CON CRITERI di 

N" CASI INAPPROPRIATI / TOTALE ACCESSI Clii <5% INCLUSIONE IN 08! e N" 
,.·· TOT ACCESSI OBI 

N" PAZIENTI CHE 
PAZIENTI CHE RIACCEDONO Al PS < 24 

N' CASI CON RIENTRO INPS< 24 H DALlA DI PÉRF«;)Rfl!1ANCE s RIACCEOONO Al PS < H DALLA DIMISSIONE DA 
DIMISSIONE DA OBI/TOTALE DIMESSI DA OBI <5¾ 

24H OBI ETOTALE DIMESSI 
OBI 
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Le modalità ai rimborso per l'attività di OBI, attualmente caratterizzate da una variabilità a livello 

regionale, si basano in generale su due tipologie: 

1. Rimborso a forfait assistenziale, basato sul numero di postazioni, di personale dedicato, 

della tecnologia impiegata e del consumo medio di presidi medico-chirurgici. 

2. Rimborso a forfait di prestazioni effettuate per la gestione delle singole patologie sulla base 

di linee guida internazionali. 

Alcuni studi mirati alla definizione dei "costi standard" per questa tipologia di assistenza hanno 

applicato metodologie basate sul calcolo del "costo pieno", che tiene conto delle seguenti 

componenti: 

• i tempi di permanenza in OBI (basi di ripartizione); 

• i valori medi di complessità dell'attività infermieristica (basi di ripartizione); 

• l'importo medio delle prestazioni intermedie eseguite in OBI (costi variabili); 

• il costo medio del personale ( costo diretto); 

• i costi indiretti (es. luce, pulizie) e altri costi diretti (es. farmaci, presidi sanitari e non). 

Il costo totale ottenuto dall'applicazione di tali metodologie è il frutto della somma dei costi variabili, 

del costo del personale, dei costi diretti e indiretti; i prinJ.i risultati evidenziano il potenziale 

risparmio legato alla gestione del paziente in OBI rispetto al ricovero ordinario. 
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-.· . . , . -
L'osservazione clinica nell'ambito dei servizi di Pronto Soccorso: 

• è parte integrante del processo e costituisce la naturale continuità della prestazione di pronto 

soccorso per alcuni casi selezionati; 

• è necessaria per evitare ricoveri inappropriati, che condizionano negativamente la normale 

attività assistenziale dei servizi d'urgenza e dei reparti di diagnosi e cura. 

Il termine "intensiva" applicato all'Osservazione Breve definisce un'assistenza dedicata e con alta 

intensità di cura, espressa sia nell'istituzione precoce e monitoraggio del trattamento che negli 

accertamenti diagnostici eseguiti in tempi ristretti. 

Il presente documento definisce le linee di indirizzo per l'attività di Osservazione Breve Intensiva 

(OBI), attualmente non normata a livello nazionale, ma prevista in alcune regioni con modalità 

diverse. 

Nel documento si sottolinea che i'OBI: 

• fa parte del processo di Pronto Soccorso; 

• ha una durata fino a 44 ore dall'ingresso in PS, compreso il tempo di permanenza in Pronto 

Soccorso, al termine del quale il paziente dovrà essere dimesso o ricoverato; 

• è svolta in locali annessi o attigui al Pronto Soccorso, ad eccezione dell'OBI pediatrica e 

ostetrica che possono essere attuate nei reparti di competenza; 

• non può in alcun modo essere utilizzata come pre-rtcovero in attesa di posti letto nei reparti 

di degenza. A tal fine si sono definiti: 

a. i criteri di ammissione all'OBI perle principali patologie; 

b. gli Indicatoli di attività; 

c. le motivazioni ,per cui si introduce la denominazione di "postazioni di OBI", e non di posto 

letto di OBI, che in nessun caso rientra nel numero globale di posti letto dell'ospedale. 

Le presenti linee di indirizzo evidenziano la necessità di identificare puntualmente le prestazioni di 

Pronto Soccorso e di OBI, allo scopo di eliminare quelle situazioni anomale, non rilevabili dai sistemi 

informativi, in cui i pazienti sostano anche per giorni in Pronto Soccorso in attesa di ricovero e per 

riconoscere eventualmente una modalità di finanziamento specifica per i'OBI. 

del numero di posti letto per acuti, può offrire 



77212 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

DI INDIRIZZO NAZIONAU SULL"OSSERVAZIONE BREVE lwrENSNA • OBI 

tradizionale, garantendo: 

a) il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza delle cure erogate ai pazienti; 

b) la maggiore sicurezza ed efficacia del lavoro del PS; 

c) la maggiore appropriatezza dell'ammissione dei pazienti all'ospedale; 

d) il più razionale utilizzo delle risorse con effetti positivi sulla efficienza e l'efficacia 

complessiva del sistema di erogazione di questo segmento di cure. 

Le indicazioni di cui al presente documento sono state elaborate contemporaneamente 

all'aggiornamento delle Linee yuida sull'attività di Triage intraospedaliero, in modo da integrare i due 

documenti relativamente ai tempi di permanenza dei pazienti nell'ambito delle strutture di 

emergenza. 

22..9-
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Il Pronto Soccorso è un servizio dedicato a fornire risposte immediate alle richieste di assistenza 

ritenute urgenti dalla popolazione. In riferimento a tale definizione, la mission del Pronto Soccorso 

appare complessa: ugarantire risposte e interventi tempestivi, adeguati e ottimali, ai pazienti giunti in 

ospedale in modo non, programmato, affrontando le situazioni di emergenza e urgenza clinica e 

assistenziali attuando tutti i prowedimenti immediati salva vita". 

In una situazione in cui il normale funzionamento del Pronto Soccorso viene impedito dalla 

sproporzione tra la domanda sanitaria, costituita dal numero di pazienti in attesa e in carico, e le 

risorse disponibili, fisiche e/o umane e/o strutturali necessarie a soddisfarla, si parla di 

sovraffollamento (overcrowding). Tale fenomeno deve essere nettamente distinto dalle cosi dette 

"maxi-emergenze", il cui determinismo si basa su cause diverse e che richiedono l'attuazione di 

specifiche misure organizzative. 

Tra le cause che determinano tale fenomeno, si considerano fattori in ingresso ("input"], fattori 

interni strutturali ("t;raughput") e fattori di uscita ("output"). 

Il fattore input si riferisce ad un eccessivo e rilevante accesso di utenti al Pronto Soccorso, 

determinato negli ultimi anni dall'insorgenza di nuovi bisogni assistenziali derivanti dal progressivo 

invecchiamento della popolazione, dall'aumento del numero di pazienti complessi, dall'avvento di 

nuove tecnologie di diagnosi e cura; è noto che una parte di tali bisogni assistenziali potrebbe trovare 

risposte adeguate già nell'ambito del contesto territoriale, attraverso gli strumenti della presa in 

carico all'interno di specifici percorsi assistenziali integrati tra territorio, ospedale e assetto 

domiciliare. 

li fattore throughput fa riferimento ad un rallentamento dei percorsi interni al Pronto Soccorso, in 

particolare delle fasi diagnostiche che necessitano della collaborazione dei servizi specialistici; 

li fattore output comprende sia la difficoltà a ricoverare per indisponibilità di posto letto nelle Unità 

Operative di destinazione, sia il prolungamento della durata di ricovero dovut.à, ad esempio, ad un 

insufficiente livello di efficienza dei servizi diagnostici intraospedalieri, sia la difficoltà a dimettere i 

pazienti al termine dell'episodio di ricovero, con particolare riguardo ai pazienti in condizione di 

fragilità sul piano socio-sanitario. Anche tali difficoltà sono riconducibili in gran parte all'insufficienti 

diffusione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) intraospedalieri e integrati tra 
--=:-:-.... 

ospedale e tenitorio. 

2A~ 
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I fattori in ingresso ("input"), i fattori interni strutturali ("troughput'') e i fattori.di uscita ("output'') 

possono concorrere a determinare il prolungato stazionamento dei pazienti già valutati e in attesa 

del posto letto all'interno del Pronto Soccorso (così detto boarding) che determina un notevole 

assorbimento di risorse operative soprattutto all'interno dei servizi di emergenza dei presidi sede di 

DEA di secondo livello. 

Un elemento degno di rilievo è dato dal fatto che i picchi di sovraffollamento all'interno del Pronto 

Soccorso determinano conseguenze indesiderabili e molto rilevanti sul piano qualità delle cure e 

della sicurezza per i pazienti e per gli operatori, oltre ad un'inadeguata garanzia di erogazione dei 

lìvelli essenziali di assistenza (LEA). 

Tali effetti negativi possono manifestarsi con diverse modalità; in particolare, sui Pazienti: 

ridotta efficienza dei processi di valutazione e trattamento 

• incremento dei tempi di attesa; 

• riduzione della tutela della riservatezza; 

• riduzione del livello di soddisfazione da parte del paziente; 

• aumento del fenomeno dell'allontanamento da Pronto Soccorso prima del completamento del 

percorso clinico. 

Gli effetti sugli Operatori possono essere così schematizzati: 

• riduzione della motivazione e della gratificazione; 

• aumento di incidenza del fenomeno di burn-out; 

• aumento degli episodi subiti di violenza da parte degli utenti. 

Il fenomeno del sovraffollamento in pronto soccorso può causare ripercussioni anche sugli aspetti 

organizzativi dell'assistenza, in primo luogo determinando alterazioni del funzionamento del sistema 

di emergenza territoriale legate al fenomeno del "dirottamento" delle ambulanze presso altri presidi; 

un ulteriore effetto indesiderabile è dato dal prolungato stazionamento dei mezzi di soccorso 

all'arrivo in ospedale, per l'indisponibilìtà di barelle sulle quali trasferire i pazienti trasportati (cosi 

detto "blocco barelle"). E' evidente che tutte le condizioni fin qui elencate possono facilmente 

tradursi nell'incremento del contezioso legale e dei relativi costi correlati. 

Nel nostro Paese il fenomeno del sovraffollamento in Pronto Soccorso è tutt'ora presente e 

particolarmente accentuato in alcuni periodi dell'anno (ondate di caldo in estate, ondate di freddo in 

inverno, picchi d'influenza ... ), soprattutto in particolart contesti come i presidi OSP.edalieri delle aree 

metropolitane. Una delle prime risposte che il Servizio Sanitario ha messo in atto per contrastare il 

fenomeno del sovraffollamento è stata l'individuazione di un sistema di accoglienza e valutazio~f(~I, :­
~: "')" 

11'!i'--...--. 
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grado di priorttà di accesso alle cure, il Triage infermieristico, che ha favortto, contestualmente, 

anche una serie di altre iniziative tese a dare una risposta strutturale alla presa in carico a livello 

territoriale, pre e post ospedaliera. 

Al fine di garantire una presa in carico del problema e consentire una risposta adeguata ai bisogni dei 

cittadini che si rivolgono ai Pronto Soccorso, è necessario un impegno comune di tutti i livelli 

Istituzionali coinvolti, delle Direzioni Strategiche Aziendali e delle Direzioni di Presidio Ospedaliero e 

di Dipartimento, oltre che dei diversi servizi che interagiscono in ambito ospedaliero e 

nell'interfaccia tra il contesto ospedaliero e quello territoriale/domiciliare. Ciò in quanto il fenomeno 

non può essere considerato un evento di esclusiva pertinenza dei Pronto Soccorso e richiede, 

pertanto, una molteplicità di interventi di livello si~temico e locale, volti alla corretta pianificazione 

dei percorsi assistenziali intra-ospedalieri. 

Gli interventi di sistema riguardano prevalentemente l'interazione funzionale tra ospedale e 

territorio, tramite la definizione dei ruoli e delle reti sia ospedaliere che territoriali. 

Particolare importanza riveste l'organizzazione della rete ospedaliera dell'emergenza-urgenza 

secondo il modello "hub & spoke", con la conseguente classificazione delle strutture ospedaliere in 

funzione della diversa complessità clinico-assistenziale, differenziando i presidi ospedalieri in sedi di 

' Pronto Soccorso, D~A di 1° livello e DEA di 2• livello. In coerenza, anche il Servizio di emergenza 

territoriale 118 dovrà condividere con le strutture dell'emergenza-urgenza ospedaliera specifici 

protocolli, finalizzati all'appropriata e congrua gestione dei pazienti, in relazione alla stabilità del 

quadro clinico, al ruolo degli ospedali nella rete dell'emergenza-urgenza e all'effettiva capacità 

assistenziale della struttura ricevente. 

Infine, nell'ambito degli interventi di sistema, assume particolare rilevanza l'informazione al 

cittadino riguardo le differenti tipologie di risposta assistenziale in relazione ai diversi bisogni di 

salute, al fine di evitare l'improprio ricorso ai servizi di emergenza. 

La pianificazione dei percorsi assistenziali intra-ospedalieri dovrà identificare un insieme di 

interventi organici, atti ad accompagnare tutte le fasi del percorso assistenziale, a partire da Pronto 

Soccorso, passando per la fase di ricovero e fino al momento della dimissione. 

· Pertanto, le presenti Linee di Indirizzo per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in 

diversi contesti regionali ed aziendali. 
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Il sovraffollamento è la situazione in cui il normale funzionamento dei Pronto Soccorso è limitato 

dalla sproporzione tra la domanda sanitaria (numero di pazienti in attesa e in carico) e le risorse 

disponibili logistiche, strumentali e professionali. 

Quando il sovraffollamento è costante, generalmente è dovuto al sottodimensionamento del Pronto 

Soccorso rispetto agli accessi per una reale mancanza di risorse s~rutturali, tecnologiche, umane e/o 

di organizzazione. 

Il sovraffollamento ha gravi conseguenze: 

• sui pazienti: peggioramento degli outcome: aumento della mortalità, ritardi di valutazione e 

trattamento, aumento dei tempi di degenza, rischio di nuovo ricovero a breve termine, ridotta 

soddisfazione del paziente, esposizione agli errori; 

• sugli operatori: mancata aderenza alle linee guida di buona pratica clinica, aumento dello 

stress e del bum out, aumento degli episodi di violenza verso gli operatori stessi; 

• sul sistema: aumento della lunghezza di permanenza in Pronto Soccorso e della degenza in 

ospedale. 

L'iperafflusso si verifica quando il numero dei pazienti che si presentano in Pronto Soccorso 

(trasportati in ambulanza o con mezzi propri) supera il 91" percentile dei pazienti che mediamente si 

presentano ( calcolato cioè.sulla base della distribuzione degli accessi dei 12 mesi precedenti) per un 

tempo definito. 

E' possibile distinguere almeno due situazioni di iperafflusso: 

1) presenza di massiccio afflusso di feriti e malati in occasioni di eventi imprevedibili che 

coinvolgono numerose persone. Questa situazione deve essere gestita con il Piano di 

Emergenza Interno per il Massiccio Afflusso di Feriti (PEIMAF); 

2) situazioni di iperafflusso temporalmente delimitate come nel caso di epidemie stagionali (ad 
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sono prevedibili e devono essere affrontate con il Piano di Gestione del Sovraffollamento 

(PGS). 

È la "cattiva pratica .. di tenere pazienti da ricoverare sulle barelle nei corridoi del Pronto Soccorso 

per ore o giorni per la mancanza di posti letto; rappresenta la causa primaria del sovraffollamento 

del Pronto Soccorso. Le conseguenze del boarding sono: 

• per i pazienti: aumento della morbilità, della lunghezza del ricovero, della mortalità e 

aumento della sofferenza di quelli che aspettano distesi sulle barelle nei corridoi del 

Pronto Soccorso per ore o anche giorni; 

• per gli operatori: aumento dello stress e bum out, diminuzione della capacità di 

rispondere alle emergenze e ai disastri; 

per il sistema: la diversione o il blocco delle ambulanze, l'aumen.to dei tempi di attesa in 

Pronto Soccorso. 

Facendo riferimento ad uno dei più noti modelli di flusso del sistema di emergenza basato su 3 macro 

fasi1: Input (fattori ·in ingresso)/Throughput (fattori interni)/Output (fattori in uscita), è stato 

ampiamente dimostrato che il maggior contributo al sovraccarico del sistema è determinato non solo 

dai fattori di ingresso, quanto dai fattori di processo e di uscita. Questi ultimi, contrariamente al 

primo, sono significativamente modificabili adottando adeguate strategie riorganizzati ve. 

Tra i fattori di "input'', oltre gli aspetti già citati quali, l'insorgenza di nuovi bisogni assistenziali o 

non soddisfatti in ambiti appropriati di presa in carico del territorio, dal progressivo invecchiamento 

della popolazione, dall'aumento del numero di pazienti complessi, dall'avvento di nuove tecnologie di 

diagnosi e cura, si riscontra un incremento degli accessi per patologie legate all'epidemiologia 

stagionale (es. epidemie influenzali e ondate di calore). 

Tra i fattoti di "throughput" quello che incide maggiormente sul progressivo aumento dei tempi di 

permanenza in PS è la necessità di attivare consulenze specialistiche ed accertamenti diagnostici 

strumentali, in particolare quelli di livello più avanzato (es. TAC). Tali elementi intervengono sempre 

1 Asp!l et al. 2003 
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con maggiore frequenza, sia per l'aumento dell'età media dei pazienti e delle comorbìlìtà, sia per le 

evidenti .necessità del sistema di dover garantire ricoveri appropriati e dimissioni sicure. 

Tra i fattori di "output" pesa maggiormente la difficoltà a ricoverare tempestivamente, per carenza 

di posti letto disponibili a favore dei ricoveri urgenti da Pronto Soccorso o per inefficiente gestione 

degli stessi. L'effetto, come già definito, è noto con il termine di "boarding". 

Il sistematico monitoraggio dei tempi di attesa nelle fasi di ingresso, processo e uscita dal Pronto 

Soccorso deve essere posto alla base di qualsivoglia iniziativa organizzativo-gestionale tesa 

all'ottimizzazione del percorso del paziente in emergenza-urgenza. AI riguardo, le Regioni potranno 

valutare la possibilità di adottare sistemi/applicativi per il monitoraggio aventi caratteristiche 

funzionali omogenee, per garantire standard di identificazione, cura e dimissioni appropriati. 

Seppure negli anni si sia molto lavorato al fine di promuovere un utilizzo app~opriato del Pronto 

Soccorso, sia con interventi sulla rete che sui cittadini, permane una quota di accessi che potrebbero 

trovare adeguata risposta presso le strutture delle cure primarie a partire dalla medicina generale e 

continuità assistenziale o mediante un più corretto indirizzamento verso la struttura specialistica di 

competenza. 

Tra gli accessi evitabili possono essere considerate le cosiddette "condizioni suscettibili di 

trattamento ambulatoriale" tra cui le principali patologie croniche, i "doppi accessi" legati a un non 

appropriato funzionamento della rete dell'emergenza territoriale, più in generale gli accessi ripetuti 

(es.frequent users) nonché tutti gli accessi "impropri" legati ai modelli organizzativi territoriali (es. 

orari) ed alle abitudini.dei pazienti. 

In generale le azioni che possono essere introdotte richiedono un'azione integrata con la rete dei 

seivizi territoriali sanitari e sociali presenti a livello locale. 

Di seguito sono elencate le principali azioni da attuarsi a livello di rete dei servizi ospedalieri e 

territoriali: 

► Definizione per ciascun territorio di percorsi di uaffidamento diretto» per la presa in carìco da 

parte delle Unità Operative Ospedaliere dei casi urgenti già seguiti dalle stesse (es. pazienti 
oncologici-nefrologici-ematologici-supporto trasfusionale-urologici). 

► 
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► Implementazione presso ciascun Pronto Soccorso di modalità strutturate per la gestione 

I'infonnazione/indirizzamento dei pazienti verso la rete dei servizi sociali sociosanitari per 

percorsi complessi. 

► Definizione per ciascun territorio di protocolli per l'identificazione, trattamento, dimissione e 

presa in carico sanitaria e/o sociale dei ''frequent user". 

► Definizione per ciascun territorio di percorsi condivisi tra ospedale e territorio per la 

gestione del "fine vita" con particolare riferimento ai pazienti in Assistenza Domiciliare 

Integrata (ADI) e in strutture protette. 

► Realizzare e rafforzare i servizi territoriali e soprattutto la loro capacità di intercettare 

quanto sarebbe inappropriato nell'ambito ciel Pronto Soccorso, incentivando la realizzazione 

di Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), di Unità Complesse di Cure Primarie (UCCP) o 

anche di Case della salute e Ospedali di Comunità, Hospice. 

► Attivazione di soluzioni volte a migliorare l'accessibilità ai servizi di continuità assistenziale, 

quali ad esempio l'attivazione del numero unico europeo 116117 2• 

► Il sistema di emergenza territoriale, per ottimizzare la gestione dell'afflusso in Pronto 

Soccorso, nel rispetto delle condizioni cliniche del paziente, dovrà tener conto dei livelli dì 

affollamento, tramite l'opportuna assegnazione dei pazienti coinvolgendo anche i presidi 

ospedalieri limitrofi. 

Il corretto bilanciamento della domanda con la reale capacità produttiva del servizio rappresenta la 

premessa per la fluidità del percorso assistenziale in emergenza-urgenza. 

Se in un sistema a domanda non programmata come il Pronto Soccorso, corrisponde una capacità 

produttiva tendenzialmente fissa si osserveranno fasi di utilizzo sub-ottimale delle risorse, per 

eccesso di capacità produttiva e fasi di "stress" del sistema, con creazione esponenziale di code, per la 

gestione dell'eccesso di domanda. 

Il percorso del paziente all'interno del Pronto Soccorso sarà fluido se non ci saranno vincoli. Se una 

risorsa (es. medico, infermiere, consulente, servizio diagnostico, posto letto ... ) ha una richiesta che 

2 Accordo Stato-Regioni del 24-novembre 2016 
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supera la sua capacità produttiva, questo rappresenta un vincolo nel sistema di flusso e pertanto 

genererà coda proprio nel punto di erogazione di tale attività. 

Tali sbilanciamenti possono essere ben tollerati dai sistemi se occasionali e di breve durata; 

situazioni di cronico sbilanciamento tra domanda e capacità produttiva minano la fluidità del 

percorso creando situazioni di sovraffollamento con evidenti ripercussioni. Un flusso sarà regolare se 

in tutte le fasi del percorso le risorse disponibili equilibrano la domanda. 

Una corretta stima della domanda deve tenere conto delle fluttuazioni, significative e non casuali, che 

si registrano nelle diverse fasce orarie del giorno (24 h), di aspetti epidemiologici particolarmente 

rilevanti e prevedibili in alcuni mesi dell'anno (es. epidemia influenzale) ma anche di aspetti 

organizzativi che riguardano più strettamente il sistema ospedale ma che impattano 

significativamente con l'organizzazione del Pronto Soccorso (es. riduzione delle dimissioni dai 

reparti nel fine settimana, riduzione temporanea di posti letto per le ferie estive etc .. ). 

[n linea generale l'adozione di iniziative per migliorare il flusso implica una profonda conoscenza 

delle caratteristiche della domanda e richiedono un grosso sforzo organizzativo nel modulare in 

modo flessibile la capacità produttiva sia del sistema ospedale che del sottosistema Pronto Soccorso. 

I tempi per l'esecuzione di indagini diagnostiche (radiologiche e di laboratorio) e consulenze nonché 

le relative fasi di attesa, rappresentano, nell'esperienza, componenti rilevanti del tempo complessivo 

di permanenza in Pronto Soccorso. 

Pertanto, si rende necessario garantire la tempestiva esecuzione e refertazione delle prestazioni 

diagnostiche, non solo per i pazienti afferenti al Pronto Soccorso, ma anche per i pazienti degenti, al 

fine di consentire il più rapido turn over del posto letto. A tale scopo, i tempi di completamento dei 

processi diagnostici in parola saranno definiti e condivisi anche attraverso la formale adozione di 

specifici protocolli organizzativi aziendali e sovra-aziendali che, tenendo conto dei livelli di 

operatìvità delle tecnologie-disponibili, possano incrementare il grado di efficienza di utilizzo delle 

medesime. Infatti, la sistematica adozione di un modello efficiente di utilizzo delle risorse 

diagnostiche disponibili, permette di contenere il ricorso, in condizioni di criticità del Pronto 

Soccorso, a strategie estemporanee di riduzione dell'attività elettiva che, qualorà rivolta ai pazienti 

degenti, inciderebbe negativamente sull'efficienza dell'intervallo di turn over. 
Tra i processi di supporto, oltre ai servizi diagnostici e alle consulenze sono da segnalare i trasporti 

intra ed inter-ospedalieri che devono essere dimensionati in relazione alle modifiche giornalie~,~~~:,;·;-.,,,,, 
. ,.:~::.=:.::::·.~."-?..e',;._ stagionali dei fabbisogni. -;;,~t····'· '\,es \ 

t:.• '..-?; •. ';_ 

10 
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Di seguito sono elencate le principali azioni utili a contrastare il fenomeno; tali aziòni devono sempre 

tenere conto del grado di complessità clinica espressa dal Paziente e del relativo grado di intensità 

assistenziale che la struttura assistenziale è tenuta ad esprimere: 

► Adozione di protocolli per la gestione di casi clinici specifici ( es.: dolore toracico, ictus ... ); 

► Adozione dei percorsi di Fast Track per prestazioni a bassa complessità; 

► Monitoraggio dei tempi di esecuzione e refertazione degli esami radiologici, di laboratorio e 

delle consulenze, per incrementare il grado di efficienza della fase di processo; 

➔ Individuazione di percorsi dedicati per le prestazioni specialistiche rivolte al Pronto 

Soccorso, che devono essere separati da quelli rivolti ai pazienti degenti e ambulatoriali; 

inoltre, per garantire la tempestività di completamento dell'iter diagnostico in Pronto 

Soccorso, deve essere sempre specificato il livello di priorità; 

► Adozione di strumenti di comunicazione (sistemi informativi) volti a condividere con i servizi 

ed il personale coinvolto i livelli di priorità e le informazioni sullo stato di avanzamento dei 

percorsi; 

► Rilevazione dei carichi di lavoro e adeguamento delle risorse adottando anche modalità 

organizzative che consentano la flessibilità degli organici attivi in funzione del reale grado di 

attività del servizio nei periodi di prevedibile iperafflusso; 

► Adeguamento della dotazione organica di personale anche in funzione del ruolo svolto 

nell'ambito della rete dell'emergenza- urgenza (Pronto Soccorso, DEA I livello, DEA li livello) 

e della presenza di strutture quali la Medicina d'urgenza, della Terapia sub intensiva, etc ... 

► Attuazione di strategie di "rinforzo temporaneo" del personale medico, infermieristico e di 

supporto. 

Secondo i disposti del DM 70/2015, le funzioni di Medicina e Chirurgia di Accettazione-Urgenza 

(MeCAU), di Pronto Soccorso e di Osservazione Breve Intensiva (OBI) costituiscono strumenti 

indispensabili per la corretta operatività del percorso in emergenza-urgenza e per un'efficace azione 

di contrasto al boarding; è auspicabile che tali funzioni siano coesistenti all'interno di una stessa 

unità operativa e che agiscano in stretta correlazione funzionale con le altre articolazioni 

organizzative ospedaliere ed aziendali. 

In condizioni di iperafflusso, uno dei fattori più rilevanti per evitare gravi situazioni di 
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Su questo aspetto è possibile intervenire con diverse azioni tra le quali: 

► Definizione di un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica, 

quotidianamente a disposizione del Pronto Soccorso, al fine di assicurare le esigenze 

ordinarie di ricovero urgente di tale servizio. 

► Implementazione di un cruscotto in grado di rappresentare l'effettiva situazione dei posti 

letto disponibili o che si renderanno disponibili in tempi brevi. 

► Pianificazione di un numero di dimissioni medio pari al bisogno quotidiano del Pronto 

Soccorso, anche attraverso il monitoraggio della durata di degenza dei pazienti. 

► Definizione di modalità che garantiscano la possibilità di dimissione dai reparti anche nei 

giorni prefestivi e festivi, soprattutto a ridosso del fine settimana, almeno per quei pazienti 

che dispongano già o non richiedano un percorso di presa in carico a livello territoriale. 

► Adozione di specifiche procedure organizzative aziendali e interaziendali che garantiscano il 
rapido back transfer dei pazienti dai centri Hub di riferimento ai centri Spoke, con l'obiettivo 

prioritario di decongestionare i centri a maggior afflusso di pazienti. 

► Definizione di accordi di rete con i presidi ospedalieri e/o cliniche, che non hanno ruolo nella 

rete dell'emergenza-urgenza, per la disponibilità di posti letto per acuti e per post-acuti. 

► Istituzione della stanza/area di ricovero ("Admission Room"), aree dell'ospedale ed esterne al 

Pronto Soccorso, dedicate ai pazienti in attesa di ricovero, come soluzione provvisoria da 
utilizzare nel caso di grave sovraffollamento. 

► Definizione di percorsi che consentano, nelle situazioni più gravi, di rendere operativa la 
possibilità di ricovero in altro presidio ospedaliero, previa verifica della reale disponibilità del 

Posto Letto, e senza interferire significativamente con l'attività di accettazione dell'altro Pronto 

Soccorso/ Ospedale. 

► Definizione di percorsi ambulatoriali post-Pronto Soccorso per la presa in carico del paziente 

al fine di garantire una dimissione sicura e una minore percentuale di r@-ingressi in Pronto 

Soccorso. 

► Ove non presente, si ritiene funzionale procedere alla implementazione del programma 

informatico gestionale di Pronto Soccorso che consenta la visualizzazione in tempo reale di 

Posti Letto ( ordinari e di terapia intensiva). 

► Blocco temporaneo dei ricoveri programmati 

rapportato alla severi1à del sovraffollamento. 

255 
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Inizialmente tale soluzione dovrà interessare le Unità Operative dell'area medica, compresa 

l'area medico-specialistica, e in seconda istanza le Unità Operative dell'area chirurgica. 

La sospensione dei ricoveri programmati nell'area chirurgica richiede azioni che implicano 

una complessità organizzativa notevole. Perlanto, tale blocco andrà attuato valutmdone la 

compatibìlità con il mantenimento dei tempi di attesa previsti per le attività chirurgiche 

programmate. 

A questo proposito, riveste particolare rilevanza strategica l'implementazione delle funzioni di Bed 

Management, orientate all'ottimizzazione dell'utilizzo della risorsa "posto letto" mediante un puntuale e 

metodico governo delle fasi di ricovero e di dimissione (Allegato). 

Ogni persona che accede al Pronto Soccorso ha diritto al rispetto della propria dignità personale che 

deve essere garantito sia in termini di condizioni strutturali e/o tecnologiche dei Pronto Soccorso, 

che dai comportamenti d~gli operatori e da una comunicazione efficace rivolta ai pazienti ai loro 

familiari; parimenti, ogni persona che accede al Pronto Soccorso ha diritto di essere informata 

costantemente durante il periodo di permanenza in Pronto Soccorso. Infatti, l'accesso in Pronto 

Soccorso per pazienti e famigliari rappresenta una fase critica del rapporto del cittadino con il 

Servizio sanitario; l'esperienza e il ricordo del tempo trascorso in attesa, soprattutto in condizioni di 

sovraffollamento, rischiano di determinare una perdita di fiducia del cittadino nell'istituzione 

sanitaria, principalmente a causa dell'insoddisfacente livello di ·qualità percepita. 

È dunque necessario favorire il pieno recupero della centralità del paziente, facendosi carico non solo 

degli aspetti fisici d~lla malattia, ma anche di queili psicologici, relazionali e sociali; ciò comporta 

l'esigenza di conciliare le politiche di accoglienza, informazione e comfort con l'adozione di percorsi 

assistenziali il più possibile condivisi e partecipati con il cittadino. 

Risultano, dunque, auspicabili: 

• la presenza di strumenti informativi e modalità di supporto all'attesa (monitor per 

informazione e intrattenimento nonché sistemi di chiamata dei familiari); 

• il coinvolgimento del Volontariato; 

• l'adozione di iniziative volte al miglioramento del benessere degli utenti e degli 

accompagnatori in attesa. 

Oltre ad identificare spazi di attesa per le diverse fasi del percorso pre e post visita, dovranno essere 

.25G 
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condizioni di fragilità, quali pazienti con agitazione psico-motoria, vittime di violenza, bambini, 

donne in gravidanza. Inoltre, dovrà essere garantita un'assistenza rispettosa degli specifici 

orientamenti culturali e religiosi di ciascuno. 

Particolare attenzione deve essere posta alla rivalutazione del paziente in attesa, fase fondamentale 

dell'attività di triage, in quanto pennette di evidenziare elementi di aggravamento del quadro clinico 

iniziale e consente, ano stesso tempo, di rassicurare il paziente e/o i familiari e gli accompagnatori 

sulle condizioni cliniche, in modo che la percezione dell'utente sia di una presa in carico continuativa. 

Al fine di consentire agli operatori sanitari di migliorare il livello di assistenza, è necessarto attivare 

un sistema di monitoraggio delle azioni adottate per l'ottimizzazione degli aspetti.sopra descritti. 

Alla luce di quanto fin qui esposto, è di tutta evidenza che la gestione del fenomeno del 

sovraffollamento in Pronto Soccorso non rappresenta un onere del solo Pronto Soccorso, bensì 

dell'intero sistema ospedaliero ed assistenziale. 

Pertanto le Regioni, nell'ambito della propria attività di programmazione sanitaria, formuleranno 

disposizioni volte a garantire l'adozione in ogni Azienda Sanitaria e Ospedaliera di un Piano per la 

gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso, secondo le presenti linee di indirizzo; tale 

adempimento formerà requisito di accreditamento istituzionale e potrà essere considerato utile ai 

fini del monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi di risultato assegnati alle Direzioni 

strategiche. 

Elementi salienti del Piano in parola sono: 

► l'individuazione di indicatori per la corretta rilevazione del fenomeno; 

► la definizione delle relative soglie di criticità e dì tempestive modalità di risposta, 

proporzionate ai livelli di criticità rilevata, atte a favorire/facilitare le fasi di processo e di 

ricovero evitando incongrui e disagiati stazionamenti di pazienti all'interno del Pronto 

Soccorso. 

Le modalità di "misurazione" del fenomeno devono essere uniformi in tutti i Pronto Soccorso e 

basarsi su un set di indicatori statici e dinamici, la cui rilevazione deve essere effettuata in modo 

puntuale ed in tempo reale nell'intero arco delle 24 ore. 
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Questi modelli matematici, consentendo una misurazione più oggettiva e riproducibile (score), 

permettono di superare la logica corrente del conteggio del numero degli accessi. 

I sistemi più validati in letteratura sono; NEDOCS3, CEDOCS4 e SONETS. 

Questi tre sistemi, che differiscono per gli indicatori utilizzati e la loro aggregazione, hanno 

dimostrato un'accuratezza variabile a seconda del setting di applicazione. L'accuratezza dei-sistemi è 

stata verificata in base alla valutazione degli operatori in servizio in Pronto Soccorso. 

L'ammodernamento dei sistemi informatici dei Pronto Soccorso della Regione è ritenuto un elemento 

critico ai fini della corretta rilevazione degli indicatori e quindi dell'entità del sovraffollamento e, più 

in generale, rispetto alla necessità di disporre di informazioni utili per mettere in atto interventi 

?igliorativi. 

Le possibili risposte del sistema da inserirsi nei piani aziendali andranno commisurate al livello di 

sovraffollamento rilevato mediante il confronto con soglie di "criticità" predefinite. 

Per ogni Pronto Soccorso dovranno essere definite delle soglie di affollamento o di affollamento 
',-

grave'per ogni singolo indicatore o score, in particolare per gli indicatori dinamici di impegno del 

sistema e per i tempi di attesa al ricovero. Il raggiungimento delle soglie di affollamento o di 

affollamento grave comporterà azioni di risposta in relazione a: attivazione di risorse aggiuntive per 

il Pronto Soccorso, adeguamento del sistema ospedale, interventi sulla rete dei servizi. 

Oltre alla definizione dì indicatori e soglie di criticità i piani aziendali dovranno prevedere strategie 

operative da attivarsi in relazione ai livelli di sovraffollamento riscontrati. Le strategie dovranno 

avere il più possibile un carattere di proattività, cioè essere volte a prevenire il passaggio a livelli di 

sovraffollamento o grave sovraffollamento. L'efficacia delle azioni è misurabile come la capacità 

dell'organizzazione di rimanere/ritornare nei range di "normalità". 

Le strategie di risposta possono essere classificate in relazione al livello di criticità dell'affollamento e 

all'aspetto su cui i~tervengono (input, throughput, output). La classificazione degli interventi è 

indicativa, spetta a ciascuna azienda l'identificazione delle azioni più appropriate ed applicabili nel 

contesto specifico. 

L'adozione di meccanismi che consentono di fare fronte ai bisogni di ricovero in emergenza non deve 

interforire (salvo situazioni di estrema gravità) con le garanzie di accesso programmato nei tempi 

3 NEDOCS: Acad, Emerg. Med; January 2004 
4 CEDOCS: Amer. Journal of Emerg. Medicine; 2014 
5 SON ET: Emergency Medicìne lnternational; 2015 
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previsti dalla normativa regionale vigente. A tal fine le aziende dovranno prevedere modalità di 

separazione, almeno funzionale, dei due flussi di pazienti. 

Presso la Direzione Sanitaria viene individuata una funzione aziendale di "facilitazione dell'attività di 
ricovero in emergenza-urgenza", attribuita a personale debitamente formato e munito di adeguata 

esperienza e competenza in materia. 

Tale funzione di facilitazione opera in sinergia con il Dipartimento di Emergenza Urgenza e la 

Direzione Ospedaliera e garantisce stretta connessione con le altre funzioni deputate alla gestione 

dei flussi dei pazienti (Bed Manager, centrale dimissioni e trasporti, ecc.) e assicura: 

► l'attuazione dei piani per il sovraffollamento; 

► il monitoraggio dei tempi complessivi di permanenza in Pronto Soccorso e degli indici di 

affollamento; 

► il monitoraggio dei tempi intermedi con particolare riferimento al tempo di boarding ed ai 

tempi dei servizi di supporto ( diagnostica e consulenze); 

► la rendicontazione alla Direzione Aziendale sui temi di competenza. 

È opportuno che, in caso di presidi ospedalieri con più stabilimenti, la funzione identificata operi 

sull'intera rete delle strutture. 

Presso il Pronto Soccorso viene individuata la funzione operativa di "Emergency manager da 

assegnare a personale adeguatamente formato e munito di adeguata esperienza e competenza in 

materia. Tale funzione, che si svolge in correlazione con il Bed Manager per le attività relative al 

ricovero del paziente, ha l'obiettivo di ottimizzare la gestione del percorso di çura in emergenza­

urgenza dei pazienti all'interno delle varie aree del Pronto Soccorso, mediante le seguenti attività: 

► mantenere una visione integrata d~I percorso del paziente all'interno del Pronto Soccorso, al 

fine di garantire il completamento del percorso clinico nei tempi stabiliti: 

o facilitare il percorso del paziente tra le varie aree del Pronto Soccorso con particolare 

attenzione ai tempi di attesa e permanenza del paziente in Pronto Soccorso. 

o ottimizzare i percorsi dei pazienti nelle fasi di diagnostica, consulenza, prescrizione 

terapeutica, programma di controllo e rivalutazione. 

o ottimizzare i percorsi clinici per le patologie tempo-dipendenti. 

► facllìtare il percorso di dimissioni a domicilio direttamente dal Pronto Soccorso; 

► 

16 
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► supportare la risoluzione di criticità interne al Pronto Soccorso, quali: 

o l'individuazione delle limitazioni al flusso dei pazienti nel Pronto Soccorso; 

o l'attivazione di un monitoraggio specifico delle aree di Pronto Soccorso che 

presentano criticità con maggior frequenza. 

Le attività di monitoraggio prevedono: 

1. Ex ante. Per attivare il Piano di Gestione del Sovraffollamento è necessario prevedere in tempo 

reale situazioni di sovraffollamento in ciascun Pronto Soccorso attraverso strumenti di 

mònitoraggio, quali ad esempio NEDOCS e altri validati, già utìlizzatl in Italia. 

1.1.Deve essere _integrato all'applicativo utilizzato dal Pronto Soccorso per gestire i pazienti e 

fornire in tempo reale la situazione. 

1.2.Anche il Servizio ,di Emergenza Territoriale deve avere a disposizione questo monitoraggio 

per gestire in maniera razionale gli invii nei diversi PS. 

2. Ex post. È necessario utilizzare indicatori per redigere il Piano di Gestione del Sovraffollamento e 

porre in atto azioni organizzative e strutturali per migliorare e prevenire il fenomeno del 

sovraffollamento. 

Gli indicatori ritenuti più utili per la gestione complessiva dell'attività di monitoraggio sono quelli 

di processo e di esito interni al Pronto Soccorso: 

o LOS (Lenght of stay) - tempo di permanenza totale in PS 

o o/o di pazienti (codice triage) che si allontana prima visita 

o Tempo di attesa per il ricovero 

o Eventi avversi (cadute, allontanamenti di pazienti a rischio, undertriage, rientri entro 

48 ore, eventi legati ad uso di farmaci, ecc), 

Si elencano di seguito altri indicatori, statici, dinamici e ~inamici temporali, quali per esempio: 

Statici: 

o N° PL/barelle/box realmente presidiati in PS 

o N° PL dell'ospedale a cui si può accedere 

Dinamici di impegno di sistema: 

o . N° complessivo di pazienti in carico al PS 

o N° pazienti critici in carico in PS 

o N° pazienti in attesa di ricovero 

160 
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o N° pazienti in attesa di prima visita (in riferim_ento ai codici di priorità) 

Indicatori dinamici temporali: 

o Tempo di attesa massimo per la prima visita 

o Tempo di attesa massimo al ricovero 

Inoltre, si dovrà tener conto dell'intercettazione di quelle potenziali condizioni di insufficiente filtro 

in Pronto Soccorso attraverso il monitoraggio dei Tassi di Ricovero. Altri indispensabili indicatori da 

non sottovalutare sono la degenza media delle unità operative e più specificatamente il valore 

standard costituito dalla degenza media nazionale DRG specifica ed il monitoraggio dei Tassi di 

Occupazione dei posti letto (TOJ, essendo circa il 70% dei ricoveri effettuati nei grandi Pronto 

Soccorso afferenti all'area-medica rispetto quella chirurgica e caratterizzati da TO molto elevati. 
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Un corretto governo dei flussi del paziente in ospedale costituisce una delle priorità organizzative per 

contrastare il fenomeno del sovraffollamento in PS con particolare riferimento ad eventi quali la prolungata 

attesa presso il PS e il ritardo nella dimissione dei pazienti, al fine di evitare l'incremento della degenza media e 

del rischio clinico. 

L'istituzione della funzione del Bed Management rappresenta un elemento di facilitazione nel processo di 

governo dei flussi del paziente in ospedale e rappresenta una funzione 'della Direzione Aziendale tesa ad 

assicurare il coordinamento e l'integrazione tra logistica, aree produttive ospedaliere e percorsi diagnostici­

terapeutici. 

Al momento non è disponibile un unico modello di riferimento per la funzione diBed Management, in 

quanto ogni realtà deve confronrarsi con le proprie risorse umane, logistiche e tecniche, tutravia rale 

funzione rappresen~ un'espressione di integrazione professionale medico-infermieristica nell'ambito 

di un team i cui componenti devono possedere le seguenti caratteristiche: la conoscenza approfondita 

dell'ospedale e_la conoscenza delle esigenze operative, al fine di garantire la massima integrazione tra i 

percorsi di urgenza e quelli programmati. 

La funzione del Bed Management dovrà essere declinata in un I"egolamento che ne evidenzi le modalità 

organizzative e le relative attività. 

f!~!ti i!iì.fii!i~ffi!~,dlti 
L'attribuzione della funzione del Bed Management ad un team definito con uno specifico atto, in cui 

dovrà essere individuato un responsabile, il contingente. di personale sia in termini qualitativi che 

quantitativi; 
La funzione deve essere garantita con continuità nell'arco dell'intera settimana. 

La definizione di un sistema di relazioni formalizzate con: 

o Direzione medica di presidio 

o Pronto soccorso 

o Le Unità Operative ed i Servizi dell'azienda 

o Distretto sanitario ed altre strutture territoriali di assistenza 

o Case manager, se presente 

!::~'iiiii~ii~tt:f; 
Organizzare un insieme di azioni per facilitare, governare e verificare il flusso dei ricoveri. 

Gestire la risorsa "posto letto". 

o verifica in tempo reale della disponibilità dei posti letto; 

o indicazione dei tempi di ricovero attraverso un sistema dì relazione continuo con le UUOO, 

supportato da un cruscotto per il monitoraggio. 

Gestire il piano delle dimissioni: 
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o organizzazione di un sistema di dimissioni verso altri setting assistenziali (Post acuzie, 
Lungodegem:a, Riabilitazione, Ospedali di Comunità, Case della Salute, ecc ... ). 

Nell'ambito di accordi tra aziende sanitarie e strutture private accreditate, facilita I ricoveri da Pronto 
Soccorso e i trasferimenti dalle Unità Operative. 
Di concerto con la Direzione Sanitaria, procede al monitoraggio della durata de1Ia·degen2a dei pazienti. 
SViluppare un sistema di presa in carico precoce delle "dimissioni difficili" sin dal momento del 
ricovero; 

Monitorare i percorsi dei pazienti considerati "frequent user', anziani fragili e socialmente difficili. 

Si dovrà prevedere un cruscotto per il monitoraggio dei posti letto e delle dimissioni in tempo reale che dovrà 
interfacciarsi con il sistema informativo del Pronto Soccorso. 

I dati di monitoraggio, disponibili online, saranno visibili per le Unità Operative con l'obiettivo di promuovere 
una collaborazione tra tutte le strutture del presidio ospedaliero, 

Periodicamente saranno pubblicati report sui dati di attività. 
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► D.P.R. del 27 marzo 1992 "Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per la determinazione dei livelli 

di assistenza sanitaria di emergenza"; 

► Intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in Conferenza 

Stato-Regioni (1996) "Linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del decreto del 

Presidente della Repubblica 27 marzo 1992'; 

► Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome sul documento di linee-guida sul 

sistema di emergenza sanitaria concernente: "Triage intraospedaliero (valutazione gravità all'ingresso) 

e chirurgia della mana e microchirurgia nel sistema dell'emergenza - urgenza sanitaria" (G.U. Serie 

Generale n. 285 del 07 dicembre 2001) che fornisce indicazioni sui requisiti organizzativi e funzionali 

della rete dell'emergenza-urgenza; 

► Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 22 maggio 

2003 "Linee guida su formazione, aggiornamento e addestra menta permanente del personale operante 

nel sistema di emergenza-urgenza"; 

► Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali del 17 dicembre 2008 "Istituzione 

del sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate ne/l'ambita dell'assistenza sanitaria 

in emergenza-urgenza"; 

► Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 5 agosto 

2014 "Linee di indirizzo sull'organizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni 

programmate"; 

► Decreto del Ministro della Salute del 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamenta di definizione degli standard 

qualitativi, tecnologici e quantitativi relativi a/l'assistenza ospedaliera"; 

► Intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in Conferenza 

Stato-Regioni del 7 settembre 2016, sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di 

aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), ai sensi dell'articolo 54 della Legge 27 

dicembre 2002, n. 289; 

► DPR 12 gennaio 2017 recante "Definizione e aggiornamento dei livelli essénziali di assistenza, di cui 

all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502". 
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Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo di un piano di gestione 
del sovraffollamento ili pronto soccorso. 

Revisione delle Linee di indirizzo nazionali su OBI e Triage. 
Gruppo di lavoro istituito con Decreto Ministeriale del 4 ottobre 2018 

Coordinatore 

Andrea Urbani Dìrettore Generale - Ministero della Salute - Direzione Generale della 
programmazione Sanitaria 

Coordinatore temico scientifico 

Andrea Piccioli 
Ministero della Salute• Direzione Generale della programmazione Sanitaria -
Direttore Ufficio 3 

Componenti-· 

Aida Andreassi Commissione Salute - Regione Lombardia 

FrancoAprà Commissione Salute - Regione Piemonte 

Serena Battilomo 
Ministero della Salute - Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema 
informativo Sanitario e della Statistica - Direttore Ufficio 3 

Velia Bruno 
Ministero della Salute - Direzione Generale della Programmazione Sanitaria -
Ufficio 3 

Anselmo Campagna Commissione Salute - Regione Emilia Romagna 

Angelo Lino Del Favero Istituto Superiore di Sanità • Direttore Generale 

Elisabetta Santori 
Ministero della Salute - Direzione Generale della Digitalizzazione. del Sistema 
informativo Sanitario e della Statistica - Direttore Ufficio 3 

Alessandro Ghirardini Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari - AGENAS 

Maria Teresa Loretucci 
Ministero della Salute - Direzione Generale delle Professioni Sanitarie e delle 
Risorse Umane del SSN - Ufficio 3 

Monia Mancini Cittadinanzattiva 

Maria Pia Ruggieli Cittadinanzattiva 
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Giuseppe Murolo 

Luigi Bertinato 

Claudio Seraschi 

Roberta Cappelluti 

Giuseppina Ciarniello 

Katia Salomone 

LINEE DI INDIRIZZO NAZIONAU PER LO 5ViLUPPO DEL PIANO DI GESTIONE 

DEL 50\/RAFFOLLAMENTO IN PRONTO SOCCORSO 

Direttore Sanitario ATS Sardegna 

Responsabile del Servizio Qualità, governo clinico e sicurezza dei pazienti• 
Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epiàemiologico della Regione 
Siciliana 

Istituto Superiore di Sanità - Direttore Area Governo Clinico 

Ministero della Salute - Direzione Generale d'!Ile Professioni Sanitarie e delle 
Risorse Umane del SSN - Ufficio 3 

Ministero della Salute - Direzione Generale della programmazione Sanitaria· 
Ufficio 3 

Ministero deìla Salute - Direzione Generale della programmazione Sanitaria -
Ufficio 3 ' 

Ministero della Salute • Direzione Generale della programmazione Sanitaria -
Ufficio 3 
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Tabella 13 - Numero di ricoveri di soggetti con età 0-14 anni con diagnosi di neoplasia in tutti i campi dìagnosi per 
stabilimento e disciplina, Anno 2015 fonte Edotto- elaborazione AReS Puglia 

e, Istituto Reparto 
Day Ordinado Totale 

Hospital 
AO CONS. POLICLINICO - BARI 181 342 

CHIRURGIA PLASTICA 3 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2 

PEDIATRIA 179 338 
AO OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA 1 8 

f-,C""H--IR __ U_R_G_IA--,,.P.,..LA.,..S~T~IC--A----------+----ll- 1 
OCULISTICA 3 
PEDIATRIA 3 
UROLOGIA 1 1 

EE CARDINALE PANICO -TRICASE 20 24 f-------------------t--
OTORINOLARINGOIATRIA 
PEDIATRIA 20 23 

EE CASA SOLLIEVO-5.G. ROTONDO 136 548 
f-,C""H"'IR,..,.U"'R""G""IA""M..,.AX.~IL..,.L'""O-,F.""'A""'C""C_IA.,..LE,,---t------t-------:-+--1 
CHIRURGIA TORACICA 2 
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 135 537 
PEDIATRIA 7 
TERAPIA INTENSIVA 

IRCCS E. MEDEA-OSTUNI 1--------------+-----+----ll--­
NEURORIABILITAZIONE 

4 
4 

ST F. FERRAR! - CASARANO 
1-::C::-H:::IR::':'U"'R""G::-IA:-cP:::E::::D:-:-IA:-::T=R""IC:-::A----+----➔------::+-

3 
2 

PEDIATRIA 

523 

3 
3 

517 
9 
1 
3 
3 

2 
44 

43 
684 

1 
2 

672 
8 

4 
4 

3 

2 

5T GIOVANNI XXIII - BARf 
f-,c""H"'IR--U~R--G""IA.,...,,P"'E=-D,-IA"'JR=-1""c""'A---------+---=-II---

26 

19 
27 
19 

MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1 
NEUROLOGIA 4 4 
PEDIATRIA 1 2 
TERAPIA INTENSIVA, 

% 

33% 

1% 

3% 

44% 

2% 

ST 55. ANNUNZIATA-TARANTO 1% 2 9 11 
f.-E_M_A_:r_O_LO_G_I_A---------f----+------:c+-----f----

2 6 8 
NEUROLOGIA 1 
PEDIATRIA 2 

ST."V.FAZZI" - LECCE 157 87 
r::O""N"'C""Oc=E::-:MccAT:::OccL-::0:-:G"'"IA,-,P""E==o""IA"=T=R""IC:-::A--+---,-,~---157 86 
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 

STABILIMENTO "PERRINO" - BRINDISI 
f.-C-H-IR_U_R_G_I_A_P_LA_S_T_IC.,..A-----+-----+----ll----

4 
1 

EMATOLOGIA 2 
PEDIATRIA 1 

Altri istituti 3 14 
Totale -1·1- ,. 

1 
2 

244 16% 
243 

4 0% 
1 

2 

17 1% 

Il tema della dispersione pone la questione del volume di attività ottimale a garantire la qualità delle 
cure e la sicurezza del paziente. 

I dati che seguono sono tratti dal Programma Nazionale Esiti: per le patologie per le quali esiste 
evidenza di efficacia delle cure in funzione di una soglia minima di interventi (mammella: 150; 
polmone: 150; colon: SO; stomaco: 20), sono riportate in verde le strutture che superano il volume 
minimo di attività raccomandato. 
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Tabella 14 - Numero d'interventl per sede tumorale e struttura ospedaliera di dimissione, anno 2015 - Fonte PNE, elab. AReS 
Puglia 

STRUTlUAA. ColG(I~ Colon ...... , FogaJo LiHnge M;mmalla Pancra:111 Polmona P-ro!llt1 R-ana """ Stontaco Tirdd:O °"''' Vuciei To~o 

A_O.SSN P(>!lcllnlco-Bsrl " = • .. 1 ,,. 
" " "' , .. .. 66 ,. m ., uu 

cas.11 S010&\0 llella SClfferenu ' 114 1 " " 341 n ., 
'" " "' ... .. .. ., ... 

O;p.C. M111JIJ-Açq11a\M Delle Fmtl ' 116 ' 17 " " 5 ,,. ., • 21 " 6D •• '" A.O.U.U. -di F<iggla-F,:iggla I 91 1 " IO , .. 1 " m ., " 20 Il i1 27 '" Osp. V.Fl!2.tl-l.éc,é ' " • 11 "' "' 24 • ' 10 .. " ' 
.,, 

Osp.5.Pwlo-B,ar\ 1 .. , .. 164 z , 
' . .. 

Osp.C.0.PMICO-lrlcato ' .. I J 1'1 .. • ' .. .. -" 11 ' " .. ... 
lllltllloTumoriGh:i\':.rml.P.lOloU-6.arl 19 • IO ' '" I ' ' ' 14 ,. 12 ... 
CCA C.6.H. Mlll?f Del-Bafl 1 ,. • I , .. t .. • ' 1 11 ' .. ' '" CCA D'A1'!1'.lfè SRL•li'mmtò ,. ' ' 251 t ' ' ' " 1 '" Os~ P&rl~o-Bllt1ll31 ' •• ' 192 ' .. • • " ,. z ... 
IRCCS,l)UI> SEMfiO -d0 Belll!-Cast&llat1a Grotta ' 125 J ,. 

" 
.., .:o l , .. 

09P. S.S .. >\nnJl'l21Jli.it.¼t.c.utl-Taanto .. ' ' " t 1 ' " 1 J .. • '" CCACtta11Le«:~C9- 1 ' 15:J z 1 m 
Os,p. Mon,, H Dlmlr.i;oh-O~rlert.a 31 ,. 

"' " z J m 
OSI}, dl Miòt1.ll'll:1 Fr.mca-MartlnaFranca t 31 , 

" 
,. • t2 • • " 159 

CCAS . .MarlMJai-1 I " " ' 
,. 

' " ' • ,, ... 
CCA Casa BI a11ca-caner;o Delll!I MUll'II' ' 

,. 2 " z • " tt • 1 ' ' , .. 
Oip.dl~ll1'()-(,q)ertlno 1 61 l • ' ' 1 ' 1\ ,. 2 16 t "' Osp, SD(:l'O Guomdl GHO-Gafflpoll ,. 

" '' • ' m 
Oap. di Mcnopoli-Manopoll ' 

, .. 24 to 7 ' ttt 
Osp, DIVanar&-Barf lt .. • " 2 • • ' 106 
O!ip,1,ilt;asaranO-Casarnno ' " 

,. 
' t .. 21 t • ' ' • " CCA PEd Pal.mcc[:ml SRt.-1.acea 11 .. ' ' • 11 

Os:p. LBooorr.o-Andrta " 2 t " ' • ' ' " ' 
,, 

Osp.5.P.aolo-Mott'atta " n " • 2 ' . 11 
01p.-d.l,r'W';:krl&M11rdl!rl.a. ,. 

' ' 5 ' " --
Osp,,d. F.'3nCa-A0'1 Fonlo:~il ,. 1 " ' t • " Osi,. cfi Sc-oo~no-Sc.orraro u ' ' 1 IO ' 1 2 ., 
CCA Booiarotni.. !=nto ,. t ' , 

' ti ' ' ' .. 
Oap. di Al!al'!ll.JrM~amura 11 t ' ' ' t • l 5 1 ' . .. 
OJP.0.Tatarellt-Cerl!;,nr.11!1 .. 14 1 ' ' • 43 
t.::C-'Prol Broi:letll-FOlJ:gla • t 5 • , 

" 1 ' " 05".S.Pacio-TerllZZI 1 ,. • z " 01~ C, ~owua-0a-.n1na ,. 2 1 ' ' 1 " ùsp..dl f'll1~nan(>-f)IJllpl;:r.nQ , n , 
" I , 

" O~p.. dl Css1ellaneta-Car.tellanll:a • • ' 1 • I • " CCA S. Fraocueo-Galatifla 1 1 • • t " CISP.dl0attlnl-Os1unl Il ' I " Osp. ltrtta MHHlli-San ~ ' ' I 7 " CC,.,S.Ga.mllb-Talanl~ • , • t 1 " CCA S&IUS,-f3r!MISI ' 1 ' 
, 1 ' " Oip..dlManll'edonla•Manhdcslla T 1 ' Osp. d!Blsceglle-Blsa,glf!t ' ' 1 1 

Otp.. S, SINIIO-LIJcera • t I ' ·-·-Cc.AAlll:hea--Ead , • ' .,_ 
CCA Medicei SFU.-CDme'lll.aro t ' I ' .O.SSNGk<,,:Jn~l.l'All-8arl ' ' --·~--OIP, S. Peti1o-c':01at<:. ' z .. .. --Se osserviamo la distribuzione dell'attività di erogazione di chemioterapia, sia in regime ambulatoriale 
che di ricovero, osserviamo che, mentre in alcuni territori vi è una maggiore concentrazione di offerta, 
in ·altri - ad esempio in provincia di Lecce - la rete si articola in una molteplicità di centri, anche 
territoriali. Il Policlinico di Bari è l'azienda che registra la massima attività, seguita dall'IRCCS 
Oncologico di Bari. 

Nella provincia di Bari, l'ospedale con la più alta erogazione di chemioterapia è l'Ospedale San Paolo, 
seguito dall'EE Miulli; in provincia di Foggia è l'EE Casa Sollievo della Sofferenza, seguito dagli 
Ospedali Riuniti; in provincia BAT l'ospedale di Bisceglie/Trani; in provincia di Brindisi l'ospedale 
Perrino; in provincia di Taranto il SS. Annunziata; in provincia di Lecce l'EE Panico, seguito dal Vito 
Fazzi di Lecce. 
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Tabella 15 - Numero di prestazioni di chemioterapia per Azienda sanitaria e struttura, Anno 2015 fonte Edotto - elab. AReS 

Puglia 

AZIENDA 

AO Ospedale Consorziale Policlinico 
IRCSS Oncologloo • Bari 
AO O.pedali Rioniti • Foggia 
IRCSS S. De Belis • Castellana Grotte 
BARI 

BAT 

BRINDISI 

FOGGIA 

LECCE 

TARANTO 

REGI NE 

STABILIMENTO 

OSPEDALE SAN PAOLO- BARI (CORATO-MOLFETTA-TERLIZZI) 
EE OSPEDALE MIULLI -ACQUAVIVA DELLE FONTI 
OSPEDALE DI VENERE - BARI (TRIGGIANO) 
OSPEDALE DELLAMURGIAFABIO PERINEI -ALTAMURA 
OSPEDALE MONOPOLI 

OSPEDALE BISCEGLIE (ffiANI) 
OSPEDALE BARLETTA 
OSPEDALE L. BONOMO - AN □RIA (CANOSA) 

OSPEDALE PERRINO • BRINDISI (MESAGNE-SAN PIETRO V.CO) 
OSPEDALE OSTUNI (FASANO) 
OSPEDALE FRANCAVILLA FONTANA 

EE CASA SOLUE:VO - SAN GIOVANNI ROTONDO 
OSPEDALE TERESA MASSELLI -SAN SEVERO (LUCERA) 
CASA DI CURA PROF. BRODETTI SR.L. 

EE CARDINALE PANICO- TRICASE 
OSPEDALE VITO FAZZI - LECCE (SAN CESARIO) 
OSPEDALE SACRO CUORE DI GESU - GALLIPOLI 
OSPEDALE CATERINA NOVELLA-GALATINA 
OSPEDALE CASARANO 
POLIAMBULATORIO· CASARANO 
POLIAMBULATORIO - NARDO' 
OSPEDALE COPERTINO 
POLIAMBULATORIO-GAGLIANO DEL CAPO 

OSPEDALE SS. ANNUNZIATA-TARANTO (MOSCATI) 
OSPEDALE CASTELLANETA 
CASA DI CURA VILLA VERDE S.N.C. 
OSPEDALE CIVILE: - MARTINA FRANCA 
OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA 

T TALE 

PREST.AMB RICOVERO I TOTALE 

17.070 220 17.290 
16.243 150 16.393 
6.512 570 7.082 
2.176 268 2.444 

19,284 47 19.331 
7.139 7.139 

5.130 36 5.166 
4.990 4.990 
1.607 11 1.618 

418 418 
4.777 362 5.139 
3.506 3.506 

1.211 362 1.573 

60 60 

$.S82 1.086 6.668 
3.174 4.125 
1.989 2.037 

419 87 506 
9.223 1.751 10.974 
9.036 1.330 10.366 

1 386 387 
186 35 221 

12.915 2.792 15.707 
9.559 55 9.614 
1.727 1.466 3.193 

322 732 1.054 
538 152 690 
257 382 639 
203 203 

148 148 
124 5 129 
37 37 

11.696 790 12.4B6 

7.778 570 8.348 
2.222 130 2.352 

721 721 
678. 678 
297 90 387 

•l'i1'lt·•1111·l1lla11•1111l• 

Emerge una esigenza improcrastinabile di ridefinire il modello di offerta assistenziale, disegnando 

percorsi in grado di orientare i pazienti, qualificando i punti di erogazione in termini di efficacia ma 

garantendo allo stesso tempo l'equità di accesso alle cure, anche per contrastare il fenomeno della 

mobilità passiva extraregionale, particolarmente elevato per alcune patologie, come si vede dai grafici 

che si riportano di seguito, sempre tratti dal PNE e relativi all'anno 2015. 

Nonostante la presenza di numerosi centri che eseguono interventi per la mammella, la mobilità 

passiva è pari al 15% dei casi; è pari al 22% dei casi la mobilità passiva per gli interventi per il tumore 

del polmone e ben 4 pazienti pugliesi su 10 scelgono una struttura fuori regione ·quando ricevono una 

diagnosi di neoplasia del fegato, patologia per altro con incidenza in eccesso nella nostra regione e in 

particolare nel territorio del nord barese e della BT. 
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Grafico 10..: Numero di ricoveri in regione e fuori regioni per sedi tumorali, Anno 2015 fonte PNE 

lntervenli'per tumore maligno Mammella 
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10 - Numero di ricoveri in regione e fuori regioni per sedi tumorali, Anno 2015 fonte PNE 
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Il Ministero della Salute ha fornito con il Rapporto SDO 2015 il dato di mobilità attiva e passiva per i 

pazienti con tumore nell'anno 2014 per regione: 

Grafico 11- Mobilità ospedaliera (attiva e passiva) per tutti i tumori, ricoveri ordinari, anno 2014, fonte Rapporto SDO 2015 

Ministero Salute 
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La Puglia mostra la mobilità passiva più bassa tra le regioni meridionali, con l'eccezione delle isole, e la 

mobilità attiva più alta, dopo la Basilicata. 

I ricoveri effettuati dai pazienti oncologici nel 2015 sono stati pari a 5.564, il 9,5% del totale della 

mobilità passiva extraregionale. 

Rispetto ai ricoveri oncologici effettuati in Puglia nello stesso anno, i ricoveri oncologici effettuati fuori 

Regione rappresentano il 12,5%. 
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Tabella 16 - Ricoveri per provincia di residenza dei pazienti neoplastici in Puglia e fuori regione (valori assoluti e 
%). Anno 2015 fonte Edotto- elab. AReS Puglia 

~ P.i:ovincia!'di!i'esiilenza .,&ta1i . FG BA TA BR LE BT 
Fuori Puelia 1.117 1.086 922 565 1.392 482 5.564 
In Puglia 7.469 10.608 5.358 3.534 8.857 3.070 38.896 

Totale 8.586 11.694 6,280 4,099 10.249 3.552 44.460 

L%1Ricoveri P.r:ovinciaT'di!i'esiilenza 1,M1i FG BA TA BR LE BT 
Fuori Pue:lia 13,01% 9,29% 14,68% 13,78% 13,58% 13,57% 12,51% 
In Puglia 86,99% 90,71% 85,32% 86,22% 86,42% 86,43% 87.49% 

Totale 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

La percentuale di ricoveri in mobilità più elevata si registra in provincia di Taranto, seguita dalla 
provincia di Brindisi, la più bassa in provincia di Bari. 

Complessivamente, il 32% dei ricoveri oncologici fuori regione viene eseguito in Lombardia, cui segue 
il Lazio (15%) e l'Emilia Romagna. Va osservato che ì pazienti residenti nelle province di Bari e 
Taranto scelgono, come seconda regione di elezione, la Basilicata. 

Tabella 17 - Ricoveri per provincia di residenza dei pazienti neoplastici in Puglia per regione di destinazione, Anno 
2015 fonte Edotto- elab. AReS Puglìa 

Provincia dl'Resldenn 
REGIONE FG " BA ,I TA I " BR % LE % leT " I-rotale I " PIEMONTE 30 3% 23 20! ,, 30 3% 13 2% 21 2C:-Jo 15 3% 132 2% 

VALLE D'AOSTA . 0% O" ,O 1 0% . 0% 0% 1 0% 2 0% 
LOMBARDIA 263 24% 346 32% 237 26% 207 37% 552 40% 159 33% 1.764 32% 
PR□V. AUT, BOLZANO 0% 3 0% 0% 0% 0% . 0% 3 0% 
PROV. AUT. TRENTO 3 ow 

" 2 0% 0% 0% Olfo 1 0% 6 011/o 
VENETO 48 4% 119 11% 99 11% 69 12% 160 11% 25 5% 520 9% 
fRIUUV. GIULIA 9 1% 20 2% 8 1% 11 2% 18 1% 2 0% I 68 1% 
LIGURIA 5 0% 13 1% 15 2% 5 1" " 13 1 .. ,. 2 0% 53 1% 
EMILIA ROMAGNA 136 12% 110 10% 120 13% 77 14% 199 14% 47 10% 689 12% 
TOSCANA 16 1% 80 7" ,. 43 5% 33 6% 76 5% 12 2% 260 5% 
UMBRIA 1 0% 2 0% 11 1% 4 1" ,o 4 0% 1 0'% 23 0% 
MARCHE 31 3% 9 1% 11 1% 9 2% 14 1% g 2% 83 1% 
LAZIO 157 14% 130 12% I 145 16% 83 15% 220 16% 84 17% 819 15% 
□SPEDA.Le BM1BIN GESU' 12 1% 25 2% 25 3% 32 6% 55 4¾ 12 2% 161 3% 
ABRUlZO 81 7% 10 1% 7 1% 5 1% 7 1'' ,, g 2% 119 2% 
MOLISE 150 13% 8 1% 2 0% 1 0% 4 o•· ., 4 1% 169 3% 
CAMPANIA 51 5% 37 3~ ., 12 1% 2 0% 16 1% 33 7% 151 3% 
BASILICATA 120 11% 131 12~0 148 16% 10 2% 19 1% 64 13% I 492 9% 
CALABRIA 0% 12 1% 5 1¼ 2 0% 13 1% 1 0% 33 1% 
SICILIA 4 0%, 6 1"' ,. 3 0% 2 0% 1 0% . 0"' " 16 0% 
SARDEGNA 0% o•· ,o . 0% 0% 0% 1 0% 1 0% 
TOTALI 1.117 100% 1.086 100% 922 100% 565 -100% 1.392 100% 482 100% 5,564 100% 
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4.2 LA DOTAZIONE TECNOLOGICA PER LA MEDICINA NUCLEARE 

Tab. 18 - Sistemi PET/TC presenti in Regione Puglia (strutture pubbliche e priva tè ]_distribuzione per Provincia 

Provincia Azienda Struttura di allocazione CODICECND Numero 

ASLFG EEcasa sollievo della soffemza OSPEDALE CASA SDWEVO DEI.LA SOFFERENZA Z1'.lll2lll01·SISTEMI TAC/PET 1 

ASLFG Azienda Os.aedaliera'Osc-edall Riuniti' AO UNIV. '00 RR FOGGIA' Zll020301-SISTEMI TAC/PET l 

ASLBT ASLBT OSPEDALE BARLITTA • 'MONS. R. DIMICCOLI' 21101'0301-SISTEMI TAC/PET 1 

ASLBA AO Urtiv Consorziale Policlinico di Bari CONSORZIALE POLICLINICO BARI 211020301-SISTEMI TAC/PET 3 

ASLBR ASLBR OSPEDALE PERRINO BRINDISI 211020301-SISTEMI TAC/PET 1 

ASLTA ASLTA OSPEDALE SS ANNUNZIATA-TARANTO Z11020301·SISTEMI TAC/PET 1 

ASL LE ASL LE OSPEDALE LECCE 'V FAZZI' 211020301-SISTEMI TAC/PET 1 

ASLLE ASL LE CENTRO DI MEDICINA NUCLEARE CALABRESE DI G. CALABRESE E C. SAS 211020301-SISTEMI TAC/PIT 1 

totale 10 

Z11020301 SISTl!MITAC/PET 

Sistem_i per diagnostica per immagini costituiti da una tac ed una pet camera integrate, Consentono l'acquisizione contemporanea di 
immagini nelle due modalità sia in modo separato che combinato. Le immagini così raccolte vengono memorizzate in quanto localizzano 
anatomicamente e con precisione la distribuzione del radiofarmaco. Tali tipi di immagtni vengono spesso correJate e collegate ad altri sistemi 
di trattamento radioterapico o tps (treatment plannlng system). 

Tab, 19 - Sistemi TAC/GAMMA CAMERA presenti in Regione Puglia (strutture pubbliche e private) distribuzione per 

Provincia 

Pmvlncla Azienda Struttura di allamzJone COOICECND Numero 

ASLFG OSPEDALECASASOWEVO DELLA SOFFERENZA OSPEDALE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA Zll020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 1 

ASL BA AOUnivConsorziale Policlin!co di Bari CONSORZIALE POLICLINICO BARI Z11020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 3 

ASLBR ASLBR OSPEDAlE PERRINO BRINDISI 211020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 1 

ASLTA ASLTA OSPEDALE SSANNUNZIATA-TARANTO 211020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 1 

ASL LE ASL LE OSPEDALE GENERALE PROV.CARD. G. PANICO Z11020201•SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 1 

totale 7 

Z11020201 SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 
Sistemi per diagnostica per im.magini costituiti da una tac ed una spect/gamma camera integrate. Consentono ]!acquisizione contemporanea 
dì immagini nelle due modalità sia in modo sepa.l"ato che combinato. Le immagini cos1 raccolte vengono memorizzate in quanto localizzano 
anatomicamente con precisione la distribuzione del radiofarmaco. Tali tipi di immagini vengono spesso correlate e collegate ad altri sistemi 
di trattamento radioterapico o tps (treatment planning system ). 
Sono tecnologie utilizzate in medicina nucleare per l'acquisizione delle immagini scintigrafiche, Queste ultime rappresentano visivamente la 
distribuzione nel corpo umano della radioattività emessa dai radiofarmaci iniettati nel paziente a scopo diagnostico o terapeutico. 

li bisogno in termini di prestazioni PET e SPET espresso dai pazienti residenti in Puglia si aggira 

intorno alle 18.000 e 11.000 prestazioni l'anno rispettivamente. A fronte di un indice di attrazione pari 

a circa il 4%, le fughe registrate per prestazioni PET (anno 2013) sono pari al 17% e, come osservato 

nel corso di altre analisi, sono indipendenti dall'incremento dell'offerta in Regione. Per le prestazioni 

SPET l'indice di fuga registrato (anno2013) è pari al 7%, l'indice di attrazione, del 2%. La Spesa per 

prestazioni PET e SPET in mobilità passiva nel 2013 è stata di 3.329.226,19 € e 141.382,65 € 

rispettivamente. 

In appendice sono riportate alcune tabelle di dettaglio. 
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4.3 LA DOTAZIONE TECNOLOGICA PER LA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 

Tab. 20 -Acceleratori lineari presenti jn Regione Puglia [strutture pubbliche e private) distribuzione per Provincia 

Prnvincla Azle:nda Sblrttura di allo-cazlone CODCc:ECND Numero 

A.SLFG Adenda Os1»edallera'Os-oeda!1 ruunlti' AO UNIV. '00 RR FOGGIA' :nl010102·ACCE1.EAATOIU UNfARI AD ENERGtA MEDIA E MULTIPLA 2 
Z11010102~ACCElEAATORI LINEARI AD ENERGtA MECIA E MULTIPlA ' ASUG OSPEDAlE CASA SOWEVO DEUASOFFERENZA OSPEDAlE CASA SOWEVO DELIA SOFFEWUA U1010102-ACCEl.EAATOIU UNE.Ml AD ENERGlA MEDIA. E MULTIPlA I 
ZlW10103-ACCB.ERATORJ LINEARI AD ENERGIA ALTA E MUlllPLA. I 

ASLBT ASLBT O!iPEDAtE8ARLETTA-'MONS. R.OLWCCOU' Z110101Q3-ACCELERAl0ftJ UNEARI AD ENERGIA Alì A E MULTIPlA 2 
ASL8A ISTIWfO TUMORI GIOVANNI PAOLO Il ISTilUTO TUMORI GIOVANf-:1 PAOLO Il Z1101D103-ACCELERA TORI LINEARI AD ENERGIA ALTA E MULTIPLA , 
ASLBA AO UnlvCon:Sorz.Iale Po!ldlnlcodi Bari CONSORZIALE POUCUNICO BARI Z11D10102-ACCE1ER.IHORI UNE'Alll AD ENffiGJA MEDlAE MULTIPlA 
ASL BA ASLM C.8.H. MATER O~ HOSPJTAL Zl1010101·ACCELERATORI UNEARI AD ENERGIA SINGOLA 

ASLBR 
Zlt010101-ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIASINGOtA I 

ASLBR OSPEDAlf PERRJ NO BRINDISI 
ZUD10102.·ACCElEAAT0RI LINEARI AD ENERGIA MEDIAE MULTIPLA I 

ASLTA ASLTA OSPEDAlESSANNUNZIATA-TARANTO Z11D10102·ACCEl.ERA.TDRI UNEARI AD ENE'RGIA MEDIAE MULTIPLA , 
ASU. ASltE CASA DI CURA OTTA DI tECCE Z.11010102~AèCE1.ERATORI UN EARI AD ENERGfA MEDIA E MIJlllPlA ' 
ASllE ASltE OSPEDALE LECCE -V FAZZI' 

Zl1010102·ACCE1.EAATOIU UNEAAI AO ENERGtA MEDIA E MULTlPLA I 
211010103.-ACCElEAATORI UNEARl AD ENERGtAALTA. I: MUtTIPlA I . ...,. 20 

Zll010101ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA SINGOLA 

Irradiano un fascio di particelle (protoni) ad energia singola nominale solitamente da 6 Mev. I protoni sono accelerati e generati per mezzo 
di cannoni termoionici, fotoiniettori o altri mezzi. Tali sistemi rendono disponibile un'emissione unifonne e modulata in intensità a fini 
radioterapeutici. li fascio può colpire l'area interessata direttamente o attraverso opportuni collimatori sagomati. 

Zll010102 ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA 

Acc('leratori lineari che irradiano un fascio di particelle (ad esempio protoni, elettroni, etc.) ad energia multipla nominale massima inferiore 
o uguale a 15 Mev. I protoni sono accelerati e generati per mezzo di cannoni termoionici, fotoiniettori o altri mezzi. Tali sistemi rendono 
disponibile un'emissione uniforme e modulata in intensità a fini radioterapeutici. Il fascio può colpire l"area interessata direttamente o 
attraverso opportuni collimatori sagomati. 

ZllO 10103 ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA ALTA E MULTIPLA 

Acceleratori lineari che irradiano un fascio di particelle (ad esempio protoni, elettroni, etc.) ad energia m,dtipla nominale massima 
superiore a 15 Mev (arrivano anche a valori di SO Mev o 1 Gev). I protoni sono accelerati e generali per mezzo di cannoni termoionici, 
fotoinlettori o alni mezzi. Tali sistemi rendono disponibile un'emissione uniforme e modulata in intensità a fini radiote1·apeutid. li fascio può 
colpire l'area interessata direttamente o attraverso opportuni collimatori sagomati. 

Il bisogno in termini di radioterapia oncologica espresso dai pazienti residenti in Puglia si aggira 
intorno ai 2.300 ricoveri e alle 280.000 prestazioni l'anno. 

I soggetti residenti che nel 2015 sono andati incontro ad un trattamento radioterapico in regime 
ambulatoriale in Regione sono circa 9.000, in regime di ricovero poco più di 800 e circa un centinaio 
di pazienti ha subito un trattamento radioterapico in Regione in entrambi i setting. 

Una quota di soggetti residenti trova riscontro alla propria domanda fuori regione per una spesa in 
termini di mobilità passiva per radioterapia quantificabile intorno ai 6.000.000,00 di euro circa, 
comprendendo ricoveri e prestazioni specialistiche (6.072.066,57 € nel 2013). 

In appendice sono riportate alcune tabelle di dettaglio. 

integrata del paziente neoplastico, le correnti conoscenze e prassi di gestione del paziente neoplasy,·=::.--:-;:" ~., 
la necessità di garantire al cittadino una qualità di prestazioni ottimale ed omogenea sull'" 
territorio regionale e le buone pratiche in tal senso maturate in altre Regioni, richie 
costituzione di una Rete Regionale, che integri risorse e modalit~ assistenziali tipiche dell'osped 
qu_elle del territorio. 
AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 
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5. IL MODELLO DELLA RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 

5.11 PRINCIPI ORGANIZZATIVI E DI FUNZIONAMENTO 

Il Piano Regionale di Salute 2006-2008, allegato alla L.R. 23/2008, proponeva l'istituzione di una RETE 

ONCOLOGICA PUGLIESE (ROP) destinata a configurarsi come un sistema di gestione globale di 
servizi/prestazioni in ambito oncologico. 

li progetto organizzativo della Rete Oncologica prevedeva la massima razionalizzazione dei percorsi, 
ispirata al principio della presa in carico globale e continua del paziente, assegnando i seguenti 
obiettivi: 

ottimizzare la prevenzione primaria e secondaria, nonché il percorso diagnostico, terapeutico 
ed assistenziale del paziente; 

razionalizzare l'impiego di risorse umane e materiali in ambito sanitario; 

superare la frammentarietà e la disomogeneità delle prestazioni sanitarie ìn ambito oncologico 
tramite la condivisione di protocolli all'interno della Re~e e l'affidamento del paziente al nucleo 
operativo più appropriato e più vicino in funzione della fase della malattia. 

1130 ottobre 2014 è stata sancita l'Intesa, ai sensi dell'articolo 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 
131, tra il Governo e le Province Autonome di Trento e Bolzano, concernente il "Documento Tecnico di 
indirizzo per ridurre il burden del cancro - Anni 2014-2016, che recepisce il documento "Guida per la 
costituzione di reti oncologiche regionali", come strumento di riferimento nella programmazione ed 
attuazione delle reti oncologiche. 

In particolare, vengono identificate due componenti principali quali presupposti gestionali nella 
costituzione della Rete Oncologica: 

• l'approccio multidisciplinare con integrazione delle differenti modalità (chirurgia, oncologia 
medica, radioterapia oncologica, cure palliative, scienze infermieristiche, psico-oncologia, ecc.) 
in un disease management team formalmente costituito. Tali team dovrebbero essere tumore­
specifici, come avviene in maniera strutturata nelle Breast Units; 

• l'accessibilità a strumenti di prevenzione e cure di qualità per tutti i pazienti residenti in una 
certa area geografica (corrispondente alla regione amministrativa o a una sua parte) che 
comporta la necessità di una adeguata integrazione funzionale. 

Vengono quindi proposti alcuni modelli organizzativi, identificando nel Comprehensive Cancer Care 

Network (CCCN) il modello da privilegiare in quanto potenzialmente in grado di rendere il sistema 
-capace di una più razionale pianificazione sia di breve che di medio-lungo periodo. Tale modello è 
considerato inoltre capace di aumentare l'efficacia e l'efficienza in quanto tende ad evitare le 
duplicazioni e permette reingegnerizzazioni secondo modelli cost-effective. 
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Figura 1- Il modello di rete Hub .& Spokes 

Questo tipo di struttura oncologica si configura come un network gestito da un'autorità centrale che 
tende ad includere tutte le strutture già presenti sul territorio e a coordinare in modo efficiente il loro 
ambito di competenza: dalla prevenzione, alla cura alla riabilitazione del paziente oncologico. Valore 
aggiunto è la possibilità di garantire al malato un'assistenza eccellente e di prossimità, poiché si 
andrebbero a utilizzare le strutture già presenti sul territorio che verrebbero valorizzate, migliorate e 
rese ancor più specializzate. 

La ROP si mantiene efficace, integrata, sostenibile e evolvibile attraverso: 

• l'adozione condivisa di linee-guida, strategie di prevenzione e percorsi diagnostico­
terapeutico-assistenziali (PDTA) tecnico-professionali che siano obbligatori per i professionisti 
delle diverse strutture; 

• l'introduzione e l'uso ottimale e appropriato di tecnologie avanzate, anche costose ·e purché 
pienamente impiegate e con efficacia provata; 

• la selezione all'interno del network delle strutture più idonee a trattare in via esclusiva o 
prevalente tutti quei tumori (anche rari e complessi) per i · quali sia documentata la 
correlazione tra alto numero di casi trattati e alta qualità degli esiti e della sicurezza delle cure; 

• la selezione all'interno del network delle strutture di eccellenza cui delegare in via esclusiva o 
prevalente la gestione dei farmaci e delle procedure ad alto Investimento e ad alto costo di 
gestione; 

• l'uniformità e l'equità di accesso alla prevenzione, alla diagnosi, alla cura e al sostegno 
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• la promozione e l'obbligatorietà di soluzioni tecnico-logistiche comuni volte a sfruttare 
economie di scala e le migliori opportunità offerte dal mercato delle forniture sanitarie; 

• l'adozione vasta e sistematica di soluzioni di telemedicina allo scopo di garantire al paziente la 
più adeguata permanenza al proprio domicilio e la contestuale tenuta in carico a distanza da 
parte del prestatore di cure; 

• il dialogo continuo e biunivoco tra sistema di prevenzione e cura consolidate e sistema della 
ricerca medica al fine di garantire una continua evoluzione della rete sulla scorta delle nuove 
opportunità che la scienza offre. 

Alla luce di tali indicazioni, il processo di riorganizzazione si deve confrontare con le seguenti esigenze 
ineludibili, analiticamente individuate: 

• gli obiettivi di qualità sono realistici solo se il network è in grado ùi gestire una massa critica di 
pazienti: occorre pertanto orientare e indirizzare i pazienti verso percorsi di cura affidabili e 
sicuri; 

• le risorse vanno allocate in modo selettivo con decisioni condivise nel sistema e con il 
coinvolgimento dei professionisti nel processo decisionale, facendo in modo che le decisioni 
siano "assunte responsabilmente" da tutti con la preponderante ispirazione del miglioramento 
della qualità delle cure e della sostenibilità dei provvedimenti assunti; 

• l'integrazione diventa effettiva e piena, oltre che tra strutture ospedaliere, anche con il mondo 
delle cure "territoriali", attraverso l'identificazione di percorsi trasversali e il coinvolgimento 
di tutti gli attori del sistema ( cure primarie, prevenzione primaria e secondaria, assistenza 
domiciliare, ecc.); 

• gli outcome della ROP non sono la sommatoria degli outcome dell'operato delle singole 
strutture, ma i risultati intermedi di più alti outcome sull'intera popolazione regionale, da 
monitorare e valutare con adeguato sistema di indicatori di esito e di processo; 

• gli attori della ROP sono tutti i soggetti, privati o pubblici, pazienti e professionisti, profit e 
volontariato che, a qualunque titolo, portano valore al mantenimento e all'evoluzione della 
Rete e saranno legati da vincoli di partnership ed empowerment. 

5.2 L'ARTICOLAZIONE DELLA RETE E IL MODELLO DI FUNZIONAMENTO 

Alla luce di queste indicazioni, la Regione Puglia adotta il progetto sperimentale di Rete Oncologica 
Pugliese, la cui articolazione è sintetizzata in figura 2 e descritta nelle pagine che seguono. Il progetto 
di Rete sarà implementato attraverso le opportune connessioni funzionali con il sistema degli 
screening oncologici a valle del processo di rifunzionalizzazione del modello organizzativo di questi 
ultimi. 
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Figura 2 - L'articolazione di Rete 
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CONSULTA ONCOLOGICA REGIONALE con compiti di indirizzo strategico e di verifica, 

costituita da: 

o Assessore regionale per le politiche della Salute che la presiede; 

o un rappresentante designato dalla Conferenza per la programmazione socio-sanitaria; 

o un rappresentante designato dal Consiglio Sanitario Regionale della Puglia; 

o il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute; 

o il Direttore Generale dell'AReS Puglia; 

o Il Rettore dell'Università degli Studi di Bari; 

o Il Rettore dell'Università degli Studi di Foggia; 

o un rappresentante designato da ciascuna delle Società Scientifiche operanti in Puglia 
impegnate in oncologia; 

o un rappresentante dei medici di famiglia (MMG) e un rappresentante dei pediatri di 
famiglia (PLS); 

o un referente per i distretti socio-sanitari; 

o due rappresentanti designati dalle Associazione di volontariato operante in campo 
oncologico. 

La Consulta si riunisce presso l'IRCCS Oncologico di Bari, che garantisce le funzioni di 
segreteria. Elabora annualmente gli obiettivi strategici della rete e valuta la corretta esecuzione 
dei piani e programmi affidati all'Unità di coordinamento Rete. 

La designazione dei rappresentanti delle Associazioni avverrà per il trami 
c,'o 

di selezione di curriculum che potranno essere inviati dalle associazioni 
~ 

possesso dei seguenti requisiti: _i'! 
~ e: 

o Iscrizione al registro regionale delle associazioni di volontariato i i 
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o Rappresentatività regionale 

I candidati, nella formulazione del curriculum, dovranno evidenziare l'assenza di conflitti di 
interesse e di rapporti di lavoro con le aziende ed enti del SSR. 

La procedura di selezione e l'individuazione dei rappresentanti delle associazioni sarà 
effettuata dal Dipartimento Promozione della Salute, benessere sociale e sport per tutti e 
dall'AReS. 

UNITA' DI COORDINAMENTO DELLA RETE (UCooR) cui compete il coordinamento e la 
gestione operativa delle attività e delle risorse finanziarie specificamente attribuite 
dalla Consulta Oncologica Regionale e che ha sede presso l'IRCCS Oncologico di Bari Giovanni 
Paolo Il, già individuato dalla Regione come "Centro di Riferimento Oncologico Regionale". 

L'Unità di Coordinamento della Rete è composta da: 

o il Direttore Generale dell'IRCCS Oncologico, che ne è il Presidente; 

o i Direttori Generali delle Aziende sanitarie pubbliche e private equiparate; 

o i coordinatori operativi dei dipartimenti integrati di oncologia; 

o un rappresentante della Rete Ematologica Pugliese; 

o un rappresentante dell'AReS, in qualità di referente del Registro Tumori Puglia; 

o un rappresentante dell'AReS Puglia, in qualità di esperto di Health Technology 
Assessment; 

o un rappresentante del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere e dello 
Sport per tutti; 

Ai componenti dell'Unità di Coordinamento Rete non spetta alcun compenso. 

Il Presidente dell'Unità di Coordinamento Rete ha le seguenti funzioni: 

o convoca e presiede l'Unità di Coordinamento Rete; 

o è responsabile dell'esecuzione delle decisioni adottate dall'Unità di Coordinamento 
Rete; 

L'Unità di Coordinamento di Rete si avvale, per il monitoraggio esecutivo delle decisioni 
assunte dall'Unità, di un Coordinatore Operativo, nominato dal Presidente dell'Unità di 

Coordinamento Rete, su designazione dei componenti dell' Unità di coordinamento Rete, con 
maggioranza qualificata, e dura in carica tre anni, rinnovabili. I rappresentanti di AReS e del 

Dipartimento Promozione della Salute hanno funzioni di supporto tecnico-scientifico e 
amministrativo e non hanno diritto di voto. 

L'Unità di Coordinamento di Rete elabora, sulla base degli indirizzi impartiti dalla Consulta 
Oncologica Regionale: 

o Le attività di Rete: definizione di linee guida, POTA, sistema di monitoraggio e verifica, 
definizione dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici delle articolazione della 
rete, controlli di qualità; coordinamento delle attività dei dipartimenti integrati di 
oncologia, attraverso la verifica delle attività realizzate e l'approvazione dei piani e 
programmi annuali. 
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strutturale, infrastrutturale e tecnologico, formazione, definizione del sistema 
informativo di Rete, inforn:iazione e comunicazione, ecc.}. 

o I proi:etti sperimentali dj Rete: si tratta di iniziative a carattere innovativo e di ricerca 
che risultano di interesse prioritario regionale (che possono riguardare tecnologie, 

farmaci, dispositivi, modalità organizzativo-gestionali ecc.) e che possono essere 
attivati in via sperimentale anche da uno o più dipartimenti integrati. L'Unità di 
coordinamento di Rete promuove e coordina iniziative di ricerca all'interno della Rete, 
propone e/o valuta iniziative finalizzate al finanziamento della ricerca, orientandone 
l'utilizzo dei fondi e assicurando il trasferimento operativo dei risultati quando 
appropriato; coordina la partecipazione a bandi di finanziamento per ricerche in 
campo oncologico. 

L'Unità di Coordinamento di Rete promuove la conoscenza scientifica attraverso la 
predisposizione di appositi strumenti per l'accesso alle risors·e bibliografiche e alle banche dati 
biomediche e la diffusione delle buone prassi e delle linee guida istituendo un sito web 
dedicato agli operatori della Rete e ai cittadini. 

li Coordinatore Operativo dell'Unità di coordinamento Rete è affiancato da un Ufficio di Staff 
con funzioni di segreteria e di supporto per l'implementazione e il monitoraggio delle attività 
delle Rete, dei Programmi Trasversali e dei Progetti Sperimentali, la cui composizione è decisa 
dall'Unità di Coordinamento di Rete e formalizzata dal Presidente dell'Unità di Coordinamento 
di Rete. 

Per lo svolgimento dei propri compiti, l'Unità di coordinamento Rete può attivare Gruppi di 
Lavoro di valenza regionale su specifici temi: i Gruppi di Lavoro sono composti da tutti o alcuni 
componenti della Unità di coordinamento Rete, che possono avvalersi anche di esperti esterni, 
senza oneri aggiuntivi per il bilancio regionale, al netto di eventuali rimborsi spese per 

missioni. 

Per la definizione dei POTA e delle linee guida l'Unità di Coordinamento Rete raccoglie e 
sistematizza le proposte dei Gruppi di Patologia Interdisciplinari dei Dipartimenti Integrati di 

Oncologia. 

L'Unità di Coordinamento di Rete si riunisce almeno bimestralmente, salvo la necessità di 
ulteriori convocazioni per problematiche urgenti, su decisione del Presidente o su richiesta del 
Coordinatore Operativo o di almeno tre dei componenti. 

L'Unità di Coordinamento di Rete sottopone le proprie decisioni, assunte a maggioranza 
assoluta dei presenti alle riunioni, alla Consulta Oncologica Regionale che ha 15 giorni 
dall'invio per esprimersi in merito, trascorsi i quali si ritengono approvate. 

Una volta approvate dalla Consulta, le decisioni vengono notificate per la conseguente 
adozione da parte dei Dipartimenti Integrati di Oncologia ai Direttori Generali delle Aziende 

Sanitarie Regionali. 

DIPARTIMENTI INTEGRATI DI ONCOLOGIA (DIOnc), che è titolare della 
regia/coordinamento di tutte le attività oncologiche di area medica, chirurgica, 
territoriale e sociale che si svolgono nel proprio ambito territoriale e opera sulla base dei 

piani e programmi formulati dall'Unità di coordinamento Rete. 
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vanno dallo screening alla diagnosi, alla degenza ordinaria o in day hospital, alle prestazioni 
ambulatoriali, al follow up, alla riabilitazione, alle terapie domiciliari e al supporto socio­
sanitario. 

Per garantire un'equa e bilanciata ripartizione di risorse e servizi, onde consentire al paziente 
di trovare la plù completa assistenza in un ragionevole ambito demo-geografico, è disposta 
l'attivazione di un Dipartimento per circa 1 milione di abitanti; conseguentemente è prevista la 
costituzione di dipartimenti interaziendali, sia di natura funzionale che strutturale. 

o Dipartimento Integrato di Oncologia di Capitanata, con sede presso AOU Ospedali 
Riuniti di Foggia e comprendente anche la ASL di Foggia, la ASL BT e l'Ente 
Ecclesiastico Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo; 

o Dipartimento Integrato di Oncologia Barese, con sede presso IRCCS Oncologico 
Giovanni Paolo II di Bari e comprendente anche l'AOU Policlinico Consorziale di Bari, la 
ASL di Bari, l'IRCCS De Bellis di Castellana Grotte e l'Ente Ecclesiastico Miulli di 
Acquaviva delle Fonti; 

o Dipartimento Integrato di Oncologia Jonico-Adriatico con sede presso Ospedale Moscati 
di Statte e comprendente anche la ASL di Taranto e la ASL di Brindisi; 

o Dipartimento Integrato di Oncologia Salentino con sede presso Ospedale Vito Fazzi di 
Lecce e comprendente, oltre la stessa ASL Lecce, anche l'Ente Ecclesiastico Card. Panico 
di Tricase: 

Il Dipartimento si articola in Unità Oncologiche con il compito di erogare le prestazioni 
sanitarie, tenute in coordinamento organizzativo sul singolo caso dai Gruppi di Patologia 
Interdisciplinari, e in Centri di Orientamento Oncologico (COrO) con il compito di 
indirizzare e supportare l'integrazione dei percorsi del paziente oncologico, secondo le 
modalità operative del Care Management (Figura 3). 

Figura 3- Il Dipartimento Integrato Oncologico [DIO ne) 
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Una volta costituito, ciascun Dipartimento individuerà al suo interno le sedi opportune entro 
cui svolgere le diverse attività previste dai protocolli adottati dall'Unità di Coordinamento 
Rete, sulla base dei criteri e dei requisiti adottati dalla Unità di Coordinamento Rete stessa. 

Presso ciascun Dipa1"timento è costituito il Consiglio di Dipartimento, così composto: 

a il Direttore Sanitario di ogni Azienda Pubblica1 e Privata equiparata afferente al 
Dipartimento; 

a due rappresentanti designati dai coordinatori dei Gruppi di Patologia afferenti al 
Dipartimento; 

o un rappresentante designato dai Direttori dei distretti socio-sanitari delle ASL dell'area 
di competenza; 

o un rappresentante designato dai direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL 
dell'area di competenza; 

o un rappresentante designato dai Dirigenti Farmacisti delle aziende dell'area di 
competenza; 

o due MMG dell'area territoriale di competenza del Dipartimento nominato dalle sezioni 
regionali delle Associazioni di Medicina Generale più rappresentative a livello 
regi~nale; 

o un Pediatra di Libera Scelta dell'arca territoriale di competenza del Dipartimento 
nominato dalla sezione regionale della FIMP; 

o un rappresentante designato dai dirigenti delle professioni sanitarie dell'area di 
competenza; 

o un rappresentante della rete di cure palliative; 

o un rappresentante del Registro Tumori Puglia designato dai direttori dei registri 
provinciali dell'area di competenza. 

Ai Consigli di Dipartimento è invitato a partecipare, senza diritto dì voto, il Coordinatore 
Operativo dell'Unità di Coordinamento dì Rete, o suo delegato. li Consiglio di Dipartimento è 
presieduto dal Direttore Sanitario dell'Azienda sede del Dipartimento, che convoca le sedute. 

Il Consiglio di Dipartimento si avvale dì un Coordinatore Operativo, nominato con atto 
dirigenziale dal Dip~rtimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per 
tutti della Regione Puglia e designato dai componenti a maggioranza assoluta: il Coordinatore 
Operativo dura in carica tre anni, rinnovabili, salvo dimissioni o decadenza decisa dal Consiglio 
stesso a maggioranza assoluta dei componenti. 

La partecipazione al Consiglio di Dipartimento non comporta oneri di spesa a carico della 
Regione Puglia. 

Il ruolo di Coordinatore Operativo del Dipartimento è incompatibile con quello di Direttore 
Generale e Sanitario delle Aziende Sanitarie Pubbliche e/o Private (equiparate) dell'area 
territoriale di riferimento del Dipartimento e con il ruolo di Coordinatore Operativo 
dell'UCooR. Al Coordinatore Operativo si applicano gli istituti contrattuali del direttore di 

1 Per Azienda Sanitaria Pubblica si intendono le ASL, le AOU e gli IRCCS pubblici 
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11 Consiglio di Dipartimento esercita le competenze relative alla programmazione organizzativa 
e finanziaria del Dipartimento. Il Dipartimento opera attraverso: 

o le attività di Dipartimento: applicazione di linee guida, PDTA, verifica del rispetto dei 
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici delle articolazione della rete, 
esecuzione dei controlli di qualità; 

o i programmi di Dipartimento: si tratta delle attività che garantiscono il funzionamento 
del Dipartimento, in maniera omogenea e standardizzata a livello provinciale 
(coordinamento delle attività delle Unità Oncologiche, dei COrO e dei GPl, formulazione 
di proposte per programmi di investimento strutturale, infrastrutturale e tecnologico); 

o i progetti di Dipartimento: si tratta della realizzazione delle iniziative a carattere 
innovativo e di ricerca approvate dall'Unità di Coordinamento di Rete. li Consiglio di 
Dipartimento può proporre iniziative di ricerca, anche promuovendo il coinvolgimento 
di altri Dipartimenti all'Unità di Coordinamento di Rete, e coordina le iniziative di 
ricerca assegnate dall'Unità di Coordinamento di Rete. 

In particolare il Consiglio di Dipartimento ha il compito di: 

o elaborare il Programma di Dipartimento, sulla base delle indicazioni elaborate 
dall'Unità di Coordinamento di rete e verificarne l'attuazione, costituendo ed 
eventualmente aggiornando i Gruppi di Patologia Integrati; 

o garantire l'invio, entro il 30 novembre di ogni anno, della relazione delle attività svolte 
nell'anno in corso e del relativo consuntivo di spesa, del piano delle attività per l'anno 
successivo con il relativo preventivo di spesa; 

o indirizzare e coordinare tutte le ,attività oncologiche all'interno del Dipartimento, 
nell'ambito delle linee di indirizzo formulate dall'Unità di Coordinamento di Rete 
inerenti a: 

• tecnologie e strutture; 

■ promozione, diffusione e applicazione di POTA e linee guida; 

• controlli di qualità; 

• formazione e aggiornamento operatori; 

• Informazione e comunicazione; 

• programmazione e controllo economico; 

• allocazione dei finanziamenti; 

• sistema informativo. 

Le decisioni del Consiglio di Dipartimento di cui sopra vengono assunte a maggioranza 
semplice dei presenti. Il Consiglio di Dipartimento si riunisce con cadenza almeno bimestrale, 
salvo la necessità di ulteriori convocazioni per problematiche urgenti, su decisione del 
Coordinatore Operativo o di almeno tre dei componenti. 

Il Consiglio di Dipartimento sottopone le proprie decisioni alla Unità di coordinamento Rete 
che ha 15 giorni dall'invio per esprimersi in merito, trascorsi i quali si ritengono approvate. 

Una volta approvate, le decisioni vengono notificate per la conseguente adozione ai Direttori 
Generali delle Aziende Sanitarie Regionali. 
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UNITA' ONCOLOGICHE, individuate dal DIOnc, sono le erogatrici di prestazioni 
oncologiche appropriate sul territorio, organizzate a seconda della disciplina di 

appartenenza e della macroarea funzionale (settore) di pertinenza (prevenzione, diagnosi, 
cura, riabilitazione). 

Le Unità Oncologiche sono rappresentate da: 

o Unità Operative Ospedaliere sono collocate negli ospedali di l e Il livello della Rete e 

operano in regime di ricovero ordinario, day hospital ovvero di prestazioni 
ambulatoriali e day service; 

o Articolazjonj operative del Distretto per funzioni di promozione della salute, 

prevenzione primaria e secondaria, diagnostica di primo livello, assistenza domiciliare 
(terapia di supporto anche psicologica e cure palliative) e riabilitazione con l'eventuale 

ausilio delle associazioni di volontariato impegnate nell'assistenza ai pazienti 
oncologici, attraverso la stipula di specifiche convenzioni; 

o ~ previsti dalla programmazione regionale. 

• Gruppi di Patologia Interdisciplinari (GPI), cui è affidata la gestione diagnostico­
terapeutica-assistenziale del paziente in forma integrata, sono costituiti nell'ambito del 

Dipartimento e hanno compiti operativi di definizione diagnostica, terapia, follow-up e 

controllo qualitativo delle prestazioni ed è composto dalle seguenti figure professionali, per 

quanto di competenza: specialista d'organo (medico e chirurgo), oncologo medico, 
radioterapista oncologo, radiologo, anatomo-patologo, specialisti del Distretto ed un 

rappresentante del Distretto stesso. Alla guida dei suddetti gruppi di patologia è preposto un 

coordinatore individuato dal Coordinatore Operativo del Dipartimento, sentito li Consiglio di 
Dipartimento. · 

Il Consiglio di Dipartimento individua i GPI sulla base di specifiche risorse e esigenze 

territoriali, in particolare di natura epidemiologica. In fase di prima applicazione, i primi 5 GPI 

con i relativi coordinatori sono designati dai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 

Pubbliche e Private equiparate dell'area di competenza, entro 30 giorni dall'entrata in vigore 

del Regolamento, al fine di consentire la costituzione dei Consigli di Dipartimento. 

Compiti del gruppo ·di patologia sono: 

o prendere in carico il paziente per tutto l'iter diagnostico-terapeutico, il che comporta 

anche la prescrizione e la prenotazione di esami, e la definizione di uno scadenziario di 
visite; 

o comunicare al Centro di Orientamento Oncologico la presa in carico di un paziente il cui 

ingresso non è stato registrato direttamente dal Centro di Accoglienza e Servizi; 

o 

o attivare degli ambulatori multidisciplinari 
controlli periodici dei pazienti; 
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o definire e realizzare percorsi preferenziali di accesso sia al completamento degli 
accertamenti diagnostici, stadiativi e di controllo, sia alle risorse terapeutiche; 

o eseguire audit sulle scelte terapeutiche effettuate, con riferimento alle linee guida 
disponibili, elaborate dalla Rete ovvero - in assenza - validate dalla comunità 
scientifica; 

o valutare i risultati clinici ottenuti in riferimento ai dati di letteratura omogenei per 
patologia e stadio, con proposta di eventuali azioni correttive da attuare in caso di 
scostamenti significativi secondo i principi dell'evidence-based medicine. 

L'attivazione del GPI nell'ambito dell'assistenza oncologica pugliese comporta l'identificazione 
di una nuova prestazione a contenuto specialistico, con conseguente aggiornamento del 
Tariffario regionale. 

L'erogazione dei trattamenti, come pure i relativi adempimenti gestionali ed amministrativi, 
continuano ad essere compito delle esistenti unità operative, in questo supportate dal sistema 
informativo di Rete, fondato sulla cartella clinica informatizzata del paziente oncologico. 

I GPI, attraverso le Unità Operative che li compongono, costituiscono per i COrO la fonte 
informativa dei percorsi diagnostico-terapeutici di cui la Rete deve tenere traccia e che 
contribuiscono a definire la base informativa delle strutture di controllo (Unità di 
Coordinamento Rete, Registro Tumori Puglia). 

CENTRO DI ORIENTAMENTO ONCOLOGICO (COrO) 

Il COrO è una nuova struttura operativa collocata nell'ambito del Dipartimento Integrato di 
Oncologia presso i Servizi Oncologici di ogni azienda afferente e presso i Presidi Territoriali di 
Assistenza, con compiti di informazione ed accoglienza dei nuovi pazienti oncologici, nonché 
con compiti amministrativo-gestionali e di supporto al percorso diagnostico-terapeutico­
assistenziale di tutti i pazienti oncologici. 

Il COrO ha il compito di informare e accogliere ogni nuovo paziente, residente nel distretto di 
competenza, che chiede di essere seguito - spontaneamente o su indicazione del MMG/altro 
specialista • da una delle strutture afferenti alla Rete Regionale assicurandone la presa in 
carico iniziale ed il mantenimento in carico al termine di ogni ciclo terapeutico e tenere traccia 
dell'intero percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale. Si fa carico di gestire le 
problematiche amministrativo-gestionali nonché quelle di supporto al percorso del paziente, 
garantendone e verificandone la continua "presa in carico" da parte della Rete, in costante 
dialogo con la medicina di famiglia. 

I COrO, tra loro connessi, sono le strutture costituenti la rete informativa della ROP, per cui 
sono dotati di adeguata strumentazione informatica e telematica. 

Il COrO ha i seguenti compiti: 

o informazione sulle modalità di accesso ai servizi e sulle prenotazioni, sulle 
professionalità disponibili e sui centri specializzati, sui benefici e diritti di legge previsti 
per il paziente oncologico; 

o accoglienza del paziente indirizzatogli dal medico di medicina generale o da altre 

del 
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• garantire la continuità assistenziale assicurando che vi sia sempre un soggetto 
(GPI, servizio, Unità Operativa, medico di medicina generale, ecc.) che abbia in 
carico il paziente per tipo e durata della prestazione; 

■ prenotare le prestazioni diagnostiche preliminari previste dal percorso del 
paziente; 

• mantenere i rapporti con gli altri COrO della Rete; 
■ mantenere i rapporti con il Medico di Medicina Generale con il Medico · 

responsabile delle cure domiciliari distrettuali; 
• aprire la Scheda Sintetica Oncologica (SSO) del paziente sulla base del referto di 

Anatomia Patologica; 

■ aggiornare le SSO sulla base delle prestazioni erogate e comunicate dai Servizi 
che le hanno svolte; 

■ conservare e aggiornare la documentazione informatica e renderla disponibile 
al Registro Tumori Puglia. Tali informazioni saranno trattate nel rispetto della 
normativa del garante per l'informazione sulla confidenzialità dei dati; 

o supporto al percorso diagnostico-terapeutico, attraverso l'attivazione del GPI specifico 
in loco e la verifica continua, in stretto rapporto con paziente e servizi, che il percorso 

sia effettuato ed avvenga secondo le modalità interdisciplinari necessarie. 

Per lo svolgimento dei compiti previsti, le figure professionali da garantire all'interno. di 
ciascun coro sono: 

o Oncologo; 
o Infermiere; 
o Assistente Sociale; 

o Psicologo; 
o Amministrativo con competenze in elaborazione dati; 

o Altro personale volontario. 

La presa in carico effettiva del singolo paziente oncologico viene assicurata attraverso 
l'identificazione di un care mana9er (infermiere) che assume operativamente le funzioni 
indicate di accompagnamento del paziente lungo tutto il percorso diagnostico-terapeutico, 
sotto la supervisione del coro - in collaborazione con il MMG e avvalendosi delle figure 
professionali di volta in volta necessarie. 

Il COrO deve essere sistematicamente informato relativamente a: 

o patologie oncologiche accertate rilevate dalle UO di Anatomia Patologica; 
o patologie oncologiche sospette rilevate delle Strutture Organizzative di Pronto 

Soccorso, di Radiologia o altre strutture diagnostiche; 
o avvenuta presa in ca1ico dei pazienti da parte delle Strutture Organizzative che li 

trattano direttamente. 

5.3 PERCORSI DI FUNZIONAMENTO DEL MODELLO ORGANIZZATIVO 

Il medico (MMG, specialista ospedaliero o ambulatoriale) che sospetti o dia.....,...,....,-....c 
oncologica, indirizza il paziente presso il Centro di Orientamento o, qual 
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Nel caso il paziente acceda spontaneamente a una delle articolazioni operative della Rete, ne deve 
essere data immediata comunicazione al suo MMG ed al COrO competente per territorio, che 
provvederà ad attivare le procedure di inquadramento anagrafico e di registrazione del caso. 

Al Centro il paziente viene registrato presso un servizio informatizzato di anagrafe oncologica ed è 
accolto dallo specialista oncologo medico per l'inquadramento del caso. 

Lo specialista, a seguito della valutazione clinica, attiverà il percorso ospedaliero ovvero le funzioni di 
pertinenza del Distretto, attraverso il GPI di riferimento relativo alla patologia del paziente. 

Il COrO segue il paziente dal momento del primo accesso lungo tutte le successive fasi del percorso 
assistenziale fino all'eventuale inserimento nell'Hospice, ovvero alla attivazione delle cure domiciliari, 
coordinandosi con il MMG. 

Il COrO ha la responsabilità dell'istituzione e aggiornamento della ca1tella informatizzata del paziente i 
cui dati confluiscono nel database informatico del Centro, che diventa una fonte di dati del Registro 
Tumori regionale. 

5.4 LA RICERCA E LA SPERIMENTAZIONE: COSTITUZIONE DEL COMITATO DELLA RrCERCA IN 
ONCOLOGIA 

I tre principi di evidence-based policy making enunciati nel DPCM 21 novembre 2001, attraverso un 
rigoroso processo di ricerca, valutazione e sintesi delle evidenze scientifiche, classifica le liste di 
prestazioni rispetto ai principi di efficacia, appropriatezza e rapporto costo/beneficio. Purtroppo, 
rispetto alle "prestazioni innovative per le quali non sono disponibili sufficienti e definitive evidenze 
scientifiche di efficacia ", la Legge di Stabilità non fornisce alcuna indicazione su come finanziare gli 
"appositi programmi di sperimentazione". Sarebbero pertanto auspicabili programmi nazionali e 
regionali di ricerca sull'efficacia comparativa degli interventi sanitaii 

L'assenza di metodi sistematici per sintetizzare i risultati della ricerca ha ritardato per anni 
l'introduzione di terapie efficaci e perpetuato l'uso di trattamenti inutili se non addirittura dannosi 
(Antman EM, et al. )AMA 1992;268:240-8}. 

Già nel 1972 l'epidemiologo inglese Archibald Cochrane aveva sottolineato la necessità di "organizzare 
un sistema in grado di rendere disponibili e costantemente aggiornate, revisioni critiche sugli effetti 
dell'assistenza sanitaria". Tale "Sistema" oggi è costituito dalle revisioni sistematiche della Cochrane 
Co/laboration. Il "limite strutturale" dell'evidence based medicine era stato già intuito da David Nylor 
nel 1995 quando firmò su Lancet : "Grey zones of clinica/ practice. Some limits to evidence-based 
medicine". 

Tali principi possono essere estesi anche alla modalità di allocazione di risorse pubbliche per la 
produzione di attività di ricerca che, in assenza di chiari orientamenti definiti sulla base di solide 
evidenze, rischia di essere autoreferenziale e di non corrispondere alle reali esigenze di conoscenza in 
grado di introdurre concreti e misurabili benefici per i pazienti e per il sistema in generale. In tal senso 
la Programmazione nazionale per la ricerca sanitaria si sta orientando ad individuare nell'Health 
Technology Assessment lo strumento utile all'individuazione di gap conoscitivi inerenti all'efficacia 

AReS Puglia - Agenzie Regionale Sanitaria 45 



77274 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 119 del 18-10-2019                                                 

Oncologica Pugliese 

ln campo oncologico, la Regione Puglia dispone oggi di un accurato e completo sistema di sorveglianza. 

in grado di delineare il profilo epidemiologico della popolazione con riferimento alle malattie tumorali 

!n termini di incidenza, mortalità e sopravvivenza, rappresentato dal Registro Tumori Puglia. D'altro 

canto, i flussi informativi sanitari correnti sono in grado, opportunamente valorizzati, di restituire la 

fotografia del modello di offerta dei servizi sanitari, anche in termini di performance e di esito. 

La valorizzazione del portato di conoscenza associato a queste risorse da parte di un comitato 

indipendente e multidisciplinare composto da esperti di alto profilo può consegnare al decisore 

politico un elenco di quesiti e di raccomandazioni prioritarie che diventano altrettante linee 

strategiche di ricerca per il miglioramento della qualità della produzione scientifica, collegata al 

miglioramento delle capacità del sistema di assicurare percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali 

all'altezza della complessità dei bisogni espressi dai pazienti neoplastici, intercettando le innovazioni 

scientifiche, tecnologiche e organizzative. 

Il Comitato è costituito dai Direttori Scientifici degli lRCCS pubblici e privati della Regione Puglia, da 

un delegato dell'Università degli Studi di Bari, un delegato dell'Università degli Studi di Foggia, un 

rappresentante dell'AReS, nonché da rappresentanti degli enti di ricerca operanti in campo oncologico 

a livello regionale. 

Obiettivo e compito del Comitato sarà di delineare le priorità della ricerca in campo oncologico a 

partire dalla revisione delle evidenze disponibili circa il quadro epidemiologico della popolazione 

pugliese, nonché dei dati di. attività e di performance dei servizi sanitari. 

La lista dei quesiti e delle raccomandazioni potrà essere tradotta in altrettante linee di finanziamento 

per la costruzione di un bando della ricer·ca finalizzata regionale in campo oncologico che promuova 

pertanto la produzione di conoscenze 01ientata alla risoluzione di specifiche criticità locali. 

A valle del processo deve essere innescato, da parte del pane!, un processo di valutazione dei prodotti 

della ricerca per valutarne la congruenza con gli obiettivi assegnati e facilitare il trasferimento del 

risultati verso la pratica clinica, verso la definizione di modelli organizzativi adeguati, verso la 

individuazione degli investimenti tecnologici e infrastrutturali appropriati. 

Il Comitato avrà anche il compito di elaborare linee guida per realizzare un percorso di sviluppo di 

capacità/formazione mirato ad acquisire le competenze necessarie alla progettazione, 

implementazione, e valutazione di iniziative di ricerca finalizzato ad incrementare le capacità di 

intercettare i finanziamenti disponibili. 

li Comitato opera affiancando sul piano scientifico l'Unità di Coordinamento della Rete 

nell'espletamento.dei suo compiti. 

Al fine di evitare una dispersiva, non focalizzata e occasionale attività da parte del comitato si rende 

necessario che esso proceda in modo da: 

verificare le Cochrane reviews che identificano aree grigie, promuovendo trial adeguati; 

pianificare studi di ricerca qualitativa secondo i principi e le procedure dell'Evidence­

based Practice (EBM,EBN,EBP); 

emanare raccomandazioni per la conduzione e la pianificazione dei progetti di ricerca 

secondo il metodo GRADE. 

Parallelamente andrebbe sviluppata una infrastrutturazione del sistema fondato 
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catalogo sistematizzato dei bandi (internazionali, europei, nazionali e regionali) dall'altro il catalogo 
dei risultati per favorirne la trasferibilità sia al SSR che sul mercato. 

La piattaforma dovrebbe poi occupare anche uno spazio materiale, per assicurare assistenza tecnica ai 
ricercatori (che spesso non hanno familiarità con gli aspetti amministrativo-burocratici dei bandi). 

La piattaforma costituisce una strumento operativo per il Comitato, in quanto rappresenta il momento 
del confronto tra i quesiti/raccomandazioni e l'offerta di attività scientifica da parte dei ricercatori 
pugliesi, per promuovere una valutazione preventiva dei progetti da candidare alle diverse 
opportunità di finanziamento, in modo da aumentare la qualità della proposta e le chance di successo. 

Le finalità principali della Piattaforma sono quindi: 

• garantire il raccordo tra le attività di rappresentanza istituzionale della Regione Puglia in 
sede europea e le strategie di pianificazione delle ricerca orientate sul fabbisogno di 
conoscenza definito attraverso le evidenze disponibili; 

• garantire l'accesso tempestivo alle informazioni circa la pubblicazione dei bandi (nazionali 

o internazionali) di interesse; 

• creare e animare reti collaborative di operatori; 
• creare un'anagrafe della ricerca; · 

• promuovere i prodotti della ricerca e il loro trasferimento applicativo. 

Tali azioni hanno l'obiettivo di promuovere una logica di sistema, mettendo insieme le migliori 
competenze e risorse oggi esistenti nella nostra Regione, attraverso un censimento delle iniziative in 
corso nel campo della ricerca sanitaria oncologica, dello sviluppo e dell'innovazione, per valorizzarne 

tempestivamente i risultati che corrispondono ai quesiti/raccomandazioni; incrementare la capacità di 
intercettare le fonti di finanziamento per il sostegno ai progetti di sviluppo ed innovazione orientati 

sui reali bisogni regionali; facilitare la costituzione di network tra impresa, università, centri di ricerca 
e istituzioni per rafforzare il sistema regione e potenziare la capacità di attrarre risorse; promuovere 
studi e ricerche, avvalendosi di rapporti coordinati e programmatici con Enti e Società Scientifiche di 
eccellenza e aggregando reti nazionali ed internazionali, per favorirespromuovere lo sviluppo e 
l'impiego di reciproche conoscenze e competenze tecnico-scientifiche. 
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5.5 DISPOSIZIONI TRANSITORIE 

Entro 60 giorni dall'approvazione della Rete Oncologica Pugliese l'Assessore Regionale alle Politiche 

per la Salute, su istruttoria dell'Agenzia Regionale Sanitaria e del Dipartimento della Promozione della 
Salute, delibera la prima composizione della Consulta Oncologica Regionale, dell'Unità di 

Coordinamento di Rete e dei Dipartimenti Integrati di Oncologica. 

Entro 90 giorni dall'approvazione della Rete Oncologica Pugliese l'Unità di Coordinamento di Rete, 

sentiti i Consigli dei Dipartimenti _Integrati di Oncologia, propone per l'approvazione da parte della 
Consulta Oncologica Regionale l'individuazione dei centri di riferimento della Rete Oncologica per 
sede tumorale e area territoriale, ai fini della razionalizzazione dell'offerta assistenziale e del 
perseguimento della qualità e dell'appropriatezza delle cure. 

li processo di individuazione dei centri di riferimento vedrà il coinvolgimento attivo dei GPI anche al 
fine della definizione dei criteri di funzionamento-e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali 
dei centri ospedalieri di I e Il livello, nonché delle a1ticolazioni operative del distretto. 

li processo di implementazione della rete, il monitoraggio del rispetto dei tempi di attuazione, la 
conduzione degli audit clinici e organizzativi nonché la definizione del sistema di verifica, articolato su 
indicatori di processo e di esito, che tengano conto della capacità effettiva del sistema di garantire la 

presa in carico del paziente nonché dei risultati in termini di qualità, appropriatez~a. sicurezza delle 
cure ed equità di accesso alle stesse sono affidati ali' AReS, a supporto dell'UCooR. 
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APPENDICE 

Prestazioni PET erogate nel 2013 in Puglia in regime ambulatoriale pubblico 

Prestazioni 
Categoria Erogatore 

Azienda Erogante 

ao cons. policlinico - bari 
(160907) 

ao ospedali riuniti -foggia 
(160910) 

br(160106) 

bt (160113) 
fg(160115) 

ta (160112) 

Totale 

PET2013 

ospedaliera 

ba br 

(160114) (160106) 

3.162 157 

31 

104 i.056 

784 3 

1.088 163 
124 72 

5.293 1.451 

Asi Residenza 

bt fg le 
(160113) (160115) (160J16) 

151 11 58 

31 478 

4 990 

1.372 34 8 

233 1.232 207 

1 2 17 
1.792 1.757 L280 

ta Auto Mob 
Totale 

(160112) consumo Attiva 

169 3.708 106 3.814 

1 541 15 556 
133 2.287 13 2.300 

23 2.224 12 2.236 
152 3.075 341 3.416 

2.393 2.609 57 2.666 
2.871 14.444 544 14.988 

Prestazioni PET erogate nel 2013 fuori Puglia in regime ambulatoriale p_ubblico 

Prestazioni 

Categoria Erogatore 

PET2013 
ospedaliera 

ba br 

ASL Residenza 

bt fg 
Regione Erogante 

(160114) (160106) (160113) (160115) 

abruzzo ( 130) 33 2 19 34 

basilicata (170) 271 23 50 121 
campania (150) 169 17 52 44 
emilia romagna (80) 61 51 24 73 
lazio (120) 36 30 21 27 
liguria (70) 3 3 1 

lombardia {30) 221 113 67 89 
marche (110) 1 1 5 
molise (140) 19 1 3 65 
piemonte (10) 5 4 3 9 
prov.aut. balzano (41) 2 
Sicilia (190) 2 
toscana (90) 16 5 2 
umbrìa (100) 9 1 6 1 
veneto (50) 16 8 1 4 
Totale 864 255 250 475 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 

Z'fl 

le ta Mob 

(160116) (160112) Passiva 

7 6 101 
30 15i 647 

72 67 421 
109 73 391 

78 29 221 

1 8 

256 136 882 

1 2 10 
4 8 100 

15 4 40 

2 
4 6 

11 10 ~ 
1 3 I L.~ézr "-6~ 

38 '"' n .. ,. (i'', 
623 
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N. prestazioni PET per mille abitanti residenti 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 

pop residente 
petx 1000 

autoconsumo mobilità passiva a residenti abitanti 

ba (160114) 5,293 864 6.157 1.266.379 4,9 

br(160106) 1.451 255 1.706 400.721 4,3 

bt(160113) 1.792 250 2.042 394.387 5,2 
fg (160115) 1.757 475 2.232 633.839 3,5 
le (160116} 1.280 623 1.903 806.412 2,4 
ta (160112) 2.871 502 3.373 588.367 5,7 

tot 14.444 2.969 17.413 4,090.105 4,3 

Indice di fuga p~r prestazioni PET 

prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 
pop residente 

indice di ASL Residenza 
autoconsumo mobilità passiva a residenti fuga 

ba (160114} 5.293 864 6.157 1.266.379 14,0 
br(160106} 1.451 255 1.706 400.721 14,9 
bt(160113) 1.792 250 2.042 394.387 12,2 
fg(160115) 1.757 475 2.232 633.839 21,3 
le (160116) 1.280 623 1.903 806.412 32,7 
ta (160112) 2.871 502 3.373 588.367 14,9 

tot 14.444 2.969 17.413 4,090.105 17,1 

Indice di attrazione per prestazioni PET 

Provincia di prestazioni in prestazioni in indice di 

erogazione autoconsumo mobilità attiva 
pop residente 

attrazione (%) 

ba (160114) 5.293 106 1.266.379 2,0 

br(16□106) 1.451 13 400.721 Ù,9 

bt (160113} 1.792 12 394.387 0,7 

fg (160115} 1.757 356 633.839 16,8 

le (160116) 1.280 806.412 0,0 

ta (160112) 2.871 57 588.367 1,9 

tot 14.444 544 4.090.105 3,6 

/e Asi BA e FC comprendono rispettivamente l'A0 Policlinico e l'A0 Ospedali Riuniti 
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Prestazioni SPET erogate nel 2013 in Puglia in regime ambulatoriale pubblico 

Prestazioni 
Categoria Erogatore 

Alienda Erogante 

ao cons. oolidinico- bari 11609071· 
ao osoedali riuniti-fo{!{!ja 11609101 
ba (160114) 

br(l6D106) 

bt!160113l 
fg(160115) 

le (160116) 

ta (160112) 

Totale complessivo 

SPET2013 
ospedaliera 

ba br 
(160114) (160106) 

24 

1.603 65 
13 363 

699 48 
276 13 

5 74 
11 10 

2.631 573 

Asi Residenza 

bt fg le ta Auto Mob 
(160113) (160115) (160116) (160112) consumo Attiva 

2 1 27 
2 18 io 

15 2 8 345 2.038 19 
32 28 436 1 

971 28 100 L846 6 
166 2.601 15 46 3.117 183 

2.103 41 2.223 14 

457 478 5 
1.156 2,649 2.158 1.018 10.185 228 

Prestazioni SPET erogate nel 2013 fuori Puglia in regime ambulatoriale pubblico 

Prestazioni 

Categoria Erogatore 

Regione Erogante 

abruzzo (130) 

basilicata (170) 

campania (150) 

emilia romagna (80) 

friuli venezia giulia (60) 

lazio (120) 

liguria (70) 

lombardia (30) 

marche (110) 

molise (140) 

I Piemonte (10) 

prov.aut. trento (42) 

Sicilia (190) 

toscana (90} 

veneto (SOi 
Totale 

SPET2013 

ospedaliera 

ASL Residenza 

ba br bt fg le ta Mob 
(160114) (160106) (160113) {160115) (160116} (160112) Passiva 

4 4 
308 2 17 30 78 435 

6 2 29 6 8 51 
2 17 6 14 11 50 

1 1 
15 5 7 12 14 22 75 

2 z 
18 10 3 18 8 16 73 

12 12 

2 2 
2 2 4 2 10 

2 z 
2 z 

2 4 2 11 19 
8 8 8 4 28 

363 40 27 129 57 150 766 
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27 
20 

2.057 

437 

1.852 
3;300 

2.237 

483 
10.413 
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N. prestazioni SPET per mille abitanti residenti 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 

pop re5,idente 
spetxl000 

autoconsumo mobilità passiva a residenti abitanti 
ba {160114) 2.631 363 2:994 1.266.379 2,4 

br (160106) 573 40 1613 400.721 1,5 
bt(160113} 1.156 27 1.183 394.387 3,0 
fg {160115) 2.649 129 2.778 633.839 4,4 

le {160116) 2.158 57, 2.215 806.412 2,7 

ta (160112) 1.018 150 1.168 588.367 2,0 

tot 1,0.18!. 766 10.9!.1 4.090.10!. 2,7 

Indice di fuga per prestazioni SPET 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 

pop resident~ 
indice di 

autoconsumo .mobilità passiva a residenti fuga 
. ba (160114) 2.631 363 2.994 1.266.379 12,1 

br (160106) 573 40 613 400.721 6,5 

bt (160113) 1.156 27 1.183 394.387 2,3 
fg (160115) 2.649 129 2.778 633.839 4,6 

le (160116) 2.158 57 2.215 806.412 2,6 

ta (160112) 1.018 150 1.168 588.367 12,8 

tot 10.185 766 10.951 4.090.105 7,0 

Indice di attrazione per prestazioni SPET 

Provincia di prestazioni In prestazioni In 
pop residente 

Indice di 
erogazione autoconsumo mobilità attiya attrazione.(%) 

ba (160114) 2.631 19 1.266.379 0,7 

br (160106) 573 1 400.721 0,2 

bt (160113) 1.156 6 394.387 0,5 

fg (160115) 2.649 183 633.839 6,5 

le (160116) 2.158 14 806.412 0,6 

ta (160112) 1.018 5 588.367 0,5 

tot 10.iSS 228 4.090.105 2,2 
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Prestazioni di Radioterapia oncologica erogate nel 2013 in Puglia in regime ambulatoriale 
pubblico a cittadini residenti 

Prestazioni 
Categoria Erogatore 

Struttura erogante 

ao cons. policlinico- bari (964621) 
ao ospedali riuniti - foggia (964082) 
ee cardinale oanico-tricase (969332) 
ee casa sollievo- san giovannl rotondo 19693201 
ee osoedale miulli - acquaviva delle fonti (969304) 
irccs oncologlco- bari (965604) 
irccs s. de beliis - castellana (964047) 
ospedale barletta (969063) 
ospedale bisceglie (trani) (969064) 
osoedafe castellaneta (967005) 
ospedale civile - martina franca (964386) 
osoedale della murgia fabio ceri nel - alta mura (969336) 
ospedale di venere - bari (triggiano) (969337} 
ospedale francavilla fontana (966997) 
ospedale I. bonomo- andria (canosa) (969060) 
osoedale m.giannuzzi - manduria (964912) 
ospedale monopoli (969339) 
ospedale perrino - brindisi (mesagne-san pietra v.co) (966996) 
ospedale putignano (969340) 
ospedale san oaolo - bari (corato-molfetta-terlizzi) (969338) 
ospedale ss. annunziata -tarante (moscati) (967006} 
ospedale te resa masselli - san severo (lucera) (969341) 
ospedale vito fani - lecce (san cesario) (969346) 
po canosa-minervino ... (batl) (969061) 
IPO corato-ruvo di puglia0 ba (969333) 
.po molfetta-terlizzi le• bit.) {971225) 
Totale complessivo 

AReS Puglio - Agenzio Regionale Sanitaria 

RTO2013 
ospedaliera 

ba br 
(160114) (160106) 

737 73 
2.089 12 

1 
10.617 329 

679 1 
24.035 241 

390 199 
16.178 

18 1 
52 20 
63 

1.373 53 
4 135 

3 

50 2 

5.057 20.116 
29 

286 
3.175 581 

817 3.919 

13 
1 

65.663 25.686 

Asi Residenza 
bt fg le ta Auto 

(160113) (160115) (160116) (160112) consumo 
105 30 61 132 L13B 

2.006 22.180 170 36 26.493 
21 22 

2.232 14.585 144 513 28.420 
35 139 854 

484 103 310 25.173 
15 32 150 786 

15.469 359 91 146 32.243 
4 4' 

8 209 236 

5 463 540 
1 64 

94 5 28 1.553 

139 
82 82 

12 15 

52 
14 957 1.743 27.887 

29 
286 

53 28.625 32.434 
148 148 

15 52.452 1.943 59.146 
1 1 

13 

1 
20.609 37.307 54.044 34.450 237.7S9 

53 
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Prestazioni di Radioterapia oncologica erogate nel 2013 fuori Puglia in regime ambulatoriale a 
cittadini residenti 

Prestazioni 

Categoria Erogatore 

RTO2013 

ospedaliera 

ASL Residenza 

bt fg le ta Mob 
Regione erogante ba (160114) br(160106) 

(160113) (160115) (160116) (160112) Passiva 

abruzzo (130) 94 53 1 148 
bambln gesu' (per mobilita') (121) 10 11 6 12 1 40 
basilicata (170) 1.142 61 3.499 1.413 11 2.095 8.221 
campania (150) 52 16 1.376 46 1.490 
emilia,romagna {80) 279 78 46 109 195 154 861 
friuli venezia giulia (60) 86 23 51 31 9 200 
lazio (120) 1.582 466 912 586 1.455 1.247 6,248 

liguri a (70) 91 86 12 11 206 324 730 
lombardia (30) 296 73 154 78 205 167 973 
marche (110) 6 45 9 3 63 
molise (140) 1.831 75 5.304 209 7.419 
!Piemonte (10) 4 18 36 58 21 9 146 
prov.aut. trenta (42) 16 30 34 80 
sardegna (200) 34 3 37 
Sicilia (190) 3 3 
toscana (90) 451 19 96 219 29 n 891 
umbria ( 100) 7 22 11 88 71 199 
veneto (50) 27 144 18 33 12 234 

Totale 5.968 983 4.881 9.452 2.354 4.345 27.983 

N. prestazioni RTO per mille abitanti residenti 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 

pop residente 
prest RTO x 1000 

autoconsumo mobilità passiva a residenti abitanti 
ba (160114) 65.663 5.968 71.631 1.266.379 56,6 

br (160106) 25.686 983 26.669 400.721 66,6 

bt (160113) 20.609 ·4.881 25.490 394.387 64,6 

fg (160115) 37.307 9.452 46.759 633.839 73,8 

le (160116) 54.044 2.354 56.398 806.412 69,9 

ta (160112) 34.450 4.345 38.795 588.367 65,9 

tot 237.759 27.983 265.742 4.090.105 65,0 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 54 
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Indice di fuga per prestazioni RTO 

prestazion i in prestazioni in prestazioni total i indice di 
ASL Residenza pop residente 

autoconsumo mobilità passiva a residenti fuga( %) 

ba (160114) 65.663 5.968 71.631 1.266.379 8,3 

br (160106) 25.686 983 26.669 400.721 3,7 

bt (160113) 20.609 4.881 25.490 394.387 19,1 

fg (160115) 37.307 9.452 46.759 633.839 20,2 

le (160116) 54.044 2.354 56.398 806.412 4,2 

ta (160112) 34.450 4.345 38.795 588.367 11,2 

tot 237.759 27.983 265.742 4.090.105 10,5 

Prestazioni di Radioterapia oncologica erogate nel 2013 in Puglia in regime ambulatoriale a 
cittadini non residenti 

Prestazion i RTO 2013 

Categoria Erogatore ospedalie ra 

Azienda Erogante 

ao os pedali 
irce:5, irccs~. de 

ao cons. 
ba br bt fg oncologico bellis - le Mob 

Regio ne di resid enza policlinico - riunit i - foggia 
ta 

bari ( 160907) (160910) 
(160114) (160106) (160113) (160115) - bari castellana (160116) (160112) Att iva 

( 160901) (160902) 

ab ruzzo ( 130) 106 32 138 
basilic ata (170) 17 125 70 45 73 320 293 20 1.303 2.266 

calabria (180) 4 9 24 536 158 10 225 300 1.266 

campan ia (150) 2 305 683 990 

friul i Venezia giulia (60) 1 1 
lazio (120) 113 7 38 16 174 
liguria (70) 23 23 
lombardia (301 2 45 42 26 12 127 

marche (1101 18 20 38 
mol ise (140) 61 139 200 
non specificata (-2) 47 2 72 57 156 334 
piemonte ( 10) 1 228 229 

orov .aut . bolzano 141) 47 47 
sconosc iuta ( - ll 5 303 17 16 9 130 135 5 35 218 873 

Sicilia (190) 18 1 40 59 
toscana (90) I 12 13 
Totale 29 1.000 122 193 174 2.081 742 35 569 1.833 6.TT8 

Indice di attrazione per prestazioni RTO 

Provincia di prestazioni in prestazion i in indice di 

erogazione autocon sumo mobil ità attiv a 
pop residente 

attraz ione (%) 
ba (160114) 65.663 928 1.266.379 1,4 

br (160106) 25.686 193 400.721 0,7 

bt (160113) 20.609 174 394.387 0,8 

fg (160115) 37.307 3.081 633.839 7,6 

le (160116) 54.044 569 806.412 1,0 

ta (1601 12) 34.450 1.833 588.367 5,1 

tot 237.759 6.778 4.090.105 2,8 

la Asi BA comprende l'AO Policlinico, l'IRCC oncologico e l'IRCCS De Bellis; la Asi FG comprende l'AO Ospedali Riuniti 

AReS Puglia - Agenzia Regiona le Sanitaria 
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