


Sovraffollamento:numero di pazienti in 

attesa di esser visitati,quelli in corso di 

trattamento e di valutazione e quelli in attesa 

di una sistemazione adeguata che supera la 

capacità recettiva del PS e/o la capacità 

operativa del personale, limitando 

fortemente l’operatività del servizio

epidemia del sistema





Rischio clinico: possibilità che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioè 

subisca un qualsiasi 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)

Un’ efficace gestione del rischio clinico passa necessariamente 
attraverso la comprensione del problema 



Sovraffollamento
PERCHE’?







Iperafflusso?









Accessi Italia in PS

2011: 22.036.558

2013: 20.551.053

Ricoveri da PS :

2011: 14.9%

2013: 14.7%

PL pubblici:

2011:  161.430

2013:   154.091



Picchi stagionali ,influenza?





Bianchi e verdi ?
60-70% accessi

Basso impatto assistenziale
Lunghe attese per visita

Ricoveri sotto 10%



Iperafflusso?
Picco influenzale?
Bianchi e Verdi?

Difficoltà al 
ricovero:BOARDING





• Ricoveri da PS    14.7%(11 % Piemonte-
26.7% Molise)





• LUGLIO 2016   :   13.1%  ricovero da PS

• 2% trasferimenti

• Fonte SIES Regione Lazio







Sovraffollamento=malasanità







TUTTO QUESTO COSTA

I
N

DENARO
TEMPO

IMMAGINE

In Italia nel 2004 si stima oltre 500 milioni € per 
spese assicurative !!!         

Ministero della Salute

Stima premi assicurativi 2013 :564 milioni di euro(50% professionisti,50% 
aziende sanitarie)

Ania







Una delle responsabilità delle Istituzioni Sanitarie è 
FORNIRE CURE DI QUALITA’

Uno dei principali elementi della qualità delle cure è la
SICUREZZA

Le Istituzioni Sanitarie hanno il dovere di fornire la 
massima protezione possibile da danni ed errori 

umani e di sistema

Se un cittadino riceve un danno

FALLIMENTO DEL SISTEMA



Operatori
Strumentazioni

Azienda 

Danno ai pazienti

Stress
Danno economico

Contenzioso
Denunce penali
Assicurazioni
Aggressioni 
Superlavoro 

Usura strumenti e 
mezzi

Paralisi 
sistema(blocco 

ambulanze)

Boarding





















40% delle risorse utilizzate per il boarding

Nelle ore diurne  su 4 medici di Ps,2 si 
occupano di quelli in attesa ricovero,di notte se 

ne occupa il team leader(ER) 
Su 10 infermieri 4 si occupano dei pazienti da 

ricoverare/osservare

Aumento dei tempi di attesa alla visita dei pazienti del ps,ritardi
radiologia,laboratorio,consulenti

















Elevatissimo  numero di transizioni(relazionali,operative,cliniche)
Complessità processi cognitivi richiesti

Elevata diversificazione e contemporaneità delle attività
Dispersione strutturale

Flusso ininterrotto di attività
Imprevedibilità dei flussi

Certificazioni e burocrazia
Tempo perso alla ricerca del posto letto

Conflitto con gli specialisti 

Organici ridotti
Turn over elevato
Scarsa formazione

Burn out degli operatori

















Gli uomini sono fallaci ed errori si verificano 
anche nelle migliori organizzazioni

Non possiamo cambiare la condizione umana, 
ma possiamo cambiare le condizioni in cui gli 

uomini lavorano

REASON BMJ 2000









Gennaio –settembre 2015
39 cadute da barella

Gen 5      feb 3
Mar  5   apr 1
Giu 6     lug 7
Ago 7    sett 5



Sentenza Cassazione 
triage infermeristico

Sez 4 n.11601 anno 2015 Penale
Udienza 01.10.14

Su ricorso Procuratore Generale Corte AppelloMilano

Dolore toracico,codice verde
Non rivalutato(affollamento)

2 infermieri assolti in appello



Reinviati in appello
A fronte dell’eccezionale afflusso in Ps(che 

ha impedito la rivalutazione)non può invocarsi 
alcuna esclusione di responsabilità in 

relazione al rapporto personale/prestazioni 
se non dopo una compiuta analisi non solo del 

personale in ps ma in tutto l’ospedale.

Spetta al personale del ps allertare il 
personale dei reparti ove si verifichino 

situazioni di emergenza tali da determinare 
la compromissione grave della salute  dei 

cittadini bisognosi di cure urgenti  



• Assenza di riferimento a qualsiasi tipo 
di figura dirigenziale medica e delle 
professioni sanitarie

• Posizione di garanzia anche in capo agli 
infermieri(posizione di protezione 
attribuita ai professionisti sanitari)



NO LIMITAZIONE MASSIMA PERFORANCE:
Limiti espliciti Massima Performance

AUTONOMIA PROFESSIONALE:
Lavoro in Team

MANCANZA ATTORI EQUIVALENTI:
Interscambiabilità (piloti/anestesisti)

PAURA DENUNCE (MEDICINA DIFENSIVA):
EBM

ECCESSO REGOLE E COMPLESSITA’ SISTEMA:
Semplificazione

Analberti







CONCLUSIONI

Problema mondiale

Vanno approfondite le 
cause locali

Azioni proattive per 
evitare i problemi

Errori come spunto per 
miglioramento

Segnalazioni di 
near miss

Gestione rischio: 
risparmio 

assicurazioni

Problema culturale

Coinvolgere i 
professionisti



NESSUN VENTO E’ FAVOREVOLE PER CHI 
NON SA DOVE ANDARE…

MA PER NOI CHE SAPPIAMO, ANCHE LA 
BREZZA SARA’ PREZIOSA

Rainer Maria Rilke
Lettera per un giovane poeta 1910




