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Alcuni principi 

Scambio di informazioni sanitarie e non

Libera circolazione di idee: confronto, 

innovazione, modelli relazionali e 

culturali

Modelli “a confronto”

Reti di religiosità, potere, idee, economia

Accessibilità (ponti, acquedotti, cammini) 

e ruolo dei “cittadini/utenti”



Ospedali Ospitali  (... dei cammini e dei ponti…) 



Venezia: la rete contro la peste (1575/6 - 1630/1)

Contaminazione virtuosa di  saperi

Innovazione creativa

Pragmatismo e coraggio

Scientificità

Anticipazione



“L’Italia fu un laboratorio per comprendere come le infrastrutture e l’ambiente avessero un ruolo fondamentale
nella diffusione delle malattie. A cominciare da Venezia, dove per la prima volta si sperimentò un approccio
“epidemiologico” di rete. Grazie ai Lazzaretti si svilupparono concetti e procedure che poi si sarebbero rivelati
essenziali nel controllo delle malattie diffusive.” (Ilaria Capua, 2020)

Venezia ha una sua storia nei confronti delle epidemie. Tra i primi luoghi d’Europa, Venezia ha sviluppato una
politica sanitaria per poter affrontare il manifestarsi della peste. Non c’è dubbio che nella storia della sanità e
delle emergenze epidemiche l’esperienza della Serenissima rimane estremamente significativa. Fu all’
avanguardia nella gestione della crisi, come si è visto durante le pestilenze del 1576 e del 1630, e fu molto
efficace nel dopo 1630, sia nell’attuare strategie di profilassi sia nel realizzare una vera e propria rete di difesa
sanitaria, soprattutto rispetto ai domini marittimi nel Mediterraneo, i quali confinavano con l’impero ottomano,
un’area dove la peste era endemica, un focolaio che spaventava più di una guerra. (Ivetic, 2025)
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Number 7. July 2008.

Reti cliniche, percorsi e strutturazione organizzativa

Possiamo riconoscere l’esistenza di tre diversi livelli di strutturazione organizzativa in campo sanitario: 

macrosistema, mesosistema e microsistema.

MICRO: GRUPPO INDIPENDENTE DI OPERATORI che lavora insieme su basi regolari per fornire assistenza a 

specifici gruppi di pazienti, ad esempio in un reparto od in un ambulatorio, piuttosto che nell’assistenza domiciliare 

integrata, ecc. Il microsistema è, quindi, il luogo fisico dove viene effettivamente erogata l’assistenza al paziente

MACRO: Le RETI CLINICHE, intese come un sistema integrato di setting ospedalieri e territoriali volti a dare una 

risposta ad una data patologia, sono invece, in quest’ottica, da considerarsi un MACROSISTEMA CLINICO, ossia 

un’impalcatura che dovrebbe permettere di far muovere il paziente attraverso le varie prestazioni sanitarie erogate 

nei diversi micro-sistemi clinici (che costituiscono, quindi i nodi della rete), garantendo equità, appropriatezza ed 

efficacia senza lasciare soluzioni di continuità

MESO: i PERCORSI ASSISTENZIALI (PDTA) che, guidando il contenuto tecnico ed organizzativo delle prestazioni, 

forniscono ai microsistemi quegli elementi di guida all’appropriatezza del loro contenuto e alla rete lo strumento 

operativo in grado di coordinare tra di loro i singoli microsistemi. Azione di MESOSISTEMA CLINICO, che in una 

rete costituisce l’impalcatura operativa dei percorsi, vero e proprio sistema connettivo in grado di veicolare 

l’Evidence Based Medicine (EBM), insieme alla migliore organizzazione, all’interno della pratica clinica.



http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9561525.pdf
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Personalised Nutrition, Sustainable Dietary Practices, Shared Food 

Protocols: The Future of Malnutrition Research Cena H, 2024



Good news

I nuovi emendamenti sulla nutrizione clinica

Gli emendamenti alla Legge di Bilancio 2026 introducono misure
concrete per rafforzare la gestione nutrizionale dei pazienti oncologici.
Tra le novità, è previsto il sostegno alla costituzione e al
funzionamento delle reti regionali di nutrizione clinica, con un fondo
sperimentale di 5 milioni di euro. Viene inoltre prevista la possibilità di
detrazione fiscale del 19% per gli alimenti a fini medici speciali
(AFMS), l’introduzione di programmi strutturati di screening
nutrizionale e misure volte a rendere più coerente e razionale il
trattamento IVA sugli AFMS, adeguandolo al 10% per tutti i prodotti.
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Le reti in sanità: un po’ di storia, quale ruolo e quale eredità
Medicina di iniziativa, coinvolgimento dei cittadini, innovazione creativa e 
pragmatica

Tempi moderni
Monitoraggio e manutenzione, esiti, studi clinici, perseveranza

Reti in Nutrizione Clinica: facile per tematica, difficile per formazione
Credibilità, competenza, integrazione, relazioni, analisi dei bisogni

Quali ruoli: verso i cittadini/pazienti flessibilità, equa accoglienza
verso gli operatori formazione, confronto, motivazione
verso le organizzazioni/enti professionalità non vicariabile

Alcune suggestioni di parole chiave e THM’s



Grazie per l’attenzione
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