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L'obiettivo dell’analisi & di determinare se la rete delle strutture della
provincia di Ascoli Piceno che erogano servizi d’assistenza psichiatrica
corrisponde a una delle seguenti strutture ed il cambiamento negli anni
2015, 2017, 2019:

© Organizzazione diffusa.
@ Organizzazione centralizzata.

© Organizzazione Integrata
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Operazioni svolte

| grafi, che rappresentano la struttura della rete, sono stati generati tramite
il software Gephi; sono state inoltre svolte le seguenti operazioni:

@ Determinazione della centralita relativa alla closeness.
@ Calcolo della centralizzazione dei grafi.

© Determinazione del "K-Core".
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Anno 2015

Statistiche generali

Rete formata da 25 nodi e 79 archi.
Il nodo piu centrale & "CSM Ospedale AP".

Centralizzazione del grafo: 49%.

Unica componente connessa.
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Anno 2015

Grafo generato

Figura: Grafo generato applicando gli algoritmi "Force Atlas 2" ed "Expansion".
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Anno 2015

K-Core

Figura: "K-Core" per K = 6 del grafo.
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In conclusione la rete del 2015 ¢é identificabile come una rete integrata,
siccome & organizzata attorno ad un nucleo di strutture, tra le quali spicca
I'ospedale "CSM" di Ascoli Piceno.

[I "K-Core" di grado 6 (grado massimo) mostra un nucleo composto da 7
strutture che sono in stretta collaborazione tra di loro.
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Anno 2017

Statistiche generali

Rete formata da 31 nodi e 94 archi.

Il nodo piu centrale & "CSM Ospedale AP".
Centralizzazione del grafo: 38%.

Nodo isolato: "Atena SRP3 CP".
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Anno 2017

Grafo generato

Figura: Grafo generato applicando gli algoritmi "Force Atlas 2" ed "Expansion
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Anno 2017

K-Core

Figura: "K-Core" per K = 6 del grafo.
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Anno 2017

La rete del 2017 si avvicina ad una rete diffusa, siccome ci sono meno
differenze in termini di centralita tra i nodi, pur mantenendo un nucleo
centrale tipico della rete integrata.

[I "K-Core" di grado 6 (grado massimo) mostra un nucleo composto da 9

strutture.
Rispetto al 2015 é aumentata la collaborazione.
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Anno 2019

Statistiche generali

Rete formata da 31 nodi e 105 archi.
[l nodo pid centrale ¢ "CSM Ospedale SBT (Pal.A 1° piano)".

Centralizzazione del grafo: 52%.

Unica componente connessa.
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Anno 2019

Grafo generato

Figura: Grafo generato applicando gli algoritmi "Force Atlas 2" ed "Expansion".
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Anno 2019
K-Core

Figura: "K-Core" per K = 6 del grafo.

Anno 2019 K-Core 16 dicembre 2021 17 / 21



18 / 21

-
o
(=]
C— «
CCo— g
4
| — <
E
T— &
o
e— b
T— 3
=
C—
—
To—
C——
C—
C—
_ L —
(2]
a C—
o CC—
o b,
- — o, Y, z
2 S0, G, Z
= — , S £
© 4 0 %o H
=] I ¢, Y H
e 4 %00 % g
o I H
S NN 3
« I ., e, §
g 0, &, @qw@a\%@o\v . g
T—
2 o5, )
o C—
v
° L —
o
C——
C—
C—
C—
L —
T——
C—
—

1.00
090
0.80
0.70
0.60
050
040
030
020
010
0.00

(=)
-
o
«

(@)}
—
o
(Q\
(©)
c
c
<C

@
&=
©
e
]
=
T
()




Nel 2019 la rete ospedaliera ritorna ad essere una rete integrata, simile a
quella del 2015. In particolare rispetto alle precedenti reti & la pin
centralizzata, siccome & presente una maggiore disparita tra le strutture
principali del nucleo e quelle secondarie.

[l "K-Core" di grado 6 (grado massimo) mostra un nucleo composto da 11

strutture.
Rispetto al 2017 é aumentata la collaborazione.
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Conclusioni

In conclusione si evince che nei tre periodi analizzati il nucleo individuato
dal "K-Core" di grado 6 € aumentato nel numero delle strutture e dei
collegamenti, per cui la collaborazione é aumentata.

Inoltre si pud notare come |'ospedale "CSM di Ascoli Piceno" é rimasto tra
i nodi coordinatori in tutti gli anni analizzati.

Nel 2017 (come descritto nella determina 110 27/2/17) |'ospedale
"Atena-SRP", non presente nel 2015, & un nodo isolato in quanto € una
nuova struttura, che nel 2019 entra in relazione con "CSM-Ospedale-SBT".
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Conclusioni

Come si evince dai bilanci resi pubblici dalla "ASUR" (link:
https://asur.marche.it/web/portal/bilanci ) la gestione della rete
ospedaliera & dipendente da due fattori: la necessita di cure per la salute
mentale e |'ammontare dei fondi stanziati dalla regione Marche.

In particolare maggiori sono i fondi maggiore é la diffusione della rete
poiché le strutture riescono a distribuirsi meglio i pazienti.
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