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Dichiarazione di con'i!o di Interessi

Il so!oscri!o Dr.Beniamino Susi ai sensi dell’ art 

3.3 sul Con'i!o di Interessi, pag 18-19 

dell’Accordo Stato-Regione dichiara di aver avuto 

rappor1 con sogge2 portatori di interessi 

commerciali in campo sanitario ed in par1colare 

con Alexion Pharma Italy  s.r.



POSSIBILITA’ CHE UN PAZIENTE SIA VITTIMA DI UN 

EVENTO AVVERSO , CIOE’SUBISCA UN DANNO O 

DISAGIO IMPUTABILE , ANCHE SE IN MODO 

INVOLONTARIO,ALLE CURE MEDICHE PRESTATE 

DURANTE LA DEGENZA.

LE CONSEGUENZE POSSONO ANDARE DAL POSSIBILE 

PROLUNGAMENTO DELLA DEGENZA, AD UN 

PEGGIORAMENTO DELLE CONDIZIONI DI SALUTE, O 

PEGGIO ALLA MORTE DEL PAZIENTE STESSO.

IOM 2000

 

RISCHIO CLINICO



IL BOARDING E’ IL CANCRO DEL PRONTO SOCCORSO



OSPEDALE 

CARDINAL MASSAIA

ASTI



ENTE OSPEDALIERO

OSPEDALI GALLIERA

GENOVA



POLICLINICO

UMBERTO I

ROMA



AORN CARDARELLI 

NAPOLI











SIAMO STUFI DI DIRLO!



SIAMO STUFI DI SUBIRLO!



 Assorbe il 40% delle risorse

 Condizioni di lavoro disumane

 Causa di fuga dei medici dal PS

 Di>uso in tu!a Italia       

 Numero e 1pologia di pz

 Pz cronici

 Relazione con i paren1



DANNI AL PAZIENTE

 DIGNITA’

 MANCATO DISTANZIAMENTO SOCIALE

 COMPLICANZE INFETTIVE

 TERAPIE DOMICILIARI

 PROLUNGAMENTO DEGENZE

 EVENTI SENTINELLA

 AVETE PROVATO IL MATERASSO DELLA BARELLA?

 LUCI SEMPRE ACCESE

 PROMISCUITA’

 RUMORE

 AUMENTO MORTALITA’ IN PS CON PERMANENZA LUNGA

 DIMINUZIONE DELLA QUANTITA’ E DELLA QUALITA’ DEGLI 

OPERATORI





DANNI AGLI OPERATORI

 STRESS PSICO-FISICO

 AGGRESSIONI

 DENUNCE

 FRUSTRAZIONE











DANNI AL SISTEMA 

D’URGENZA

 IMMAGINE 

 COSTI ASSICURATIVI E RIMBORSI

 ALLUNGAMENTO DEGENZA MEDIA DEI RICOVERI

 MANCATO RICONOSCIMENTO ECONOMICO DEL LAVORO IN PS (ASSENZA DI DRG)

 BLOCCO AMBULANZE E SOCCORSO TERRITORIALE





 CONSAPEVOLEZZA DEL PROBLEMA MA PROBLEMA IN CRESCITA

 PERCHE’ IL RISCHIO E’ TUTTO SUL PS E NON VIENE SPALMATO SULL’OSPEDALE

 PERCHE NON SI AGISCE CON FORZA SUI TEMPI DI DEGENZA?

 PERCHE’ NOI SIAMO SEMPRE OPERATIVI E NEI WEEK END NEI REPARTI CI SI 

RIPOSA?

 PERCHE’ TANTA RESISTENZA DA PARTE DEI SINDACATI? 

 PERCHE’ IL BOARDING SPETTA A NOI DEL PS? DOVE STA SCRITTO?

DOMANDE SENZA RISPOSTA



 IN PS SI DIMETTE POCO 

 CODICI 3.4 E 5 CAUSA DEL SOVRAFFOLLAMENTO 

(84% SUL TOTALE DEGLI ACCESSI) RICOVERO 15%

 BOARDING RIGUARDA SOLAMENTE IL PS

 

I MITI DA SFATARE









 PIU’ BARELLE???

 RISORSE NECESSARIE AL BOARDING

 LAVORARE SULLE DINAMICHE DELLE DEGENZE
 MONITORARE (NEDOCS) MA POI AGIRE!

 ATTUARE DM 70 FLESSIBILITA’ E PRECEDENZA AL PS 

 TAVOLI DEA/118 E FORMAZIONE COMUNE

 DETERMINAZIONE DELLE RISORSE UMANE NON 

SUGLI ACCESSI MA SULLE REALI ATTIVITA’ DEL PS
 SOLUZIONI TECNICHE (CRUSCOTTO,BED MANAGER)

 UTILIZZARE I PRIVATI ACCREDITATI SENZA LIMITI

 ATTUAZIONE D.M 71 CON I FONDI PNRR

SOLUZIONI

TOGLIENDO IL BOARDING SI RECUPERANO 

I MEDICI MANCANTI

DATECI LE RISORSE 

NO GRAZIE!



VOLONTA’ DI RISOLVERE IL PROBLEMA

DIFFICILE

MA ALMENO INVERTIRE LA TENDENZA



E QUANDO, FIGLIA DI LUCE,

 BRILLO’ L’AURORA DALLE DITA ROSATE
OMERO



GRAZIE PER LA CORTESE 

ATTENZIONE







 





STUDIO CONDOTTO IN UN POLICLINICO UNIVERSITARIO FRANCESE 

DAL 1/1/2013 FINO AL 31/3/2018 

DOTATO DI 1136 POSTI LETTO.

IN SERVIZIO IN PS PER OGNI TURNO 5 STRUTTURATI E 4 

SPECIALIZZANDI

 SU UN CAMPIONE 68.632 PAZIENTI 17.271(25.2%) E’ RIMASTO IN 

BOARDING PIU’ DI 4 ORE

CON UN INCREMENTO DEL RISCHIO DI MORTE PARI AD UNA OR 

DEL 1.13



 



 



 



 



SOVRAFFOLLAMENTO =MALASANITA’









LE CONSEGUENZE





AUMENTO DELLE DENUNCE DEI PAZIENTI







LE CAUSE





CODICI BIANCHI E VERDI?

60-70% DEGLI ACCESI

BASSO IMPATTO ASSISTENZIALE

RICOVERI SOTTO IL 10%



Rapporto Agenas

Lazio 2022





PERCHE’?









Dall’Annuario sta1s1co del SSN aggiornato al 2017 risultano 151.646 pl nelle  

Stru!ure

Pubbliche (2.5 ogni mille abitan1), che sommate ai 40.000 presen1 in stru!ure 

Private/accreditate, rappresenta una riduzione del 30% rispe!o al 2000.



Ciò si traduce in una spesa

 procapite di 2.326€

 (2000 in meno della Germania).

8.8 mld in più rispe!o al 2010 ma

che con l’in'azione si traduce in un

 deMnanziamento di 37 mld

Fonte Fondazione Gimbe



La fondazione Fondazione Gimbe calcola che la maggior parte dei

Tagli alla sanità sia avvenuto tra il 2010 ed il 2015 (governi Berlusconi 

e Mon1) con circa 25 mld di € , mentre i restan1 12 mld sono sta1 

inves11 nel risanamento del debito pubblico tra il 2015 ed il 2019 

(governi Le!a, Renzi,Gen1loni,Conte)





Come si evince dall’annuale relazione della Corte dei Con1,lafrenata 

più importante è arrivata dagli inves1men1 degli En1 Locali (- 48% tra 

il 2009 ed il 2017) e dai tagli delle spese per le Risorse Umane (-5.3%, 

con conseguente mancato ammodernamento ed acquisto di 

apparecchiature sanitarie e sulla disponibilità di personale 

dipendente (-8.000 medici e -13.000 infermieri)


