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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 3 ottobre 2024, n. 1384
Approvazione definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensidel 
D.M. n. 70/2015 - Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 
Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di Giunta 
regionale n. 1119 del 31/07/2024.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

-	 gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
-	 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
-	 gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
-	 gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
-	 il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 

Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
-	 il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Strategie e Governo dell’offerta, Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali 
e Capitale Umano SSR e Servizio Strategie e Governo dell’ Assistenza Ospedaliera – Gestione rapporti 
convenzionali, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta del Presidente della Giunta.

PRESO ATTO
a)	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’atÝvità istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 
2019, n. 1374;

b)	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta 
di deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 
gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1.	 di approvare in via definitiva il Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 
Regolamento regionale n. 23/2019 e del Regolamento regionale n. 14/2020, di cui all’Allegato A, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

	 Il Regolamento, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione 
di Giunta regionale, assorbe anche le previsioni di programmazione ospedaliera, di cui alla 
deliberazione di Giunta regionale n. 919 del 03/07/2023, nonché di quanto concordato in occasione 
della Commissione paritetica tra Regione e Università;

2.	 di stabilire che il Presidente della Giunta regionale, ai sensi dello Statuto della Regione Puglia, emani il 
Regolamento regionale così come riportato nell’allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

3.	 di modificare l’ Allegato A di cui alla DGR n. 919 de 03/07/2023 – Distribuzione posti letto autorizzati 
all’esercizio con l’ Allegato C, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento, che 
sostituisce integralmente quanto riportato nella citata deliberazione;
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4.	 di integrare l’ Allegato A– Tabella 1 – Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015, parte sostanziale 
ed integrante del presente provvedimento, con numero 20 posti letto di codice 60 – Lungodegenza 
dell’A.O.U. Policlinico di Bari, non ricompresi nella deliberazione n. 1119 del 31/07/2024 per mero 
errore materiale;

5.	 di approvare le reti tempo dipendenti (infarto, ictus, traumatologica ed emergenza urgenza nonché 
STAM e STEN), dettagliatamente descritte nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. Resta inteso che entro sessanta giorni dall’approvazione del presente provvedimento, 
i predetÝ documenti, riferiti alle reti tempo dipendenti, debbano essere aggiornati con riferimento 
all’atÝvità resa nell’ultimo triennio;

6.	 di stabilire che la programmazione dei posti letto, di cui al presente Regolamento, vale come parere di 
compatibilità, nei termini previsti dalla normativa vigente, che decorrono dalla data di pubblicazione 
del Regolamento regionale sul BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia. Per le strutture private 
accreditate il parere di compatibilità è da intendersi valido per un periodo massimo di due anni, fatto 
salvo ulteriori modifiche normative che dovessero intervenire in materia;

7.	 di stabilire che l’accreditamento dei posti letto delle strutture sanitarie private attribuisce loro la 
qualifica istituzionale di gestori del servizio pubblico, ma non consente all’accreditato di erogare 
prestazioni a carico del SSR se non previa sottoscrizione di appositi accordi contrattuali, ai sensi del 
D.lgs n. 502/92. L’accreditamento, in altri termini, non costituisce un vincolo per le Aziende sanitarie 
a corrispondere al soggetto accreditato una remunerazione per le prestazioni erogate, potendo 
tali prestazioni essere remunerate solo nei limiti dei tetÝ di spesa stabiliti contrattualmente. Resta 
inteso che eventuali ulteriori risorse, assegnate a seguito di finanziamenti rivenienti da disposizioni 
nazionali e regionali, avranno destinazione vincolata e dovranno essere necessariamente allocate 
sui posti letto aggiuntivi, riconosciuti con il presente provvedimento, con particolare riferimento alle 
discipline che determinano una maggiore mobilità passiva;

8.	 di stabilire che per i pazienti solventi a vario titolo, le strutture private accreditate debbano utilizzare 
prioritariamente i posti letto autorizzati, di cui all’allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. In subordine, qualora la struttura non disponga di posti letto autorizzati o non siano 
sufÏcienti, è consentito all’erogatore privato accreditato di utilizzare il posto letto in accreditamento 
istituzionale, qualora il tetto di spesa mensile, quale limite massimo di remunerazione invalicabile, 
distinto per disciplina e tipologia, sia stato già integralmente utilizzato dalla struttura e solo da quel 
momento, per i residui giorni del mese;

9.	 di stabilire che la rimodulazione dei posti letto, secondo le pre-intese sottoscritte con gli operatori 
privati accreditati, è determinata ad invarianza della spesa e nel rispetto dei limiti, di cui ai fondi 
unici di remunerazione. Resta afÏdata alla autonomia gestionale del direttore generale l’acquisto dei 
volumi delle tipologie di prestazioni da determinarsi secondo il proprio fabbisogno;

10.	 di stabilire che, a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali, di cui all’art. 6 del Regolamento 
regionale n. 23/2019, fermo restando il numero complessivo dei posti letto per ciascuna struttura, 
già comunicato al Ministero della Salute, si procederà alla modifica del vigente piano ospedaliero. 
In particolare, sarà definita una puntuale individuazione dei posti letto per disciplina, nonché una 
riorganizzazione complessiva dell’offerta assistenziale delle strutture ospedaliere insistenti nella 
provincia ove ha sede il nuovo Ospedale, ai sensi del D.M. 70/2015 nonché di ulteriori aggiornamenti 
normativi in materia;

11.	 di stabilire che le Direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale concordino 
la rimodulazione delle Unità Operative ospedaliere, in termini di Complesse o Semplici (anche a 
Valenza Dipartimentale) con il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”, 
atteso che, in particolare le Unità Operative Complesse concorrono al raggiungimento dello standard 
D.M. n. 70/2015, in termini di “strutture” per disciplina. Si rimanda, inoltre, alle disposizioni nazionali 
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e regionali in materia di adozione dell’atto aziendale, ex D.Lgs. n. 502/1992 e art. 19 L.R. n. 14 del 
25/02/2010;

12.	 di stabilire che l’ Unità Operativa di Ematologia dell’ Ospedale di Barletta – ASL BT, possa procedere 
alla esecuzione di trapianto allogenico, fermo restando il rispetto dei requisiti richiesti dall’ Accordo 
Stato Regioni di maggio 2021 Rep. 49/CSR, recepito con Decreto Regionale n. 16 del 08/02/2022;

13.	 di stabilire che si procederà alla modifica od integrazione del presente Regolamento qualora 
dovessero pervenire ai competenti UfÏci del Dipartimento Salute eventuali indicazioni da parte del 
Tavolo D.M. 70/20215 e dei Ministeri afÏancanti (MEF e Ministero della Salute);

14.	 di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” alla 
Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., ai Direttori Generali 
delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché alle 
strutture private accreditate;

15.	 di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai 
Ministeri afÏancanti (Ministero della Salute e MEF);

16.	 di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia, 
ai sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta    
ANNA LOBOSCO RAFFAELE PIEMONTESE
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definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del 

– Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed int

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

 /2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina 

amministrazioni”;

 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

 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”, 

sita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 “Adozione del modello organizzativo  denominato 

Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale –

atto di alta amministrazione”;


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é 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”;

 n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione 

Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle 

2017. Modifica e integrazione del Regolamento Regionale  n. 7/2017”;

 deliberazione di Giunta regionale n. 583 DEL 10/04/2018 recante “Studio preliminare relativo al 

riordino dei punti di primo intervento”;



 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza 

sanitaria”;

 l’Accordo Stato – ioni del 01/08/2019 (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”;

 di Giunta regionale n. 1275/2019 recante: “Adozione del R. R.: “Riordino ospedaliero 

2017”;



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da parte del Ministero della Salute; 

 /09/2019 recante: “Adozione del R. R.: “Riordino 

2017”. 

Recepimento Accordo Stato Regioni del 1/08/2019 (Rep. Atti n. 143/CSR) ad oggetto: “Linee di 

ionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del 

Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020, recante: “Approvazione definitiva del 

olamento regionale recante: Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto

legge 19 maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”; 

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenzi

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”; 
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 la deliberazione di Giunta regionale n. 1415 del 09/08/2021 recante: “Aggiornamento della rete 

ospedaliera COVID. Presa d’atto pre –

–COVID”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1466 del 15 settembre 2021 recante l’approvazione della 

Strategia regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 528 dell’ 11/04/2022 recante: “A

Regolamento recante: “Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 –

ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. Prima attuazione della D.G.R. n. 1215/2020. Prima fase”.

 la D.G.R. n. 1974 del 07/12/2020, recante “App

Organizzativo “MAIA 2.0”;



“Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli 

 la deliberazione di Giunta regionale del 7 marzo 2022 n. 302 recante “Valutazione di impatto di 

Genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 688 del 11/05/2022 recante “ Approvazione Rete Assistenza 

–

deliberazione di Giunta Regionale n. 134 del 15/02/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14 dicembre 2022 avente ad oggetto “Definizione di 

modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 688/2022”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di 

olamento recante: “Modifica del 

– Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. 

Recupero mobilità passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;

 la Legge Regionale n. 37 del 29/12/2023 recante “Disposizioni per la 

2024)”;

 la Legge Regionale n. 38 del 29/12/2023 recante “Bilancio di previsione della Regione Puglia per 

l’esercizio finanziario 2026”;

 la deliberazione di Giunta regionale n.18 del 22/01/2024, “Bilancio di Previsione per l’esercizio 

Approvazione”;
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 la deliberazione di Giunta regionale n. 365 del 28/03/2024 recante “

Protocollo d’ Intesa tra Regione Puglia, Università degli Studi di Bari ed Univer

recante la disciplina dell’integrazione fra attività didattiche, assistenziali e di ricerca”

 la deliberazione di Giunta regionale n. 280 del 11/03/2024 recante “DGR 1255/2022 –

dell’Allegato C2 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività assistenziale 

integrata”

 la deliberazione di Giunta regionale n. 730 del 03/06/2024 avente ad oggetto “Ratifica dell’Allegato C2 

di cui alla DGR n.280 del 11/03/2024 del Protocollo d’Intesa Regione/Università di Foggia per l’attività 

assistenziale integrata”;

 il Decreto del Presidente della Giunta n. 174 del 23/04/2024 del recante “Revoca D.P.G.R. n. 22/2021”.

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024 recante “Aggiornamento della Rete 

–

“Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”. Modifica DGR 

– ll’ esercizio.

 sulla base del vigente Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli 

standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, si è inteso 

d un ulteriore potenziamento della rete ospedaliera, riqualificandone l’attività sulla base 

D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020, fermo restando l’impostazione e la classificazione degli 

 con deliberazione di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024 avente ad oggetto “Aggiornamento della 

–

oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n

n. 14/2020”. Modifica DGR n. 919 del 03/07/2023 Allegato A – Distribuzione posti letto autorizzati all’ 

esercizio nota protocollo”,  si è provveduto a potenziare l’ offerta ospedaliera sino al raggiungimento 

necessità assistenziale, ovvero un’ equa 
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Si è inoltre inteso potenziare l’assistenza riabilitativa, una delle criticità maggiori per la Regione Puglia 

potenziato l’offerta, ci si attesta ad un numero inferiore di posti letto, se si considera le azioni messe in 

campo per il potenziamento dell’ass

l’ istituzione delle Unità Operative ospedaliere di Cure Palliative, con la specifica codificazione 

all’esercizio, di cui alla deliberazione 





er il parere di cui all’art. 44, comma 2, della L. R. n. 7/2004 (Statuto della 

 nella seduta del 18/09/2024 la summenzionata Commissione Consiliare ha proceduto all’ iscrizione 

nell’ ordine del giorno della D.G.R. n. 1119 del 31/07/2024;

 l’ 

1119 del 31/07/2024 “Aggiornamento della Rete ospeda
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Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto ‘Modifica e integrazione del Regolamento 

regionale n. 23/2019 e del Regolamento regionale n. 14/2020’. Modifica DGR n. 919 del 03/07/2023 

– osti letto autorizzati all’esercizio" risultato essere favorevole ed acquisito 



trasmesso l’ normativa di cui all’ art. 7 L.R. m. 29/2011 dello schema di Regolamento 

 l’ allegata “Tabella 1” di cui alla D.G.R. n. 1119/2024, per quanto attiene l’ A.O.U. Policlinico di Bari, al 

–



pedalieri dell’ area metropolitana di Bari

 con nota prot. n. AOO_005/24/07/2023/5709 la ASL BT ha trasmesso richiesta di autorizzazione per l’ 

esecuzione di trapianto allogenico presso l’ Unità Operativa di Ematologia dell’ Ospedale di Barletta, 

tando il rispetto dei requisiti richiesti dall’ Accordo Stato Regioni di maggio 2021 Rep. 

 l’ offerta del nuovo piano ospedaliero ex D.M. 70/2015, risulta pertanto esser così aggiornata:


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–

–

–

*La realizzazione dei nuovi Ospedali terrà conto dell’ assorbimento dei posti let

l’

Al fine di procedere con l’approvazione definitiva del Regolamento, di cui in allegato, acquisito il parere 

deliberazione di Giunta regionale numero 1119 del 31/07/2024 recante “Aggiornamento della Rete ospedaliera 

Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto ‘Modifica e 

egionale n. 23/2019 e del Regolamento regionale n. 14/2020’. Modifica DGR n. 

– Distribuzione posti letto autorizzati all’esercizio"

–

oltre si accoglie la richiesta di autorizzazione per l’ esecuzione di trapianto allogenico presso l’ Unità 

Operativa di Ematologia dell’ Ospedale di Barletta, trasmessa con nota prot. n. AOO_005/24/07/2023/5

fermo restando il rispetto dei requisiti richiesti dall’ Accordo Stato Regioni di maggio 2021 Rep. 49/CSR, 

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo 

UE.”. 
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L’impatto di genere stimato è:

■

procedere all’ approvazione definitiva del R

avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

di cui all’Allegato A, parte 

Il Regolamento, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione di Giunta 

Regolamento regionale così come riportato nell’allegato, parte integrante e sostanziale del presente 

di modificare l’ Allegato A di cui alla DGR n. 919 de 03/07/2023 –

all’esercizio con l’ Allegato C, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento, che sostituisce 

di integrare l’ Allegato A– –

– Lungodegenza dell’ A.O.U. 

STAM e STEN), dettagliatamente descritte nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento. Resta inteso che entro sessanta giorni dall’approvazione del presente provvedi

predetti documenti, riferiti alle reti tempo dipendenti, debbano essere aggiornati con riferimento all’attività 

resa nell’ultimo triennio;
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di stabilire che l’accreditamento dei posti letto delle strutture sanitarie private attribuisce loro la 

i del servizio pubblico, ma non consente all’accreditato di erogare prestazioni a 

L’accreditamento, in altri termini, non costituisce un vincolo per

prioritariamente i posti letto autorizzati, di cui all’allegato, parte in

del direttore generale l’acquisto dei volumi delle 

di stabilire che, a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali, di cui all’art. 6 del Regolamento 

complessiva dell’offerta assistenziale delle strutture ospedaliere insistenti nella provincia ove ha sede il nuovo 

Valenza Dipartimentale) con il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”, atteso che, in 

termini di “strutture” per disciplina. Si rimanda, inoltre, alle disposizioni nazionali e  regionali in materia

adozione dell’atto aziendale, ex D.Lgs. n. 502/1992 e art. 19 L.R. n. 14 del 25/02/2010;
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di stabilire che l’ Unità Operativa di Ematologia dell’ Ospedale di Barletta –

ispetto dei requisiti richiesti dall’ Accordo Stato 

di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” 

Sezione “Risorse strumentali e tecnologiche”, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., ai Direttori Generali delle 

ere il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” ai 

I sottoscritti attestano la regolarità amministrativa dell'attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “ ”: 

“Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale
Umano SSR”

“Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera – Gestione Rapporti convenzionali”

“Strategie e Governo dell’Offerta”

alla Giunta regionale l’adozione del presente atto.
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Vito
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11:39:12
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Vito Montanaro
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GMT+02:00
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 “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e 
R.R. n. 14/2020” –

“Ruolo ospedali nelle reti cliniche e per patologia della Regione Puglia. 
 –

 –
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“Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 
14/2020”.

e D dell’Allegato del Regolamento regionale 20 agosto 2020, n. 14 e del 
Regolamento regionale n. 23/2019  sono abrogate dall’entrata in vigore del presente Regolamento.

ituzione posti letto di Medicina e Chirurgia d’Accettazione

c) Enti Ecclesiastici “Panico” di Tricase, “Miulli” di Acquaviva delle Fonti ed IRCCS privato accreditato “Casa 
Sollievo della Sofferenza”. 

Le Direzioni strategiche delle Aziende Sanitarie possono richiedere l’attivazione di posti letto di 
Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza presso gli altri 

, previa approvazione da parte del Dipartimento “Promozione 
della Salute e del Benessere Animale”. I posti letto saranno successivamente ricompresi nella fase 

1
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 RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELL’EMERGE



 RETE CARDIOLOGICA E RETE PER L’ INFARTO ACUTO DEL MI





*entro 60 giorni dall’ adozione del provvedimento di Giunta
integrante, si procederà all’ aggiornamento della Rete Emergenza Urgenza e delle Reti Tempo Dipendenti della 

13
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Riorganizzazione della Rete dell’Emergenza Urgenza della Regione Puglia

L’emergenza è un momento critico per l’intero sistema sanitario. In tempi rapidissimi, in qualsiasi momento 

successivo del paziente verso un’esistenza il più possibile normale. Le attività ospedaliere programmate 

dell’emergenza

– Urgenza in ambito sanitario rappresenta l’insieme delle funzioni di soccorso, 

un’emergenza o urgenza. Al sistema afferiscono diversi servizi co

 centrale operativa, dotata di numero di accesso breve ed unico (“118”) su tutto il territorio 

 un sistema territoriale che opera nella fase di “allarme” garantendo la modulazione della risposta 



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.

–

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

14
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Con riferimento alla situazione attuale, a seguito dell’emanazione del “

”, G.U. n. 

“Sistema di Emergenza” che vede i diversi soggetti istituzionali, Centrale Operativa (C.O.) 118 e 

–

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. 

si è proceduto all’”Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze 

e la Regione Puglia per l’approvazione del Piano di Rientro e di Riqualificazione e riorga

individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico: Piano di Rientro e di 

”. A seguire con 

individuati i ” d regionali per l’individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni 

” , mentre con 

modificato ed integrato il Regolamento Regionale 16 dicembre 2010, n.18 e s.m.i. di “

ospedaliera della Regione Puglia”.

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 II livello e all’ efficace collegamento

permetteranno di migliorare l’efficienza e l’appropriatezza del sistema. 

affiancanti l’attuazione del Piano Operativo (Ministero della Salute e MEF)

15
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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”.

Con deliberazione di Giunta regionale 583 del 10/04/2018recante “Studio preliminare relativo al riordino 

dei punti di primo intervento” si è provveduto a rimodulare le postazioni di primo intervento in pos

provveduto ad adottare l’istituzione di  con riguardo le postazioni SEU11

LA RETE DELL’EMERGENZA

–

dell’assis

– articolata in rete dell’emergenza –

–











16
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LA NUOVA RETE DELL’EMERGENZA –

Nel ridisegnare la nuova rete dell’Emergenza –

dell’organizzazion

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

Stato dell’arte Stato dell’arte Stato dell’arte

*si intende ricompreso l’Ospedale di Lucera

delle reti delle patologie complesse “tempo dipendenti”, quali il trauma 

maggiore, lo stemi, il ROSC e l’ictus eleggibile per trombosi. 

In questo contesto, “gli organici dedicati e specifici” per l’emergenza ospedaliera dovranno divenire una 

insistono, saranno in grado di distribuire le proprie competenze sull’intero scenario delle strutture dedicate 

all’emergenza. L’individuazione di un organico medico dedicato all’Emergenza

d’Accettazione e d’Urgenza) ed in linea con gli standard già concordati con le Società Scientifiche di 

SPOKE di competenza.  Cruciale per la corretta organizzazione della rete ospedaliera è l’adozione di modelli 

Ulteriore elemento che il sistema dell’Emergenza

l’identificazione di reti integrate per le patologie acute ad alta complessità assistenziale in sinergia con la 

rete dell’emer

18
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“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e qualitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, l’ospedale nel quale è presente il DEA II 











 medicina d’urgenza –

“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

ll’assistenza ospedaliera”, l’ospedale nel quale è presente il DEA I livello 

19



                                                                                                                                70151BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024                                                                                     











 medicina d’urgenza –

“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

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







20
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MEDICINA D’URGENZA / SEMINTENSIVA

In seguito della riconversione dell’attività di un ospedale p

all’interno 

21
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della rete dell’emergenza

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

stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al Pronto Soccorso dell’ospedale di 

L’attivazione di tali strutture permette una razionalizzazione della rete dei Pronto Soccorso, attraverso la 

–

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

in urgenza durante la riorganizzazione della rete ospedaliera e favorire l’integrazione con il sistema delle 

 –

reti delle patologie complesse “tempo dipendenti”, quali il trauma maggiore, lo stemi, il ROSC e 

l’ictus eleggibile per trombolisi, da definire con dei protocolli tra le Centrali Operative



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 redistrib

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 

22
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patologie complesse “tempo dipendenti”, che sarà garantita dall’integrazione dei mezzi di soccorso 

Al fine di garantire l’efficacia e l’effici

nell’impossibilità di garantire il soccorso secondo parametri complessivi di risposta adeguati, la 

l’infermiere operatore della Centrale Operativa 118 confinate informerà il dirigente medico di 

ito il collega della Centrale Operativa limitrofa, disporrà, qualora disponibile, l’invio di uno o più 

l’infermiere operatore della Centrale Operativa 118 confinante aprirà l’intervento sul software di 



 luogo dell’evento (via/piazza, numero civico, riferimenti);













23
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In riferimento all’elisoccorso si propone, in base ai dati di attività del servizio negli ultimi cinque anni, 











LA NUOVA RETE DELL’EMERGENZA

Nelle pagine successive sono riportate la tabella relativa comparativa tra lo stato dell’arte e la nuova Rete 

dell’Emergenza









24



70156                                                 BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024

–









  
E.

E.
 “M

iu
lli

”,
 

  

  

 

 
d’

Itr
ia

,  
M

ar
tin

a 


–

  

  

 
O

sp
ed

al
e 

“F
.L

as
ta

ria
” 





  

a 
a 

qu
an

to
 p

re
vi

st
o 

al
 p

un
to

 9
.2

.2
 “P

re
sid

i o
sp

ed
al

ie
ri 

in
 zo

ne
 p

ar
tic

ol
ar

m
en

te
 d

isa
gi

at
e”

 d
el

l’A
lle

ga
to

 a
l D

.M
. n

.7
0/

20
15

25



                                                                                                                                70157BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024                                                                                     

26



70158                                                 BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024

Dott. Saverio INTERNO’
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(ischemica o emorragica), dall’età e dalla gravità;
Il trattamento trombolitico con Alteplase endovena entro le 4,5 ore dall’esordio e 

con ictus ischemico 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 acu

e d’urgenza, ma che 
salvano vite “di per sé”, soprattutto grazie alla specializzazione del personale medico e paramedico, 

necessaria l’adozione di procedure finalizzate all’esecuzione della trombolisi endovenosa. Ciò ha 

volontà di attivare una rete assistenziale per l’ictus, all’interno

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:



coordinamento dell’assistenza;


28
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

 migliorare l’utilizzo delle risorse complessivamente disponibili;


L’a

tecnologie a disposizione di quest’ultima.

Nell’ambito di una rete clinica tutte le risorse sono allocate per rispondere in modo appropriato alla 

diverse, in funzione dell’obiettivo principale che ne richiede la realizzazione.



rispetto all’organizzazione preesistente
 migliorare l’equità, dal momento che attraverso le reti cliniche i cittadini potranno più 

 ridurre gli sprechi, migliorando il rapporto costo/efficacia nell’uso delle risorse.

L’efficacia di una rete clinica dipende dal grado di collaboraz





Per rete clinica regionale si intende quell’insieme di competenze e risorse dell’organizzazione 

29
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Nel caso dell’ictus i principali obiettivi saranno prevalentemente di natura clinica (realizzazione di 

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.

istituzionale e tipologie di servizi offerti, rispondendo così all’esigenza della continuità assistenziale.

L’implementazione di reti cliniche avviene secondo due direttrici principali di cambiamento. La 

Un’efficace governance delle reti cliniche prevede la partecipazione di vari

ll’ARESS.

politica sanitaria nell’ambito specialistico della rete.




30
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






a l’articolazione 





L’introduzione di reti 
aziendali, talvolta anche esterni all’Area Vasta di riferimento, laddove ad esempio il 

nell’operatività della Rete Clinic
secondo procedure condivise e formalizzate anche mediante negozi giuridici ad hoc (“convenzioni”, 
“accordi di servizio”) attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di responsabili

31
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che nella letteratura anglosassone è definita “stroke chain of survival” o sequenza delle otto “D” 

Riconoscimento segni e sintomi dell’ictus

Il corretto funzionamento della stroke chain of survival richiede quindi un’attività multidisciplinare 

difficoltoso un rapido accesso a queste strutture, anche la possibilità di cominicre l’assistenza ed il 

32
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In base a quanto premesso, gli attori principali del “sistema stroke” sono:

Rapido riconoscimento dell’ictus ed assegnazione di uno specifico “codice ictus” 








 ata (TC) cerebrale e/o angio‐TC con 

encefalo, Risonanza magnetica con immagini pesate in diffusione (RM DWI), angio‐RM

34



70166                                                 BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024

 a, ecodoppler dei tronchi sovra‐aortici 






n immagini pesate in perfusione (RM‐PWI) e angio‐RM con pacchetto a rapida 






 Fibrinolisi intra‐arteriosa (urgenza), trombectomia meccanica (urgenza), stent extra‐ e 

 Embolizzazione di malformazioni artero‐venose, aneurismi,




35
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L’intervento riabilitativo inizia nel reparto di acuzie in maniera precoce (early rehabilitation) dopo le 
72 ore dopo l’evento acuto. Il triage riabilitativo deve iniziare subito, sulla base dei criteri 

nel determinare un migliore outcome dei pazienti. Durante tale periodo il fisiatra insieme all’équipe 

richieste al fine di garantire un deflusso rapido e prevedibile nei tempi di attesa per l’intervento 
one dei pazienti dopo l’acuzie in 

–

36
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numero di posti letto delle UO all’inter

“DIMICCOLI” 

– OSP. “MIULLI”.

Dall’analisi delle distanze chilometriche si evince come, attivando u

37
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L’affere
trasporto da parte dell’ SSUEM o mediante invio dai PS nel caso di presentazione diretta.

favorire l’arrivo dei pazienti nella sede corretta. 

inizialmente due fasi, da attuare dopo una ricognizione dell’esistente.

•
–
–
–
–

–
•

medicalizzata e realizzazione del “codice stroke” da applicare su tutto il territorio
•

•

• Favorire le iniziative miranti all’aggiornamento continuo del personale delle SU

• Realizzazione delle nuove SU all’inter
•

–
–

•
–
–

•
–
–
– Sviluppo dell’assistenza domiciliare

38
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• zione al riconoscimento precoce dell’ictus, 

•














39
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RETE CARDIOLOGICAPUGLIESE E RETE PER L’INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO (IMA) 

40
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rca 20 anni è stato introdotto nella cultura del management sanitario il concetto delle “

cliniche”; l’introduzione di tale modello organizzativo è stata resa necessaria dall’oggettiva 

come “gruppi di professionisti che lavorano in modo coordinato, senza vincoli gerarchici ed 

e un’equa fornitura di servizi efficaci di elevata qualità”. Tale definizione è 

e non all’organizzazione delle singole strutture 

“dinamica”

evoluzioni terapeutiche (si pensi al passaggio dalla trombolisi all’angioplastica nella cura dell’infarto 

implementazione, nell’area del trattamento della cardiopatia ischemica acuta, del modello hub and 

differenti dall’area cardiologica.  

comportamenti ai protocolli ma anche dell’adeguatezza dei protocolli rispetto alla 

41
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Una previsione di valutazione costante dell’efficacia gestionale correlata con il programma 

varie reti (“network of networks”

L’elemento comune a tutte le reti per le emergenze cardiologiche è la gestione di patologie “tempo

dipendenti”, in cui cioè la tempestività dell’intervento è parte integrante della qualità dell’intervento 

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. 

L’infarto miocardico con sopraslivellamento di ST(STEMI)

L’infarto miocardico senza sopraslivellamento di ST(NSTEMI)





 ’embolia polmonare ad alto rischio con compromissione emodinamica

 L’Insufficenza cardiaca acuta refrattaria



 L’arresto cardiaco extraospedaliero resuscitato

42
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varie condizioni verranno trattate separatamente, in particolare la gestione del’insufficienza 

cardiaca acuta refrattaria sarà prevista all’interno de

L’adesione volontaria da parte dei professionisti, dei vari servizi e strutture coinvolti nella gestione 

E’ necessario prevedere meccanismi di governance clinica, forme di coordinamento istituzionale per 

valutazione della qualità e l’appropriatezza delle prestazioni e l’allocazione delle risorse.

lavoro, composto da Tecnici dell’A.Re.S.S. da rappr

nella “Rete cardiologica regionale”, e da componenti delle più rappresentative 







 promuovere PDTA  che favoriscano l’effettiva integrazione ospedale





43
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

 promuovere audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti nell’ottica del 



guardo alle specifiche attività dei nodi della rete, con l’obiettivo di 

migliorare l’integrazione tra i professionisti dei diversi nodi;











nella “Rete cardiologica regionale”, e da componenti delle 

 mma “Reti per le emergenze e urgenze 

cardiologiche” all’interno delle singole realtà aziendali;







 effettuare audit clinici per verificare la correttezza dei comportamenti nell’ottica del 


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

e croniche sono rappresentate dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO), dall’Anagrafe regionale 

dell’assistenza farmaceutica e della specialistica ambulatoriale. 

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 

terapeutici e nell’attività di ricerca connessa all’assistenza (sull’esempio di alcune buone pratiche 

La diffusione capillare dell’assistenza in rete;
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Lo STEMI rappresenta l’emergenza cardiologica in cui il fattore tempo ha il ruolo preminente (“il 

tempo è muscolo”). Poiché la finalità del tratta

dell’evento patologico, la rapidità di raggiungimento di tale risultato correla con la quantità di 

(FMC). Le recenti LG ESC 2017 sullo STEMI definiscono il FMC come “il punto temporale in cui il 

te”. 

Il trattamento trombolitico preospedaliero deve essere preferito all’angioplastica solo laddove si 

dell’obiettivo del trattamento entro i 120 minuti.

L’intervallo temporale dei 120 minuti tra il FMC e la riperfusi

effettuare la diagnosi elettrocardiografica preospedaliera dell’evento, alla emodinamica per il 

definito “ritardo evitabile”.

E’ pertanto fondamentale che nell’ambito del triage siano istituiti e codificati percorsi specifici che 
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•

•

• La percentuale di pazienti dimessi da reparto cardiologico per STEMI è passata dall’83,5% 

all’88,7%. 

•
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•

•

•

) progettando un modello basato sul sistema Hub e Spoke con l’obiettivo di 


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



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 

regione il personale del 118 è in grado di effettuare l’ECG pre

ll’interno del Policlinico di Bari, 

un’ora dalla d

b) Effettua l’ECG preospedaliero

ssistenza al  paziente critico che richieda l’attivazione dell’anestesista oltre che 
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e) Effettua il trasporto diretto (Fast Track), bypassando il PS, presso l’emodinamica di 

llocata all’interno del Policlinico di Bari, 

sull’intero territorio regionale, il servizio di refertazione ECG on line e la teleconsulenza cardiologica.  

tempestività dell’intervento, l’affidabilità e il controllo del servizio ed ha supportato gli operatori 

tempi e l’appropriatezza delle scelte. L’utilizzo di sistemi di tele

accolgono il paziente dopo la procedura, e quindi nell’ambito del 

accogliere i pazienti che necessitano di assistenza complessa nella fase acuta. In quest’o

hub devono operare per assumere un profilo altamente “intensivo”, continuando ad occuparsi della 
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











prime fasi del processo all’interno di una rete strutturata. Ciononostante la consulenza card

sive multifunzionali, basate sull’attiva collaborazione di differenti specialisti, in grado di 

rispondere adeguatamente alle esigenze assistenziali delle realtà locali. E’ necessario un ridisegno 

ida riqualificazione con  l’acquisizione di 
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

















E’ auspicabile che, non appena le condizioni del paziente lo consentano, il paziente trattato per 

di riferimento territoriale sia per decongestionare la Terapia Intensiva Cardiologica dell’Ospedale 

La gestione dei trasporti secondari deve avvenire secondo risorse certe e concordate nell’ambito di 


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





o d’urgenza;





mo annuo dell’operatore almeno 75 

 Utilizzare come abituale l’accesso radiale.

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 

Il trasferimento dall’Ospedale per acuti alle unità operative di cardiologia riabilitativa deve avvenire, 

sarà assicurato l’intervento riabilitativo in continuità assistenziale in strutture riabilitative degenziali; 

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’ 
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Risulta  fondamentale definire all’interno del PDTA di gestione dei pazienti con SCA il ruolo degli 

i con l’obiettivo di:

 Migliorare l’adesione alle modifiche dello stile di vita 









 Valutare l’impatto di tale modello assis








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




















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(La proposta e l’adozione degli indicatori di processo e di esito della Rete Cardiologica sarà 

l’occupazione dei posti letto dei centri Hub per i casi più  complessi;
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–

– –

HUB = Azienda Ospedaliera “OO.RR.”di Foggia
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zione del R.R.  n. 14/2015” del 28.02.2017 e ricalca l’organizzazione attuale che ha 
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LA RETE PER L’INFARTO ACUTO DEL MIOCARDIO SENZA ST SOPRASLIVELLATO  (NSTEMI)  E PER 

L’ANGINA INSTABILE (SCA NSTE)

EMI, l’angina instabile e l’IMA senza 

differenti gradi di severità. Nell’angina instabile, infatti, l’ischemia non è così severa e duratura da 

ore. È necessaria pertanto un’attenta stratificazione del rischio nei pazienti 

anamnestiche, segni obiettivi, ECG e marcatori di necrosi) integrate dall’utilizzo di punteggi di 

ra l’esecuzione dell’ecocardiogramma o di altre 

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 lo STEMI.
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•

• a dall’93,6% 

all’93,9% 

•

• a 30 giorni nei pazienti con NSTEMI  si è ridotta dall’8,02 % al 6,57%
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n. 14/2015” del 28.02.2017 e prevedesse un aggiornamento del 





 Definire protocolli tra gli ospedali spoke e l’hub di riferimento per l’invio dei pazienti per 

 Definire protocolli tra le cardiologie hub e la cardiochirurgia di riferimento per l’invio di 





ssità di ricorrere a procedure invasive, l’accesso a centri spoke non dotati di Laboratorio di 

polifunzionale all’interno della rete interospedaliera per le SCA, per garantire adeguato 

riconoscimento e trattamento della patologia. E’ auspicabile la facilitazione e promozione dei 


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

 sizione dell’equipaggio, gestione di eventuali  complicanze).



 NSTE ad alto rischio l’esecuzione della 

 NSTE a rischio molto alto l’esecuzione di coronarografia 



 garantire l’aderenza ai trattamenti raccomandati dalle linee guida nella prescrizione 



molto aggressivo con trasferimento dai centri spoke ai centri hub per l’esecuzione di coronarografia 

che l’organizzazione di reti hub & spoke, sul tipo di quelle già operative e codificate nelle strategie di 




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



 è necessaria la conferma diagnostica (necessità di analisi ripetute dell’ECG e della 



stabilito con il Regolamento regionale n. 3/2005 e ss.mm.ii. nelle more dell’approvazione dei nuov

manuali di accreditamento elaborati in coerenza con  quanto previsto nell’Accordo Stato –

INDICAZIONI E TEMPISTICA PER L’ESECUZIONE DELLA CORONAROGRAFIA












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





pertanto, devono essere trasferiti all’H















Per questi pazienti è raccomandata l’esecuzione di 

Questi pazienti sono identificati dall’assenza delle caratteristiche di alto rischio sopra elencate e 

enti all’indagine coronarografica dopo una attenta 
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per l’intero ricovero (=<7 gg);

a proposta è coerente con il “Regolamento Regionale: Riordino Ospedaliero della Regione

R.R.  n. 14/2015” del  28.02.2017 e ricalca l’organizzazione attua
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3. Fibrinolytic Therapy Trialists’ (FTT) Collaborative Group. Indications for fibrinolytic therapy in 

6. Documento di consenso. La rete interospedaliera per l’eme

7. O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE Jr, Chung MK, de Lemos JA, Ettinger SM, Fang JC, 

Knuuti J, Lenzen MJ, Mahaffey KW, Valgimigli M, van ‘t Hof A, Widimsky P, Zahger D. ESC guidelines 
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29. Federazione Italiana di Cardiologia. Documento di consenso “Sindromi coronariche acute senza 

sopraslivellamento del tratto ST”. 
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specialistiche differenti, integrate in un percorso assistenziale complesso. L’impatto sociale 

dell’evento traumatico non è trascurabile poiché spesso interessa pazienti giovani ed in età 

un rischio immediato o potenziale per la sopravvivenza o per un’ invalidità grave. Il trauma maggiore 

, anche detto, quest’ultimo, 

decessi ed invalidità prodotti dal trauma sono riducibili attraverso l’istituzione di modelli di 

er l’Assistenza al Trauma o SIAT) 

finalizzati a garantire l’arrivo del paziente nel tempo più rapido possibile all’Ospedale in grado di 

Superiore di Sanita’ del 2005 sull’istituzione del SIAT:

“Al fine di ridurre i decessi evitabili è necessario attivare un Sistema integrato per l’assistenza al 

•

•

•

dell’intera 
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•

•

•

•

• Medicina d’Urgenza

• Chirurgia Generale d’Urgenza

•

• Rianimazione pediatrica, laddove prevista l’accettazione pediatrica

•

•

•

•

• ’ (chirurgia vascolare, toracica, cardiochirurgia, maxillo

•

•

• Medicina d’Urgenza

• Chirurgia Generale d’Urgenza

•

•

•

•
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70, e’ necessario che, viste le finalita’ della struttura, a minima siano disponibili i seguenti servizi: 



 Medicina d’Urgenza





piu’ ossa lunghe prossimali; paralisi di uno o più arti; amputazione prossimale a polso o 

per eta’ (bambini < 12, anziani > 70), patologia cronica 

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 

Fig.1. L’albero decisionale per il triage del trauma maggiore nell’ambito di una rete integrata di CTS 
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Poiché’ non esiste un registro specialistico per i traumi maggiori in Regione Puglia, si e’ cerca

ricavare alcuni dati dall’unico registro “population based” dei ricoveri ospedalieri disponibile, il 

escludere i pazienti con eta’>64 anni con unica diagnosi traumatologica da 820.0 a 821.9 

(fratture di femore nell’anziano)

•



•
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rete regionale per l’urgenza

garantisce l’oggettività e la neutralità del dato epidemiologico presentato.

SDO che può ridurre l’affidabilità del dato sanitario. Per 

si e’ limitati 

l’estrazione dati 2008 2010 su cui si e’ basata l’organizzazione regionale del SIAT Lombardia

La metodologia di estrazione dei dati e’ stata oggetto di una pubblicazione sul Worlid J Emerg 

di validata con una “peer review”  da parte di esperti internazionali

quando vi e’ stato un numero di dimissioni totali per traumi piu’ elevato (36.334) con una 

numerosita’ inferiore (1.362) di traumi maggiori.  Con un numero di residenti nel 2016 di 4.077.000, 

il trauma maggiore  risulta avere un’in

Pertanto, la mortalita’ ospedaliera per trauma grave risulta essere del 31,45% (468 su 1488 

dei trauma center di questa regione (20,10%), piu’ del doppio della mortalita’ del CTS lombardo con 

la miglior performance (14%) . La numerosita’ di traumi maggiori e’ inferiore a quanto evidenziato 

ica per i paesi occidentali un’incidenza di circa 400 casi per milione di 

italiano del 2010 dell’Istituto Superiore di Sanita’

ospedalieri per trauma e’ risultata del 42% nel 2002. I dati del 118 
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I maschi sono stati la maggioranza delle vittime di trauma maggiore (64,20%). La degenza media e’ 

risultata di 16,19 giorni, l’eta’ media 57,09 anni ed i traumi gravi in eta’ pediatrica (<1

(con il 66% dei casi in eta’ pre

delle modalita’ di estrazione.

Popolazione residente……………………………………………….………………….4.077.000

Traumi totali 2016:…….…………………………………………………….……………….25.380

Traumi maggiori ospedalizzati:.……………………………………………….……………1488

lizzati:………………………………………...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):……………………71

Incidenza traumi in Puglia…………………………………………......434,38/milione/anno

Maschi:……………………………………………………………………………………..……….64,20%

Eta’ media: …………………………………………………………………….………………….….57,09

Degenza media………………………………………………………………….…………..………16,19

Traumi in eta’ pediatrica:……………………………………………………………..……..…...132

In considerazione della vocazione turistica di gran parte del territorio, e’ interessante considerare 

residenti fuori regione; in Lombardia il 7.92%, valore piu’ elevato

verosimilmente il numero di turisti vittime di trauma grave in Puglia e’ abbastanza esiguo. Inoltre il 

on 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.

codifiche secondo la categorie “E” della classificazione ICD
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Nelle SDO le cause “infortunio sul lavoro” e “infortunio domestico” sono stati indicate 

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 

ia “E” le precipitazioni, 

traffico gravi ogni anno. Anche in tal caso, essendo numerosi gli eventi “in itinere”, 

Dall’analisi degli anni precedenti al 2016 si osserva una tendenza all’incremento delle cadute 

nte aumento dell’eta’ media delle vittime di trauma maggiore.
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L’analisi delle di dimissione consente alcune riflessioni sull’attuale funzionamento della 

trasferimento ad un istituto di riabilitazione riguarda solo l’8,3% dei pazienti, l’1,6% trasferito ad 

altro regime nell’ambito dello stesso ospedale (quando verosimilmente vi e’ una struttura 

tativa all’interno dell’ospedale), in tutto 145 pazienti. Significativamente, i pazienti destinati 

stato spostamento di pazienti all’interno della rete di ospedali. Quindi i trasferimenti sia in 

una cura definitiva in oltre il 90% dei casi nell’Ospedale di prima afferenza. I deceduti in Ospedale 

MODALITA’ DIMISSIONE

Trasferimento ad altro regime od altra attivita’ 
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L’analisi delle SDO del 2016 consente di osservare che solo 526 dei 14

c’è

numerosita’ superiore a 50 casi nell’anno solo in sei nosocomi. In nessun Ospedale sono stati 

stato spesso trasportato nel luogo piu’ 

vicino all’evento dove ha ricevuto le cure definitive, senza trasferimenti i

abbiano trattato neppure un caso nell’arco dell’anno. Secondo i criteri internazionali ciascun medico 

50 pazienti all’anno e vari studi dimostr

correlazione positiva tra il volume di casi trattati e l’esito favorevole . E’ quindi opportuno  

di concentrazione della casistica ai fini di incrementare l’esperienza locale, 
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Per cercare di approfondire il dato di mortalita’ si sono analizzati i cluster di eta’ dei traumatizzati 
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sulle modalita’ di estrazione, il fattore eta’ e’ stato considerato un macro

puo’ avere significativa influenza sulla mortalita’ ospedaliera. I cluster presi in considerazione sono 

della Puglia ha percentuali di mortalita’ simili, addirittura inferiori nelle fasce di eta’ piu’

Tab.7: traumi gravi dimessi nei tre ospedali principali della Regione divisi per cluster di eta’ 

Sono disponibili alcuni dati del 2016 sull’assistenza ai traumi maggiori della Regione, derivati dal 

traumatici, divisi per codice triage di rientro. E’ interessante notare la 

’overtriage con cui 
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Regione e’ indicativo di un’importante incidenza di eventi molto gravi. 

tempi dal dispatch all’arrivo sul luogo dell’incidente ed i tempi di perm

cui si puo’ desumere che l’elevata 

l’arrivo dei mezzi di soccorso.

E’ interessante notare il numero di traumi in codice rosso e giallo ospedalizzati a Taranto che appare 

presenza dell’insediamento industriale dell’ILVA determina infatti un incremento degli eventi 
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ospedalieri e che dopo l’esecuzione degli accertamenti risultano essere traumi minori. La quota di 

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 determinato un’attivazione del trauma team 

dell’ospedale. E’ interessante cogliere alcuni spunti

registro di Niguarda (tab.10) si puo’ osservare che

team dell’ospedale si sono incrementati negli anni, con un aumento esclusivo dei codici gialli, 
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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 osservare che oltre il 66% dei casi rappresenta 

un overtriage, cioe’ pazienti accettati per trauma maggiore che a diagnosi anatomica defi

risultano essere traumi minori (e come tali curabili in qualsiasi ospedale), cioe’ con un ISS<16. 

Addirittura, nel 2015 il 36.5% dei pazienti e’ stato dimesso direttamente dal pronto soccorso dopo 

tale valore e’ 35

Tab.11: studio internazionale di benchmarking sull’over

E’ evidente la differenza di overtriage dei due centri stranieri rispetto agli italiani. 

che l’overtriage, pur rappresentando un meccanismo di protezione nei confronti dell’utenza (e 

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 

rgenza. 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 trau

evidenziato che la percentuale di overtriage nei codici gialli e’ stata particolarmente elevata per 

alcuni specifici indicatori utilizzati dal 118 come elementi presuntivi di trauma maggiore. E’ quindi 
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Considerazioni conclusive sull’analisi epidemiologica

registrata in Regioni non ancora organizzate con un sistema integrato per l’assistenza al 

ospedaliera verosimilmente legata ad un’elevata 

un’adeguata esperienza. La rete di emergenza 

un’età

’ verosimile l’esistenza di una richiesta signific

verificata l’offerta disponibile di strutture di riabilitazione sia intensiva che estensiva

percorsi di cura integrati con la partecipazione dei diversi specialisti coinvolti nell’assistenza 

zzare i tempi delle indagini diagnostiche e dell’accesso 

riferimento la presenza di servizi di chirurgia d’urgenza e del trauma
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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 

Emerge, in considerazione dell’evoluzione dei mezzi di protezione, la 

vo. Tale indicazione e’ condivisa anche nell’ultima 

edizione del volume del Committee on Trauma dell’American College of Surgeons sul 

principali Ospedali hanno al loro interno competenze pediatriche di buon livello. E’ 

logistiche che il centro pediatrico rispetto all’Ospedale per adulti 

realta’

Il modello di riferimento per l’organizzazione della rete trauma 

L’ ’ indica 

traumi, sia minori che maggiori. Mentre i traumi minori vengono avviati all’Ospedale 

dotato di Pronto Soccorso, i traumi di maggior gravita’ vanno indirizzati verso 

, 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 

protocolli gestionali per garantire la continuita’ delle cure nei percorsi interaziendali. Van

e’ montuoso solo per l’1,5% e collinare per il 45,3%; per il resto e’ pianeggiante.  Vista la forma 

capitale, equidistante dai confini regionali nord e sud, la viabilita’ della parte meridionale, l’afflusso 
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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 reside

provincia di Foggia piu’ l’area BAT. Al SIAT nord ovest fa capo anche l’arcipelago delle Tremiti. 

del SIAT e’ rappresentato dall’ che e’ dotato di tutte le specialita’ 

ttamento del trauma maggiore in acuto, anche in eta’ pediatrica ed anche di 

unita’ spinale per la riabilitazione specialistica del mieloleso. 1’arcipelago delle 

Di seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:

E’ un territorio collinare verso ovest (Murge) e per il resto pianeggiante che

meridionale del BAT a Nord fino alla valle d’Itria a Sud. I residenti ammontano a 1.263.820

SIAT e’ l’ che e’ dotato di tutte le specialita’ necessarie per il trattamento del 

eguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:
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E’ un territorio pianeggiante a sud est della valle d’Itria, circondato per due terzi dal mare Adriatico e 

dell’area e’ l’

L’Ospedale di Francavilla quale PST 

Di seguito la classificazione delle singole strutture che afferiscono all’Area di riferimento:
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del servizio di chirurgia d’urgenza e del trauma ed 

Tutti gli Ospedali della rete devono avere un servizio di Medicina d’urgenza e Pronto 

cato dal DM 70. Il servizio va attivato laddove non e’ attualmente 

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 tratta

Sono evidenti i limiti di un’analisi epidemiologica fondata sulle SDO. E’ necessario che la 

verifica di qualita’ del funzionamento 

Vanno identificate le tre Centrali Operative di coordinamento dei tre SIAT, piu’ 

eventualmente quella di Taranto, per le peculiaria’ del territorio, sede di un importante 

insediamento industriale. E’ opportuno realizzare un sistema informatico d

In considerazione delle problematiche geografiche e’ opportuno avere due basi 

dell’elisoccorso, una a nord ovest nel Foggiano (che serve anche le isole Tremiti) ed una a 

“Instrumental Flight Rules”)

Centro traumi pediatrico presso cui centralizzare tutti i traumi in eta’ pre
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in un’ora su gomma partire da ciascun Ospedale

Ciascun SIAT rappresenta un’area geograficamente definita, con un CTS di coordinamento (Bari, 

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 

ospedalieri, impiegando i mezzi piu’ competitivi in relazione alla situazione geografica e 

operatorie dedicate all’emergenza

alcuni criteri indiretti. Un’alterazione di almeno uno dei parametri vitali (respiro, coscienza, 

el 78% dei casi e’ associato con un trauma maggiore. Se i 

che e’ associato al trauma maggiore in una percentuale variabile dal 

60% dei casi, in funzione dell’indicatore utilizzato. Tutti i codici rossi e gialli di triage devono essere 
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funzione dell’equipaggio disponibile in loco, la Centrale 

venga trasportato all’Ospedale 

Se il CTS ha le sale operatorie per l’emergenza

di eventi, il paziente puo’ essere avviato al CTZ dell’area, ove 

E’ stato evidenziato che alcuni indicatori di meccanismo ad alta energia s

ribaltamento dell’auto, la deformazione delle lamiere, la caduta del motociclista 

senza separazione dal mezzo ed impatto secondario e l’investimento pedone o 

a bassa velocita’ senza arrotamento/caricamento. Per ridurre l’overtriage al 

stabili, il paziente puo’ essere avviato ad un CTZ ove ricevera’ la cura definitiva, in 

aso di competenze adeguate. In caso contrario, il paziente verra’ trasferito al CTS 

’ organizzative interne o per esigenze di 

avvicinamento a domicilio, lo stesso puo’ essere trasferito presso un CTZ o altra 

provvedimento puo’ 

coordinamento dei SIAT ove comunque esiste un’esperienza pediatrica consolidata 

intensita’ di cure.
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avviato all’Ospedale piu’ vicino sede di pronto soccorso generale e non attiva il 

paziente potra’ essere trasferito ad un CTS/CTZ

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 

assistenziali come stabilito dal DM 70, i CTS devono avere un’organizzazione 

la sala di emergenza deve garantire la possibilita’ di eseguire in loco le indagini di primo 

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 s

percorso del paziente, senza che vengano interrotte le altre attivita’ del pronto soccorso

riguardi della Regione. Puo’ risultare uno strumento molto utile per la verifica di qualita’ 

dell’assistenza fornita e per modulare le scelte strategiche in funzione dell’epidemiologia 

personale dei CTZ/PST alle attivita’ svolte nei CTS. Tali partecipazioni si possono organizza

come audit congiunti e programmati delle attivita’ svolte, stage presso i CTS, 

programmazione di attivita’ formative integrate.

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 
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per le altre problematiche riabilitative del Paziente. E’ quindi indispensabile affiancare la rete traumi 

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 

La Regione, attraverso l’agenzia deve verificare periodicamente l’esistenza dei requisiti organizzativi 

E’ importante inoltre che vengano istituiti dei meccanismi di verifica periodica di qualita’ di 

to della rete, attraverso opportuni indicatori di processo. A tal scopo e’ compito dei 

all’interno dei quali condividere gli organi di governance e le scelte.

98



70230                                                 BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024

professionisti di A.Re.S.S. designati dal direttore dell’Agenzia

tuito un organismo di coordinamento che rappresenta l’articolazione 

l’articolazione operativo
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Il board si rapporta con il servizio dell’Emergenza Urgenza e le reti tempo

organizzative delle Aziende Sanitarie coinvolte nell’operatività della Rete clinica, realizzano e 

(“convenzioni”, “accordi di servizio”) attivati per disciplinare ed attribuire i livelli di 

: “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province 

minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”.

Documento Sezione I del Consiglio Superiore di Sanita’ l’istituzione di un 

Sistema Integrato per l’Assistenza al Trauma Maggiore (SIAT)

“Sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

all’assistenza ospedaliera”.
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Con deliberazione n. 136 del 23/2/2016, in attuazione dell’Accordo Stato –

137/CU del 16 dicembre 2010, concernente “Linee di indirizzo

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:

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 emerg

entro sei mesi dall’adozione del presente schema di provvedimento, quanto descritto nelle 

 definizione rete “punti nascita” secondo il modello Hub e Spoke, sulla base della rete 

tecnologici, previsti dall’Accordo Stato –



 fornire indicazioni operative di concerto con la Sezione “Sistemi Informativi e Investimenti 

in sanità”, per l’utilizzo costante e tempestivo dei sistemi informativi sanitari regional

ette “Linee di indirizzo sull’organizzazione 

del Sistema di Trasporto Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”,  

–
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. “OO.RR.” di Foggia), al fine di 

procedere al reclutamento del personale e all’acquisizione delle tecnologie indispensabili per l’avvio 

E’ necessari

d’assistenza ostetrica e pediatrico neonatologica per il controllo dell’evento nascita.

L’offerta quindi dei servizi ospedalieri ostetrici non può prescindere da un’organ

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

indicano l’opportunità di un trasferimento e dall’efficienza di un servizio di trasporto della gravida.

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 

alle specifiche esigenze di salute ed alle modalità d’erogazione delle prestazioni, significa affermare 
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deve essere assicurata l’integrazione fra i servizi e le competenze professionali;

▪ 

• obesità

• diabete pre

• ipertiroidismo/ipotiroidismo non 

• pregresso taglio cesar

▪ 

• età gestazionale > 42 settimane,

• pre

• colestasi.

▪ 

• gravidanza gemellare

• poliidramnios

• oligoidramnios

• grave iposviluppo

• alterazione

fetale al momento dell’accettazione in 

▪ Fattori di rischio intrapartum:

• liquido amniotico tinto 3 di meconio

• cardiotocografia patologica in travaglio, 

• corioamniosite clinica • parto operativo 

•

▪ 

• rottura d’utero

• embolia da liquido amniotico,

• prolasso di funicolo

• bradicardia fetale persistente

105



                                                                                                                                70237BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024                                                                                     

• parto podalico non • distocia di spalle.

deve essere concordata tra ostetrici e neonatologi/pediatri l’accettazione di gravidanze a 

patologie di tipo ostetrico non gestibili dall’Unità Operativa;

l’espletamento del parto presso la struttura idonea a fornire il più adeguato livello di cure;

l’attuazione del trasporto della madre con imminenza di parto a rischio presso strutture di 

deve essere formalizzato il ruolo di ciascun operatore all’interno dell’area del

dell’attività tra tutti gli operatoria sanitari dell’area. Le modalità di assistenza al neonato in 

• Incompleta documentazione delle 

• Ritardo nella risposta alla chiamata di aiuto;

• Strumentario d

• Conflitto tra operatori nella gestione di un 

• Errore di somministrazione di farmaco;

• Violazione di linee guida condivise per 

• Parto in casa non organizzato/imprevisto.
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Le Centrali Operative provinciali del 118, nell’ambito della Rete STAM: raccolgono i dati relativi alla 

Le Centrali Operative provinciali del 118 forniscono supporto logistico attraverso l’invio, previa richiesta 

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 
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regionalizzazione delle cure perinatali, data l’efficacia che il servizio riveste nel  ridurre la mortalità 

l’obiettivo ideale da perseg

L’allontanamento dal luogo familiare dell’assistenza verso un centro di riferimento, generalmente più 

madre e i suoi familiari ricevano un’adeguata in
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
























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







Azienda Ospedaliera Universitaria “OO.RR.” di Foggia.

Generalmente il trasporto dovrebbe essere preso in considerazione quando nell’ospedale locale le risorse 

➢

➢

• Quando la madre o il neonato richiedono competenze e risorse avanzate del centro di II livello;

• Quando ci si aspetta che il neonato può richiedere il ricovero in unità d

• Minaccia di parto prematuro prima della 34ma settimana;

111



                                                                                                                                70243BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia - n. 83 del 14-10-2024                                                                                     

• 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;

• Iposviluppo fetale grave che può richiedere l’espletamento del parto prima del termine;

• M

• Se la donna non risulta trasferibile, sarà tratte

•Se si ottiene tocolisi, la donna sarà rivalutata ed eventualmente riavviata la procedura di trasferimento;

• se il parto risulterà 

• codice rosso o viola nel triage ostetrico;

• le condizioni della gestante non son

• travaglio attivo con rischio di parto imminente;

• metrorragia in atto;
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• preeclampsia severa con segni di imminente attacco eclamptico;

• le condizioni per il trasporto sono a rischio.

no avvenire nel centro inviante per l’inaccettabile rischio connesso al trasporto della 

• il 30% di patologie ostetriche non sono prevedibili;

• l’1

•

•

•

•

•






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















 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’ostetrica 

o richiedono, dall’Anestesista;

•

nonostante l’imminenza del parto) compila la scheda di trasferimento contenente:

•

•

• l’attacco eclamptico

• l’emorragia del postpartum
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



so l’invio  di una ambulanza in assetto VICTOR (  autista e  soccorritore a bordo)  o 

solo in casi che rivestano carattere di eccezionalità, provvede all’invio della stessa tipologia di 

per il trasporto un ambulanza della struttura ospedaliera e dell’intera ASL. 

La gestante richiede un’assistenza continua e un supporto psicologico costante: 

•

•

•

l’evento parto.

Durante il trasporto è preferibile che la gestante si posizioni sul fianco di sinistra per evitare l’ipotensione 

•

•

•

•

Preso atto di quanto esplicitato nella sezione “Ruolo del medico richiedente” si precisa, inoltre:
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









 può chiedere alla C.O. di preallertare l’Ospedale idoneo più vicino qualora dovessero insorgere

 Il trasporto dovrà essere effettuato con ambulanza di proprietà dell’ASL o convenzionata con 

l’ASL e personale dedicato con procedure interne

l’infermiere operatore di CO118 effettua un Triage, secondo criteri dettati da protocollo di C.O. dedicato, 
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











sarebbe auspicabile prevedere la possibilità dell’accesso diretto nel reparto ricevente previo allertamento 

118,  l’intervento sarà gestito dal Sistema di Emergenza 
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oltre la 34ma settimana, sia presa in considerazione l’opportunità 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 

Modulo: “Consenso informato per il trasferimento dall‟U.O.”
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CONSENSO INFORMATO PER IL TRASFERIMENTO DALL‟U.O…………………………

ALLA U.O. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA ……………………………………  

Io sottoscritta Cognome…………………………………….  Nome………………………………….. Nata 

il………………………………………... a………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..
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– – OSPEDALE “V.FAZZI” DI LECCE

L’esigen

dotazioni organiche, nonché le attrezzature necessarie, per rispondere h24 e 365 giorni all’anno a ogni 

l’assistenza del neonato, come in caso di prematurità o di malformazioni

A questo proposito, si rimanda all’organizzazione dello STAM, che prevede il trasferimento della gravida a 

patologia del neonato è successiva (vedi criteri clinici per l’attivazione dello STEN) e, quindi, deve essere 
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CRITERI CLINICI PER L’ATTIVAZIONE DELLO STEN 

NEONATI DI ETÀ INFERIORE AI 30 GIORNI (da considerare l’età corretta in ca

3) età gestazionale ≤ 34 settimane; 

letto), che chiama l’HUB di riferimento secondo la tabella che definisce HUB e SPOKE 
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a. valuta l’adeguatezza della richiesta di attivazione; 

In caso di concomitanza di chiamata va adottato il punteggio MINT: “

e428)” 
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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: 

trascrive le condizioni cliniche del neonato al momento dell’arrivo presso il centro trasferente, le ma

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):

trasferisce al medico del centro ricevente le informazioni relative al neonato al momento dell’arrivo nel 

dell’ambulanza. 
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In caso di decesso a bordo dell’ambulanza il neonato va trasport
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Ospedale  “Di Venere” di Bari

Ospedale “S.Paolo” Bari 

Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto

Ospedale “Perrino” Brindisi
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*I punti nascita afferenti (attualmente attivi) subiranno modifiche a seguito dell’attua
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