
Giulio Fornero

SALA POLISSENA B

GLI ULTIMI IN PRONTO SOCCORSO
Moderatori: Giorgio Carbone – Mario Guarino

Prima e dopo il Pronto Soccorso





Gli ultimi in Pronto Soccorso
Prima e dopo il Pronto Soccorso

Giulio Fornero
 Direttore Sanitario Camminare Insieme



Prima e dopo il Pronto Soccorso



The solution for this serious threat to ED staff and harm to patients cannot come 
from a single department, but through engagement of and ongoing commitment 
by leaders throughout the hospital and, more broadly, by those in the payer and 
regulatory segments of the health care system as well.

Emergency department crowding is a sentinel indicator of health system 
functioning.

NEJM September 28, 2021
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Emergency Department Crowding: The Canary in the Health Care System



La salute diritto delle persone migranti

 e indigenti e interesse della collettività



“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.“

La salute diritto delle persone migranti
 e indigenti e interesse della collettività

La Costituzione Articolo 32



Art. 32
                Assistenza per gli stranieri iscritti al Servizio sanitario nazionale
...  Hanno l'obbligo di iscrizione al Servizio sanitario nazionale e hanno parita' di 
trattamento e piena uguaglianza di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per 
quanto attiene all'obbligo contributivo, all'assistenza erogata in Italia dal Servizio 
sanitario nazionale e alla sua validita' temporale
Art. 33
        Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al Servizio sanitario nazionale
...  Ai cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le 
norme relative all'ingresso ed al soggiorno, sono assicurate, nei   presidi   
pubblici   ed   accreditati, le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o 
comunque essenziali, ancorche' continuative, …

La salute diritto delle persone migranti
 e indigenti e interesse della collettività

Legge 6 marzo 1998, n. 40
Disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero.



Esigibilità del diritto alla salute in Italia



• In Italia, la spesa sanitaria pro-capite è 11% inferiore alla media dei paesi 
OCSE; la quota di spesa out-of-pocket sulla spesa sanitaria totale è 15% 
superiore, rispetto alla media dei paesi OCSE, ed è tra le più alte della Europa a 
15; la criticità più rilevante nell'ambito del lavoro sanitario in Italia, rispetto alla 
media dei Paesi OCSE, è la carenza di infermieri: Infermieri praticanti per 1000 
abitanti in misura inferiore di un terzo, Laureati annualmente in infermieristica in 
misura inferiore del 60%.
• I volumi di assistenza sanitaria pro-capite sono analogamente più bassi, ma 
l’assistenza in Long Term Care è inferiore quasi del 60% rispetto alla media OCSE, 
in un Paese che ha la seconda prevalenza al mondo per Demenza, tanto che i 
bisogni non presi in carico delle persone con più di 65 anni che vivono a casa 
sono più del 50%, in misura superiore a quasi tutti i Paesi  della Europa a 15

OECD 2021

Esigibilità del diritto alla salute in Italia
Risorse e attività sanitaria in Italia



•      Il PNRR prevede la riforma «Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 
l’assistenza sanitaria territoriale e rete nazionale della salute, ambiente e clima», 
e interventi quali «Case della Comunità e presa in carico della persona» e  «Casa 
come primo luogo di cura e telemedicina»
• Con l’approvazione della legge 30 dicembre 2021, n. 234 sono definiti primi 
LEPS in materia di anziani non autosufficienti, disciplinando le modalità e il 
contenuto della presa in carico integrata delle persone anziane e delle persone 
non autosufficienti da parte dei servizi sociali e di quelli sociosanitari territoriali e 
prevedendo altresì norme volte a promuovere percorsi di formazione e 
aggiornamento professionale delle figure degli assistenti familiari (c.d. badanti). 

Esigibilità del diritto alla salute in Italia
PNRR, LEPS in materia di anziani non autosufficienti



•    Le indicazioni internazionali sono tutte indirizzate a rafforzare i sistemi 
sanitari centrati sulle persone, responsabilizzare i cittadini, investire su 
professionisti e operatori, rafforzare il rapporto con le Comunità 

WHO, OECD, 2021 

• Home- and Community-Based Services (HCBS)
types of person-centered care delivered in the home and community. A variety 
of health and human services can be provided. HCBS programs address the 
needs of people with functional limitations who need assistance with everyday 
activities, like getting dressed or bathing. HCBS are often designed to enable 
people to stay in their homes, rather than moving to a facility for care.

U.S. Centers for Medicare & Medicaid Services, 2021

Esigibilità del diritto alla salute in Italia
Attenzione alle nuove prospettive nei Paesi sviluppati 



•      Le persone che si possono curare a casa, con il limite del rispetto della scelta 
della persona assistita e dei caregiver, si devono curare a casa e per loro occorre 
trovare le soluzioni organizzative più idonee rispetto alle loro necessità specifiche 
rendendo altrettanto esigibile il diritto alle cure domiciliari come quello oggi 
garantito per le cure ospedaliere in urgenza

Esigibilità del diritto alla salute in Italia
Domiciliarità



Attenzione alle persone più fragili

 (migranti, senza fissa dimora, indigenti) 



•     Prevenzione e cure di prossimità per fasce di popolazione particolarmente 
fragile ed emarginata, nei luoghi in cui vivono le persone. Poliambulatorio, 
Centro Salute Mamma e Bambino, Polo Materno Infantile, Polo Alimentare, 
Centri di Accoglienza Comunali, Strada, Domicilio, Pensionato per donne vittime 
di tratta, Hub Vaccinali (Camminare Insieme)
•      Mediazione culturale
•      Alleanza tra la Rete Pubblica (ASL, Città, Servizi Sociali,…) e le Associazioni di 
Volontariato in rete tra loro 

Attenzione alle persone più fragili (migranti, senza fissa dimora, indigenti) 
Prevenzione e cura di prossimità 



•     Prevenzione e cure di prossimità prima e dopo il Pronto Soccorso
 perché il Pronto Soccorso non sia l’unica possibilità di cura, 
 per non lasciare nessuno indietro  

Attenzione alle persone più fragili (migranti, senza fissa dimora, indigenti) 
Prevenzione e cura di prossimità 
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