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Contesto

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

� I dipartimenti d'emergenza hanno tuttavia avuto un � I dipartimenti d'emergenza hanno tuttavia avuto un 
successo senza precedenti negli ultimi 30 anni

� Il giovane medico d'urgenza aspira a lavorare in un 
dipartimento d'emergenza che non esiste più
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Avremmo voluto essere cosìAvremmo voluto essere così



Ma forse dovremmo essere cosìMa forse dovremmo essere così



Il successo dei
d'emergenza

dipartimenti
d'emergenza





Accessi Pronto Soccorso

� 2011: 14.479.595

� Codici rossi 2%

� Codici gialli 18%

� Aumento degli accessi diretti
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� Il fatto che molte persone anziane muoiono

Soccorso è probabilmente il segno

territoriale nella società dell’invecchiamento

� Il numero assoluto dianziani con malatie

maggior parte dei paesi occidentali.

� Dobbiamo prepararci al fatto che il peggio
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di un fallimento di un’adeguata cura

dell’invecchiamento.
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Le cause di eccessivo ricorso del cittadino al PS sono dovute:

� al crescente bisogno di ottenere dal servizio pubblico 
ad esigenze urgenti o comunque percepite come tali;

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

� al ruolo di rete di sicurezza rappresentato dal PS;

� alla non conoscenza del compito affidato ai servizi 
urgenza;

� al modello organizzativo della medicina territoriale 
adeguato alle esigenze del cittadino.
al modello organizzativo della medicina territoriale 
adeguato alle esigenze del cittadino.
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Perché il Pronto Soccorso?Perché il Pronto Soccorso?







Cosa pensavamo una volta

Nel Dipartimento d'emergenza arrivaNel Dipartimento d'emergenza arriva

Cosa pensavamo una volta

arriva sempre più gentearriva sempre più gente



Accessi Pronto Soccorso

� 2012: 13.433.427

� 1.000.000 di accessi in meno

� Regioni con più netto calo sono per il nord 
Lombardia, Veneto e Liguria e per il sud Puglia, 
Sicilia, Basilicata e Campania.
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Cosa pensavamo una volta

Nel Dipartimento d'emergenza il pazienteNel Dipartimento d'emergenza il paziente
di trovare ciò che cerca ma

� o non sa che va nel posto sbagliato

� o non trova altre risposte ai suoi

Cosa pensavamo una volta

paziente cronico si aspettapaziente cronico si aspetta

sbagliato

suoi problemi



Dobbiamo cambiare prospettivaDobbiamo cambiare prospettiva



Nuovi problemi

• Povertà

• Difficoltà di accesso ai servizi• Difficoltà di accesso ai servizi

• Mancanza di rete sociale

Nuovi problemi



Nuove risposte

Non possiamo risolvere  questi problemi facendo 
più esame di laboratorio o TAC e mandando più più esame di laboratorio o TAC e mandando più 

persone in sala operatoria.
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Pronto Soccorso

● Progettare un nuovo Pronto Soccorso

● Struttura forte nella sua organizzazione interna (efficienza, 
efficacia, capacità di risposta, identità culturale e 
professionale,ecc.)professionale,ecc.)

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

• Dimissione

• Ricovero



Nuovo modello

• Il ricovero e le dimissioni possono non essere la soluzione migliore 
per tutti i pazienti

• Il ricovero in un ospedale per acuti di un paziente non acutamente 
malato che richiede una struttura di continuità assistenziale significa malato che richiede una struttura di continuità assistenziale significa 
un ricovero più lungo che provoca morbilità causata dal ricovero 
stesso

• Il paziente deve essere valutato e stratificato non solo su una base 
meramente medica
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Il Pronto Soccorso come Agenzia di Servizi tra Il Pronto Soccorso come Agenzia di Servizi tra 
Ospedale e Territorio per poter dare la migliore 

risposta a ogni singolo individuo
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Problemi del Pronto Soccorso

Accoglie pazienti di diverse ASL e diversi comuni

• Ciascuna ASL ha diverse procedure spesso ciascun distretto ha diverse 
procedure
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• Ciascun Comune garantisce diversi servizi ai suoi residenti

Ne consegue che le diverse persone finiscono per avere diversi 

trattamenti e quindi diversi diritti
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Problemi del Pronto Soccorso

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

• Evitare ricoveri che non portano vantaggi al paziente• Evitare ricoveri che non portano vantaggi al paziente

• Evitare inutili disagi al paziente che già è in una situazione difficile, 
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Soluzioni

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

• Fuori dell’Ospedale: una centrale unica che copra un ambito 
territoriale significativoterritoriale significativo

All’interno dell’Ospedale: un servizio di gestione dei letti (Bed 

Fuori dell’Ospedale: una centrale unica che copra un ambito 



Centrale unica che copra un ambito 
territoriale significativo

• Deve avere a disposizione una quantità di risorse sufficiente

• Deve controllare la gestione di queste risorse• Deve controllare la gestione di queste risorse

• Deve garantire l’equità di trattamento

• Deve contribuire all’appropriatezza dei trattamenti
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