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Contesto

Il modello con cui furono ideati i dipartimenti di
emergenza sono stati pensati per un mondo che non
esiste piu

o« | dipartimenti d'emergenza hanno tuttavia avuto un
successo senza precedenti negli ultimi 30 anni

o Il giovane medico d'urgenza aspira a lavorare in un
dipartimento d'emergenza che non esiste piu



Avremmo voluto essere cosi




Ma forse dovremmo essere cosi




Il successo del dipartimenti
d'emergenza
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Accessl Pronto Soccorso

e 2011:14.479.595
o Codici rossi 2%
o Codici gialli 18%

o Aumento degli accessi diretti

Agenas, 11° supplemento al numero 2013 di monitor
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Connect with ICM

“ |l fatto che molte persone anziane muoiono di malattie croniche in Pronto
Soccorso e probabilmente il segno di un fallimento di un’adeguata cura
territoriale nella societa dell'invecchiamento.

" |l numero assoluto dianziani con malatie corniche e limitazioni e in aumento nella

maggior parte dei paesi occidentali.

“ Dobbiamo prepararci al fatto che il peggio deve ancora venire.



Le cause di eccessivo ricorso del cittadino al PS sono dovute:

al crescente bisogno di ottenere dal servizio pubblico una risposta
ad esigenze urgenti o comungue percepite come tali;

alla convinzione di ottenere un inquadramento clinico terapeutico
migliore e in tempi brevi;

al ruolo di rete di sicurezza rappresentato dal PS;

alla non conoscenza del compito affidato ai servizi di emergenza-
urgenza;

al modello organizzativo della medicina territoriale non sempre
adeguato alle esigenze del cittadino.

Sistema di emergenza-urgenza:
appropriatezza nell'utilizzo dei servizi
di primo contatto

di Angela Pawsccia
Fyreracepge L

Agenas, 11° supplemento al numero 2013 di monitor



Uno degli indicatori del cattivo funziona-
mento delle Cure primarie e ’affollamen-

to del Pronto soccorso.

Riflessioni sul futuro dell’assistenza
santaria o base

IMpartimento di Sanitd Pobblica, Liniversita di Freneze

Agenas, 11° supplemento al numero 2013 di monitor



Perché il Pronto Soccorso?
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Dr. Massimo Marcon
Direttore Attivita Socio-Sanitarie AUSL
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Dr. Massimo Marcon
Direttore Attivita Socio-Sanitarie AUSL Modena




Cosa pensavamo una volta

Nel Dipartimento d'emergenza arriva sempre piu gente



Accessl Pronto Soccorso

e 2012: 13.433.427
o 1.000.000 di accessi in meno

o Regioni con piu netto calo sono per il nord
Lombardia, Veneto e Liguria e per il sud Puglia,
Sicilia, Basilicata e Campania.

Agenas, 11° supplemento al numero 2013 di monitor



Cosa pensavamo una volta

Nel Dipartimento d'emergenza il paziente cronico si aspetta
di trovare cio che cerca ma

e 0 non sa che va nel posto sbagliato
o O non trova altre risposte ai suoi problemi



Dobbiamo cambiare prospettiva



Nuovi problemi

* Poverta
e Difficolta di accesso ai servizi
e Mancanza di rete sociale



Nuove risposte

Non possiamo risolvere questi problemi facendo
piu esame di laboratorio o TAC e mandando piu
persone in sala operatoria.



Pronto Soccorso

. Progettare un nuovo Pronto Soccorso

. Struttura forte nella sua organizzazione interna (efficienza,
efficacia, capacita di risposta, identita culturale e
professionale,ecc.)

. Struttura debole nell'interazione con le altre strutture sia
sanitarie che non sanitarie: capacita di collaborazione di
adattamento alle situazione, alla risoluzione dei problemi, ecc.



Vecchio modello

e Dimissione

e Ricovero



Nuovo modello

* || ricovero e le dimissioni possono non essere la soluzione migliore
per tutti i pazienti

* || ricovero in un ospedale per acuti di un paziente non acutamente
malato che richiede una struttura di continuita assistenziale significa
un ricovero piu lungo che provoca morbilita causata dal ricovero
stesso

* || paziente deve essere valutato e stratificato non solo su una base
meramente medica



Il Pronto Soccorso come Agenzia di Servizi tra
Ospedale e Territorio per poter dare la migliore
risposta a ogni singolo individuo



Problemi del Pronto Soccorso

Accoglie pazienti di diverse ASL e diversi comuni

e Ciascuna ASL ha diverse procedure spesso ciascun distretto ha diverse
procedure

e Ciascun Comune garantisce diversi servizi ai suoi residenti

Ne consegue che le diverse persone finiscono per avere diversi
trattamenti e quindi diversi diritti



Problemi del Pronto Soccorso

Ha bisogno di risposte rapide come quelle che cerca di dare con le sue
risorse interne

e Evitare ricoveri che non portano vantaggi al paziente
e Evitare inutili disagi al paziente che gia e in una situazione difficile,



Soluzioni

e All'interno dell’Ospedale: un servizio di gestione dei letti (Bed
Management)

e Fuori dell’'Ospedale: una centrale unica che copra un ambito
territoriale significativo



Centrale unica che copra un ambito
territoriale significativo

e Deve avere a disposizione una quantita di risorse sufficiente
e Deve controllare la gestione di queste risorse

e Deve garantire I'equita di trattamento

e Deve contribuire all’appropriatezza dei trattamenti



Carta dei diritti
dell'area
metropolitana

torinese
prochemata if 32 maggio 2015

A * * §IHEY
fmost 1 L =
+ 1. diritto alla presa in carico

Indipendantements fadile caratteristiche del servizio di emergenaa urgenaa in cul awndenn
I'stoeiso, ogni individwo ha dirithe o ficevers traflament] adeguati & o ediere indidcmto, nel
minone tempo possibile, verso (e stratture piu appropriate.

+ 2. diritto alla dignita personale

Ohinl ined lvidua che viens & troudrsl b6 sEuacand | emedgenid & wigenia ha 1 didtte & nan sibins
riduziani della dignita persanall dovute a strutture inadeguate, carenen di arganizzazionn o
comporiamenti priitnan,

+ 3. diritto alla continuita dei percorsi di cura
Ogni individuo ha diritto a interventi di emergenia o urgernza coordinati con le eventuall core

Eid In @it & seguite da percorsi Bpprapriati @ tempestivd dl convalescenta & fabifiacione

+ 4. diritto alla prevenzione delle emergenze ovitabili

Dgnl indluidio ha dirittoa non essene costretio a ricormene 2lle stnsitare di
aolEnto per rimedEare alla iufidenis organiciadions dei sarvizi & del parcoasi I‘.IIhI'-l'l

—'_I Dyl individun ha diritto od acoedens ad Informaziond wut:eamﬁhﬂ.l sulla organizzazione
Al aurwiel i ermoergenen refudba of iereisrie di ool u il witoiilvmeryia
dizponihili mel deversi Pronto soccorso.

6. diritto alla competenta
Oypnl e iwidun ha il diritho ad avers uma oura # uma awsisien competent, appropriate &
progarzienate alle esigenze del malaio.

+ 7. diritto alle “sei ore”
Ol Indllvidue ha diricto o permaaness 5 Pronte spocorso o mieima hile &
omunes non oitre le sei are necessarie por | trattament dl-mlilhmm e II sollecita

Lrasherimento & una sistermazione idamea,




