
DOVE STIAMO ANDANDO
Vogliamo di più per dare ancora  di più

Fabio Malalan 
APSS Trento 



“...la scuola di specializzazione porterà in 10-15 anni a una 
omogeneità culturale, ponendo fine al reclutamento di 

medici d’urgenza attraverso l’uso di 30 equipollenze

bisognerà progettare una strategia per la formazione del 
personale operante nelle UU.OO del sistema ospedaliero e 

territoriale…”

Vito Giustolisi
1947-2008 



…



La presenza dell’osservazione breve intensiva

FONTE: Cittadinanza attiva/Tribunale diritti del malato/SIMEU 2016



La presenza della medicina d’urgenza 

FONTE: Cittadinanza attiva/Tribunale diritti del malato/SIMEU 2016



DOMANDA: Ritiene che, una volta giunti in PS, l’assistenza sia 
stata:  

FONTE: Cittadinanza attiva/Tribunale diritti del malato/SIMEU 2016



DOMANDA: A suo giudizio, l’attenzione e l’ascolto che ha 
ricevuto dal personale in PS sono stati

FONTE: Cittadinanza attiva/Tribunale diritti del malato/SIMEU 2016



“Caro primario, nel nostro ospedale l’osservazione breve non si fa in PS ma in un 
altro reparto …….la semintensiva è gestita da un’altra struttura operativa che 
chiamano di alta intensità” 

“In PS siamo in 12 su un organico di 19”

“…. noi deleghiamo i  codici rossi agli anestesisti e le cardioversioni le fanno in 
cardiologia”

“……Al mio primario interessava solo l lista, sugli aspetti culturali ci lasciava molta 
libertà”

Le interviste possibili 



• Intervista a medici e infermieri 
• Veneto, Friuli, Trentino
• 206 questionari compilati 

– gradimento del lavoro
– cause  del sovraffollamento in PS
– qualità del lavoro e dell’ambiente 
– Interesse  su tre grandi tematiche della medicina congressuale 

– medicina di genere
– paziente fragile in PS
– integrazione del PS con il territorio 

LIMITE: scarsa numerosità del campione



Il campione 



Ti piace il tuo lavoro, lo cambieresti? 

50,1%

33,5%

16.5%

15,5%



Cosa ci farebbe lavorare meglio? 

83%

83%

39%

44%

23%

53%

48%



Le cause del sovraffollamento in PS 

89%

59%

29%

63%

36%

16%



Quali temi sono una priorità per il medico d’urgenza? 

81%

72%

39%



Fattori critici

1. Rapporto accessi/personale 
2. Posti letto 
3. Necessità di posti letto gestiti 
4. Richiesta di autonomia professionale e formazione  
5. Iniziale presa di coscienza della cause  dei sovraffollamento dei PS
6. Interesse per l’integrazione con il territorio e per il paziente fragile

CONCLUSIONI 



COSA DOVREMMO ESSERE 



Capacità di evolvere
Capacita di essere flessibili 

Betancourt, NEJM 351,10,2004



Prevalenza   di pazienti con multicronicità   Anni 2012-2016



Migranti……..

Paesi di provenienza degli stranieri



Sostenibilità del SSN 



Spesa sanitaria procapite 



Il valore delle piccole cose



Una volta definito  che i tempi di gestione 
sono importanti, la medicina d’urgenza 
deve ora riconcentrarsi sui fondamenti 

dell'emergenza 
Peter A Cameron1 EMA, 2014



“Questo bambino non muove il gomito, dovrà fare le radiografie, 
deciderà l’ortopedico… e poi c’è una sincope da fare valutare in 

neurologia” 

Notte del 9 maggio 2018
in Pronto Soccorso



“Il mio gusto voleva confusamente un'espressione 
essenziale di fatti essenziali, non la solita astrazione 
introspettiva…”

Cesare Pavese Lavorare stanca



I often see patients with minutes (literally) of atrial 
fibrillation (AF) or nonsymptomatic AF strong-

armed into ablation. This is outrageous, a blemish 
on our profession, and such everyday overuse 

undermines public trust.

John Mandrola, MD



The challenge for national health systems is to identify areas 
where high-intensity care makes a difference, and where it 
does not.

Obermeyer Z. Emerg Med J 2017;34:698–699. 



Grazie per l’attenzione 


