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Il mutato contesto:
- calo delle patologie infetve ed incremento 

delle patologie cronico-degeneratve ;
- Incremento della popolazione anziana;
- Evoluzione scientica (specializzazioni e 

super-specializzazioni) e la rapida 
evoluzione tecnologica;

- La necessità di otmizzazione delle risorse 
(spendere meno, spendere meglio)

HA RESO NECESSARIO PROCEDERE A REVISIONE 
DEI MODELLI ASSISTENZIALI

Le “reti rappresentano una fonte di 
ispirazione per modelli organizzatvi in 

grado di rispondere contemporaneamente
alla progressiva 

specializzazione e alle 
esigenze di integrazione 

delle autonomie
 (Meneguzzo M, 1996; Lega F, 2002, Cepiku 
D. et al., 2006; Meneguzzo M. e Cepiku D., 

2008)



DEFINIZIONE DI RETE

Per rete clinica si intende un insieme di struture sanitarie logistcamente anche 
separate ma legate fra di loro da relazioni o connessioni di natura giuridica e 
organizzatva e da obietvi comuni. 

Le ret in Sanità possono essere:
 Orizzontali: forme di 

cooperazione e/o 
specializzazione tra aziende, 
struture o professionist post 
sullo stesso livello di cure

 Vertcali: integrazione fra 
aziende, struture o 
professionist post sui 
diferent livelli di cura ed 
assistenza 

(Lega, Mauri e Prenestni, 2010)



QUALI I VANTAGGI ?

La creazione di ret cliniche può determinare:
• Beneici in termini di razionalizzazione delle 

risorse disponibili 
• Migliorament qualitatvi nell’erogazione delle 

prestazioni



Crescita e diffsione delle ret cliniche

(FIASO, 2012)



Mappatfra delle ret reeionali

(FIASO, 2012)



QUALI LE PRINCIPALI DIFFICOLTA’ 
NELL’IMPLEMENTAZIONE?

Scelte di natura progetuale, condizioni di contesto isttuzionale-politco, 
carenze di competenze speciiche dedicate:
1. Mancata corrispondenza fra quanto dichiarato nei document 

programmatori regionali e le priorità assegnate alle ASL/AO.
2. Limitata autonomia aziendale nella gestone del personale sopratuto 

nel pubblico
3. Necessità di tempi lunghi per la riconigurazione a rete 
4. Presenza di un coordinamento regionale
5. Approccio «dal Basso» con coinvolgimento dei professionist
6. Difdenza/rilutanza reciproca fra pubblico e privato nello sviluppo 

delle ret
7. La programmazione dell’oferta dovrebbe svincolarsi dai conini 

territoriali delle singole ASL/AO e svilupparsi in relazione a bacini di 
popolazione statstcamente signiicatvi e secondo la propensione della 
stessa popolazione a gravitare atorno ai diversi ospedali.



 

Il D.M. 70 del 02.04.2015: «Regolamento recante deinizione degli standard 
qualitatvi, struturali, tecnologici e quanttatvi relatvi all’assistenza ospedaliera»  
afronta il tema delle ret cliniche, individuando:

• Ret ospedaliere per acut, con organizzazione secondo 
livelli gerarchici di complessità (presidi ospedalieri di 
base; presidi ospedalieri di livello I e presidi ospedalieri di 
livello II)

• Ret specialistche per patologie all’interno della rete 
ospedaliera: (infarto; ictus, traumatologica, 
neonatologica e punt nascita; medicine specialistche; 
oncologica; pediatrica; trapiantologica; terapia del dolore 
e malate rare)

• Rete dell’Emergenza-Urgenza (CO e rete territoriale di 
soccorso, rete ospedaliera dell’emergenza  -PS, DEA I o 
Spoke, DEA II o Hub-)



In partcolare con il DM 70/2015 viene richiamata la necessità di 
garantre l’erogazione delle cure in condizioni di appropriatezza, 
efcacia, efcienza, qualità e sicurezza in un contesto di risorse 
limitate derivando da ciò la necessità di una rifunzionalizzazione in 
rete dei servizi ospedalieri, anche nell’ambito delle patologie tempo 
dipendent.

Ed è proprio nell’ambito delle ret per le 
patologie tempo-dipendent che l’AGENAS 
ha svolto un doppio ruolo, prima nella 
rilevazione e valutazione delle Ret clinico 
tempo-dipendent e del loro stato di 
implementazione nei diversi ambit 
regionali e poi delineando le Linee Guida 
per la revisione delle ret  lini o 
assistenziali - ret tempo dipendent poi 
approvate con Conferenza Stato-Regioni 
del 24 gennaio 2018



Per quanto atene le ret tempo-dipendent il D.M. 70/2015 prevede e detaglia i 
requisit delle struture aferent:

RETE TRAUMA:
 Presidi di Pronto Soccorso per Traumi (PST)
 Centri Traumi di zona (CTZ)
 Centri trauma di alta specializzazione (CTS): con un bacino otmale 

di 2-4 milioni di abitant 

RETE ICTUS:
 Stroke Unit I
 Stroke Unit II

RETE CARDIOLOGICA:
 Rete di intervento territoriale imperniato sul 118 cui si afanca una rete inter-

ospedaliera coordinata di tpo Hub e Spoke con la presenza di un’emodinamica 
per un bacino di utenza di 300.000-600.000 abitant

RETE EMEREGNZA-URGENZA
 Centrali Operatve
 Pronto Soccorso
 DEA I livello
 DEA II Livello



Cosa prevedono le reti tempo dipendenti? 
Il Modello Hub e Spoke

Di Elwood64151, at the English Wikipedia project, CC BY-SA 3.0, 
htps://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3456910

Il modello hub (mozzo) and spoke (raggio) nasce nel mondo 
dell’aeronautca civile negli Stat Unit , in seguito all'introduzione delle 
regole del libero mercato, con quindi la necessità di razionalizzare i 
voli. Concentrando i collegament su un "hub", il risultato è una 
capacità di fornire più frequenze tra due aeroport "spokes", il cui 
flusso di trafco, invece di risolversi con voli diret, viene convogliato 
sull'hub.  

Tale modello è stato utlizzato in 
Sanità con la costtuzione  delle 
reti cliniche che prevede che la 
casistca più complessa sia 
concentrata in un numero limitato 
di centri (HUB), la cui atvità è 
fortemente integrata, atraverso 
connessioni funzionali, con quella 
dei centri ospedalieri periferici 
(SPOKE). 

HUB

Spoke

Spoke

Spoke

Spoke

Spoke

Sono costruite secondo un modello di tpo hub and spoke, i cui nodi delle rete sono 
caraterizzat da diferent livelli tecnologici ed organizzatvi



(AGENAS, Monitor n. 42, 2017)



RETI TEMPO-DIPENDENTI E 
SISTEMA DELL’EMERGENZA 

TERRITORIALEIl corretto funzionamento delle reti tempo-dipendenti presuppone:

 un soccorso sanitario territoriale in emergenza urgenza efciente ed in grado di 
garantire una corretta gestione dei pazienti:

 Trattamento pre-ospedaliero del paziente con anticipazione della diagnosi sul luogo del 
soccorso qualora possibile (es. rete infarto)

 Centralizzazione del paziente

 un collegamento funzionale tra le strutture ospedaliere



QUAL È IL RUOLO DEL SERVIZIO DI EMERGENZA 
SANITARIA?

Rete dell’emergenza

 “servizio”: semplice invio dell’ambulanza sul 
luogo dell’evento ed il successivo trasporto 
del paziente al Pronto Soccorso più vicino

“sistema di soccorso”: integrazione delle fasi 
di soccorso con l’invio del mezzo meglio 
atrezzato per il tratamento 
extraospedaliero “Stay and Playi (“rimani e 
lavorai), così da incidere sull’intervallo di 
tempo in cui la vitma rimane senza 
adeguata terapia (Therapy Free Interval) 
prima del trasporto all’ospedale più idoneo.



Sistema emereenza territoriale e ret

Tecnoloeica

Garantre integrazione e sinergia tra fase territoriale del soccorso e fase ospedaliera

Oreanizzatva ed 
informatva

Territoriale

INTEGRAZIONE



Dimensione territoriale
 Utilizzo. da. parte . de ilila. popoilazione . de il. siste ma. e me rge nza. te rritoriaile 

 Supe rame nto. ilogicoa. de ilil’ospe daile . più. vicoino. coon. que ilila. de ilil’ospe daile . più. 
appropriatot. L’ospe daile . ricoe ve nte . è. individuato:
- Te mpo. di. e sordio

- Profilo. de il. pazie nte 

- Distanza. strutura. di. rife rime nto. rispe to. ail. targe t. de il. sococoorso



Dimensione territoriale 

 Ce ntrailizzazione . de il. pazie nte . in. via. primaria. o. se coondaria:
- Re te . infarto:. pre sso. strutura. ospe dailie ra. più. vicoina. coon. e modinamicoa. ilibe ra. ancohe . 

in. asse nza. di. posto. ile to. di. UTeC

- Re te . stroke :. pre sso. strutura. ospe dailie ra. più. vicoina. in. grado. di. e fe tuare . 
tromboilisi. intrave nosa

- Re te . trauma:. coe ntrailizzazione . pre sso. iil. CTZ. o. CTS. in. funzione . de ilile . coondizioni. 
coilinicohe . de il. pazie nte 



LE RETI TEMPO-DIPENDENTI NEL 
LAZIO

Rete dell’Emergenza
4 DEA II (6  DEA II a regime)
22 DEA I (20 DEA I a regime)
19 Pronto Soccorso

Rete Cardiologica
21   Struture con Emodinamica
   9  Struture Con reparto di Cardiologia/UTIC
   4  Struture dotate di Cardiochirurgica 

(3 struture CCH a supporto)

Rete Trauma grave e 
Neurotrauma

3 CTS: Centro trauma alta specializzazione
6 CTZ: Centro trauma di zona
25    PST: Pronto Soccorso traumatologico

Rete Ictus 4 Stroke Unit II
7 Stroke Unit I

Rete Perinatale
11    Struture di Livello II
23    Struture di Livello I



Dimensione tecnologica

 Me zzo. di. sococoorso

 Dispositvi. trasmissione . tracocoiato. ECG,. dispositvi. me dicoi

 Te rapia. pre -ospe dailie ra



Organizzatva ed informatva

 Procoe dura. standardizzata. a. ilive ililo. re gionaile . pe r. ila. ge stone . de ilile . dive rse . 
patoilogie 

 Formazione . de il. pe rsonaile . su. base . re gionaile 

 Riile vazione . uniforme . de i. dat. de il. sococoorso



Conclfsioni
 L’impile me ntazione . de ilile . re t. coilinicohe . sta. de te rminando. 

de i. coambiame nt. . cohe . se ppur. a. ritmi. forse . infe riori. a. 
que ilili. otmaili. e . de side rabiili. e . coon. un’acocoe ntuata. 
variabiilità. ge ografcoa. stanno. pre nde ndo. pie de . in. tuto. iil. 
siste ma. sanitariot

 L’inte grazione . in. una. ilogicoa. di. re te . de ilile . varie . 
coompone nt. “La. filie ra. de ilila. sailute ”. . . risponde . ail. bisogno. 
di. pe rse guire ,. ail. coonte mpo,. coondizioni. di. migiliore . pre sa. 
in. coaricoo. de ilil’ute nte ,. di. e fcoacoia. coilinicoa,. di. sicoure zza. de i. 
pazie nt. e . di. e fcoie nza. e coonomicoa. coompile ssivat
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