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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  23 febbraio 2016, n.136
Accordo Stato – Regioni n. 137/CU del 16/12/2010 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramen-
to della qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e 
per la riduzione del taglio cesareo”. Linee di indirizzo sull’organizzazione del Sistema di Trasporto Materno 
Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN).

II Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. del Servizio Organizza-
zione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e confermate dal Dirigente della Sezione Programmazione Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento, riferisce quanto segue.

La Conferenza Stato Regioni del 16 dicembre 2010 ha sancito l’Accordo n. 137/CU del 16 dicembre 2010, 
concernente “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell’ap-
propriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”, recepito 
con deliberazione di Giunta regionale n. 131 del 31/01/2011 e ss.mm.ii., di istituzione anche del Comitato 
Punti Nascita Regionale.

Con Regolamento regionale 4/06/2015, n. 14, all’art. 7 “Sistema di trasporto di emergenza neonatale 
(STEN) e di trasporto protetto della gravida a rischio (STAM)” è stato stabilito che deve essere operativo su 
tutta la regione il sistema di trasporto di emergenza neonatale (STEN) e il sistema di trasporto protetto della 
gravida a rischio (STAM), attraverso la definizione di un modello Hub & spoke organizzato su tre aree territo-
riali: area nord, area centro-sud, area sud, individuando come Hub: l’Azienda Ospedaliera Universitaria “OO.
RR.” di Foggia, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Bari e l’Ospedale Vito Fazzi di Lecce.

È necessario che in connessione con la riorganizzazione dei punti nascita si proceda ad un parallelo ridi-
segno delle Unità Operative di assistenza neonatale, corrispondenti per intensità di livello assistenziale ai 
punti nascita, nonché all’assicurazione dei servizi di trasporto assistito materno (STAM) e neonatale d’urgenza 
(STEN).

L’intero percorso nascita, sulla base del predetto Accordo Stato - Regioni, va predisposto e pianificato, su 
base regionale, utilizzando preferenzialmente modelli di rete organizzativa di assistenza perinatale, quali il 
sistema Hub & Spoke che vede il coinvolgimento, oltre che delle strutture ospedaliere (Unità di ostetricia e 
ginecologia, Unità di neonatologia, Terapie intensive neonatali), anche del territorio attraverso una azione più 
strutturata e capillare dei consultori nonché con il coinvolgimento dei pediatri di libera scelta. 

Tali modelli organizzative permettono di effettuare un corretto inquadramento della gravidanza ed un 
accurato screening delle gravidanze a rischio, in modo da indirizzare la gestante al punto nascita più idoneo a 
fornire un adeguato livello di cure, garantendo così più alti livelli di appropriatezza, qualità, sicurezza del per-
corso nascita, al fine di ridurre la mortalità materna, la mortalità perinatale e neonatale e gli esiti a distanza.

Una corretta e appropriata gestione della donna in gravidanza e del neonato presuppongono, inoltre, 
l’organizzazione di un adeguato sistema di trasporto della madre e/o dei neonato nei casi in cui situazioni di 
rischio o di vera e propria emergenza impongano il trasferimento di questi in strutture in grado di gestire tali 
condizioni.

In tal senso, l’Accordo del 16-12-2010, nella la delle 10 Linee di attività da implementare, relativa a Misure 
di politica sanitaria e di accreditamento, ha indicato che: è” necessario, in connessione con la riorganizzazio-
ne dei punti nascita si proceda all’assicurazione dei servizi di trasporto assistito materno (STAM) e neonatale 
d’urgenza (STEN) e che, nel processo di ridefinizione della rete di assistenza materna e neonatale sia espressa-
mente prevista e realizzata l’attivazione, completamento e messa a regime del sistema di trasposto assistito 
materno (STAM) e neonatale d’urgenza (STEN).
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Le regioni sono chiamate, pertanto, a: provvedere al trasferimento della gravida (STAM) laddove si verifi-
chino condizioni o patologie materne % fetali che richiedano, in situazioni di non emergenza, l’invio ad unità di 
II livello, a garantire il trasferimento a struttura di II livello delle gravide per le quali si preveda che il nascituro 
abbisogni di terapie intensive, salvo le situazioni di emergenza nelle quali ciò non sia possibile e per le quali 
deve essere attivato con tempestività lo STEN”.

I sistemi di trasferimento materno e neonatale, a livello regionale, devono essere pianificati e realizzati 
in modo da fungere da cerniera di collegamento tra punti nascita di I Livello e centri di Il livello, seguendo 
il modello organizzativo Hub e Spoke, considerato a livello internazionale come il sistema più efficace per 
garantire appropriatezza, sicurezza, efficacia ed efficienza dell’assistenza perinatale. Assistere, infatti, una 
donna in stato gravidico con importanti quadri di patologia materno/fetale o un neonato che necessita di ele-
vati livelli di assistenza è complesso in quanto richiede appropriata tecnologia e personale idoneo, disponibili 
esclusivamente in centri caratterizzati da alti volumi di attività. La creazione di un collegamento funzionale 
tra strutture ospedaliere di diversi livelli, anche attraverso uno specifico sistema di trasferimento materno/
natale, qualora la struttura di riferimento non sia idonea, garantisce che la donna in gravidanza o il neonato 
raggiungano in sicurezza e in tempi adeguati l’unità operativa in grado di fornire le cure perinatali necessarie.

Presupposto fondamentale per una corretta e funzionale organizzazione del sistema di trasporto assistito 
della madre e in emergenza del neonato rimane, comunque, il corretto inquadramento del livello di rischio 
della gravidanza in relazione sia alla madre che al feto, in modo da indirizzare, in tempo utile e in modo eletti-
vo, le gravidanze che si evidenziano come patologiche nel decorso o in seguito a controlli ambulatoriali verso 
strutture con elevati livelli assistenziali, in grado di monitorare adeguatamente il periodo della gestazione e di 
intervenire in situazioni di emergenza/urgenza materne e neonatali con le tecnologie e il personale adeguati.

Il trasporto in sicurezza del paziente perinatale, donna in gravidanza o neonato, comporta una organiz-
zazione strutturata e capillare che deve partire dalla formale individuazione, da parte della regione, dei cen-
tri di ostetricia e neonatologia/UTIN di I e II Livello secondo quanto previsto dall’Accordo del 16-12-2010 e 
successivamente definire specifici protocolli operativi condivisi tra centri Hub e Spoke, in cui tutte le fasi del 
trasporto materno/neonatale sono adeguatamente progettate e pianificate, in modo da indicare:
1. le condizioni o patologie materno-fetali che richiedono il trasferimento in utero del feto da strutture di I 

Livello (Spoke) a strutture di II livello (Hub);

2. le condizioni o patologie materne che impongono o consigliano il trasferimento postpartum della madre 
da strutture di I Livello (Spoke) a strutture di II livello (Hub);

3. le condizioni o patologie neonatali che richiedono il trasferimento da una U.O. neonatale di I Livello ad una 
di II Livello, dotata quindi di TIN, o da questa, eventualmente, a centri di alta specializzazione neonatale 
(neurochirurgia, cardiochirurgia, chirurgia);

4. la possibilità di trasferimento temporaneo della madre o del neonato per l’esecuzione di indagini non di-
sponibili nella struttura di ricovero, o per eventuali consulenze o approfondimenti, con rientro successivo 
in questa.;

5. II back-transport, cioè l’eventuale trasporto di rientro del neonato da un centro di livello superiore ad uno 
di livello inferiore. 

Inoltre i protocolli operativi devono definire:
1. Le modalità di trasporto e i tempi minimi di attivazione di ciascuna modalità, tenendo conto che la scelta 
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della modalità di trasporto è ampiamente determinata dalla distanza tra ospedali, dalle condizioni oro-
grafiche e meteorologiche, dalle condizioni del paziente e dalle apparecchiature disponibili nei veicoli 
dedicati al trasporto.

2. La tipologia, i ruoli, la competenza e le responsabilità degli operatori sanitari sia della struttura inviante 
che di quella ricevente, nonché del personale che accompagna la madre e/o il neonato nel trasferimento 
(in funzione della complessità dell’assistenza richiesta durante il trasporto).

3. L’equipaggiamento necessario al trasporto perinatale in sicurezza, cioè la tipologia e la disponibilità di 
adeguate attrezzature per il monitoraggio, la rianimazione e il supporto della madre e del neonato.

Le linee guida prevedono che sarebbe, altresì, opportuno che a livello regionale venga reso operativo un 
sistema informatizzato che, oltre a consentire il reperimento dei posti disponibili nelle terapie intensive neo-
natali e nelle ostetricie di II livello in modo da pianificare il trasporto verso il proprio o altro centro Hub della 
madre o del neonato, permetta il monitoraggio e la tracciabilità degli interventi di trasporto in modo da avere 
disponibile una casistica puntuale.

I suddetti obiettivi possono essere già oggi perseguiti mediante un utilizzo appropriato, costante e tempe-
stivo dei sistemi informativi regionali “Edotto” e del 118 da parte degli operatori preposti.

Con il citato Accordo Stato — Regioni 16-12-2010 è stato delegato il Ministero della Salute per la redazione 
di linee guida per l’attivazione dello STAM/STEN. Con e-mail del 1/07/2015 i Coordinatori del Comitato Punti 
Nascita Nazionale (CPNn) hanno trasmesso le “Linee di indirizzo sull’organizzazione del Sistema di Trasporto 
Materno Assistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”.

Alla luce di quanto sopra esposto, preso atto che l’attivazione STEN e STAM rappresenta un adempimento 
LEA e un obiettivo del Piano operativo 2013-2015, si propone di:
1. recepire e prendere atto delle “Linee di indirizzo sull’organizzazione del Sistema di Trasporto Materno As-

sistito (STAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”, di cui all’Allegato A, che composto da n. 9 
(nove) fogli, diventa parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento;

2. di dare mandato al Direttore Generale della Asl di Lecce nonché ai Direttori Generali delle Aziende Ospe-
daliere “OO.RR” di Foggia e “Policlinico” di Bari di rendere operativi entro sei mesi dall’adozione dei pre-
sente 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);

3. di dare 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 partico-
lare riferimento a:
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, pre-
visti dall’Accordo Stato — Regioni del 16-12-2010;

b) definizione di specifici protocolli operativi condivisi tra centri Hub e Spoke, in cui tutte le fasi del tra-
sporto materno/neonatale sono adeguatamente progettate e pianificate;

c) fornire indicazioni operative di concerto con la Sezione “Sistemi Informativi e Investimenti in sanità”, 
per l’utilizzo costante e tempestivo dei sistemi informativi sanitari regionali (Edotto e 118) , eventual-
mente 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 II livello 
in modo da pianificare il trasporto verso il proprio o altro centro Hub della madre o del neonato ed 
monitoraggio e la tracciabilità degli interventi di trasporto in modo da avere disponibile una casistica 
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puntuale.
4. di dare atto che l’alimentazione dei sistemi informativi di cui al punto precedente per le finalità del presen-

te provvedimento costituisce obbligo informativo ai sensi dell’art. 39 della L.R. n. 4/2010

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 Al SENSI DELLA L. R. N. 28/01 E S.M. E I.
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;
·	 viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e dal Dirigente della 

Sezione
 a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. recepire e prendere atto delle “Linee di indirizzo sull’organizzazione del Sistema di Trasporto Materno 
Assistito (SIAM) e del Sistema in Emergenza del Neonato(STEN)”, di cui all’Allegato A, che composto da n. 
9 (nove) fogli, diventa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di dare mandato al Direttore Generale della Asl di Lecce nonché ai Direttore Generali delle Aziende Ospe-
daliere “OO.RR” di Foggia e “Policlinico” di Bari di rendere operativi entro sei mesi dall’adozione del pre-
sente 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);

3. di dare 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 provvedimento, quanto descritto nelle predette Linee guida Ministeriali, con particolare riferi-
mento a:
a) definizione rete “punti nascita” secondo il modello Hub e Spoke, sulla base della rete ospedaliera pu-

gliese, nonché della sussistenza degli standard operativi, di sicurezza e tecnologici, previsti dall’Accordo 
Stato — Regioni del 16-12-2010;

b) definizione di specifici protocolli operativi condivisi tra centri Hub e Spoke, in cui tutte le fasi del tra-
sporto materno/neonatale sono adeguatamente progettate e pianificate;

c) fornire indicazioni operative di concerto con la Sezione “Sistemi Informativi e Investimenti in sanità», 
per l›utilizzo costante e tempestivo utilizzo da parte degli operatori preposti dei sistemi informativi sa-
nitari 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 II livello in modo da pianificare il trasporto verso il proprio o altro centro 
Hub della madre o del neonato ed il monitoraggio e la tracciabilità degli interventi di trasporto in modo 
da avere disponibile una casistica puntuale;

4. di dare atto che l’alimentazione dei sistemi informativi di cui al punto precedente per le finalità del presen-
te provvedimento costituisce obbligo informativo ai sensi dell’art. 39 della L.R. n. 4/2010;
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5. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e 
Specialistica e Accreditamento al Comitato Punti Nascita Regionale (CPNR), alla Sezione “Sistemi Infor-
mativi e Investimenti in Sanità”, ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, IRCCS 
pubblici e privati, Enti Ecclesiastici;

6. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei Direttori 
Generali delle ASL territorialmente competenti;

7. di pubblicare il presente atto sul BURP;

8. di pubblicare il presente atto sul Portale della Salute della Regione Puglia.

 Il segretario della Giunta Regionale Il Presidente della Giunta Regionale 
 dott. Bernardo Notarangelo Dott. Michele Emiliano
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