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____________________________________________________________________________________ 

OGGETTO: APPROVAZIONE DELLA CONVENZIONE TRA AREU E ASST DI PAVIA PER LE 
ATTIVITÀ DI TRASPORTO SANITARIO E SANITARIO SEMPLICE 
____________________________________________________________________________________ 
vista la seguente proposta di deliberazione avanzata dal Direttore della Struttura 
Complessa Affari Generali e Legali 
 

IL DIRETTORE GENERALE 

PREMESSO che l’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (AREU) è un Ente del S.S.R. 
disciplinato dall’art. 16 L.R. 30.12.2009 n. 33 e s.m.i. e attivato dalla DGR n. 2701/2019 e 
dalla DGR n. 4078/2020; 

VISTA la deliberazione dell’Agenzia n. 1/2024 “PRESA D’ATTO DELLA D.G.R. N. XII/1650 DEL 
21/12/2023 DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA DIREZIONE DELL’AGENZIA REGIONALE 
EMERGENZA URGENZA (AREU) – (DI CONCERTO CON L’ASSESSORE BERTOLASO)” di 
nomina del Dott. Massimo Lombardo a Direttore Generale dell’Agenzia Regionale 
Emergenza Urgenza (AREU); 

PREMESSO, altresì, che ad AREU sono attribuite, tra le altre, funzioni di coordinamento dei 
trasporti sanitari e sanitari semplici, nonché di operatività del Numero Europeo 
Armonizzato a valenza sociale per le cure mediche non urgenti 116117; 

RICHIAMATE: 

• la D.G.R. n. X/5165 del 16 maggio 2016, recante “Aggiornamento della disciplina 
dei servizi in materia di trasporto sanitario semplice, trasporto sanitario e soccorso 
sanitario extraospedaliero” e s.m.i., con la quale, in particolare all’Allegato A, 
sono definite le attività di soccorso sanitario extraospedaliero, trasporto sanitario 
semplice e trasporto sanitario; 

• la D.G.R. n. X/7771 del 17 gennaio 2018, recante “Determinazioni in merito alla 
gestione in capo ad AREU dei trasporti sanitari semplici – dializzati, dei trasporti 
sanitari e della Centrale Operativa Integrata (COI)”, che ha previsto il 
superamento della frammentazione esistente a livello regionale nella gestione dei 
trasporti sanitari semplici e dei trasporti sanitari, affidando ad AREU il mandato di 
graduale presa in carico del coordinamento degli stessi, quale unico interlocutore 
regionale; 

• la D.G.R. n. XI/373 del 23 luglio 2018, con la quale è stato approvato il Progetto di 
prima attivazione della Centrale Operativa Integrata per trasporti sanitari 
semplici, trasporti sanitari e continuità assistenziale; 

• la D.G.R. n. XII/437 del 12 giugno 2023, recante “Determinazioni in ordine ai 
Trasporti Sanitari e Trasporti Sanitari Semplici”, con la quale Regione Lombardia ha 
stabilito che, nell’erogazione del servizio, il coordinamento dei servizi di Trasporto 
Sanitario Semplice dedicato ai soggetti nefropatici sottoposti a trattamento 
dialitico e del Trasporto Sanitario venga effettuato in via esclusiva da parte di 
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AREU secondo le proprie regole gestionali; 

• la D.G.R. n. XII/1827 del 31 gennaio 2024, recante “Determinazioni in ordine agli 
indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2024”, con la quale Regione 
Lombardia ha fornito indicazioni in materia di utilizzo appropriato del servizio di 
emergenza urgenza extraospedaliero da parte delle strutture ospedaliere 
accreditate con il SSR lombardo, nonché in materia di trasporti sanitari semplici e 
trasporti sanitari; 

VISTA la delibera AREU n. 376 del 27 agosto 2024, con la quale è stata aggiudicato la 
procedura aperta per la fornitura del servizio integrato di trasporto sanitario e trasporto 
sanitario semplice di pazienti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico afferenti 
all’ASST di Pavia, per la durata di 24 mesi, eventualmente rinnovabile per ulteriori 24 mesi, 
disponendo la stipula dei relativi contratti attuativi in esecuzione dell’Accordo Quadro; 

CONSIDERATO che, nel quadro della collaborazione tra AREU e ASST di Pavia nella 
gestione del servizio di trasporto sanitario e trasporto sanitario semplice, le Parti, con note 
agli atti della Struttura Proponente, hanno condiviso un testo convenzionale, volto a 
regolamentare i reciproci impegni e definire le modalità operative e le procedure da 
applicare nella gestione del servizio di trasporto sanitario e trasporto sanitario semplice, 
per i pazienti ricoverati presso le Unità Operative o accolti nei Pronto Soccorso afferenti 
all’ASST di Pavia, nonché con riferimento ai servizi di trasporto sanitario semplice dedicati 
ai soggetti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico; 

RILEVATO che, ai sensi del testo di convenzione concordato: 

- AREU assicura, come previsto dall’art. 4 della convenzione, attraverso la Centrale 
Operativa del Numero Europeo Armonizzato 116117, le seguenti principali attività: 

o il coordinamento e la gestione logistica dei servizi di trasporto sanitario e 
dei servizi di trasporto sanitario semplice di soggetti nefropatici sottoposti a 
trattamento dialitico con ambulanze; 

o la collaborazione e il supporto all’ASST di Pavia al fine di ottimizzare la 
programmazione delle attività di trasporto sanitario e trasporto sanitario 
semplice; 

o l’informativa al cittadino e alle Strutture sanitarie 24 ore su 24 e 7 giorni su 7; 

o la definizione, la verifica e il monitoraggio sistematico dei requisiti dei mezzi 
impiegati per l’attività di trasporto; 

o la rilevazione e la gestione, per quanto di competenza e in sinergia con 
l’ASST, di eventuali situazioni di inadempienza dei vettori e/o di azioni non 
conformi alla normativa e/o a quanto stabilito nei contratti stipulati con gli 
stessi; 

o il supporto nella gestione delle richieste di documentazione e informazioni, 
nonché dei reclami e delle segnalazioni, con specifico riguardo 
all’istruttoria per l’attività di competenza; 

o la verifica del rispetto della convenzione; 
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- l’ASST di Pavia si obbliga al rispetto degli impegni di cui all’art. 5 della 
convenzione, ed in particolare, tra gli altri:  

o assunzione degli obblighi relativi alla valutazione del paziente, alla 
definizione delle necessità clinico-assistenziali e del percorso di cura, 
all’individuazione della necessità di trasferimento, della struttura sanitaria 
più appropriata, della classificazione del trasporto, della classe di rischio 
del paziente e dell’équipe di accompagnamento, nonché alla richiesta di 
attivazione del trasporto alla Centrale NEA 116117; 

o individuazione di n. 2 referenti clinici aziendali, n. 1 Bed Manager aziendale 
e n. 1 referente amministrativo afferente all’ufficio G.A.T., per le attività di 
rispettiva competenza connesse alla gestione del processo di valutazione 
delle richieste di trasporto sanitario, alla definizione delle priorità clinico-
organizzative e al supporto nell’esecuzione del contratto e nelle attività di 
rendicontazione; 

DATO ATTO che la convenzione decorre dalla data di apposizione dell’ultima 
sottoscrizione digitale e ha durata sino al 31 gennaio 2029, con esclusione del tacito 
rinnovo; 

EVIDENZIATO, inoltre che, l’ASST di Pavia si è impegnata a subentrare ad AREU, dal 
01.02.2027, nella posizione di parte attiva dei predetti accordi/contratti - aggiudicati con 
delibera n. 376/2024 - nei confronti degli aggiudicatari, assumendo le connesse funzioni 
di direzione tecnico-amministrativo e contabile, fermo restando il supporto di AREU, 
attraverso la centrale NEA, nella gestione operativa del servizio; 

RILEVATO che ciascuna delle Parti assume a proprio carico gli oneri economici necessari 
alla realizzazione della collaborazione per la parte di propria competenza; 

DATO ATTO altresì che, con riferimento agli oneri economici dell’attività di trasporto 
sanitario con prognosi tempo-dipendente, trova applicazione quanto concordato tra le 
Parti con apposita convenzione approvata con deliberazione AREU n. 411/2023, avente 
ad oggetto l’accordo per il supporto al trasferimento dei pazienti in emergenza urgenza 
ex D.G.R. n. VIII/9014/2009 e D.G.R. n. X/2933/2014; 

RITENUTO pertanto necessario procedere all’approvazione della convenzione tra AREU 
e ASST di Pavia per le attività di trasporto sanitario e sanitario semplice, allegata al 
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale; 

ACQUISITI, inoltre, i pareri positivi e le valutazioni di competenza della S.C. NEA 116117, 
da individuarsi quale referente operativo della convenzione; 

PRESO ATTO che il Proponente del procedimento attesta la completezza, la regolarità 
tecnica e la legittimità del presente provvedimento; 

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, resi per 
quanto di specifica competenza ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.; 
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DELIBERA 
per tutti i motivi in premessa indicati, che qui si intendono integralmente richiamati: 

1. di approvare la convenzione tra AREU e ASST di Pavia per le attività di trasporto 
sanitario e sanitario semplice, allegata al presente provvedimento quale parte 
integrante e sostanziale; 

2. di dare atto che, ai sensi del testo di convenzione concordato: 

- AREU assicura, come previsto dall’art. 4 della convenzione, attraverso la Centrale 
Operativa del Numero Europeo Armonizzato 116117, le seguenti principali attività: 

o il coordinamento e la gestione logistica dei servizi di trasporto sanitario e 
dei servizi di trasporto sanitario semplice di soggetti nefropatici sottoposti a 
trattamento dialitico con ambulanze; 

o la collaborazione e il supporto all’ASST di Pavia al fine di ottimizzare la 
programmazione delle attività di trasporto sanitario e trasporto sanitario 
semplice; 

o l’informativa al cittadino e alle Strutture sanitarie 24 ore su 24 e 7 giorni su 7; 

o la definizione, la verifica e il monitoraggio sistematico dei requisiti dei mezzi 
impiegati per l’attività di trasporto; 

o la rilevazione e la gestione, per quanto di competenza e in sinergia con 
l’ASST, di eventuali situazioni di inadempienza dei vettori e/o di azioni non 
conformi alla normativa e/o a quanto stabilito nei contratti stipulati con gli 
stessi; 

o il supporto nella gestione delle richieste di documentazione e informazioni, 
nonché dei reclami e delle segnalazioni, con specifico riguardo 
all’istruttoria per l’attività di competenza; 

o la verifica del rispetto della convenzione; 

- AREU assicura, come previsto dall’art. 4 della convenzione, attraverso la Centrale 
Operativa del Numero Europeo Armonizzato 116117, le seguenti principali attività: 

o il coordinamento e la gestione logistica dei servizi di trasporto sanitario e 
dei servizi di trasporto sanitario semplice di soggetti nefropatici sottoposti a 
trattamento dialitico con ambulanze; 

o la collaborazione e il supporto all’ASST di Pavia al fine di ottimizzare la 
programmazione delle attività di trasporto sanitario e trasporto sanitario 
semplice; 

o l’informativa al cittadino e alle Strutture sanitarie 24 ore su 24 e 7 giorni su 7; 

o la definizione, la verifica e il monitoraggio sistematico dei requisiti dei mezzi 
impiegati per l’attività di trasporto; 

o la rilevazione e la gestione, per quanto di competenza e in sinergia con 
l’ASST, di eventuali situazioni di inadempienza dei vettori e/o di azioni non 
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conformi alla normativa e/o a quanto stabilito nei contratti stipulati con gli 
stessi; 

o il supporto nella gestione delle richieste di documentazione e informazioni, 
nonché dei reclami e delle segnalazioni, con specifico riguardo 
all’istruttoria per l’attività di competenza; 

o la verifica del rispetto della convenzione; 

- l’ASST di Pavia si obbliga al rispetto degli impegni di cui all’art. 5 della 
convenzione, ed in particolare, tra gli altri:  

o assunzione degli obblighi relativi alla valutazione del paziente, alla 
definizione delle necessità clinico-assistenziali e del percorso di cura, 
all’individuazione della necessità di trasferimento, della struttura sanitaria 
più appropriata, della classificazione del trasporto, della classe di rischio 
del paziente e dell’équipe di accompagnamento, nonché alla richiesta di 
attivazione del trasporto alla Centrale NEA 116117; 

o individuazione di n. 2 referenti clinici aziendali, n. 1 Bed Manager aziendale 
e n. 1 referente amministrativo afferente all’ufficio G.A.T., per le attività di 
rispettiva competenza connesse alla gestione del processo di valutazione 
delle richieste di trasporto sanitario, alla definizione delle priorità clinico-
organizzative e al supporto nell’esecuzione del contratto e nelle attività di 
rendicontazione; 

o a subentrare ad AREU, dal 01.02.2027, nella posizione di parte attiva dei 
predetti accordi/contratti - aggiudicati con delibera n. 376/2024 - nei 
confronti degli aggiudicatari, assumendo le connesse funzioni di direzione 
tecnico-amministrativo e contabile, fermo restando il supporto di AREU, 
attraverso la centrale NEA, nella gestione operativa del servizio; 

3. di stabilire che la convenzione decorre dalla data di apposizione dell’ultima 
sottoscrizione digitale e ha durata sino al 31 gennaio 2029, con esclusione del tacito 
rinnovo; 

4. di dare atto che dall’adozione del provvedimento non derivano nuovi ed ulteriori 
oneri da imputare al bilancio dell’Agenzia;  

5. di dare atto che il Referente Operativo della convenzione è il Direttore della S.C. NEA 
116117;  

6. di dare atto che, ai sensi della L. n. 241/1990, responsabile del presente 
procedimento è la Dott.ssa Domenica De Giorgio, Direttore della S.C. Affari Generali 
e Legali; 

7. di disporre che vengano rispettate tutte le prescrizioni inerenti alla pubblicazione sul 
portale web dell’Agenzia di tutte le informazioni e i documenti richiesti e necessari ai 
sensi del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., c.d. Amministrazione Trasparente; 

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo Pretorio on line 
dell'Agenzia, dando atto che lo stesso è immediatamente esecutivo (ex art. 32 
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comma 5 L. n. 69/2009 s.m.i. e art. 17 comma 6 L.R. n. 33/2009).  
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La presente delibera è sottoscritta digitalmente, ai sensi dell'art. 21 D.Lgs. n. 82/2005 e 
s.m.i., da: 
 
Il Direttore Amministrativo Andrea Albonico 
 
Il Direttore Sanitario Gabriele Mario Perotti 
 
Il Direttore Generale Massimo Lombardo 
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CONVENZIONE TRA AREU E ASST DI PAVIA PER LE ATTIVITÀ DI TRASPORTO SANITARIO E 

SANITARIO SEMPLICE 

TRA  

Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (di seguito AREU), con sede in Milano (MI), Viale Monza 

n. 223, C.F./P. IVA 11513540960, in atto rappresentata dal Dott. Massimo Lombardo, legale 

rappresentante pro tempore, nella sua qualità di Direttore Generale;  

E 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia (di seguito ASST), con sede in Viale Repubblica 34, 

Pavia (PV) 27100, C.F./P. IVA 02613080189 in atto rappresentata dal Dott. Andrea Frignani legale 

rappresentante pro tempore, nella sua qualità di Direttore Generale; 

congiuntamente definite le Parti.  

PREMESSO CHE: 

1. con Legge Regionale n. 33/2009 art. 16, e s.m.i., "Testo unico delle leggi regionali in materia 

di sanità", è stata istituita l'Agenzia Regionale Urgenza Emergenza (AREU), con funzioni in 

materia di:   

• coordinamento intraregionale e interregionale, indirizzo, gestione, svolgimento, 

monitoraggio della rete dell'emergenza urgenza extra ospedaliera;  

• coordinamento dei trasporti sanitari e sanitari semplici, anche finalizzati al rientro nel 

territorio regionale per il completamento delle cure;  

• operatività del numero unico armonico a valenza sociale per le cure mediche non 

urgenti (116117); 

2. Regione Lombardia ha regolamentato il trasporto sanitario secondario definito, come il 

trasporto di un paziente da una struttura di ricovero e cura ad un’altra, tramite due diversi 

provvedimenti di Giunta:  

• la D.G.R. n. VIII/9014 del 20/02/2009 “Determinazioni in ordine al controllo delle 

prestazioni sanitarie ed ai requisiti di accreditamento”; 

• la D.G.R. n. X/2933 del 19/12/2014 “Determinazioni in merito al miglioramento 

dell’attività di soccorso e assistenza ai pazienti in condizioni cliniche di urgenza”, ed 

in particolare l’Allegato 4 “Trasporti sanitari secondari - Indicazioni per la 

collaborazione tra Sistema Emergenza Territoriale e Rete ospedaliera”; 

3. Con la D.G.R. X/5165/2016, “Aggiornamento della disciplina dei servizi in materia di trasporto 

sanitario semplice, trasporto sanitario e soccorso sanitario extraospedaliero” e s.m.i., con la 

quale, in particolare all’Allegato A, sono definite le attività di Soccorso Sanitario 

Extraospedaliero, Trasporto Sanitario Semplice e Trasporto Sanitario; 

4. La D.G.R. n. X/7771 del 17.01.2018 “Determinazioni in merito alla gestione in capo ad AREU 

dei trasporti sanitari semplici – dializzati, dei trasporti sanitari e della Centrale Operativa 

Integrata (COI)”: 

• conferma il contenuto della D.G.R. n. X/7600/2017 in ordine all'avvio da parte di 

AREU dell’operatività del Numero Europeo 116117 prevedendo il superamento della 

frammentazione esistente a livello regionale nella gestione dei trasporti sanitari 

semplici e dei trasporti sanitari; 

Copia informatica per consultazione Pagina 9 di 22



 

Pag. 2 di 14 

 

• affida ad AREU il mandato di graduale presa in carico del coordinamento degli 

stessi, quale unico interlocutore regionale; 

5. la D.G.R. n. XI/373 del 23/07/2018 ha approvato il Progetto di prima attivazione della 

Centrale Operativa Integrata (COI) per trasporti sanitari semplici, trasporti sanitari e 

continuità assistenziale (ex Guardia Medica); 

6. con D.G.R. n. XII/437 del 12.06.2023 “Determinazioni in ordine ai Trasporti Sanitari e Trasporti 

Sanitari Semplici” Regione Lombardia ha stabilito che, nell’erogazione del servizio, il 

coordinamento dei servizi di Trasporto Sanitario Semplice dedicato ai soggetti nefropatici 

sottoposti a trattamento dialitico e del Trasporto Sanitario venga effettuato in via esclusiva 

da parte di AREU secondo le proprie regole gestionali; 

7. con D.G.R. n. XII/1827 del 31/01/2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 

programmazione del SSR per l’anno 2024” Regione Lombardia ha fornito importanti 

indicazioni per l’utilizzo appropriato del servizio di emergenza urgenza extraospedaliero da 

parte delle strutture ospedaliere accreditate con il SSR Lombardo e in materia di trasporti 

sanitari semplici e trasporti sanitari; 

8. con provvedimento n. 376 del 27/08/2024 AREU ha deliberato di aggiudicare la procedura 

aperta per la fornitura del servizio integrato di trasporto sanitario e trasporto sanitario 

semplice di pazienti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico afferenti all’ASST di Pavia, 

per la durata di 24 mesi, eventualmente rinnovabile per ulteriori 24 mesi, e di stipulare con 

ciascun aggiudicatario i relativi contratti attuativi in esecuzione dell’Accordo Quadro, 

come di seguito dettagliato: 

GRUPPO A VETTORE 

Servizio 1 ATA Soccorso 

Servizio 2 Croce Rossa italiana - Comitato di Voghera 

Servizio 3 Croce Bianca Srl 

Servizio 4 High Care Cooperativa Sociale 

Servizio 5 High Care Cooperativa Sociale 

Tutto ciò premesso, i due Enti intendono collaborare per la regolamentazione dei rapporti tra 

gli stessi nell’ambito delle attività suddette. 

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE: 

Art. 1. Premesse 

Le premesse e gli allegati costituiscono parte integrante della presente convenzione.  

Art. 2. Oggetto della convenzione 

La presente convenzione disciplina i rapporti tra le parti e definisce le modalità operative e le 

procedure applicate nella gestione del servizio di trasporto sanitario e trasporto sanitario 

semplice, per i pazienti ricoverati presso le UU.OO. o accolti nei Pronto Soccorso afferenti 

all’ASST di Pavia. 

Nell’ambito del coordinamento e dell’esecuzione del servizio, le parti si impegnano a rispettare 

quanto previsto dalla presente convenzione e dalle modalità operative definite nell’Allegato 1, 
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stabilendo procedure operative comuni in conformità alle disposizioni normative e 

amministrative regionali. 

Art. 3. Trasporti sanitari - definizioni 

Le parti prendono atto che, come previsto dalla D.G.R. n. 2933 del 19/12/2014 e della D.G.R. n. 

5165 del 16/05/16, le attività di trasporto sanitario sono così delineate: 

- Trasporto Sanitario Semplice: trasporto di persone con impiego di ambulanza, autovettura e 

di furgone finestrato, limitatamente ai servizi effettuati da Soggetti convenzionati con 

l'Azienda Sanitaria, con contributo economico riconosciuto dalla stessa.  

Rientra altresì in tale tipologia di servizio il trasporto in ambulanza di persone che, in assenza 

di prescrizione di accompagnamento sanitario formulata da una Struttura Sanitaria, 

richiedono un accompagnamento:  

o da domicilio a Strutture Sanitarie e/o Socio-Sanitarie e viceversa; tra luoghi non 

sanitari.  

Sono esclusi, pertanto, dalla definizione di trasporto sanitario semplice i servizi di trasporto a 

uso sociale e socioassistenziale gestiti dagli enti locali, e comunque tutti i trasporti che esulano 

dall'ambito sanitario e sanitario semplice. 

- Trasporto Sanitario: trasporto di pazienti disposto da Strutture Sanitarie di ricovero e cura 

(interospedaliero), ovvero all'interno delle medesime (intra-ospedaliero);  

- Soccorso sanitario extraospedaliero (territoriale): soccorso e trasporto di persone disposto o 

coordinato dalle Sale Operative Regionali di Emergenza Urgenza (SOREU) che si concluda o 

meno presso una Struttura di ricovero e cura accreditata per l'emergenza urgenza.  

- Trasporto sanitario secondario urgente prognosi tempo – dipendente: trasporto sanitario 

secondario di pazienti acuti in immediato pericolo di vita con quadri patologici la cui 

prognosi è legata al tempo di instaurazione di una terapia specifica indifferibile. 

L’indifferibilità è definita dal rapporto tra quadro clinico e capacità strutturale dell’ospedale 

richiedente in termini di diagnosi, di terapia o di possibilità di ricovero in ambiente 

specialistico. 

Nell’ambito di tale tipologia di trasporto il tempo è un fattore critico verso l’assistenza 

definitiva al paziente: il tempo di trasporto verso la destinazione definitiva deve essere parte 

della decisione di fattibilità dello stesso. 

- Trasporto sanitario secondario urgente differibile: trasporto sanitario secondario di pazienti 

che presentano una esigenza di approfondimenti diagnostici terapeutici e/o un 

aggravamento delle condizioni cliniche ma non tali da richiedere con immediatezza un 

trasporto presso altra Struttura più adeguata alla corretta gestione dello stato di salute. In 

funzione delle condizioni cliniche del paziente e, in particolare, della probabilità di 

aggravamento clinico, il trasporto deve essere indicativamente effettuato entro: 

o 2 ore, in caso di paziente potenzialmente evolutivo; 

o 6 ore, nei restanti casi. 

- Trasporto sanitario programmato: Trasporto sanitario secondario di pazienti non critici per 

necessità diagnostiche terapeutiche programmabili e/o posto letto disponibili in altra 

struttura ospedaliera. I tempi nei quali è possibile espletare il servizio sono programmabili in 

(largo) anticipo e funzionali a specifici appuntamenti e/o disponibilità della struttura 

accettante. 
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Art. 4. Impegni di AREU  

AREU assicura, attraverso la Centrale Operativa del Numero Europeo Armonizzato (NEA) 116117, 

le seguenti principali attività:  

a) il coordinamento e la gestione logistica dei Servizi di trasporto sanitario (TS) e servizi di 

trasporto sanitario semplice (TSS) di soggetti nefropatici sottoposti a trattamento dialitico con 

ambulanze; 

b) la collaborazione e il supporto all’ASST per l’ottimizzazione della programmazione delle 

attività di TS e TSS; 

c) l’informativa al cittadino e alle Strutture sanitarie 24/24 ore e 7/7 giorni; la definizione dei 

requisiti dei mezzi impiegati per l’attività di trasporto, la verifica degli stessi e il monitoraggio 

sistematico dell’attività;  

e) la rilevazione e gestione, per quanto di competenza, in sinergia con l’ASST, di eventuali     

situazioni di inadempienza dei vettori e/o di azioni non conformi alla normativa e/o a quanto 

stabilito nei contratti stipulati con gli stessi;  

f) supporto nella gestione delle richieste di documentazione/informazioni nonché ai 

reclami/segnalazioni avanzati, con specifico riguardo all’istruttoria per l'attività di 

competenza; 

g) verifica del rispetto della presente convenzione. 

Le attività del NEA 116117 si sviluppano attraverso il costante confronto con l’ASST e, in 

particolare, con i “Referenti Clinici” della Struttura sanitaria competente (individuati in 

collaborazione con AREU), per il tramite di strumenti condivisi e tavoli appositamente attivati 

dall’Agenzia, al fine di erogare un servizio di qualità. 

AREU, in coerenza con quanto previsto al punto 8 delle Premesse della presente Convenzione, 

si impegna a porre in essere ogni attività e adempimento necessario affinché ASST di Pavia 

possa subentrare, a decorrere dal 01.02.2027, nella posizione e nei rapporti contrattuali, nonché 

nelle funzioni di gestione connesse agli accordi/contratti aggiudicati. A tal fine, AREU garantisce 

la messa a disposizione di tutta la documentazione contrattuale e tecnico-amministrativa utile 

(ivi inclusi atti di gara, capitolati, contratti/accordi, ordini, report, eventuali contestazioni e stato 

dei pagamenti), nonché la collaborazione necessaria per le comunicazioni agli aggiudicatari 

e per l’adozione degli eventuali atti formali di subentro, senza ritardi e comunque entro termini 

compatibili con l’avvio della gestione diretta da parte di ASST di Pavia. 

Art. 5. Impegni dell’ASST  

Al fine di consentire il regolare svolgimento delle attività di trasporto sanitario, nel rispetto delle 

vigenti disposizioni regionali, l’ASST si impegna a garantire: 

a. la valutazione del paziente e la definizione delle necessità clinico-assistenziali e relative 

al percorso di cura; 

b. l’individuazione della necessità di trasferire il paziente (con provenienza da Pronto 

Soccorso, da SC/SSD di Struttura Sanitaria), la definizione della Struttura Sanitaria più 

appropriata nonché la definizione di accordi con l’équipe sanitaria accettante per 

l’accesso e la presa in carico; 

c. definizione della classificazione del trasporto che si basa sulle caratteristiche cliniche del 

paziente, e criteri organizzativi; 
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d. l’identificazione della classe di rischio del paziente per il trasferimento e dell’équipe di 

accompagnamento, secondo le buone pratiche SIAARTI; 

e. l’informazione al paziente e ai familiari legittimati della necessità del trasferimento e del 

rischio correlato; 

f. la richiesta dell’attivazione del trasporto alla Centrale NEA; 

g. l’individuazione formale di n. 2 referenti clinici aziendali, operanti in orario diurno (dal      

lunedì al venerdì, dalle ore 8:00 alle ore 15:42) presso l’Ospedale di Vigevano, incaricati 

della gestione del processo di valutazione delle richieste di trasporto sanitario 

programmato provenienti dai reparti della ASST di Pavia. Il processo prevede, in via 

sequenziale:1) la trasmissione delle richieste di trasporto da parte delle Unità Operative 

richiedenti; 2) l’elaborazione del programma trasporti da parte della Centrale NEA; 3) la 

successiva ripresentazione delle eventuali criticità organizzative rilevate. Su tali criticità 

intervengono i referenti clinici aziendali, i quali, in qualità di titolari della funzione loro 

attribuita da ASST Pavia, provvedono alla definizione delle priorità clinico-organizzative 

ai fini dell’allocazione delle risorse disponibili. Le attività svolte saranno tracciate 

mediante apposito Registro informatico denominato “Registro attivazione referenti clinici 

– nuova gestione/organizzazione trasporti AREU”, allegato alla convenzione, finalizzato 

alla registrazione sistematica delle consulenze effettuate e dei relativi esiti. 

h.  l’istituzione di n. 1 Bed Manager Aziendale, operante in orario diurno (dal lunedì al venerdì, 

dalle ore 8:00 alle ore 15:42) presso l’Ospedale di Vigevano , incaricato della gestione 

del processo di valutazione delle richieste di trasporto sanitario in regime di urgenza 

provenienti dalle strutture afferenti alla ASST di Pavia, con particolare riferimento ai 

D.E.A./P.S. aziendali. processo prevede, in via sequenziale: 1) la trasmissione delle 

richieste di trasporto in urgenza da parte delle strutture richiedenti; 2) l’elaborazione del 

programma trasporti da parte della Centrale NEA; 3) la successiva ripresentazione delle 

eventuali criticità organizzative rilevate. Su tali criticità interviene il Bed Manager 

Aziendale, il quale, in autonomia decisionale e in qualità di titolare della funzione 

attribuita, provvede alla definizione delle priorità di trasporto sulla base di criteri clinico-

organizzativi, garantendo l’ottimale allocazione delle risorse disponibili. La funzione è 

esercitata in costante raccordo con il Direttore di Struttura competente, al fine di 

assicurare una gestione efficiente ed efficace dei flussi di trasporto, nonché di prevenire 

sovrapposizioni organizzative potenzialmente pregiudizievoli per la sicurezza e la 

continuità assistenziale dei pazienti. 

  i. l'istituzione di N.1 Referente amministrativo afferente all'ufficio G.A.T. per le attività di 

supporto nell' esecuzione del contratto e delle attività di rendicontazione; 

g. la scelta decisionale nel caso in cui due o più trasporti programmati entrassero in conflitto 

per scarsità di risorse; 

h. definire appositi accordi con i Centri Dialisi/CAL, in qualità di prestatori di trattamenti 

dialitici, al fine di garantire una gestione adeguata e tempestiva del trasporto dei 

pazienti, nel rispetto di quanto specificamente disciplinato nella “Procedura operativa 

trasporto secondario ASST Pavia”.  

ASST si impegna a subentrare ad AREU, dal 01.02.2027, nella posizione di parte attiva dei predetti 

accordi/contratti nei confronti degli aggiudicatari, assumendo le connesse funzioni  di direzione  

tecnico-amministrativo  e contabile, fermo restando il supporto di AREU, attraverso la centrale 

NEA, nella gestione operativa del servizio  

                                              Art.6  Modalità e Procedure Operative 
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Le parti, nell’ambito delle proprie competenze e dei rispettivi impegni istituzionali e 

convenzionali, concordano di gestire l’esecuzione dei servizi di trasporto sanitario secondo 

quanto disciplinato dall’allegato 1 - Modalità operative.  

A tal fine le parti impegnano altresì a definire specifiche procedure operative comuni di presa 

in carico e gestione del trasporto. Tali procedure dovranno essere concordate tramite 

comunicazione tra i rispettivi Direttori Sanitari delle Parti. 

Le procedure operative dovranno essere definite nel rispetto di quanto previsto dall’Allegato 1 

– Modalità operative, della normativa e delle disposizioni regionali vigenti, nonché delle Buone 

pratiche cliniche relative al trasporto intra-ospedaliero e inter-ospedaliero, ed in particolare 

della ROAD MAP del Trasferimento, pubblicate dall’Istituto SIAARTI. 

In caso di contrasto tra quanto previsto dalla presente convenzione, le procedure operative 

condivise e la normativa vigente, prevarranno le disposizioni normative e amministrative in 

vigore. 

                                            Art.7   Oneri economici 

Ciascuna delle Parti assume a proprio carico gli oneri economici necessari alla realizzazione 

della presente collaborazione per la parte di propria competenza. 

Con riferimento agli oneri economici dell’attività di trasporto sanitario con prognosi tempo 

dipendente si applica quanto concordato tra le parti con apposita convenzione approvata 

con delibera AREU n. 411/2023 avente ad oggetto l’accordo per il supporto al trasferimento dei 

pazienti in “Emergenza Urgenza” ex D.G.R. VIII/9014/2009 e D.G.R. n. X/2933/2014. 

                            Art.8  Gestione reclami ed eventi significativi 

Tutti i reclami, le recriminazioni e le richieste di terzi riconducibili alle attività di specifica 

competenza di AREU, secondo quanto previsto dal presente testo convenzionale, saranno 

dalla stessa presi in carico e gestiti. 

Tutti i reclami, le recriminazioni e le richieste di terzi riconducibili alle attività di 

specifica competenza dell’ASST, saranno da questa presi in carico e gestiti, ferma la 

disponibilità delle competenti Strutture della Direzione AREU a fornire tutta la collaborazione e il 

supporto professionale per la fase di istruttoria della pratica. 

L’ASST e AREU si impegnano a condividere eventuali situazioni ed eventi significativi ritenuti 

meritevoli di attenzione congiunta.  

La raccolta, l’analisi e la gestione degli eventi significativi, compresa la segnalazione degli 

eventi sentinella, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, sarà gestita da AREU e 

dall’ASST in relazione alle attività di rispettiva competenza. 

                                                 Art. 9  Durata 

La presente convenzione decorre dalla data di sottoscrizione (laddove per data di 

sottoscrizione si intende la data di apposizione dell’ultima firma), e sino al 31.01.2029, con 

esclusione del tacito rinnovo. 

Il rinnovo della convenzione, per un periodo di pari durata, può essere chiesto per iscritto entro 

3 mesi dalla scadenza da una delle due Parti e per avere effetto deve essere accettato per 

iscritto dalla Parte entro 60 giorni dalla data della suddetta richiesta. 

Entrambe le Parti possono recedere dalla convenzione con un preavviso scritto di almeno 6 

mesi, tramite i seguenti indirizzi di posta elettronica certificata: 

per AREU: protocollo@pec.areu.lombardia.it 
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per ASST: protocollo@pec.asst-pavia.it 

Art.10 Modifiche e/o integrazioni 

Eventuali modifiche e/o integrazioni alla presente convenzione dovranno essere concordate 

tra le Parti e formalizzate con apposito atto scritto e sottoscritto dalle stesse. Le modifiche alle 

procedure operative concordate tra le parti dovranno essere concordate tra le rispettive 

direzioni sanitarie degli enti coinvolti. 

Art.11  Responsabilità civile  

Le responsabilità, nonché gli eventuali oneri risarcitori, derivanti da inadempienze o 

comportamenti dei singoli operatori non conformi alle disposizioni impartite da AREU (in 

relazione alla specificità del caso concreto) e/o ai principi e alle regole di corretto svolgimento 

dell’attività, restano imputati all’Ente di appartenenza del personale, in quanto titolare del 

relativo rapporto giuridico e organizzativo. Resta inteso che ciascuna Parte si impegna a 

garantire, per quanto di competenza, la piena collaborazione e lo scambio delle informazioni 

necessarie ai fini della gestione dell’evento e delle conseguenti attività istruttorie. 

Art.12 Rapporti  

Tutti i rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario connessi con l’espletamento 

dell’attività intercorrono esclusivamente tra le parti contraenti. 

Art.13 Imposte ed oneri 

Le imposte e gli oneri similari per la regolarizzazione del presente accordo, anche ai fini 

dell’imposta di bollo, sono a carico dell’ASST. 

Il presente atto è soggetto a registrazione solo in caso d’uso, come disposto dall’art. 5 del DPR 

n. 131/86. 

Art.14 Controversie 

In caso di controversia derivante dall’applicazione o interpretazione del presente accordo, le 

parti tenteranno la composizione della stessa in via stragiudiziale. Fallito il predetto tentativo, le 

parti devolveranno la controversia all’autorità giudiziaria, eleggendo a tal fine la competenza 

esclusiva del Foro di Milano. 

Art.15 Piano di prevenzione della corruzione - Codice di comportamento 

Le Parti con la sottoscrizione del presente contratto, si impegnano al reciproco rispetto dei 

documenti Piano di prevenzione della corruzione contenuto nel PIAO e Codice di 

comportamento (se adottati tutti visibili e consultabili sui rispettivi siti internet), le cui prescrizioni 

costituiscono parte integrante delle obbligazioni del presente accordo, assumendo rilevanza 

anche ai fini di un’eventuale risoluzione del rapporto. 

Art.16 Trattamento dei dati personali  

Le parti, in qualità di autonomi titolari del trattamento, provvedono al trattamento dei dati 

personali, relativi alla presente convenzione, esclusivamente per perseguire le finalità della 

stessa, nonché per adempiere ai relativi obblighi di legge, nel rispetto di quanto previsto dal D. 

Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., dal Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio del 27/04/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito, anche 

“GDPR”), nonché di quanto previsto dai propri Regolamenti.  
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Ciascuna Parte dichiara di aver preso visione dell’informativa estesa per il trattamento dei dati 

personali pubblicata rispettivamente sui seguenti siti: per l’ASST  https://asst-pavia.it/informativa-

privacy. e per AREU https://www.areu.lombardia.it/web/home/privacy. 

Art.17 Rinvio 

Per tutto quanto non disciplinato dal presente accordo trovano applicazione, in quanto 

compatibili, le disposizioni contenute nel codice civile ovvero accordi specifici tra le Parti. 

Letto, approvato e sottoscritto, data dell’ultima sottoscrizione. 

AREU rappresentata dal Direttore Generale p.t. Dott. Massimo Lombardo 

ASST di Pavia rappresentata dal Direttore Generale p.t. Dott. Andrea Frignani 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 cod. civile, le Parti concordano ed approvano 

specificatamente per iscritto l'articolo relativo al Foro competente in caso di controversie. 

AREU rappresentata dal Direttore Generale p.t. Dott. Massimo Lombardo 

ASST di Pavia, rappresentata dal Direttore Generale p.t. Dott. Andrea Frignani  
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Allegato 1  

Modalità Operative 

Individuazione della necessità di trasferire il paziente, della Struttura di destinazione, della classe 

di rischio dello stesso e dell’équipe di accompagnamento 

È in capo al medico ospedaliero che ha in carico il paziente la valutazione dello stesso e la 

definizione delle necessità clinico – assistenziali e relative al percorso di cura.  

Nell’ambito di tale processo potrebbe emergere la necessità/opportunità di trasferimento del 

paziente a una diversa Struttura Sanitaria. 

In questo caso, il medico che ha in carico il paziente: 

• verifica preliminarmente la possibilità di gestire il paziente in loco; 

• stabilizza al meglio le condizioni cliniche dello stesso e valuta il rischio/beneficio del 

trattamento di eventuali lesioni, compatibilmente con le competenze specialistiche 

presenti nella Struttura. 

Stabilita la necessità di procedere al trasferimento del paziente presso una diversa Struttura 

sanitaria, appropriata per la prosecuzione del percorso di cura, il medico che ha in carico lo 

stesso ricerca e individua la specifica risorsa ospedaliera e prende accordi con l’équipe 

sanitaria accettante per l’accesso e la presa in carico del paziente. 

Quando le condizioni del paziente lo permettono, deve essere preferito un trasporto 

programmabile, individuando accuratamente le tempistiche, in modo da rendere più agevole 

l’organizzazione dello stesso e minimizzare l’impatto sull’attività clinico – assistenziale delle 

Strutture sanitarie coinvolte.  

É in capo al medico che ha in carico il paziente l’identificazione della classificazione del 

trasporto, della classe di rischio dello stesso in relazione al trasferimento (secondo quanto 

previsto dalle buone pratiche cliniche pubblicate dall’istituto SIAARTI - trasferimento intra - 

ospedaliero ed inter - ospedaliero, allegato 1 - Road Map del trasferimento step 2 - e s.m.i., che 

si intendono qui richiamate) e l’inserimento esplicito di tale dato in cartella clinica o nella 

documentazione sanitaria di Pronto Soccorso. 

Per l’identificazione della classe di rischio del paziente, il medico potrà avvalersi della 

consulenza degli specialisti che lo stesso riterrà opportuno coinvolgere (es. anestesista-

rianimatore, cardiologo). 

La classe di rischio del paziente determina la tipologia dell’équipe di accompagnamento dello 

stesso verso la Struttura sanitaria   di destinazione (secondo quanto previsto dalle buone 

pratiche cliniche pubblicate dall’istituto SIAARTI - Trasporto intra - ospedaliero ed inter - 

ospedaliero, allegato 1 – Road Map del trasferimento e smi che si intendono qui richiamate) 

come indicate nella tabella 1b. 

In relazione all’attività di accompagnamento, AREU dovrà fornire, di norma, la sola ambulanza 

per il trasporto, mentre la Struttura richiedente il trasferimento dovrà rendere disponibile l’équipe 

sanitaria di accompagnamento individuata secondo le indicazioni di cui sopra. 

Esclusivamente per i pazienti con patologia tempo dipendente, con classe di rischio 3E, 4 o 5, 

qualora l’équipe sanitaria dell’ASST fosse indisponibile (per contestuale esecuzione di altro 

trasferimento) o non competitiva per tempistica nell’esecuzione del trasporto richiesto, AREU 

valuterà la eventuale disponibilità di una propria équipe sanitaria attingendo dalle risorse 

adibite all’emergenza extraospedaliera, se competitive (secondo quanto previsto nei criteri di 
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collaborazione Ospedale -Servizio di Emergenza Territoriale 118 nell’organizzazione dei Trasporti 

Sanitari Secondari previsti dalla DGR 2933 del 2014 e s.m.i). 

Riguardo alla classificazione del trasporto, si considerano i trasporti in base alle caratteristiche 

cliniche del paziente e alla motivazione del trasporto che determinano i tempi indicativi entro i 

quali preferibilmente devono essere espletati. Poiché questi ultimi elementi condizionano e 

possono essere condizionati a loro volta da criteri organizzativi, il trasporto sanitario secondario 

urgente differibile (rif. D.G.R. n. 2933/2014) è stato suddiviso in due differenti tipologie (trasporto 

urgente e urgente differibile), come indicate nella tabella 1a. 

Pertanto, si riporta la seguente tassonomia: 

• trasporti con prognosi tempo dipendente: da effettuarsi il più presto possibile e 

comunque entro 30 minuti; 

• trasporti urgenti: da effettuarsi entro 2 ore in funzione delle esigenze cliniche e/o 

organizzative; 

• trasporti urgenti differibili: da effettuarsi entro 6 ore in funzione delle esigenze cliniche e/o 

organizzative; 

• trasporti programmati o differibili: da effettuarsi in ore o giorni successivi. 

Modalità di richiesta del trasporto  

Le modalità di attivazione del trasporto differiscono in base alla classe di rischio assegnata al 

paziente e in base alla classificazione del trasporto (rif. Tabella 1b), utilizzando quale strumento 

di comunicazione l’applicativo HELP 1st, come indicato in tabella, ed inserendo, per ciascuna 

richiesta, i seguenti dati: 

• dati relativi alla Struttura sanitaria in cui si trova il paziente e al luogo di presa in carico 

dello stesso: denominazione e riferimenti logistici (es. ospedale X, Pronto Soccorso); 

• dati relativi alla Struttura sanitaria di destinazione: denominazione, Reparto di accesso 

del paziente e riferimenti logistici (es. ospedale Y, radiologia, edificio E, piano – 1), 

riferimenti del medico accettante; 

• motivo del trasporto (es. visita specialistica, procedura radiologica, trasferimento verso 

altra Struttura); 

• tratte del trasporto: andata e ritorno oppure singola tratta; 

• classe di rischio del paziente; 

• classificazione del trasporto;  

• eventuale indisponibilità dell’équipe sanitaria dell’ASST, così come sopra definito (rif. 

D.G.R. n. 2933/2014). 

Inoltre, in caso di trasporto emergente tempo-dipendente, oltre all’utilizzo dell’applicativo 

secondo le modalità sopra indicate, è richiesto un preventivo contatto telefonico con la 

Centrale NEA 116117, al numero 116117 – tasto 3. 

Nel corso della chiamata, l’operatore richiedente dovrà qualificarsi indicando cognome, 

nome, qualifica e Struttura di afferenza, comunicando la necessità di attivare un trasporto 

emergente tempo-dipendente e anticipando i dati anagrafici del paziente nonché le principali 

informazioni relative al trasporto richiesto. 
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La Centrale NEA dovrà confermare la presa in carico della richiesta e dei dati relativi al trasporto 

(così come sopra indicati) e dovrà comunicare al richiedente i tempi stimati per l’esecuzione 

dello stesso. 

In relazione al vettore, si stabiliscono le seguenti indicazioni: 

• con riferimento ai trasporti con prognosi tempo dipendente, la Centrale NEA potrà 

richiedere l’intervento delle SOREU esclusivamente qualora non fosse disponibile un mezzo 

entro la tempistica prevista (30 minuti); 

• con riferimento ai trasporti urgenti e urgenti differibili, la Centrale NEA, in caso di 

indisponibilità di mezzi e al fine di garantire i suddetti trasporti, potrà ridefinire la 

pianificazione dei trasporti programmati (la ripianificazione del trasporto annullato sarà 

concordata con la Struttura sanitaria richiedente in caso di assenza delle referenti 

cliniche/bed manager); 

• l’équipe sanitaria messa a disposizione da AREU, a fronte della rilevazione di una 

discrepanza tra la classe di rischio del paziente attribuita dal medico richiedente il trasporto 

e quella identificata sulla base della valutazione clinica del paziente prima della presa in 

carico, segnalerà tale circostanza alla SOREU di competenza che trasmetterà 

l’informazione alla Centrale NEA per l’esecuzione del trasporto secondo la nuova 

classificazione; 

• nel caso di un back transport, il rientro del paziente presso la Struttura sanitaria   che ha in 

carico lo stesso sarà soggetto a una nuova valutazione della classe di rischio, sulla base 

dell’eventuale evoluzione delle condizioni cliniche del paziente. Tale attività renderà 

necessaria l’attivazione di una specifica richiesta di rientro; 

il rientro dell’équipe sanitaria presso la Struttura sanitaria di afferenza non potrà mai avvenire in 

regime di urgenza. In caso di esecuzione del trasferimento da parte dei mezzi dell’emergenza 

urgenza extraospedaliera, il rientro dell’équipe sanitaria della Struttura sanitaria inviante non 

potrà avvenire con il mezzo stesso ma sarà eseguita dai mezzi dedicati all’attività descritta nella 

presente convenzione. 

Attrezzature/apparecchiature, presidi e farmaci per il trasporto e documentazione sanitaria 

In relazione alla dotazione necessaria al trasporto (attrezzature/apparecchiature 

elettromedicali, presidi, farmaci, documentazione sanitaria) si rimanda al prospetto indicato 

alla tabella 2. 

Per quanto concerne la dotazione disponibile a bordo dell’ambulanza AREU si rimanda a 

quanto previsto dalla DGR 5165/2016 che elenca i requisiti specifici aggiuntivi richiesti per 

l’esecuzione dei servizi di trasporto sanitario semplice, trasporto sanitario in ambulanza e 

trasporto sanitario per disabile.  

Modalità di richiesta di trasporto extraregionale 

Le richieste di trasporto extraregionale devono pervenire con almeno 3 giorni di anticipo rispetto 

alla data di effettuazione del trasferimento stesso. La procedura prevede l'invio preventivo di 

una e-mail a trasporti@areu.lombardia.it e la successiva compilazione della scheda di 

prenotazione sull’applicativo. Il reparto dovrà attendere la conferma dalla Centrale NEA 

116117. 

Fermo macchina 

Per i servizi di trasporti/trasferimenti, l'ambulanza, una volta giunta a destinazione non potrà 

sostare oltre i 30 minuti. In caso di visite che si prolungano oltre, la struttura sanitaria ricevente si 
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deve prendere in carico il paziente fino al termine provvedendo a liberare senza indugio il 

mezzo incaricato. Successivamente la struttura ricevente contatterà la Centrale NEA 116117 

per il rientro che avrà a disposizione 2 ore di tempo per inviare l’ambulanza. 

Ogni variazione di natura operativa con ricaduta organizzativa dovrà essere concordata 

preventivamente tra le rispettive Direzioni Sanitarie. 

  

Tabella 1a Classificazione, tempistiche e modalità di richiesta del trasporto 

Classificazione trasporto 

Tempistiche indicative di 

intervento 
(tempistica di arrivo del mezzo 

dal paziente) 

Modalità di richiesta 

alla NEA 

Impiego equipe 

sanitaria 

Trasporto programmato 

o differibile 
Trasporto programmato 

Applicativo 

informatico HELP1st 
ASST/IRCCS 

Trasporto urgente 2 ore 
Applicativo 

informatico HELP1st 
ASST/IRCCS 

Trasporto urgente 

differibile 
6 ore 

Applicativo 

informatico HELP1st 
ASST/IRCCS 

Trasporto emergente 

tempo-dipendente 
30 minuti 

Contatto telefonico 

116117 (tasto 3) + 

Applicativo 

informatico HELP1st 

ASST/IRCCS 

(AREU in caso di 

impossibilità) 

Tabella 1b determinazione della classe di rischio del paziente e definizione dell’equipe di 

trasporto 

Classe di 

rischio SIAARTI 
Equipaggio di accompagnamento 

Classe1 
Ambulanza con operatore addetto ai TS 

(non necessità di personale sanitario) 

Classe 2 Di norma, infermiere di Reparto di degenza del paziente 

Classe 3 

Minimo: medico o infermiere, di norma afferente al Reparto di 

degenza del paziente (a giudizio del medico) 

Ideale: team composto da un medico e un infermiere del 

Reparto di degenza del paziente 

Classe 3E 
Team composto da un medico e un infermiere anche non 

afferenti al Reparto di degenza del paziente 

Classe 4 

Team composto da un medico e un infermiere di norma del 

Servizio di Anestesia e Rianimazione; in situazioni in cui il fattore 

tempo potrebbe controindicare l’attesa di personale reperibile 

è accettabile l’utilizzo del team previsto per la classe 3E se 

disponibile immediatamente 
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Classe 5 

Team composto da un medico e un infermiere, di norma del 

Servizio di Anestesia e Rianimazione; a causa della possibile non 

completa stabilizzazione del paziente può essere richiesta la 

presenza di uno specialista della branca interessata alla 

patologia di base del paziente (es. pediatra, ostetrico, 

cardiologo, chirurgo vascolare, etc.) 

 

Trasporto organi, tessuti, pazienti riceventi 

Trasporto STAM/STEN 

(attività non oggetto della presente convenzione) 

02 5287 1309 
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Tabella 2 

 
Attrezzature/apparecchia

ture e presidi 
Farmaci 

Documentazione 

sanitaria 

Ambulanza 

AREU 

+ 

Équipe 

sanitaria 

ASST/IRCCS 

Dotazione ambulanza 

AREU* 

+ 

Ulteriore dotazione 

specifica, messa a 

disposizione 

dall’ASST/IRCCS 

Messi a 

disposizione 

dall’ASST/IRCCS 

Redazione a cura 

dell’équipe 

sanitaria 

dell’ASST/IRCCS, 

con utilizzo di 

propria 

modulistica 

Ambulanza 

AREU 

+ 

Équipe 

sanitaria AREU 

Dotazione ambulanza 

AREU* 

+ 

Dotazione messa a 

disposizione da AREU 

+ 

Ulteriore dotazione 

specifica, messa a 

disposizione 

dall’ASST/IRCCS 

Dotazione 

(“zaino”) MSA 

+  

Ulteriore 

dotazione 

specifica, messa 

a disposizione 

dall’ASST/IRCCS 

(previo raccordo 

con équipe 

AREU) 

Redazione a cura 

dell’équipe 

sanitaria AREU, 

con utilizzo di 

relazione di 

soccorso MSA (e 

relativo allegato, 

ove necessario) 

Elisoccorso 

Dotazione elisoccorso 

AREU (o extraregionale) 

+ 

Ulteriore dotazione 

specifica, messa a 

disposizione 

dall’ASST/IRCCS (se 

imbarcabile) 

Dotazione 

(“zaino”) 

elisoccorso 

+  

Ulteriore 

dotazione 

specifica, messa 

a disposizione 

dall’ASST/IRCCS 

(previo raccordo 

con équipe 

AREU) 

Redazione a cura 

dell’équipe 

sanitaria AREU, 

con utilizzo di 

relazione di 

soccorso MSA (e 

relativo allegato, 

ove necessario)** 

 

* Così come definita di seguito 

** Utilizzo del MOD 14 AREU Richiesta di trasporto sanitario urgente mediante 

elisoccorso in fase di richiesta 
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