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COME USCIRE DALLA CRISI IN EMERGENZA-URGENZA



Il fenomeno del Boarding nei Pronto Soccorso

Il Pronto Soccorso, concepito per 
rispondere all’emergenza/urgenza,  
si trova a dover svolgere una 
funzione non propria. 

Il Boarding determina una 
condizione di Access Block. 



I ricoveri da Pronto Soccorso del San Camillo-Forlanini

Nel 2022, più del 57% degli oltre 24.000 ricoveri ordinari presso l’A.O. San Camillo-Forlanini 
sono avvenuti da Pronto Soccorso. 

Di questi, oltre il 79% ha riguardato il Pronto Soccorso Adulti.

Il tempo di attesa in PS Adulti prima del ricovero (2022):
- Media: 1,8 giorni
- Mediana: 1,2 giorni
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I posti letto in RSA x 1.000 ab over 65 anni

L’Italia è uno dei Paesi con la maggiore 
aspettativa di vita (82,8 anni, dati 2021)
 



L’assistenza agli anziani in Italia

Al 2019, lo standard di posti letto ospedalieri di riabilitazione e 
lungodegenza vedeva 1 posto letto ogni 400 persone con almeno 65 anni
 



Le cause del Boarding

L’invecchiamento della popolazione
 

Le degenze prolungate dei pazienti complessi
 

Le carenze nei servizi di 
prevenzione dell’acuzie 
per i pazienti cronici
 

Le carenze di posti letto 
ospedalieri e il tasso di 
occupazione dei posti 
letto
 

Le  carenza di posti 
letto di post-acuzie
 

Le  carenze 
nell’assistenza 
socioassistenziale e 
domiciliare
 



Gli accessi inappropriati

Nell’era pre-Covid (2019) gli accessi in codice bianco sono stati il 13% del totale.
Gli accessi in codice verde sono stati il 57% del totale.  

Il ticket di Pronto Soccorso è attualmente previsto per i codici 
bianchi non seguiti da ricovero (eccetto esenzioni). 



Il filtro degli accessi inappropriati

1. La leva organizzativa:
• L’integrazione ospedale-territorio e l’Assistenza Primaria fin 

dentro il PS
• La dimissione ad altro setting (struttura ambulatoriale, 

domicilio protetto, struttura intermedia)

2. La leva economica:
• La compartecipazione alla spesa (per accesso) 
• La franchigia annua



Tre momenti per governare l’emergenza/urgenza in ospedale

La prevenzione e 
gestione degli accessi 
inappropriati
 

La gestione del Boarding 
dei pazienti destinati
 

La gestione della dimissione 
e del post-acuzie
 



Le nuove sfide per l’emergenza/urgenza 

1. L’educazione sanitaria di operatori e utenti
2. La valorizzazione del personale e dei luoghi di lavoro dell’emergenza urgenza
3. I nuovi modelli organizzativi per la gestione dell’assistenza in urgenza
4. Il potenziamento dei servizi di prevenzione e di post-acuzie
5. La compartecipazione di spesa nelle urgenze minori
6. Il ridimensionamento degli standard di posti letto
7. L’integrazione socio-assistenziale ed extra-ospedaliera
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