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Premesse 1

• Le norme, regolamenti e leggi in materia sanitaria 
devono tener conto dei principi sanciti dalla 
costituzione negli articoli:
2 (solidarietà sociale),

3 (uguaglianza formale e sostanziale),

32 (diritto alla salute)

38 (assistenza, sicurezza e previdenza sociale) 

Ma anche delle risorse finanziarie disponibili per la 
realizzazione dei LEA



Premesse 2

• Il sovraffollamento dei PS è un problema di cui 
opinione pubblica e politica nazionale, 
regionale e locale hanno preso coscienza



Premesse 3

• Le normative nazionali e regionali cercano di 
risolvere il problema

• Ma il problema nasce e si sviluppa a causa di 
fenomeni esclusivamente socioeconomici o 
anche per normative nazionali e regionali? 

• Quali norme o principi di gestione 
determinano l’aggravarsi del sovraffollamento 
nei nostri PS nonostante un calo degli accesi a 
livello nazionale?



Premesse 4

• La causa principale del sovraffollamento 

dei PS è il blocco dell’uscita, cioè 

l’impossibilità di ricoverare i pazienti nei 

reparti degli ospedali per indisponibilità di 

posti letto, dopo il completamento della 
fase di cura in PS



Quindi per risolvere il problema 
l’orientamento legislativo potrebbe essere:

• più posti letto NO

• più ricettività dei posti letto attuali NI

• minor richiesta di ricovero SI
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Una domanda provocatoria

• Nella vostra vita professionale i posti letto 
mancano sempre oggettivamente o a volte ci 
sarebbero ma non potete usarli?

• Il Medico di PS si trova spesso in una strana 
condizione, i posti letto in struttura ci sarebbero 
(magari non per tutti)  però non è possibile 
saperlo con certezza o anche sapendolo non è 
possibile usarli per i pazienti in PS da molte ore e 
con indicazione certa al ricovero



Perché?



Per capirlo…

• Passiamo dalla Costituzione 

– che sancisce principi 

• alle leggi dello stato che governano il sistema 
definendo principalmente:

– regole 

– erogatori

– modalità di riconoscimento della spesa



Dobbiamo fare qualche passo indietro

Per i nostalgici del precedente 
modello 
Consiglio di rivedere l’episodio
«pronto soccorso» del film 
I nuovi mostri del 1977







E qui siamo arrivati al punto

• Indubbiamente la razionalizzazione della 
spesa si è resa ed è necessaria

• Le domande chiave sono: 

– l’attuale sistema fondato sostanzialmente su 
aziendalizzazione e concorrenza riesce a 
rispondere ai bisogni reali dei pazienti o clienti?

– Il sistema è orientato al risparmio ed all’utilizzo 
mirato delle poche risorse o forse è orientato alla 
spesa?



citazione a sproposito?

• Non si  può servire Dio e 
Mammona

• Il termine Mammona viene usato 

nel Nuovo Testamento per personificare 

il profitto, il guadagno e 

la ricchezza materiale, generalmente con 

connotazioni negative

•

Nell'antichità lo si fa risalire ad un 
demonio



Cosa centra Mammona con 
il sovraffollamento in PS?



Cosa centra Mammona con 
il sovraffollamento in PS?

Gran parte del bilancio regionale viene assorbito dalle spese sanitarie 
Se le regioni  vanno in deficit di fatto non possono non evitare di ridurre la spesa sanitaria
perché questa rappresentala principale voce del loro bilancio.



Norme regionali 

• Due esempi di diverse sensibilità

• Di due regioni del nord Italia

• Gestite dalla stessa maggioranza politica



Veneto
delibera 74 del 4 febbraio 2014

Gestione delle attese in PS



Sul tema dei ricoveri…



Lombardia
DELIBERAN° X / 2933 del 19/12/2014

• Oggetto: DETERMINAZIONI IN MERITO AL MIGLIORAMENTO 

DELL’ATTIVITÀ DI SOCCORSO E ASSISTENZA AI PAZIENTI IN 
CONDIZIONI CLINICHE DI URGENZA



Stato arte rete organizzativa
118

PPI-PS-DEA-EAS
Contesto rete HUB & SPOKE



Analisi della realtà

• RILEVATO che:

• ● il fenomeno del sovraffollamento periodico dei PS, dei DEA 
di primo livello e EAS di Alta Specialità, definito nella 
letteratura scientifica “overcrowding”, si concretizza in una 
situazione nella quale le richieste per i servizi di emergenza 
superano le risorse disponibili per la cura dei pazienti in PS, in 
ospedale o in entrambi;

• ● tale fenomeno è largamente conosciuto in tutto il territorio 
nazionale e in molti altri Paesi dotati di sistemi sanitari 
avanzati;

• ● il problema del sovraffollamento si presenta sia nei PS delle 
aree metropolitane con la loro pluralità di offerta di Presidi 
ospedalieri anche iperspecialistici, sia nei contesti rurali o 
montani;



Analisi del problema

• EVIDENZIATO:

• ● che il sovraffollamento periodico dei PS/DEA/EAS è un 
problema rilevante che impatta sulla qualità dell’offerta 
sanitaria sia in termini di sicurezza e qualità delle cure ai 
pazienti, che di benessere psicofisico degli operatori e che 
esso richiede una risposta diversificata attraverso la 
sperimentazione di iniziative e di soluzioni organizzative 
integrate e innovative;

• ● che l’azione a contrasto di tale fenomeno, deve tendere a 
favorire la realizzazione di una rete di offerta con interventi 
articolati su più fronti, ma strettamente interconnessi tra loro;



Interventi inerenti cure primarie

• DATO ATTO che in data 5/10/2011, è stata sottoscritta una specifica 

convenzione tra Regione Lombardia e l’Agenzia Nazionale per i Servizi 

Sanitari Regionali (AGENAS) allo scopo di partecipare alla 

sperimentazione ed alla realizzazione dell’“Obiettivo prioritario e di rilievo 

nazionale: cure primarie, assistenza H24 e riduzione degli accessi 

impropri al Pronto Soccorso e miglioramento della rete assistenziale”, ai 

sensi dell’art. 1, commi 34 e 34-bis della Legge 27/12/1996, n. 662 e 

s.m.i;



Interventi su Aziende Ospedaliere

• ogni Struttura sanitaria pubblica e privata del territorio, 

dotata di PS/DEA/EAS, predisponga un Piano di Gestione 

del Sovraffollamento dei pazienti urgenti nei PS/DEA/EAS, 

secondo le indicazioni di cui all’Allegato 1);

– Standardizzazione dei criteri di sovraffollamento dei PS 

su percentili



Un colpo al cerchio (rete ospedaliera)





Ed entrando nello specifico…



inoltre



Uno alla botte (118-112)



Il «pezzo forte»





Letti aggiuntivi
• le Aziende/IRCCS che partecipano alla sperimentazione di cui 

trattasi, integrano i Piani di Gestione del Sovraffollamento -

PGS, con l’individuazione della procedura per l’attivazione dei 

posti letto aggiuntivi e delle modalità organizzative di gestione 

dell’incremento stesso, secondo indicazioni precise

– Finanziamento per 2000000 di euro (in seguito raddoppiati) 

– il numero massimo di giornate di ampliamento dei posti letto pro 

tempore non può essere superiore a 40 giorni/anno, compreso il 

ripristino della situazione di normalità, pena il non riconoscimento delle 

risorse a copertura delle spese per le giornate aggiuntive



Snodo trasporti secondari



• Seguono dettagliate specifiche ma in sintesi 
viene ribadita la responsabilità degli ospedali 
nella organizzazione e gestione dei trasporti e 
l’eventuale supporto AREU solo per 
comprovata indisponibilità.



considerazioni

• Indiscutibilmente una legge che entra nel 
merito e tenta di proporre modelli 
organizzativi e soluzioni

• Mette fondi a disposizione e pone obiettivi 
verificabili

• Lo stato dell’arte della applicazione della legge 
e delle soluzioni proposte è a macchia di 
leopardo. A titolo esemplificativo nel 2015 
usati meno di ¼ dei fondi per i letti aggiuntivi



Me qualcosa di nuovo emerge…



Luci



Luci



Ombre



Allegato 1







Soglie minime per le strutture complesse 
in funzione di attività ed esito



Fare (ridurre e riconvertire) e fare presto



dopo il DM 70

• Le 20 regioni devono emettere decreti 
regionali finalizzati alla attuazione degli 
interventi e organizzazione delle rete.

• inoltre ogni regione in funzione delle sue 
«sensibilità» è già intervenuta sulla 
riorganizzazione dei PS e della rete di 
emergenza 



Tutte le regioni dovranno adeguarsi

















E per i posti letto?

Dato che:
In questo documento di 94 pagine non ho trovato mai scritte le parole:
Pronto Soccorso, OBI, medicina d’urgenza, MEU, MCAU o altro  che notoriamente non 
sono coinvolti nella gestione  di questi pazienti

Vedremo in che senso sarà riorientata  questa offerta 
in Lombardia



Oltre alla riduzione dei posti letto 
per acuti da 4 ogni 1000 abitanti a 3 
ogni 1000 abitanti già prevista nel 
DM70



Quindi ? 

• Dobbiamo sperare che tutte le reti progettate 
proposte e realizzate funzionino e funzionino 
presto e bene

• Altrimenti ci troveremo sempre più spesso in 
difficoltà 

• E per non far crollare il sistema potremmo 
essere sempre più spesso costretti ad usare la 
forza



«Usare la forza»







Accertata la necessità del ricovero, questo non può essere rifiutato. In 

caso di mancanza di posti o per qualsiasi altro motivo che impedisca il 

ricovero, lo stesso ospedale, apprestati gli eventuali interventi di urgenza, 

assicura, a mezzo di propria autoambulanza e, se necessario, con 

adeguata assistenza medica, il trasporto dell’infermo in altro ospedale.

Il giudizio sull’urgenza e sulla necessità del 

ricovero è rimesso alla competenza del medico 

che accetta l’infermo; il giudizio sulla durata del 

ricovero è rimesso alla competenza dei sanitari 
curanti.



inoltre
• I medici di PS in servizio sono notoriamente Pubblici Ufficiali:

• Questa qualifica non ci da grandi poteri, nonostante questo però
dobbiamo ricordarci che:

• Come dice ZIO BEN :

• «da grandi poteri derivano grandi responsabilità»

328 c.p. (OMISSIONE O RIFIUTO DI ATTI D’UFFICIO ultima versione)
recita testualmente: “Il pubblico ufficiale o l’incaricato di un pubblico
servizio, che indebitamente rifiuta un atto del suo ufficio che per
ragioni di giustizia o di sicurezza pubblica, o di ordine pubblico o di
igiene e sanità, deve essere compiuto senza ritardo, è punito con la
reclusione da sei mesi a due anni”…

Dal 2009 e credo fino ad ora, sappiamo che questo reato non si applica
all’omesso ricovero (Sentenza Cassazione Penale n.46512).

Varrà anche nel nuovo contesto normativo ?



Quindi se necessario e se possibile
per tutelare i pazienti

i medici di PS sono tenuti 
a forzare il sistema

Ricordando che Il ricovero d’ufficio 
spetta al Medico di PS ed è una misura 
puntuale rivolta al singolo caso.

La chiusura dei ricoveri programmati 
spetta alle Direzioni Mediche di Presidio 
o Direzioni Sanitarie, ed è una misura di 
sistema 



Perché…
• Dal 2005 è stata depositata una sentenza in corte di cassazione penale (n. 9638 del 

2000 che dice una cosa semplice semplice:

Gli operatori sanitari sono tutti portatori  (durante la loro 
attività lavorativa) di una posizione di garanzia nei confronti 
dei pazienti, espressione dell’obbligo di solidarietà 
costituzionalmente imposto dagli articoli 2 e 32 della 
Costituzione … devono tutelarli contro qualsivoglia pericolo ne 
minacci l’integrità…

Il sovraffollamento è una documentata e oggettiva condizione 
di pericolo per i nostri pazienti.

Ma non credo debba essere una sentenza a 
ricordarcelo…



Grazie



• Le regioni dovranno dare attuazione al DM 70

• È possibile che nella fase riorganizzativa la 
componente di riduzione dei posti letto 
preceda l’ottimizzazione della rete territoriale 
e dei modelli di assistenza proposti

• Le conseguenze sono facilmente prevedibili


