
Il Progetto dell’Emilia Romagna

Andrea Fabbri
Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza, 
Semi-intensiva.
AUSL della Romagna – Forlì
andrea.fabbri@auslromagna.it



Analisi del contesto 2022 : un Sistema non più sostenibile
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- 4.180 Medici MEU
Variazione stimata dal 2018 al 2025 

11.107 è il numero totale degli Specialisti in medicina d’emergenza-urgenza  attivi nel 2016
5.652  è il numero di Specialisti in medicina d’emergenza-urgenza stimati in uscita per pensionamento nel periodo 
2018-2025
1.471 il numero stimato di  nuovi specialisti in medicina d’emergenza-urgenza nel peridodo 2018-2025 in uscita dale 
scuole di specializzazione.

• MEU è la specializzazione con il maggior numero di borse non assegnate.
• Nel 2023  il 76% delle borse complessive sono rimaste non assegnate. 

. Rispetto all’anno scorso ci saranno 128 specializzandi d’emergenza urgenza in meno.

Analisi del contesto: Carenza Risorse Umane
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Nel 2022, gli accessi in Pronto soccorso 
sono stati circa 1.750.000

L’accesso autonomo dei cittadini rende 
difficile una presa in carico precoce ed 
una corretta distribuzione dei casi nelle 
sedi appropriate, con sovraffollamento 
dei Pronti soccorso DEA I e II.

 Analisi del contesto: Gli Accessi in PS in Emilia-Romagna – anno 2022

Modalità di arrivo in PS per tutti i codici di priorità 

66% degli accessi 
Codici Bianchi e Verdi  

Accesso autonomo

Altri accessi

Per circa 400.000 accessi (di tutti 
i codici) viene erogata solo 1 
visita e nessun altra prestazione 

Di cui il 95%
non esitano in ricovero

potenzialmente ricollocabili in 
strutture a più bassa complessità 

organizzativa 

Accessi con 
solo 1 visita



 Analisi del contesto: Gli Accessi in PS in Emilia-Romagna – anno 2022

Nei pronto soccorso dell’Emilia-Romagna su 
circa 1.750.000 accessi nel 2022:

1.000.000 sono pazienti con 
codice bianco e verde che nel 

95% dei casi non viene 
ricoverato.

per circa 400.000 accessi 
viene erogata solo 1 visita e 

nessun altra prestazione 
(questa è la principale 
casistica a cui si vuole 

rispondere in maniera più 
tempestiva e più diffusa sul 
territorio, con l’apertura dei 

CAU)

Il 76% degli accessi avviene in 
autopresentazione senza 
nessuna mediazione. Le 
centrali 116117 hanno il 
compito di mediare ed 

indirizzare questa casistica



Tempo di attesa medio in minuti per codice colore solo DEA e PS (RER) – dal 2019 al 
2023
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 Analisi del contesto: Sovraffollamento dei PS e aumento dei tempi di attesa
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La necessità trasformative della continuità assistenziale

    RER – 2022

• 155 sedi di continuità 
assistenziale

• 807 medici FTE (24h)

• Spesa: 46.164.624 € 

• Ore di guardia attiva: 
1.190.887 1 visita domiciliare ogni 26h.

1 prestazione ambulatoriale ogni 5h.
1 consiglio telefonico ogni 2h.

Modello 
CA 1978

Carichi 
di 
lavoro



Circa 8.000 Medici in Formazione Specialistica in Regione Emilia_Romagna
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 Coltivare il capitale intellettuale e umano: nuovo modello organizzativo e nuova 
modalità formativa

❖ Tema Programmazione, rischio 
“pletora medica”: da pochi a troppi? 

❖ Carenze solo in alcune branche (es. 
Emergenza urgenza, cure primarie, 
medicina di laboratorio)

❖ Assenza di flessibilità nei troppi 
contratti e incompatibilità: differenze 
tra pubblico e privato accreditato, 
scarsa gratificazione del ruolo

❖ Nuovo ruolo e ridefinizione delle 
competenze per i medici in 
formazione specialistica



Il DM 77/2022 connettere i nuovi modelli  assistenziali al futuro territoriale del SSN

RER - 2022
▪ 2520 MMG titolari

▪ Oltre la metà over60

▪ 128 MMG in meno da 
inizio a fine 2022 (-5%)

Dalle 8 alle 20
E apertura ambulatoriale notturna 
e festiva dale 20 alle 8

Nuovo assetto 
dell’assistenza

Carenza di 
MMG

Nuovo Accordo con la Medicina Generale



Numeri- strumenti - 
valorizzazione
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Pay per 
Performance

Fonte: Associazione Liberi Specializzandi

Visite 
ADI

AFT

Pazienti
Cronici

Il nuovo ruolo della medicina generale

Numeri Strumenti

Grande ricambio 
generazionale

Grandi Opportunità 
tecnologiche

Modalità di 
valorizzazione



Non si poteva non agire
Il tentativo in Emilia Romagna
Obiettivi principali della riorganizzazione dell'emergenza 
urgenza approvata con delibera n.1206/2023:
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Riduzione del 
tempo di Attesa alla 

visita in Pronto 
soccorso

Riduzione del 
sovraffollamento in 

Pronto soccorso
Integrazione con i 
servizi territoriali

Anticipazione della 
presa in carico

Integrare e 
potenziare il 
sistema di 
soccorso 

pre-ospedaliero

Non si poteva non agire
Il tentativo in Emilia Romagna
Obiettivi principali della riorganizzazione dell'emergenza urgenza 
approvata con delibera n.1206/2023:
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Percorsi di cura differenziati

Percorso 1 - Emergenze tempo-dipendenti

Punti di forza:
• Tempestività di intervento 
• Capacità operativa dell’ospedale
• Qualificazione professionale e tecnologica

Percorso 2 - Urgenze non tempo 
dipendenti e non-urgenza
 Punti di Forza:
• Presa in carico tempestiva
• Prossimità della cura
• Riduzione dei tempi d’attesa

• CAU (Centro di assistenza e urgenza unica 
territoriale Integrata ) Strutture funzionali 
distribuite sul territorio in seno agli:

•  Ospedali di prossimità, in seguito a riconversione 
dei PS o di PPI (punti di primo intervento),

• Case Di Comunità 
• UCA  saranno in grado di erogare interventi domiciliari 

urgenti a cura di equipe medico-infermieristiche che 
possono operare direttamente al domicilio del paziente 
Tutti questi punti integreranno la Continuità Assistenziale – 
ex Guardia Medica - (superando i punti territoriali di 
guardia)

• Ospedali con DEA II (ospedali polispecialistici di 
riferimento)  livello H24 e mix di servizi polispecialistici, di 
riferimento provinciale e sovra-provinciale 

• Ospedali con DEA I (ospedali distrettuali) livello H24 e mix 
di servizi specialistici di base e servizi di radiologia, di 
riferimento distrettuale 

Esempi di Non 
urgenze
• Traumi semplici 
• Certificazioni 

INAIL o INPS
•  Medicazioni di 

bassa 
complessità

• Prescrizione 
farmaci salvavita

• Visite in slot 
dedicati

• Etc…



Emilia Ovest

Emilia Est

Romagna

Parma

Bologna

Ravenna

Sala medica Uni-C.A. Sala medica Uni-C.A. Sala medica Uni-C.A.

1°Livello tecnico

2 °Livello infermieristico

3° Livello medico

Sistema di gestione
+

• Medico di centrale operativa 118
• Procedure e competenze infermieristiche nel sistema di soccorso 

pre-Ospedaliero
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Centri di 
assistenz
a per le 
urgenze

CAU
H24



Nuovo modello di smistamento degli accessi

Questa modalità verrà disincentivata 
(attualmente rappresenta il 76% degli 
accessi)

PS Dea II e Dea I

~1% accessi Non mediati~99% accessi mediati

CAU

Livello tecnico

Livello infermieristico

Livello medico

Sistema di gestione
+

EMERGENZA
Bisogno tempo 

dipendente

URGENZA differibile
Bisogno non tempo 

dipendente
Bisogno tempo 

dipendente
Bisogno non tempo 

dipendente

Politiche Di 
Disincentivazione

Questa modalità di accesso dovrà rappresentare il gold 
standard e inizierà con il contatto telefonico del 
cittadino
(attualmente rappresenta il 24% degli accessi)

UCA

PRESA IN CARICO CON IL 116117



15

La soddisfazione degli utenti

Consiglierebbe il servizio ad altri?

85% dei pazienti valuta i CAU 
positivamente e molto 

positivamente
(circa 2700 moduli compilati)

Valutazione complessiva del CAU

Dal 2024 si è provveduto all’implementazione di un format per raccogliere informazioni da parte dei 
cittadini sulla soddisfazione e sulla qualità percepita dal nuovo servizio CAU.





Gruppi di lavoro tematici per il monitoraggio 
della riorganizzazione

Confronto con le 
società scientifiche

Rapporto con 
AGENAS 

Monitoraggio mensile 
sull’andamento della 

riorganizzazione
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Monitoraggio continuo



 Continua implementazione nella giusta direzione
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I dati attualmente ci mostrano un andamento coerente con gli obiettivi 
della riorganizzazione, il monitoraggio continuo e tempestivo continuerà 
nei prossimi mesi per confermare ogni decisione – Data driven decisions

Rimane di fondamentale importanza l’attivazione della centrale 116117 per 
garantire un anticipazione della presa in carico e miglire gestione dei flussi 
di pazienti

 Continua Integrazione con i servizi territoriali coerentemente con quanto 
previsto dal DM77

 Prospettive per il futuro
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112.301 accessi nei 31 CAU attivi dal 
1/10/2023 al 07/04/2024

83% dei pazienti dimessi al domicilio

Tempi di attesa mediamente pari a 45 minuti 

68% dei pazienti nella fascia 18-64anni 

82% degli accessi in orario diurno

348 medici dei quali 61% di età inferiore o 
uguale a 34 anni e 50% specializzandi

Pianificati a termine 2024  60 CAU

I primi risultati in attesa dell’attivazione delle centrali 116117

Centri di assistenza per l’urgenza (CAU)
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RAGGIO TEMPORALE DI RAGGIUNGIBILITA' DELLE SEDI
La valutazione dell’insistenza sede CAU su una preesistente sede di Continuità Assistenziale (CA) è stata effettuata in base all’indirizzo delle strutture in analisi. 
Sono considerate nella categoria attive 2023-2024 anche le CAU in cui è prevista l’attivazione entro fine 2024. Nelle rappresentazioni le CAU ancora da attivare nel corso del 2024 sono 
identificate in colore arancione con l’anno previsto di attivazione (2024). 
La valutazione, condotta per ciascuna AUSL, delle sedi di CA che insistono nelle isocrone di 15 e 30 minuti delle CAU comprende anche le isocrone delle CAU appartenenti ad altre AUSL 
limitrofe. 



Trend accessi di pronto soccorso per priorità di accesso - mesi gen-feb 24
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Trend accessi di PS

Gli accessi in incremento ìdal 2021 in poi, questo dato di 
per se normale e coerente con il dato nazionale, ha subito 
una riduzione nel 2024. la riduzione degli accessi nel 

2024 ha coinvolto solo i codici 
bianchi e verdi, proprio quelli 
intercettati dai CAU

-8%  ACCESSI 
VERDI
-9%  ACCESSI 
BIANCHI

-15.000 ACCESSI 
(GENNAIO E FEBBRAIO 
2024 VS 2023)



 Le Diagnosi dei pazienti gestiti nei CAU
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 Prospettive per il futuro

Prossimi quesiti

❖ Quale la reale capacità di intermediazione 
del 116117, su che percentuale degli 
accessi? 

❖ Quale sarà il giusto rapport tra CAU e 
popolazione,1 CAU ogni  75.000 ab. = 60 
CAU / RER saranno sufficienti? 

❖ Sarà necessario avere una copertura H24? 
Il 90% degli accessi avvengono dalle 8 alle 
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❖ Riusciremo a non avere costi aggiuntivi 
nella riconversione da CA a CAU?

❖ Se il modello funzionasse completamente, 
in che modo dovremo rimodulare gli 
organici nei PS?

Programmazione 2024-2025
In corso:
❖ Completamento attivazione CAU

❖ Completamento attivazione UCA

❖ Realizzazione delle Centrali 116117

I prossimi passi
❖ Ulteriore razionalizzazione sedi CA

❖ Ulteriore razionalizzazione PPI e PS

❖ Campagna sull’uso del 112/118


