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Problematiche comuni

Da quali criticita cominciare a lavorare?

e Carenza risorse umane

* Contesti logistico-assistenziali



I pronto soccorso in Italia - Overview

» La situazione nei pronto soccorso italiani e
uno degli aspetti piu critici dell’emergenza
sanitaria:

* molti medici di emergenza-urgenza del SSN si sono
dimessi negli ultimi anni;

* le borse per le scuole di specializzazione in questa
branca rimangono largamente non assegnate;

- il lavoro nei pronto soccorso e particolarmente
usurante e non viene remunerato come tale;

* 1 pronto soccorso italiani sono sovraffollati, sia per

I'insufficienza di personale sanitario che per un
numero di accessi superflui oltremodo elevato.
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CRITICITA:

* Nel 2019 sono stati registrati 21.117.300 accessi, quantificabili in 60.000
accessi al giorno, 2500 accessi all’'ora, 1
emergenza ogni 90 secondi (fonte: AGENAS)

Accessi in pronto soccorso

& Covid-19

20.749.607 2L117.300 ‘
13.178.015

ll numero di accessi impropri al pronto soccorso € estremamente elevato:
sempre nel 2019, i codici bianchi sono stati il 13% del totale, mentre i codici verdi
hanno pesato per il 57% del totale (fonte: ANAAO)

«Circa il 10% degli «eventi sentinella» (eventi avversi di particolare gravita, che
causano morte o gravi danni al paziente) in ospedale avvengono nei dipartimenti
di emergenza e 1/3 di essi sono riconducibili a condizioni di sovraffollameﬁfa
(fonte: Joint Commission) .
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Potenziare 1l reclutamento de1 medici di Pronto Soccorso

» soluzione temporanea a una situazione di gravi carenze
strutturali

« le responsabilita sia nazionali che regionali:

-nel primo caso i continui tagli alla spesa pubblica per la
sanita, stanno avendo effetti devastanti sugli ospedali e
su diversi servizi socio-sanitari territoriali, come i
Pronto Soccorso.

-Nel secondo, la regione Calabria non ha approfittato a
sufficienza delle misure straordinarie introdotte durante
la pandemia per potenziare il servizio sanitario
regionale, che tra le altre cose prevedevano la possibilita

WWssumere piu personale.
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«Cuba sta aiutando, e non
certamente salvando, il nostro
servizio sanitario regionale»

| medici cubani lavorano in
Calabria ormai da quasi due
anni, grazie a un accordo tra
la regione e una societa
partecipata dal governo
cubano, firmato a luglio del
2022 per 497 medici cubani
In tutto. Al momento In
Calabria ce ne sono 270
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in un Pr'onto.. Soccors
multietnico



2010 — Caritas/Migrantes

Migrazione intra-europea

Migrazione extra-europea
[ Politica di libera circolazione

[ Blocco delle frontiere

Differente percorso
di integrazione
lavorativa e sociale

Aon esiste un diretto rapporto di causalita tra poverta ed emigrazione. \

0 Concetto di “ vi sono condizioni necessarie per

emigrare: consapevolezza, possibilita economiche e fisiche,

intraprendenza e
conoscenza.

* La scelta di lasciare il proprio paese di origine si inserisce in un vero e proprio
progetto migratorio su cui tutta la famiglia investe economicamente ed emotivamente
[ Aspettative di integrazione sociale, culturale ed economica.

* Le aspettative non corrispondono all'impatto con la realta lavorativa, sociale e

culturale che vede spesso il migrante ai margini della societa
@ischio di compromissione della salute e forme di disagio /
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difficolta di superare una cultura della “separatezza” per facilitare
I'integrazione.

Le persone straniere con STP, Uso ambulatoriale del Pronto

Soccorso, unico punto di riferimento sanitario
alto numero di dimissioni e di codici non urgenti o ad accesso improprio (bianchi e

verdi). L EM
* problematica la diagnosi precoce e la continuita della cura.
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* Sensibilita per quanto
concerne razza, sesso, eta
e differenze culturali




Lo studio “Monitoraggio della salute
dei cittadini stranieri con modulo STP”
nasce nel 2006 e prevede:

- un’analisi dei dati riguardanti gli
accessi e i ricoveri ai Pronto Soccorso
regionali delle persone straniere non
iscritte al SSN;

- un’analisi piu specifica dei dati relativa
ai Pronto Soccorso della Regione
Calabria riguardante gli accessi, gli esiti
e aspetti piu dettagliati come fasce
orarie, giornate di maggior afflusso,
suddivisione in base ai codici colore del
Triage.
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Nel 2009, con I’introduzione
sperimentale della figura di una
psicologa in Pronto Soccorso, e stato
avviato uno studio piu approfondito
mediante colloqui con pazienti stranieri
durante la presa in carico in Pronto
Soccorso, con la duplice finalita di:

raccolta dati, per wuna maggiore
conoscenza delle persone straniere che si
rivolgono al Pronto Soccorso, dello stato
di salute e della fruizione dei (nella totale
tutela della privacy);

- intervento, facendo la psicologa da
cerniera tra la rete interna all’Ospedale e
la rete esterna dei servizi del territorio

Il progetto |mmigrazine”
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B Analisi dei dati Pronto Soccorso e Medicina %
d’Urgenza— anno 2023
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Accessi
Anno 2023 pazienti stranieri

Codice colore al Triage
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Accessi
Anno 2023 pazienti stranieri

Confronto tra pazienti italiani, stranieri in
regola, stranieri con STP:

Sesso: la distribuzione e uniforme tra i tre
gruppi
Prognosi: la fascia 20-30 anni presenta valori

% maggiori nel “gruppo STP”
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' '" ociet ltaiana di Medicina di Emergenza - Urgenza
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Eta pazienti italiani

Eta: 'eta dei pazienti € maggiormente
distribuita tra le persone italiane

Eta pazienti stp

Eta pazientinon stp

130 131




immigrati residenti
5,09%

italiani
94,57%

immigrati non
residenti
0,34%
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| risultati — utilizzo del Pronto Soccorso

Motivo della scelta per regolarie

provenienza
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\MMMG.

/" Tra le persone con regolare documento di soggiorno, che hanno diritto al medico curante
(MMG), il 35% dichiara di utilizzare il Pronto Soccorso perché & piu accessibile, permette di

ottenere esami piu approfonditi e per scarsa conoscenza delle possibilita sanitarie. | codici |: £
colore assegnati sono di bassa priorita per disturbi che andrebbero rivolti all’attenzione del | *.,.<
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| risultati — utilizzo del Pronto Soccorso

Riferimento sanitario per la propria salute (non gravita)

Faccioda me
Ambulatoridel 5%
privato sociale

1% Medico del datore di lavoro
1%

Nessun bisogno
3%

/Il 58% del campione dichiara di avere come primo riferimento sanitario per problematiche di )
salute non gravi il Pronto Soccorso.
| colloqui con persone che fanno un uso ambulatoriale del Pronto Soccorso dimostrano come cio
porti ad una difficolta di garantire una continuita della cura alla persona, che inevitabilmente
riceve interventi segmentati e terapie differenti che rischiano di essere fallimentari se non
\_monitorate dal medico curante di fiducia. W,




riIsuitatli — rercezione aell accogiienza ricevuta

Problemi di comunicazione sanitaria Duranteil colloquio desidero la presenza
di:
v .
. familiare/conosc
e ente

32%

per differenza linguistica

per differenza culturale

mediatore

culturale/interpr
e | “ yd ete

RV il N 11%
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Percezione di differenza di ﬁ conclusione del colloquio € stata indagata\

comportamento del personale sanitario !accogllenza percepl:ca durante la presa |r.1 <?a.r|co
in Pronto Soccorso: I’80% delle persone si ritiene

soddisfatto delle modalita del personale medico
e infermieristico nei suoi confronti. Tra le
lamentele viene segnalata la lunga attesa. Il 43%
dichiara di gradire la presenza di una persona
conosciuta durante la visita, per essere aiutati a

Q)mprendere meglio e per un sostegno. /




Analisi dei dati regionali- conclusioni
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'~ pazienti STP alta percentuale di dimissioni

== uso ambulatoruale del Pronto Soccorso .
spesso unico-punto di riferimento sanltarlo



alta percentuale di ricoveri urgenti per
patologie psichiatriche legate in buona parte
all'abuso di sostanze stupefacenti e/o alcool
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