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PAZIENTI IN PS
RISORSE 

DISPONIBILI

(American College of Emergency Physicians. Crowding. Ann Emerg Med. 2006;47:585)

(Canadian Emergency Physicians Society)





Admit to work up……………….

………..Work up to admit



L’INTERPRETAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO

Il cittadino interpreta il Pronto Soccorso come un 
servizio:

•gratuito

•con accesso immediato

•che fornisce rapida e completa risposta ai

propri bisogni di salute





Il sovraffollamento non è 

IL PROBLEMA.

E’ UN SINTOMO di uno o più
problemi.



INPUT THROUGHPUT OUTPUT

Visite non urgenti Organico inadeguato Sovraccarico pazienti 
ricoverati

Visitatori frequenti 
(frequent users)

Ritardo servizi supporto 
diagnostico

Ritardi nelle dimissioni

(pazienti anziani)

Epidemiologia 
(influenza)

Ritardo servizi 
trasferimento

Riduzioni posti letto e 
attribuzione per sesso

CAUSE SOVRAFFOLLAMENTO 





ANZIANI

 Gruppo demografico in rapida e costante ascesa

 Nel mondo occidentale gli anziani 

costituiscono il 20% della popolazione

 Circa il 20% degli accessi nei DEA è 

rappresentato da pazienti anziani

(ISTAT. Statistiche demografiche ISTAT. http://demo.istat.it/pop2009/index html)

(ISTAT. Statistiche demografiche ISTAT. http://demo.istat.it/pop2009/index html)

(Arminzadhe F. et al. Ann Emerg Med 2002, Salvi F. et al. Internal Emerg Med 2002)

http://demo.istat.it/pop2009/index
http://demo.istat.it/pop2009/index




ANZIANI FREQUENT USERS



FREQUENT USERS

 Non esiste una definizione standardizzata

 Strettamente correlato al sistema sanitario

 La maggior parte degli studi nel mondo 

anglosassone

 Non esistono sufficienti dati scientificamente 

controllati per definire il tipo di paziente

 Concetto non univocamente definito



FREQUENT USERS

Le definizioni di ʺfrequent usersʺ sono variabili nei

differenti lavori a secondo dello scopo dello studio.

2 accessi/anno

12 accessi/anno

4 accessi/anno
Hunt KA et al.  Ann Emerg Med. 2006.



FREQUENT USERS
 Ospedalizzazione più probabile

 Più accessi alle ʺcure primarieʺ

 La percezione dell’DEA come alternativa alle 

cure primarie

(Mandelberg JH et al Acad Emerg Med 20000)

(La Calle E. Ann Emerg Med 2010)

(La Calle E. Ann Emerg Med 2010)

 Utilizzazione di più DEA nel corso dell’anno 
(Fuda et al. Ann Emerg Med 2006, Ming Chung et al. Medicine, 2015)

 Pazienti più gravi, mortalità più alta 

dopo l’ultima visita (Fuda et al. Ann Emerg Med 2006)



FREQUENT USERS & ETA’

 Distribuzione bimodale  

 Pazienti over 75 aa più spesso accedono al 

DEA e più frequentemente sono ricoverati

 I pazienti anziani nel DEA sono più gravi 

rispetto ai pazienti giovani.

(Fuda KK. Et al. Ann Emerg Med. 2006; Xu KT et al. Ann Emerg Med. 2009)

(Strange GR et al. Ann Emerg Med 1992; Richardson DB. Med J Aust 1992)

(Strange GR et al. Ann Emerg Med 1992; Stathers GM et al.  Med J Aust 1992)
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DEA

ANZIANI FREQUENT USERS

FRAGILITA’



(Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2004; 59(3): 255- 63)

Uno stato di estrema vulnerabilità a stimoli stressanti endogeni ed
esogeni che espongono l’individuo ad un rischio aumentato di effetti
negativi per la salute e può rappresentare una fase di transizione tra
invecchiamento attivo e disabilità

Stato biologico età-dipendente caratterizzato da ridotta

resistenza agli stress, secondario al declino cumulativo

di più sistemi fisiologici e correlato a

pluripatologia, disabilità, rischio di istituzionalizzazione

e mortalità

FRAGILITA’

(Legramante JM et al. PLOS ONE, in press 2016)



ESPLORARE IL CONCETTO DI FRAGILITA’ 

NELL’ANZIANO IN FUNZIONE DEL 

FREQUENTE UTILIZZO DEL DIPARTIMENTO 

DI EMERGENZA

BACKGROUND



SCOPO

Lo scopo del nostro studio è stato quello di valutare

e caratterizzare gli accessi di pazienti anziani (> 65 

anni) al Dipartimento di Emergenza del Policlinico

Tor Vergata dal 1 Gennaio al 31 Dicembre del 2014 

allo scopo di identificare caratteristiche cliniche e 

sociali potenzialmente correlate alla definizione di 

“frequent users anziani”







METODI
Accessi di pazienti al DEA del Policlinico Tor Vergata durante l’anno 2014 

con particolare riguardo a “frequent users” e a pazienti anziani ≥ 65 anni. 

L’estrazione dei dati è stata effettuata mediante il Sistema informatizzato

GIPSE (Sistema informatizzato Emergenza Regione Lazio) e il Sistema 

Informatico del PTV

I “frequent users” sono stati definiti come pazienti con >4 accessi nel

DEA durante un anno solare. 

(Laziosanità. Linee Guida per la Codifica di diagnosi e prestazioni in Pronto Soccorso)

Studio retrospettivo mono-centrico

(Hunt et al. Am Emerg Med 2006)



CHARACTERISTICS OF THE STUDY POPULATION

OVERALL POPULATION 38,016 patients                                46,820 Accessi

AGED POPULATION 10,388 patients

MEAN AGE (SD) 49,6 ± 21,6

MEDIAN (IQ) 48 (32-67)

N OF ED VISITS IN 2014 1 31,852

2 4,590

3 1,044

≥ 4 530 (1,4%)

N OF HOSPITAL ADMISSIONS IN 2014 7,023

Caratteristiche della popolazione generale

Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

Frequent users
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Legramante JM et al PLOSE ONE, in press



Confronto età in funzione del numero di accessi al DEA 

Legramante JM et al PLOSE ONE, in press
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Codici di priorità in funzione dell’età

Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

%
 > 65

totale

Codici rossi Codici gialli

25% di accessi: 10,388 pazienti per 13,488 visite



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

ANZIANI

FREQUENT USERS

OR 1.5; CI 1.4-1.7

CODICE ROSSO

CODICE GIALLO

OR 3.1; CI 2.9-3.2

OSPEDALIZZATI
OR 3.8; CI 3.7-4



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

FREQUENT USERS

OSPEDALIZZAZIONE

risk 40  %  

OR 1.4; CI 1.2-1.5

NON RISPONDE A CHIAMATA 

OR 1.36; CI 1.22-1.52



ANZIANI FREQUENT USERS

FRAGILITA’

SOVRAFFOLLAMENTO



SIMEU



INPUT THROUGHPUT OUTPUT

Visite non urgenti Organico inadeguato Sovraccarico pazienti 
ricoverati

Visitatori frequenti 
(frequent users)

Ritardo servizi supporto 
diagnostico

Ritardi nelle dimissioni

(pazienti anziani, 
fragili)

Epidemiologia 
(influenza)

Ritardo servizi 
trasferimento

Riduzioni posti letto e 
attribuzione per sesso

CAUSE SOVRAFFOLLAMENTO 



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

Demand Offer Ongoing Offer Difference

Intensive Residence 162 60 20 - 82

Extensive Residence 727 - 20 - 707

Manteining Residenzial type A 5982 2349 - - 3633

Nursing Home 2692 471 - - 2221

Psychiatric Beds 32 16 16 - 16

Home Care 5155 2700 - 2455

Differenza tra domanda ed offerta delle cure primarie nella

ASL RM 2

ASSISTENZA DOMICILIARE 

EXTRAOSPEDALIERA



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

AUTHORS YEAR STUDY DESIGN OLDER ADULTS’ 

HOSPITALIZATION

ODDS RATIO

AMINZADEH F. 2002 Systematic review 32-51% 2.5-4.6

YIM VWT. 2009 Retrospective analysis 45% 3

LOWTHIAN JA. 2012 Retrospecive analysis 39% 3.9

KEYES DC. 2014 Case-control 51% 2

FRANCHI C. 2016 Retrospective analysis 21%

LEGRAMANTE JM 2014 Retrospective analysis 50% 5.2



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

LIMITI E PROSPETTIVE

Studio retrospettivo monocentrico

Studio prospettico multicentrico



CONCLUSIONI

Uno dei maggiori problemi negli anni a venire sarà la 

gestione degli anziani fragili a partire dal Dipartimento
di Emergenza

La mancanza della continuità di cura nel territorio è 

una delle maggiori cause dell’uso abnorme da parte 
degli anziani del Pronto Soccorso

Il potenziamento della medicina del territorio deve

partire direttamente dagli ospedali così offrendo una

continuità di cura ai pazienti ricoverati. In tale 

ambito anche i Dipartimenti di Emergenza devono
contribuire



Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

PAZIENTE

OSPEDALE

DEA

Medicina del Territorio



CHARACTERISTICS OF THE STUDY POPULATION

OVERALL POPULATION 38,016 patients                                46,820 Accessi

AGED POPULATION 10,388 patients

MEAN AGE (SD) 49,6 ± 21,6

MEDIAN (IQ) 48 (32-67)

N OF ED VISITS IN 2014 1 31,852

2 4,590

3 1,044

≥ 4 530 (1,4%)

N OF HOSPITAL ADMISSIONS IN 2014 7,023

Caratteristiche della popolazione generale

Legramante JM et al PLOSE ONE, in press

Frequent users

6% degli accessi totali = 2406



Il conto della 
serva……..2406 x 280 €= 670.000 €
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117 ricoveri x 5 gg x 500 €= 292.500 €

TOTALE 962.500  €
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