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INTRODUZIONE

Il NEA (Numero Europeo Armonizzato) 116117 è 
un numero telefonico destinato al SSN con la 
funzione di facilitare l’accesso della popolazione 
alle cure mediche non urgenti a bassa intensità/
priorità di cura, raccordandosi con il servizio di 
continuità assistenziale e con gli altri servizi 
sanitari territoriali, nonché con il sistema di 
emergenza-urgenza. In Lombardia, il NEA 
116117 è gestito da AREU all’interno della 
stessa piattaforma operativa delle SOREU (Sale 
Operative Regionali dell’Emergenza Urgenza 
sanitaria). Questa configurazione tecnologica e 
organizzativa consente uno scambio immediato, 
sia attraverso una scheda informatica che in 
fonia, tra le centrali. L’inoltro delle richieste dal 
NEA alla SOREU avviene sulla base dell’esito 
dell’intervista strutturata condotta dall’Operatore 
Tecnico ,che può indicare una possibile 
sottostima del bisogno da parte dell’utente. Nei 
casi sottoposti ad approfondimento clinico, il 
passaggio può avvenire anche a seguito della 
valutazione del medico di Continuità 
Assistenziale. In modo speculare, le SOREU 
possono reindirizzare al NEA le richieste valutate 
come non urgenti, garantendo una gestione  
appropriata della domanda.

METODI

Sono stati analizzati i flussi di schede trasferite 
tra la Centrale 116117 e le SOREU nel periodo 
luglio 2022 – giugno 2024. Sono state incluse le 
schede inviate dal 116117 alle SOREU, generate 
sia in esito all’intervista strutturata effettuata 
dall’Operatore Tecnico sia a seguito della 
valutazione clinica del medico di Continuità 
Assistenziale, insieme alle schede trasferite 
dalle SOREU al 116117. Sono stati inoltre 
considerati i flussi che, dopo un primo inoltro, 
ritornano alla centrale di origine. I dati sono stati 
estratti dal Data Warehouse di AREU, che 
consente la tracciatura completa dei passaggi 
tra le centrali.

RISULTATI

Nel periodo analizzato, le schede trasferite dalla Centrale NEA alle SOREU sono risultate comprese 
tra circa 1.840 e 3.135 al mese (μ=2.312). Il flusso inverso, dalle SOREU alla 116117, ha mostrato 
volumi più contenuti, variando tra 1.225 e 3.218 schede mensili (μ=1.749).

I flussi di ritorno verso la centrale di origine sono rimasti contenuti: le schede inizialmente inviate dal 
116117 e poi restituite variavano tra 32 e 140 al mese (μ=53), mentre quelle restituite alle SOREU 
dopo un primo invio al 116117 oscillavano tra 86 e 243 al mese (μ=125).

CONCLUSIONI

La connessione strutturata tra Centrali Operative 
che gestiscono flussi di chiamate con diverso 
grado di complessità rappresenta un tassello 
fondamentale nell’integrazione tra servizi 
territoriali e ospedalieri, favorendo l’orientamento 
del cittadino verso il livello di cura più 
appropriato. I volumi di schede trasferite 
confermano un utilizzo crescente e coerente di 
questa funzionalità da parte degli operatori, con 
percentuali di inoltro che seguono i picchi di 
attività delle due centrali. Allo stesso modo, il 
numero ridotto di schede ritornate alla centrale di 
origine conferma l’appropriatezza del percorso 
attivato, suggerendo una corretta valutazione 
iniziale e un utilizzo efficace della funzione di 
trasferimento.
In particolare, il trend invernale osservato nelle 
schede trasferite dalla SOREU al NEA suggerisce 
un possibile legame con l’aumento delle 
patologie infettive respiratorie, molte delle quali 
possono essere efficacemente gestite in setting 
ambulatoriale. Questo fenomeno evidenzia come 
la collaborazione tra centrali possa contribuire a 
un uso più efficiente delle risorse, modulando la 
risposta in base alle stagionalità epidemiologiche.
Considerando che il servizio di continuità 
assistenziale opera in orario notturno nei giorni 
feriali e h24 nei festivi, lo sviluppo di ulteriori 
servizi territoriali “a valle” del NEA potrebbe 
tradursi in un aumento proporzionale delle 
schede inoltrate dalla SOREU, rafforzando 
ulteriormente il modello di presa in carico 
integrata. Tali evidenze supportano la necessità 
di investire in un ecosistema di servizi territoriali 
interoperabili, migliorando appropriatezza, 
continuità e sostenibilità del sistema di risposta 
sanitaria.
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