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Il virus cala, i pronto soccorso scoppiano, emergenza causata dalla fuga dei medici
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LA CONVINZIONE/OPINIONE GENERALE 
DEGLI OSPEDALIERI

IL TERRITORIO NON 
FUNZIONA…

                                               



IL ROVESCIO DELLA MEDAGLIA
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IL TEMA DEL MOMENTO



14/05/22 11:58Sani tà: pr onto  soc corso, 1  ac cesso su 3 è inappropria to - Focu s.i t

Pag ina 1  d i  3ht tps :// ww w.f ocus.i t/ scienza/s alut e/ sani t a-pr ont o-socc ors o- 1-ac cesso-su-3-e- inapprop riat o

Salute Sanità: pronto soccorso, 1
accesso su 3 è inappropriato

  

Roma, 10 nov. (AdnKronos Salute) - In Italia gli accessi inappropriati in pronto soccorso - quelli cioè che

potrebbero trovare risposta in sedi diverse - sono il 30% del totale, quasi uno su tre. In particolare, il

95% dei codici bianchi e il 20% di quelli verdi. Questi i dati illustrati nel corso del IX Congresso

nazionale della Simeu (Società italiana di medicina emergenza-urgenza), che si è chiuso a Torino, con

la partecipazione di più di 1.000 medici e circa 200 infermieri.

"Gli accessi cosiddetti inappropriati - hanno spiegato gli esperti della Simeu - pur costituendo il 30%

degli accessi, sono gestiti in tempi brevi e impegnano limitatamente il personale dell'emergenza: meno

del 15% delle ore totali. L'impegno enorme del personale di pronto soccorso è invece sui casi più gravi,

codici verdi, gialli e rossi che dovrebbero essere ricoverati entro 6 ore, secondo gli standard di

riferimento. Invece restano molto di più in pronto soccorso, con aumento proporzionale dell'impegno del

personale e conseguente rallentamento della presa in carico dei nuovi arrivi".

Insomma, per gli specialisti dell'emergenza-urgenza "la vera inappropriatezza per il pronto soccorso

non è tanto il paziente con un codice basso, ma il paziente in barella in attesa di essere ricoverato in un

altro reparto dell'ospedale. L'analisi corretta dei dati orienta a progettare interventi e destinare risorse

non tanto sul problema degli accessi impropri, quanto piuttosto su altri fattori che sono i reali

determinanti dell'affollamento: i percorsi intra-ospedalieri dai pronto soccorso ai reparti e i percorsi di

uscita dall'ospedale al territorio, dove è indispensabile rafforzare il sistema di supporto domiciliare e la

rete delle strutture residenziali".
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    SCIENZA AMBIENTE TECNOLOGIA CULTURA COMPORTAMENTO  SCONTI ABBONATI
AL LA RIV ISTA

• In generale, in Italia ogni anno circa 20 milioni di accessi nei PS

• Mediamente, accessi inappropriati tra il 25 e il 30%

• La maggioranza è costituita da codici bianchi, meno da codici verdi





Cosa intendiamo 

per appropriatezza ?



È APPROPRIATO CIÒ CHE RISULTA ADEGUATO, 

PRECISO, CALZANTE, OPPORTUNO. 

In generale, un’azione, una scelta, una decisione, è 

appropriata quando risulta adatta, conveniente, giusta 

per la situazione in cui si verifica. 



APPROPRIATEZZA ACCESSI IN PS

È INAPPROPRIATO UN ACCESSO DI PS QUANDO IL CASO 

PRESENTA CONNOTAZIONI ADEGUATE PER POTER 

ESSERE GESTITO IN CONTESTI PIU’ OPPORTUNI, SENZA 

RIVESTIRE UN CARATTERE D’URGENZA. 



Schede tecniche degli indicatori 
Nuovo Sistema Garanzia 

Decreto interministeriale 12 marzo 2019 
“Nuovo Sistema di Garanzia per il 

monitoraggio dell’assistenza sanitaria” 
Art.3, comma 1 

   



Scheda Indicatore D05C 

NOME INDICATORE 
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali (da lunedì a venerdì) dalle ore 8.00 alle ore 
20.00 di adulti con codice di dimissione bianco/verde standardizzato (per 1000 ab. 
residenti adulti). 
DEFINIZIONE 
L’indicatore esprime il rapporto tra il numero di accessi in Pronto Soccorso con 
codice bianco/verde di adulti residenti della Regione rispetto alla popolazione 
residente adulta della Regione. 
RAZIONALE/SIGNIFICATO 
L’indicatore segnala l’inappropriatezza dell’utilizzo del Pronto Soccorso. Tale 
inappropriatezza può essere considerata una proxy delle difficoltà di accedere ai 
servizi della medicina territoriale. Nei territori (ASL/Regione) dove la quota di 
accessi in PS con codice bianco/verde è più elevata vi è meno garanzia che il livello 
di assistenza sia adeguatamente erogato. 



Scheda Indicatore D06C 

NOME INDICATORE 
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali (da lunedì a venerdì) dalle ore 8.00 alle 
ore 20.00 di minori con codice di dimissione bianco/verde standardizzato (per 
1000 ab. minori 0-14 anni). 
DEFINIZIONE 
L’indicatore esprime il rapporto tra il numero di accessi in Pronto Soccorso con 
codice bianco/verde di minori residenti della Regione rispetto alla popolazione 
residente minore della Regione. 
RAZIONALE/SIGNIFICATO 
L’indicatore segnala l’inappropriatezza dell’utilizzo del Pronto Soccorso. Tale 
inappropriatezza può essere considerata una proxy delle difficoltà di accedere ai 
servizi della pediatria di libera scelta. Nei territori (ASL/Regione) dove la quota 
di accessi in PS con codice bianco/verde è più elevata vi è meno garanzia che il 
livello di assistenza sia adeguatamente erogato. 



Scheda Indicatore D07Ca 

NOME INDICATORE 
Tasso di accessi in PS nelle ore notturne, nei giorni prefestivi e festivi (sabato, domenica 
e festività) di adulti con codice di dimissione bianco/verde standardizzato (per 1000 ab. 
residenti adulti) 
DEFINIZIONE 
L’indicatore esprime il rapporto tra il numero di accessi in Pronto Soccorso con codice 
bianco/verde di adulti residenti della Regione rispetto alla popolazione residente adulta 
della Regione 
RAZIONALE/SIGNIFICATO 
L’indicatore segnala l’inappropriatezza dell’utilizzo del Pronto Soccorso. Tale 
inappropriatezza può essere considerata una proxy delle difficoltà di accedere ai servizi 
della medicina territoriale. Nei territori (ASL/Regione) dove la quota di accessi in PS con 
codice bianco/verde è più elevata vi è meno garanzia che il livello di assistenza sia 
adeguatamente erogato. 



Scheda Indicatore D07Cb 

NOME INDICATORE 
Tasso di accessi in PS nelle ore notturne, nei giorni prefestivi e festivi (sabato, 
domenica e festività) di minori con codice di dimissione bianco/verde 
standardizzato (per 1.000 ab. minori 0-14 anni) 
DEFINIZIONE 
L’indicatore esprime il rapporto tra il numero di accessi in Pronto Soccorso con 
codice bianco/verde di minori residenti della Regione rispetto alla popolazione 
residente minore della Regione 
RAZIONALE/SIGNIFICATO 
L’indicatore segnala l’inappropriatezza dell’utilizzo del Pronto Soccorso. Tale 
inappropriatezza può essere considerata una proxy delle difficoltà di accedere ai 
servizi della pediatria di libera scelta. Nei territori (ASL/Regione) dove la quota di 
accessi in PS con codice bianco/verde è più elevata vi è meno garanzia che il 
livello di assistenza sia adeguatamente erogato 
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Accessi (valori assoluto) in Pronto Soccorso a livello nazionale 
Periodo I semestre 2019, I semestre 2020

 
                                

Ministero della Salute - NSIS Sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni 
erogate nell’ambito dell’assistenza in Emergenza-Urgenza (flusso EMUR-Pronto Soccorso)



Accessi (valori assoluti - residenti e non residenti) in Pronto Soccorso per regione - 
Periodo I semestre 2019, I semestre 2020

Regioni 
Piemonte
Valle d’Aosta 
Lombardia
Bolzano
Trento
Veneto
Friuli Venezia Giulia
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
Italia 

I semestre 2019 
855.391 
24.298 
1.816.785 
131.508 
109.748 
923.810 
215.613 
313.970 
952.244 
731.878 
184.768 
251.288 
967.951 
253.571 
46.733 
690.676 
611.233 
86.991 
263.064 
856.471 
224.184 
10.512.175 

I semestre 2020
545.189 
17.785 
1.096.051 
99.009 
60.798 
655.016 
156.507 
196.358 
599.636 
446.849 
106.616 
151.085 
641.404 
163.836 
30.037 
512.698 
407.085 
56.982 
5.197 
561.467 
158.131 
6.667.736 

Δ % 
-36,26 -
26,80 -
39,67 -
24,71 -
44,60 -
29,10 -
27,41 -
37,46 -
37,03 -
38,94 -
42,30 -
39,88 -
33,74 -
35,39 -
35,73 -
25,77 -
33,40 -
34,50 -
98,02 -
34,44 -
29,46 -
36,57 

Ministero della Salute - NSIS Sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate nell’ambito   
         dell’assistenza in Emergenza-Urgenza (flusso EMUR-Pronto Soccorso 



Accessi (valori assoluti e valori per 100) in Pronto Soccorso e variazione (valori per 
100) per triage post visita medica - Periodo I semestre 2019, I semestre 2020



QUALI LE CAUSE?

Lockdown

Riduzione 
dei traumi

Paura del Covid

 Riconsiderazione 
dei bisogni

Riduzione  
sindromi influenzali

?



PRONTO SOCCORSO



TANTE PAROLE, POCHI FATTI…TANTE PAROLE, POCHI FATTI…

INTEGRAZIONE 
OSPEDALE-
TERRITORIO



Cosa possiamo 
fare?
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INFORMAZIONE

RIQUALIFICAZIONE 
DEL TERRITORIO

EDUCAZIONE SANITARIA

ALLEANZA SANITÀ-
CITTADINO

SUPPORTO 
ALLA 

CRONICITA’

POTENZIAMENTO 
DELLE RISORSE 

UMANE

TELEMEDICINA

REVISIONE DEGLI 
INDICATORI

CHOOSING WISELY





   

IL MOMENTO 
DELL’INTERAZIONE 

COSTRUTTIVA



   

22 maggio 2020, nasce il ps covid nel 
palafellin…



GRAZIE
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