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Definizione e contesto 

Il sovraffollamento nei Pronto Soccorso (PS) è un problema emergente e diffuso 

globalmente. 

Tecnicamente, si ritiene ‘sovraffollamento in PS’ la condizione in cui si verifica una 

sproporzione tra la domanda di salute, intesa come numero di pazienti in attesa e in carico, e 

la disponibilità di risorse fisiche e/o umane e/o strutturali per soddisfarla (Min.Salute, 

01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del 

sovraffollamento in Pronto Soccorso). La letteratura riporta ulteriori specifiche per definire 

nel suo complesso il fenomeno del sovraffollamento nei PS, riconducendolo alla situazione in 

cui il regolare funzionamento del PS è impedito principalmente a causa del numero eccessivo 

di pazienti che attendono di essere visitati, che sono in fase di valutazione e trattamento, o 

attendono di essere dimessi, rispetto alla capacità fisica o del personale disponibile di 

accogliere tali volumi di richieste (Yarmohammadian et al., 2017). 

Visto il fondamentale ruolo dei PS (che di fatto sono il primo “filtro” tra il territorio di 

competenza e la struttura ospedaliera), la loro gestione e organizzazione deve essere 

improntata al mantenimento o ripristino del corretto bilancio tra domanda ed offerta di salute. 

Al contrario, il perdurare di situazioni di sovraffollamento espongono gli utenti, lo staff e il 

sistema (Struttura) al rischio di eventi avversi. Una recente revisione sistematica della 

letteratura ha identificato tali rischi, di cui si riporta la sintesi in Tabella 1. (Morley et al., 

2018) 

 

Tabella 1. Conseguenze del sovraffollamento nei PS (Morley et al., 2018) 

Conseguenze sui pazienti 

Outcomes sfavorevoli per i pazienti, ad es. pazienti con dolore toracico (Derlet and 

Richards, 2002; Bond et al., 2007; Diercks et al., 2007; Pines et al., 2009; Zhou et al., 

2012) 

Aumento della mortalità (Guttmann et al., 2011; McCusker et al., 2014; Jo et al., 

2015)(Richardson, 2006; Sprivulis et al., 2006; Singer et al., 2011; Sun et al., 2013) 

Ritardo nella presa in carico ed erogazione delle cure (Derlet and Richards, 2002; 

Hwang et al., 2006, 2008; Pines et al., 2006, 2010; Bond et al., 2007; Fee et al., 2007; 

Pines, Localio, et al., 2007; Pines and Hollander, 2008; Kulstad and Kelley, 2009; 

McCarthy et al., 2009; Mills et al., 2009; Richardson and McMahon, 2009; Sikka et al., 

2010; Liu et al., 2011; Tsai et al., 2016; van der Linden, Meester and van der Linden, 

2016; Gaieski et al., 2017; Reznek et al., 2017) 

Prolungamento dei tempi di degenza totali (Richardson, 2002; Liew, Liew and Kennedy, 

2003; Singer et al., 2011; Sun et al., 2013; Nippak et al., 2014) 

Rischio di riammissioni (Guttmann et al., 2011; Chiu et al., 2018) 

Ridotta soddisfazione dei pazienti (Tekwani et al., 2013) 

Esposizione all’errore (Kulstad et al., 2010; Lee et al., 2012) 

Conseguenze sullo staff 
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Non aderenza alle linee guida di best practice (Hwang et al., 2006, 2008; Diercks et al., 

2007; Fee et al., 2007; Pines, Localio, et al., 2007; Pines and Hollander, 2008; Pines et al., 

2010; Sikka et al., 2010; Lee et al., 2012; Tsai et al., 2016; van der Linden, Meester and 

van der Linden, 2016; Gaieski et al., 2017; Reznek et al., 2017) 

Aumentato stress lavorativo (Bond et al., 2007) 

Aumento della violenza nei confronti dello staff (Bond et al., 2007; Medley et al., 2012) 

Conseguenze sul Sistema 

Aumento della durata della degenza totale (Richardson, 2002; Liew, Liew and Kennedy, 

2003; Singer et al., 2011; Sun et al., 2013; Nippak et al., 2014) 

Aumento della durata della degenza in PS (Bond et al., 2007; McCarthy et al., 2009; 

White et al., 2013; Wickman, Svensson and Djärv, 2017) 

 

La più recente revisione sistematica di letteratura con quesito  “Emergency Department (ED) 

overcrowding” è del 2023 ed è stata condotta da un gruppo di lavoro italiano (Maninchedda 

et al., 2023). Analogamente a quella di Morley e colleghi, è stata formulato un riepilogo delle 

evidenze disponibili sulle conseguenze del sovraffollamento in PS. Se ne riporta in tabella 2 

la sintesi. 

 

Tabella 2. Conseguenze del sovraffollamento in PS (Maninchedda et al., 2023) 

Conseguenze sui pazienti 

Aumento della mortalità intra-ospedaliera (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; 

White et al., 2012; Colak Oray et al., 2014; Afilal et al., 2016; Sayah et al., 2016; Sethi et 

al., 2020; Ansah et al., 2021) 

Aumento del numero di pazienti che abbandonano il PS prima di aver completato la 

valutazione (Ansah et al., 2021) 

Aumento del numero di pazienti che abbandonano il PS prima di essere visitati 
(Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; Holroyd et al., 2007; White et al., 2012; Sayah 

et al., 2016; Martin et al., 2018; Wallingford et al., 2018; Amorim et al., 2019; Sarıyer, 

Ataman and Kızıloğlu, 2020; Sariyer and Ataman, 2021) 

Aumento del livello di dolore e sofferenza (Sarıyer, Ataman and Kızıloğlu, 2020) 

Aumento dell’insoddisfazione (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; Holroyd et al., 

2007; Huang et al., 2013; Afilal et al., 2016; Amorim et al., 2019; Sarıyer, Ataman and 

Kızıloğlu, 2020; Sethi et al., 2020) 

Ritardo nei trattamenti (Martin et al., 2018; Amorim et al., 2019) 

Ritardo nel ricovero dei pazienti (Martin et al., 2018) 

Ritardo nell’identificazione e trattamento (White et al., 2012; Wang et al., 2018) 

Conseguenze sullo staff 

Aumento del numero di errori medici prevenibili (Sarıyer, Ataman and Kızıloğlu, 2020) 
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Burnout nei professionisti sanitari (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; Sayah et 

al., 2016; Amorim et al., 2019; Sethi et al., 2020) 

Diminuzione della qualità delle cure (Huang et al., 2013; Martin et al., 2018; Wang et 

al., 2018; Amorim et al., 2019) 

Stress lavoro-correlato (Sayah et al., 2016) 

Conseguenze sul sistema 

Tempo massimo di attesa per ricevere una visita medica > 4h (Holroyd et al., 2007) 

Aumento del tempo di permanenza in PS (Website, no date a; Weintraub, Hashemi and 

Kucewicz, 2006; Colak Oray et al., 2014; Hurwitz et al., 2014; Afilal et al., 2016; Martin 

et al., 2018; Wallingford et al., 2018; Sethi et al., 2020; Ansah et al., 2021; Sariyer and 

Ataman, 2021) 

Aumentati costi sanitari (Holroyd et al., 2007; White et al., 2012; Huang et al., 2013; 

Martin et al., 2018; Amorim et al., 2019) 

Aumento dei tempi di attesa (White et al., 2012; Wang et al., 2018; Sarıyer, Ataman and 

Kızıloğlu, 2020) 

Dirottamento delle ambulanze (White et al., 2012; Huang et al., 2013) 

Spreco delle risorse sanitarie (Wang et al., 2018) 

 

Alcuni outcomes relativi ai pazienti meritano di essere sottolineati, in quanto risultati 

considerati attendibili e replicabili in tutte le situazioni di sovraffollamento in PS.  

Kulstad e colleghi (Kulstad and Kelley, 2009) hanno condotto uno studio retrospettivo in cui 

hanno identificato un significativo ritardo nel trasferimento in sala emodinamica (e quindi un 

ritardo nella rivascolarizzazione coronarica) di pazienti con infarto miocardico acuto nei 

periodi in cui il PS era sovraffollato. In modo analogo, Richardson e colleghi (Richardson 

and McMahon, 2009) hanno evidenziato un ritardo nel trasferimento in sala operatoria di 

pazienti con frattura di femore durante periodi di sovraffollamento in PS.  

Numerosi studi hanno indagato, inoltre, il ritardo nella somministrazione di farmaci durante i 

periodi di sovraffollamento. I risultati principali hanno riguardato l’associazione tra il 

sovraffollamento e il ritardo nella somministrazione di analgesici (Hwang et al., 2008; Pines 

and Hollander, 2008; Mills et al., 2009; Pines et al., 2010) e antibiotici (Pines et al., 2006; 

Fee et al., 2007; Pines, Localio, et al., 2007; Sikka et al., 2010; Gaieski et al., 2017), così 

come ritardi nella somministrazione della terapia abituale per le persone che assumevano 

cronicamente farmaci (Liu et al., 2011).  

Ulteriori elementi significativi emergono da studi che attribuiscono al sovraffollamento in PS 

l’aumento dell’esposizione degli operatori all’errore. Uno studio osservazionale prospettico 

statunitense ha riportato un’aumentata frequenza di errori nella somministrazione di farmaci 

(inclusi la somministrazione di farmaci sbagliati o controindicati) durante i periodi di 

sovraffollamento (Kulstad et al., 2010). Tre studi hanno identificato un’associazione tra il 

sovraffollamento e gli errori di somministrazione di analgesici o antibiotici (Pines, Localio, et 

al., 2007; Pines and Hollander, 2008; Mills et al., 2009). Un interessante studio Taiwanese ha 
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identificato una correlazione direttamente proporzionale tra l’aumentare dell’affollamento in 

PS e le contaminazioni nelle emocolture. (Lee et al., 2012). 

L’outcome di maggior impatto è senz’altro quello dell’aumento della mortalità intra-

ospedaliera associata al sovraffollamento in PS (Maninchedda et al., 2023). 

La produzione di prove di efficacia “solide” in merito all’argomento è molto complessa a 

causa delle numerose variabili che potrebbero concorrere a influenzare gli esiti studiati, 

elementi molto spesso poco controllabili a livello metodologico. Alla luce dei risultati 

presentati, tuttavia, è chiaro quanto sia determinante la ricerca in tema di sovraffollamento in 

PS, per le evidenti ripercussioni sulla salute degli utenti, sulla salute degli operatori e sui costi 

per il Sistema Sanitario, in termini di risorse umane, materiali e impegno organizzativo. 

 

Cause del fenomeno: variabili di input, throughput, output e loro influenza sul 

sovraffollamento 

Per affrontare efficacemente e identificare possibili strategie gestionali legate al 

sovraffollamento in PS è necessaria un’attenta analisi delle cause che contribuiscono al 

verificarsi del fenomeno.  

Le revisioni sistematiche di letteratura sopra citate (Morley et al., 2018; Maninchedda et al., 

2023) ne danno un resoconto esaustivo.  

Nel 2003 Asplin e colleghi (Asplin et al., 2003) hanno sviluppato un modello concettuale per 

analizzare il sovraffollamento in PS, suddividendo il fenomeno in tre fasi: il volume degli 

utenti in arrivo in PS (input), il tempo di elaborazione e/o trattamento dei problemi riscontrati 

(throughput), e il volume degli utenti in uscita dal PS (output). Qualsiasi combinazione di 

fattori che implicano un aumento dell’input, un ritardo del throughput, o una diminuzione 

dell’output possono portare al sovraffollamento (Badr et al., 2022). 

Questi tre parametri sono da intendersi come indipendenti tra loro, ma interconnessi e 

influenzati da elementi comuni sottostanti, rendendo il fenomeno del sovraffollamento 

multifattoriale e complesso (U.S. Government Accountability Office, 2009; Rabin et al., 

2012). 

 

Fattori di input 

La fase di input si riferisce ad un eccessivo e significativo accesso in PS di “utilizzatori” 

(Affleck et al., 2013; Savioli, Ceresa, Gri, et al., 2022). I fattori di input includono lo 

sviluppo di nuovi bisogni di salute non soddisfatti presso le appropriate aree territoriali, il 

progressivo invecchiamento della popolazione, l’aumento di pazienti “complessi”, 

l’introduzione di nuove tecnologie diagnostiche e terapeutiche, e l’aumento degli accessi per 

patologie correlate all’epidemiologia stagionale (ad es. epidemie di influenza o ondate di 

calore), o correlate in altro modo al periodo della settimana/anno (Savioli, Ceresa, Gri, et al., 

2022). Nel novero di tali fattori rientrano i cosiddetti “accessi evitabili”, che riguardano utenti 

portatori di “condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale” che accedono (anche più 

volte) impropriamente in PS per fattori legati a patologie croniche maggiori, prestazioni 

inappropriate della rete d’emergenza territoriale, deficit organizzativi territoriali (ad es. 

tempistiche degli appuntamenti per visite specialistiche o indagini diagnostiche) e abitudini 

dei pazienti (c.d. “casi noti”) (Min. Salute, 01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali per lo 

sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso ; Erenler et al., 2014). 

https://paperpile.com/c/QSwig6/J0f7
https://paperpile.com/c/QSwig6/J0f7
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO+4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/geMI
https://paperpile.com/c/QSwig6/geMI
https://paperpile.com/c/QSwig6/geMI
https://paperpile.com/c/QSwig6/qW9X
https://paperpile.com/c/QSwig6/qW9X
https://paperpile.com/c/QSwig6/qW9X
https://paperpile.com/c/QSwig6/Mca9+LWOQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/Mca9+LWOQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/Mca9+LWOQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/Mca9+LWOQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/YR4l+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/YR4l+r7f3
https://paperpile.com/c/QSwig6/YR4l+r7f3
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Alcuni studi hanno riportato una correlazione tra il sovraffollamento in PS e il tasso di 

accessi in PS, con questo esito che aumenta ulteriormente per i casi classificati come meno 

gravi. A ciò si ricollegano le molteplici conseguenze descritte in precedenza, tra cui 

un’inefficiente gestione finanziaria, dovuta all’inutile consumo di risorse sanitarie ed a 

ospedalizzazioni non necessarie (Chen et al., 2020; Jung et al., 2021). 

 

Fattori di throughput 

La fase di throughput fa riferimento ai percorsi all’interno del PS, in particolare nelle fasi di 

triage, visita medica, e in tutte quelle attività diagnostiche che richiedono la collaborazione di 

consulenti specializzati, il cui rallentamento può avere un impatto sugli esiti clinici e 

organizzativi summenzionati. In generale, tutto ciò che compromette il flusso di pazienti 

all’interno del PS può portare al sovraffollamento (Affleck et al., 2013). 

Tra i fattori di throughput, quello che più influenza il tempo di permanenza del paziente in PS 

è risultato essere il numero di consulenze specialistiche richieste e/o ulteriori indagini 

diagnostiche strumentali. Tali procedure dipendono sia dall’elevato numero di pazienti 

anziani con comorbidità, sia dalla necessità di assicurare ospedalizzazioni appropriate o, 

viceversa, dimissioni sicure (Min. Salute, 01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali per lo 

sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso). 

Un ulteriore elemento di rallentamento dei processi all’interno del PS è l’efficienza lavorativa 

del personale ospedaliero. A proposito di questo, nel 2019 il Ministero della Salute ha 

pubblicato un documento programmatico che afferma l’importanza di garantire l’equilibrio 

tra la domanda di assistenza e le effettive capacità lavorative, in modo da garantire un flusso 

appropriato in PS, specialmente in condizioni d’emergenza. (Min. Salute, 01/08/2019. Linee 

di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto 

Soccorso).  

 

Fattori di output 

La fase di output è stato il focus principale del percorso di stage. I fattori di output dipendono 

essenzialmente dall’impossibilità di allocare tempestivamente ad altre strutture ospedaliere o 

territoriali i pazienti che non possono essere dimessi al domicilio, a causa della necessità di 

avviare o proseguire le cure.  

Tra i fattori correlati al rallentamento dell’output c’è, in primis, l’indisponibilità di posti letto 

nei reparti ospedalieri, ma anche il ritardo nel trasporto dei pazienti presso i reparti di 

destinazione. Ciò comporta il superfluo prolungamento della permanenza dei pazienti in PS, 

con l’occupazione di spazio fisico e distrazione di risorse assistenziali in PS, nonché la 

saturazione di posti letto per i nuovi accessi (Savioli, Ceresa, Gri, et al., 2022). 

 

Tale fenomeno è stato definito come exit block (blocco delle uscite dal PS). Questa situazione 

si verifica quando i pazienti dal PS non riescono a raggiungere il reparto di destinazione in 

tempi ragionevoli (Mason, Knowles and Boyle, 2017). La quantificazione del “tempo di 

attesa ragionevole” è fluida, e corrisponde, in termini generali, al momento in cui il PS 

raggiunge il limite massimo di accessi, oltre il quale ha luogo il sovraffollamento. Dunque, 

l’exit block diventa a tutti gli effetti un problema nel momento in cui il numero di pazienti “in 

https://paperpile.com/c/QSwig6/GsTX+Tylq
https://paperpile.com/c/QSwig6/GsTX+Tylq
https://paperpile.com/c/QSwig6/GsTX+Tylq
https://paperpile.com/c/QSwig6/GsTX+Tylq
https://paperpile.com/c/QSwig6/GsTX+Tylq
https://paperpile.com/c/QSwig6/In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/In0a
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL
https://paperpile.com/c/QSwig6/ZaLL
https://paperpile.com/c/QSwig6/LxvO
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entrata” continua ad aumentare, ma non è compensato dal contestuale aumento del numero di 

pazienti “in uscita”.  

Direttamente correlato all’exit block è il fenomeno del boarding, ovvero l’ingiustificata 

permanenza in PS dei pazienti che qui hanno concluso il loro percorso ma, seppur 

necessitando del ricovero presso un reparto specialistico, rimangono “bloccati” in PS a causa 

della mancanza di posti letto liberi.  

Il fenomeno del boarding assorbe una quota considerevole delle risorse umane all’interno dei 

servizi d’emergenza. Riguardo a questo, è stato dimostrato che in grandi PS, più del 40% del 

tempo di cura dello staff era dedicato a pazienti già idonei al ricovero e in attesa del posto 

letto in reparto (boarding), invece che essere rivolto alla presa in carico dei nuovi arrivati 

(Richardson, Kelly and Kerr, 2009). 

Come riportato in precedenza, il fenomeno del boarading, e quindi il ritardo nel ricovero, è 

stato evidenzoato come associato all’aumento della mortalità in numerosi studi. 

 

La sintesi delle possibili cause del sovraffollamento in PS sono riportate nelle tabelle 3 e 4, 

rispettivamente tratte dalla revisione sistematica di Morley e colleghi (Morley et al., 2018), e 

da quella del gruppo italiano di Maninchedda e colleghi (Maninchedda et al., 2023). 

 

Tabella 3. Principali cause del sovraffollamento in PS suddivise per fasi (Morley et al., 

2018) 

Input 

Accessi per bisogni di cura più urgenti e complessi (Derlet and Richards, 2002; Estey et 

al., 2003; Bond et al., 2007; Aboagye-Sarfo et al., 2015; Van Der Linden et al., 2017) 

Aumento degli anziani che accedono al PS (Estey et al., 2003; Knapman and Bonner, 

2010; Kawano et al., 2014; Van Der Linden et al., 2017) 

Elevato volume di casi non urgenti (Bond et al., 2007; Moineddin et al., 2011) 

Disponibilità di centri di  primary-care (Bond et al., 2007; Moineddin et al., 2011; 

Cowling et al., 2013) 

Limitata disponibilità di servizi di diagnostica sul territorio (Estey et al., 2003) 

Throughput 

Carenza di personale infermieristico di PS (Derlet and Richards, 2002; Estey et al., 

2003) 

Presenza di personale sanitario neolaureato (Kawano, Nishiyama and Hayashi, 2014) 

Ritardo nel ricevere i risultati dei test e ritardo nel prendere decisioni (Van Der Linden 

et al., 2017) 

Output 

Blocco dei ricoveri (Derlet and Richards, 2002; Dunn, 2003; Estey et al., 2003; Forster et 

al., 2003; Fatovich, Nagree and Sprivulis, 2005; Bond et al., 2007; Van Der Linden et al., 

2017) 

Disponibilità di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva (Lucas et al., 2009) 

https://paperpile.com/c/QSwig6/0RlX
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/kZLO
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+F5RI
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+zKff+dzoh+p9ZW
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+fzqL+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/9xIm+fzqL+rSlV
https://paperpile.com/c/QSwig6/zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/8o6e+zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/8o6e+zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/8o6e+zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/8o6e+zKff
https://paperpile.com/c/QSwig6/Wr9a
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/Csgh+9xIm+8o6e+zKff+iGXm+H3xU+78pT
https://paperpile.com/c/QSwig6/HxZx
https://paperpile.com/c/QSwig6/HxZx
https://paperpile.com/c/QSwig6/HxZx
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Tabella 4. Principali cause di sovraffollamento in PS suddivise per fattori 

(Maninchedda et al., 2023) 

Cause strutturali  

Carenza di spazio fisico all’interno del PS (Colak Oray et al., 2014; Hurwitz et al., 2014; 

Sariyer and Ataman, 2021) 

Cause umane 

Aumento degli accessi non programmati (Holroyd et al., 2007; White et al., 2012; 

Hurwitz et al., 2014; Doupe et al., 2018; Ataman and Sarıyer, 2021) 

Accessi impropri in PS (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; Holroyd et al., 2007; 

Afilal et al., 2016; Doupe et al., 2018; Martin et al., 2018; Wang et al., 2018; Amorim et 

al., 2019; Sariyer and Ataman, 2021) 

Aumento del numero di pazienti anziani (Afilal et al., 2016; Martin et al., 2018; 

Wallingford et al., 2018; Sethi et al., 2020) 

Aumento della domanda di cure specialistiche da parte degli utenti (Wallingford et al., 

2018; Amorim et al., 2019) 

Crescente innalzamento del burden of chronic disease (Sethi et al., 2020) 

Eccessiva richiesta di test diagnostici in PS (Doupe et al., 2018) 

Medicina difensiva (Wang et al., 2018) 

Cause gestionali/organizzative 

Crescente numero di richieste di dimissioni dal PS (Hurwitz et al., 2014) 

Aumento del numero di pazienti che attendono il ricovero (Afilal et al., 2016; Doupe et 

al., 2018; Amorim et al., 2019) 

Insufficiente numero di personale sanitario in PS (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 

2006; Holroyd et al., 2007; Colak Oray et al., 2014; Afilal et al., 2016; Sayah et al., 2016; 

Sariyer and Ataman, 2021) 

Mancanza di disponibilità di posti letto (Colak Oray et al., 2014; Hurwitz et al., 2014; 

Wang et al., 2018) 

Inefficace gestione del flusso di pazienti (White et al., 2012; Huang et al., 2013; Amorim 

et al., 2019) 

Deviazione delle ambulanze (Sarıyer, Ataman and Kızıloğlu, 2020) 

Cattiva amministrazione nell’allocazione delle risorse (Sayah et al., 2016; Martin et al., 

2018; Sariyer and Ataman, 2021) 

Limitato accesso alle primary-care (Afilal et al., 2016) 

Riduzione dei finanziamenti in sanità (Holroyd et al., 2007) 

https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/4qoI
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+xKsT+pVNs+Ev0D+qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+pWtb+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+iFgM+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/7T0J+iFgM+ikmP+4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/Vk0j+ikmP
https://paperpile.com/c/QSwig6/4vOr
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR
https://paperpile.com/c/QSwig6/pWtb
https://paperpile.com/c/QSwig6/pWtb
https://paperpile.com/c/QSwig6/pWtb
https://paperpile.com/c/QSwig6/qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/qPI2
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/HAmR+7T0J+Vk0j
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+b6IQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+b6IQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+b6IQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+b6IQ
https://paperpile.com/c/QSwig6/xPx8+514Q+Ev0D+E36m+7T0J+b6IQ
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Impossibilità a dimettere i pazienti (Holroyd et al., 2007; Wang et al., 2018) 

Ritardo nei servizi e nelle consulenze (Huang et al., 2013; Colak Oray et al., 2014; 

Martin et al., 2018; Ansah et al., 2021) 

 

Sovraffollamento in PS e pandemia da SARS-CoV-2 

La recente pandemia da SARS-CoV-2 ha determinato una ulteriore criticità, generando 

un’enorme pressione sulle strutture di Accettazione e Urgenza e sulle Terapie Intensive (TI). 

La pandemia è stata una sfida per i PS (Babatabar-Darzi et al., 2020; Al-Surimi et al., 2021) 

per diversi aspetti. In primo luogo, ha portato a repentini e profondi cambiamenti a livello 

gestionale, sui pazienti e sullo staff. I pazienti potenzialmente infetti dovevano essere 

preventivamente separati dagli altri, lo staff ha dovuto lavorare costantemente con dispositivi 

protettivi (camici, maschere, cuffie, visiere) che ne hanno limitato la produttività. Sebbene la 

letteratura sul tema sia scarsa, esiste un alto sospetto che questo aumentato carico di lavoro 

possa aver contribuito a peggiorare le situazioni di affollamento in PS (Af Ugglas et al., 

2020). Secondo alcuni recenti studi, durante la pandemia i fattori riguardanti l’input 

potrebbero aver giocato un ruolo ambivalente o modesto sul fenomeno dell’affollamento 

(Pines, Garson, et al., 2007; Savioli et al., 2021; Savioli, Ceresa, Novelli, et al., 2022), che è 

stato invece maggiormente influenzato da fattori di throughput e output. In primo luogo, 

durante la pandemia da SARS-CoV-2 la fase throughput è profondamente cambiata, essendo 

i PS passati da strutture preposte allo “smistamento” dei pazienti nei vari Dipartimenti 

specialistici, a strutture in cui i pazienti venivano presi in carico, stabilizzati e sottoposti a 

indagini diagnostiche che prima erano eseguite altrove (Savioli, Ceresa, Gri, et al., 2022; 

Savioli, Ceresa, Novelli, et al., 2022). Rispetto alla fase di output, è stato osservato un 

prolungamento nei tempi di boarding, in parte per la necessità di screening di tutti i pazienti 

prima dell’assegnazione o meno a un reparto “COVID-free” (Savioli, Ceresa, Gri, et al., 

2022), sia per il cosiddetto fenomeno dell’”exit block”, spesso dovuto alla richiesta senza 

precedenti di posti letto in reparti a media/alta intensità, e con il perdurare della pandemia, 

anche alla carenza di posti letto in reparti a bassa intensità. Il fenomeno dell’exit block ha 

influenzato maggiormente l’instaurarsi e il perdurare del sovraffollamento in PS durante la 

pandemia da SARS-CoV-2. In particolare, la mancanza di posti letto, anche in reparti a bassa 

intensità, sembra essere la principale causa del blocco delle uscite dal PS.  

 

Monitoraggio del sovraffollamento 

Per poter giungere alla formulazione di strategie mirate al contenimento (e, se possibile, alla 

soluzione) del sovraffollamento è imprescindibile adottare adeguati sistemi di monitoraggio 

che si dimostrino efficienti anche in presenza della complessità delle variabili in gioco. Sono 

stati proposti numerosi strumenti di misurazione dell’affollamento in PS. Alcuni Autori 

hanno analizzato e classificato gli strumenti disponibili suddividendoli nelle tre fasi di input, 

throughput, output; dei 113 strumenti considerati, 38 hanno superato le fasi di revisione e 

validazione (15 per la fase di input, 9 per throughput, 14 per output) (Afilal et al., 2016; 

Martin et al., 2018; Wallingford et al., 2018; Sethi et al., 2020). 

Maninchedda e colleghi (Maninchedda et al., 2023) hanno raccolto e catalogato in base alla 

frequenza di utilizzo 27 strumenti di misurazione rilevati negli articoli inclusi nella loro 
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revisione sistematica. I più rappresentativi sono risultati essere: ED LOS (Emergency 

Department Length Of Stay, 24%), LWBS (Leaving Without Been Seen, 9%), e il tempo tra 

l’ingresso e la prima valutazione (9%). La figura 1 riporta le scale di misurazione, con le 

relative percentuali di frequenza (Maninchedda et al., 2023).  

 

 

 

 

A ben vedere, ogni indicatore non è che una fotografia dei vari momenti del percorso di un 

utente all’interno del PS, nessuno dei quali, in conclusione, ne riesce a cogliere la globalità. 

Il documento del Ministero della Salute del 2019 per lo sviluppo di un piano di gestione del 

sovraffollamento in Pronto Soccorso ha fornito indicazioni pratiche per la rilevazione nel 

tempo dell’affollamento nei PS, descrivendo nella sezione “Sistemi di Monitoraggio”, 

“indicatori di esito” o “di processo”, ulteriormente poi suddivisi in “statici”, “dinamici”, e 

“dinamici temporali” (Min. Salute, 01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo 

del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso). Gli indicatori ritenuti più utili 

per la gestione complessiva dell’attività di monitoraggio sono quelli di processo e di esito 

interni al PS: 

- LOS (Lenght of stay) – tempo di permanenza totale in PS 

- % di pazienti (codice triage) che si allontana prima della visita 

- Tempo di attesa per il ricovero 

- Eventi avversi (cadute, allontanamenti di pazienti a rischio, undertriage, rientri entro 

48 ore, eventi legati ad uso di farmaci, ecc). 

Altri indicatori: statici, dinamici e dinamici temporali, quali per esempio:  

- Statici: N° PL/barelle/box realmente presidiati in PS, N° PL dell’ospedale a cui si può 

accedere 

- Dinamici di impegno di sistema: N° complessivo di pazienti in carico al PS, N° 

pazienti critici in carico in PS, N° pazienti in attesa di ricovero 

Figura 1. Strumenti di misurazione del sovraffollamento in PS (Maninchedda et al., 2023) 
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Dal documento non è possibile capire se debbano essere monitorati tutti, o solo alcuni in base 

al problema emergente.  

 

Possibili soluzioni per il sovraffollamento in PS 

È stata prodotta molta letteratura anche per quanto riguarda le possibili soluzioni 

all’affollamento. Poichè le variabili che lo influenzano sono molteplici e complesse, la 

soluzione al fenomeno non può essere una singola, ma deve riguardare necessariamente 

molte strategie congiunte, su più livelli (clinico, organizzativo, gestionale). 

La letteratura suddivide le strategie risolutive in due livelli: strategie di micro-livello e 

strategie di macro-livello (Kenny, Chang and Hemmert, 2020; Savioli, Ceresa, Gri, et al., 

2022). 

 

Strategie di micro-livello 

Si tratta di azioni che mirano al contrasto del problema del sovraffollamento a livello di PS 

(Kenny, Chang and Hemmert, 2020). Sono descritte modalità di standardizzazione dei 

percorsi di diagnosi e trattamento, riservati a casi clinici conclamati. Percorsi uniformati 

dovrebbero prevedere protocolli validati utili a ridurre tempi di attesa in specifici sottogruppi, 

a ridurre gli errori e, in alcuni casi, il numero di ospedalizzazioni. Tali strategie sono risultate 

essere associate alla riduzione di eventi avversi, come la mortalità (Di Somma et al., 2015; 

Shepperd et al., 2016; Savioli, Ceresa, Gri, et al., 2022). 

Un’ulteriore soluzione di micro-livello consiste nel coordinamento tra PS e servizi sanitari 

territoriali, indirizzando gli utenti a risorse sanitarie alternative e pertinenti. Spesso i pazienti 

si rivolgono in prima istanza al PS perchè incapaci di orientarsi all’interno della complessa 

organizzazione del Sistema Sanitario. Tale fenomeno è più frequente in alcune categorie 

sociali, come le classi meno abbienti o a più bassa alfabetizzazione, così come in pazienti che 

hanno paura dello stigma e della vergogna correlati a certe condizioni patologiche (Lee et al., 

2017; Savioli, Ceresa, Maggioni, et al., 2020).  

Ne consegue che un modo per ridurre gli accessi al PS (input) sia legato al consolidamento 

dei servizi ambulatoriali. Ad esempio, la diagnostica per immagini in pazienti non critici 

potrebbe essere affidata ad altre strutture idonee, in modo da garantire in PS la disponibilità 

di procedure diagnostiche emergenti a pazienti critici.  

Altrettanto importante è il potenziamento dell’assistenza domiciliare che, se ben strutturata, 

può contribuire alla riduzione degli accessi in PS e, quindi, del sovraffollamento. Gli utenti 

che non richiedono ospedalizzazione ma non sono autonomi dal punto di vista assistenziale 

potrebbero essere dimessi e continuare le cure necessarie sul territorio; ciò garantirebbe 

innumerevoli vantaggi a differenti categorie di pazienti, in particolare quelli anziani, che si 

ritroverebbero in un ambiente più confortevole e familiare, strutturato in accordo alle loro 

necessità (Shepperd et al., 2016; Savioli, Ceresa, Gri, et al., 2022). La recente introduzione 

degli Ospedali di Comunità e delle Case di Comunità, normate e descritte dal Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza/ Missione 6 Salute è uno dei passi più importanti che sono 

stati fatti a livello nazionale per raggiungere, tra gli altri, gli obiettivi di miglioramento della 

qualità delle cure e di riduzione delle ospedalizzazioni improprie. 

Una strategia interna al PS largamente descritta in letteratura (e molto diffusa in Italia) è 

quella dell’istituzione di Unità di Osservazione Breve. I pazienti che potrebbero beneficiare 
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della presenza di tali Unità sono quelli che, dopo aver ricevuto una diagnosi e iniziato un 

trattamento, richiedono una speciale sorveglianza, o necessitano di esami complementari 

dopo determinati intervalli di tempo, ma non trarrebbero beneficio dal ricovero prolungato 

(Lee et al., 2017). Un gruppo di ricerca italiano ha dimostrato che, durante gli anni di attività 

di un OBI-Team (con funzioni di coordinamento dei flussi, stabilizzazione di pazienti 

complessi, gestione del boarding e di bed management) si è osservata una normalizzazione 

dei fenomeni di boarding nonostante l’incremento del numero di accessi in PS. È stato 

riportato un contenimento dei tempi di permanenza in PS e un miglioramento dell’outcome di 

alcune categorie di pazienti (Savioli, Ceresa, Luzzi, et al., 2020; Savioli, Ceresa, Maggioni, et 

al., 2020; Savioli, Ceresa, Manzoni, et al., 2020). Tali risultati sono in linea con i dati di 

molti altri studi americani ed europei (Haroutunian et al., 2018; Boudi et al., 2020; Lim et al., 

2021; Alsabri, Boudi, Lauque, et al., 2022; Alsabri, Boudi, Zoubeidi, et al., 2022).  

 

Strategie di macro-livello 

Le soluzioni di macro-livello sono quelle prevedono il coinvolgimento di un’intera struttura 

ospedaliera e/o sistema socio-sanitario. 

Tra le strategie più discusse in letteratura, ci sono: la semplificazione dei processi di 

ammissione dei pazienti e l’istituzione di un servizio interno di gestione dei flussi, 

l’intensificazione di servizi di primary care sul territorio, integrazione e coordinamento per 

garantire efficienza nei trasferimenti dei pazienti all’interno dell’ospedale, una più attenta 

comunicazione e connessione tra i reparti ospedalieri, e lo sviluppo di piani di emergenza 

ospedalieri (Rabin et al., 2012; Kenny, Chang and Hemmert, 2020).  

La revisione sistematica di Maninchedda e colleghi (Maninchedda et al., 2023) suddivide, 

invece, le possibili soluzioni a seconda che coinvolgano la fase di input, throughput, o output. 

A mio parere tale suddivisione restituisce un quadro più ordinato e intuitivo per cogliere il 

cospicuo numero di soluzioni indagate in letteratura per contrastare il fenomeno del 

sovraffollamento.  

Se ne riporta, in Tabella 5, una sintesi con le relative fonti bibliografiche. 

 

Tabella 5. Possibili soluzioni per affrontare il sovraffollamento in PS (Maninchedda et 

al., 2023) 

Azioni riguardanti la fase di input 

Assicurare priorità di ricovero ai pazienti del PS (Colak Oray et al., 2014) 

Permettere il trasferimento tra strutture solo se i PS non hanno pazienti in attesa 
(Colak Oray et al., 2014) 

Dirottamento delle ambulanze presso ospedali presumibilmente meno affollati 
(Wallingford et al., 2018) 

Incentivare i pazienti con problemi meno gravi a rivolgersi al proprio medico di base, 

prima che al PS (Martin et al., 2018) 

Aggiunta di personale sanitario ad ogni turno (Sarıyer, Ataman and Kızıloğlu, 2020) 

Investimenti in primary care (Martin et al., 2018; Amorim et al., 2019) 
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Stanziamento di risorse per i servizi di cure domiciliari, come servizi di lungodegenza 

o servizi riabilitativi (Wang et al., 2018) 

Introdurre sistemi di previsione dei flussi in PS (Hurwitz et al., 2014; Amorim et al., 

2019; Sariyer and Ataman, 2021) 

Trasferimento dei pazienti in attesa di ricovero fuori dagli spazi del PS, come in sale 

d’attesa dedicate (Afilal et al., 2016; Sethi et al., 2020) 

Disincentivare la permanenza dei pazienti in attesa di ricovero all’interno degli spazi 

di visita dei PS (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006) 

Azioni riguardanti la fase di throughput 

Eseguire analisi time-series per sviluppare modelli statistici che prevedano i flussi di 

pazienti in un PS (Sariyer and Ataman, 2021) 

Aumentare il numero di posti letto nei reparti di medicina interna (Sethi et al., 2020) 

Promuovere il deflusso dal PS dei pazienti da ricoverare nei reparti di medicina 

interna (Sethi et al., 2020) 

Far percepire l’exit block come problema per l’intero ospedale, e non solo come 

problema del PS (Sethi et al., 2020) 

Creare la figura di interlocutore per il paziente (Huang et al., 2013) 

Aggiungere uno spazio di triage dedicato ai soli pazienti che arrivano con le 

ambulanze (Weintraub, Hashemi and Kucewicz, 2006; Holroyd et al., 2007) 

Istituzione in PS di  una Rapid Assessment Unit (RAU) (Huang et al., 2013) 

Diminuire le richieste non necessarie di esami diagnostici avanzati (Doupe et al., 2018) 

Creazione di un cruscotto che fornisca informazioni real-time sul livello di 

affollamento del PS (Sayah et al., 2016) 

Rapida identificazione di eventi che potrebbero peggiorare la salute dei pazienti 
(Ansah et al., 2021) 

Creazione di uno strumento che informi in tempo reale sui tempi di attesa (Amorim et 

al., 2019; Sarıyer, Ataman and Kızıloğlu, 2020) 

Migliorare il sistema informativo del PS (Sayah et al., 2016; Doupe et al., 2018; Wang et 

al., 2018) 

Migliorare l’assistenza ai pazienti post-acuti (Wang et al., 2018) 

Avere a disposizione una visione complessiva del flusso dei pazienti in PS (Hurwitz et 

al., 2014) 

Ottimizzare staff e risorse (Hurwitz et al., 2014; Afilal et al., 2016; Wallingford et al., 

2018; Sariyer and Ataman, 2021) 

Prevedere risorse addizionali e percorsi di cura alternativi (Hurwitz et al., 2014) 

Mettere a disposizione posti letto riservati al PS (Colak Oray et al., 2014) 
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Processo di registrazione semplice e rapido dei pazienti (Huang et al., 2013; Afilal et 

al., 2016) 

Identificazione rapida di pazienti che hanno evidente bisogno di ricovero o dimissione 
(Ansah et al., 2021) 

Somministrazione rapida di terapie importanti come analgesici e antibiotici (Ansah et 

al., 2021) 

Supplemented Triage and Rapid Treatment (START) (White et al., 2012; Ansah et al., 

2021) 

Migliorare l’efficacia del triage (White et al., 2012) 

Velocizzare le richieste di esami diagnostici necessari (Doupe et al., 2018; Ansah et al., 

2021) 

Azioni riguardanti la fase di output 

Aumentare la collaborazione con gli enti erogatori di servizi sociali per facilitare le 

dimissioni (Holroyd et al., 2007) 

Ricoverare i pazienti dal PS prima delle 12:00 e dimettere i pazienti dai reparti nel 

turno di mattina (Sethi et al., 2020) 

Rivalutare tutti i pazienti degenti da più di 14 giorni (Holroyd et al., 2007) 

Trasferire i pazienti con patologie non acute e non urgenti dal PS ai servizi di primary 

care (Martin et al., 2018) 

 

Alla luce delle strategie presentate, è chiaro che, per contrastare efficacemente il 

sovraffollamento in PS, sono fondamentali l’impegno della Direzione ospedaliera e, ancor 

prima, la consapevolezza delle Istituzioni. È opportuno un commento su quest’ultimo punto. 

Il perdurare nel tempo del fenomeno del sovraffollamento in PS, nonostante la costante 

produzione di strategie Evidence Based (con tutti i limiti metodologici da considerare), poi 

applicate a vari livelli all’interno delle strutture ospedaliere, fa pensare che andrebbe 

potenziato il sistema legislativo, in modo da regolamentare, con precise ed efficaci Linee 

Guida, il problema del sovraffollamento negli Ospedali, portando l’esigenza di risoluzione di 

tale problema a un livello di interesse più alto. Questa necessità è stata descritta in letteratura 

già nel 2012, con un interessante lavoro di Rabin e colleghi (Rabin et al., 2012).  

Per concludere, il fenomeno del sovraffollamento in PS è diffuso globalmente, e quelle 

presentate sono le soluzioni più rappresentative e studiate, ma la letteratura è concorde nello 

stabilire che le migliori strategie da adottare dovrebbero derivare da un’attenta lettura delle 

dinamiche locali che contribuiscono, in varie combinazioni, a generare il sovraffollamento 

nei PS. Gli elementi organizzativi e umani che intervengono in ogni momento in un PS sono 

innumerevoli e in continuo mutamento. Solo un sistema ben strutturato e coordinato può 

garantire percorsi fluidi, sicuri, e mirati alla tutela della salute dei pazienti. Quale che sia la 

strategia, essa non può riguardare solo ed esclusivamente i PS, ma deve coinvolgere gli interi 

Ospedali, i Sistemi Sanitari nel loro insieme e la comunità. 
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Inquadramento normativo in Italia 

Collegandomi a quanto detto sopra, è utile capire i riferimenti normativi a livello di Sistema 

Sanitario Nazionale (SSN) in relazione allo sviluppo di azioni strategiche per contrastare il 

sovraffollamento in PS.  

Nei paragrafi precedenti è stato più volte citato il primo documento elaborato dal Ministero 

della Salute con il preciso focus della gestione del sovraffollamento nei PS, intitolato “Linee 

di indirizzo nazionali per lo sviluppo del piano di gestione del sovraffollamento in Pronto 

Soccorso” (Min. Salute, 01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di 

gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso). Il documento è stato prodotto anche in 

seguito alla pressione esercitata dai rappresentanti delle categorie medica e infermieristica, 

nonché da Società scientifiche di Medicina d’Emergenza-Urgenza (SIMEU, Policy 

Statement, 07/11/2015). Inoltre, i dati preoccupanti, e in continua ascesa, di abbandono del 

posto di lavoro per licenziamento volontario, hanno probabilmente spinto le Istituzioni ad una 

presa di posizione normativa.  

Il documento definisce il fenomeno del sovraffollamento nei PS e propone un piano di 

sviluppo per la sua gestione a livello aziendale. Il primo punto è “l’individuazione di 

indicatori per la corretta rilevazione del fenomeno”. Viene altresì dichiarato che “le modalità 

di “misurazione” del fenomeno devono essere uniformi in tutti i Pronto Soccorso e basarsi su 

un set di indicatori statici e dinamici, la cui rilevazione deve essere effettuata in modo 

puntuale ed in tempo reale nell’intero arco delle 24 ore.” L’elenco dei sistemi di 

monitoraggio è presentato nel successivo paragrafo 4, ed è suddiviso in indicatori ex ante, 

indicatori ex post, indicatori di processo e di esito, indicatori statici, dinamici, e dinamici 

temporali. Sono tutti parametri presenti in letteratura, anche se, come già appreso in 

precedenza, non è chiaro se debbano essere tutti raccolti e analizzati, o dall’elenco proposto 

ne debbano essere selezionati alcuni a seconda della specifica realtà.  

A livello “interno” al PS, il documento del Ministero introduce come punto programmatico 

anche quello di dotarsi di modelli statistici in grado di fotografare in tempo reale i livelli di 

affollamento in PS. I modelli matematici proposti sono NEDOCS, CEDOCS e SONET. Il 

NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Study), in particolare, è suggerito 

anche in seguito come strumento validato in Italia; è un complesso algoritmo, composto da 

più variabili, che è stato sviluppato nel 2004 da Weiss e colleghi (Weiss et al., 2004). Negli 

anni è stato studiato ed applicato in tutto il mondo, e in più realtà di PS. Un’interessante 

revisione di letteratura del 2022, che confronta i vari sistemi di misurazione dell’affollamento 

in PS, riporta la “qualità delle cure” come principale outcome riferito al NEDOCS, ed è, 

inoltre, lo strumento più studiato sulla percezione delle cure in ambito di PS. Al contrario, 

non ci sono studi su NEDOCS che ne abbiano indagato l’impatto su outcome come la 

mortalità (a differenza degli studi che hanno considerato strumenti come ED LOS, o tassi di 

occupazione dei PS) (Badr et al., 2022). Da quanto si può dedurre dalla letteratura, non 

sembra quindi essere uno strumento associato a solide ed oggettive prove di efficacia.  

Altri indicatori proposti nel documento sono più omogenei nella loro definizione, sono ben 

studiati, facili da comprendere, misurare e comunicare, e restano imprescindibili misure di 

cui dotarsi (Badr et al., 2022). 

Forse la più importante raccomandazione contenuta nel documento prodotto dal Ministero 

della Salute è quella relativa alla nuova e più completa strutturazione del Bed Management 
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(BM) come servizio preposto alla gestione e rendicontazione dei flussi di input, throughput e 

output, nonché di monitoraggio del sovraffollamento. Il BM, nel suo nuovo assetto, diventa 

fondamentale “per il governo dei flussi dei pazienti in ospedale e rappresenta una funzione 

della Direzione Aziendale tesa ad assicurare il coordinamento e l’integrazione tra logistica, 

aree produttive ospedaliere e percorsi diagnostici-terapeutici”. (Allegato- Funzione di Bed 

Management). Il BM, nella sua nuova veste, ha l’importante funzione di interfaccia tra 

Direzione e reparti operativi, tra il PS e reparti di degenza, e tra Ospedale e Territorio. 

Proprio per la complessa funzione di coordinamento tra tutti gli stakeholders dell’Azienda, 

tale compito è stato affidato ad un organismo inedito e super partes, con il preciso obiettivo 

di identificare le inefficienze che portano all’esito finale dell’affollamento in PS. 

 

Per quanto riguarda le azioni strategiche da attuare “all’interno” del PS, ovvero inerenti la 

fase di throughput, la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 

province autonome di Trento e Bolzano ha approvato, sempre nel 2019, l’accordo sui 

documenti relativi alle “Linee di indirizzo sul Triage Intraospedaliero”, le “Linee di indirizzo 

nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” e, le già citate, “Linee di indirizzo nazionali per 

lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso” (Min. Salute, 

01/08/2019. Linee di indirizzo nazionali sul triage intraospedaliero; Min.Salute, 01/08/2019. 

Linee di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva; Min.Salute, 01/08/2019. 

Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento in 

Pronto Soccorso). 

I documenti riguardanti il triage e l’OBI racchiudono una serie di azioni organizzative che 

sono in diretta corrispondenza con quanto raccomandato dalla letteratura, tra cui il nuovo 

sistema di attribuzione dei codici di priorità al triage (dai noti: bianco, verde, giallo, rosso si è 

passati a: bianco, verde, azzurro, arancione, rosso). La ragione di questa scelta, dichiarata nel 

documento, risiede nella possibilità di “focalizzare l’attenzione sulle condizioni cliniche che 

rientrano nell’ambito dell’urgenza differibile, individuando l’ambito delle patologie da 

definire come urgenza minore. [...] Per ognuno dei 5 codici, si indica anche il tempo 

massimo di attesa per l’accesso alle aree di trattamento, che va dall’accesso immediato per 

l’emergenza all’accesso entro 240 minuti per le situazioni di non urgenza”. 

Rispetto ai codici-colore viene regolamentato un ulteriore importante aspetto: la rivalutazione 

(intesa come “attività professionale di monitoraggio clinico dei pazienti in attesa, mediante il 

rilievo periodico dei parametri soggettivi e/o oggettivi che consentiranno di cogliere 

eventuali variazioni dello stato di salute”) dei codici di priorità assegnata e le tempistiche di 

rivalutazione.  

Particolare attenzione viene posta sul percorso futuro dei pazienti all’interno del PS, con 

l’esplicita dichiarazione di attività, esiti e tempi massimi per le diverse aree di Pronto 

Soccorso, e con l’organizzazione di flussi di trattamento. Rispetto all’organizzazione dei 

flussi di trattamento basati su diversi livelli di intensità di cura, è richiesta la redazione di 

appositi protocolli e la realizzazione di attività formative per la loro implementazione. Inoltre, 

in base al livello di complessità del Presidio ospedaliero, è ritenuto opportuno lo sviluppo di 

percorsi dedicati per Fast Track, See and treat, patologie tempo-dipendenti (sindrome 

coronarica acuta, stroke, trauma grave) e condizioni particolari (fragilità, vulnerabilità). 
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Insomma, viene dato come compito quello di standardizzare il più possibile le attività di PS, e 

formare il personale alla logica della standardizzazione. Questo è uno dei capisaldi delle 

strategie di contrasto al sovraffollamento riportati in letteratura.  

 

Esperienza di tirocinio nella struttura ospedaliera di Cattinara (Azienda Sanitaria 

Universitaria Giuliano-Isontina- ASUGI): comprensione del fenomeno del 

sovraffollamento e sviluppo di strategie organizzative 

La scelta della sede di stage è stata frutto di molteplici riflessioni maturate nel corso degli 

anni di carriera, da quando, da neoassunta, ho messo piede per la prima volta nel reparto di 

Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza. L’interesse per questo ambito è iniziato da subito e, 

vivendo in prima persona l’assistenza al paziente in condizioni d’emergenza-urgenza, ho 

sviluppato un legame che, a distanza di anni, non si è mai interrotto. Mi sono spesso 

interrogata sul perchè apparisse così difficile affrontare e trovare soluzioni per gli evidenti 

problemi di organizzazione del lavoro e gestione del personale, e mi sono ripromessa che in 

un futuro mi sarei dedicata all’approfondimento di queste tematiche e, forse più 

ambiziosamente, avrei tentato di contribuire al miglioramento delle condizioni di assistenza 

al malato. Il Corso di Laurea Magistrale in Scienza Infermieristiche ed Ostetriche è stata la 

chiave fondamentale per prendere coscienza delle complesse dinamiche gestionali di uno dei 

reparti più difficili (in tutti i sensi) dell’Ospedale, e lo stage previsto dal Corso di Laurea è 

stata l’occasione migliore per studiare e comprendere a fondo i meccanismi che, intrecciati 

uno all’altro, compongono l’impianto organizzativo, operativo e relazionale del PS. 

Il periodo di tirocinio è stato programmato da aprile a luglio 2023, per un totale di 150 ore di 

presenza fisica. Nelle settimane precedenti l’inizio dello stage, durante una lezione di 

“Management applicato a contesti ad elevata complessità assistenziale”, si è a lungo discusso 

del problema del sovraffollamento in PS. Il tema è emergente, e in Direzione dei Servizi 

infermieristici dell’Azienda Sanitaria in cui lavoro, ASUGI, stavano prendendo piede proprio 

in quel periodo vari progetti con l’intento di mettere ordine all’articolato problema del 

sovraffollamento, e lo si stava affrontando da un punto di vista ampio, che coinvolgeva 

l’intero Presidio ospedaliero, non solo ed esclusivamente il PS. 

Ho capito che quello sarebbe stato il mio obiettivo di stage: affiancarmi a un tutor che mi 

avrebbe accompagnato nell’ostico, ma sfidante percorso di indagine delle cause locali del 

sovraffollamento in PS, e di sviluppo di possibili strategie di contenimento del problema.  

La Responsabile Infermieristica del Dipartimento di Emergenza ed Accettazione, la Dott.ssa 

Barbara Brajnik, si è dimostrata disponibile ad assumere il ruolo di tutor di tirocinio. Durante 

il primo colloquio con lei mi ha accolto con entusiasmo ed è iniziata da subito una 

discussione sulle reciproche impressioni in merito al fenomeno del sovraffollamento nel PS 

dell’Ospedale di Cattinara. Andando direttamente al cuore del problema, mi ha esposto la sua 

idea per cui gli sforzi strategici più grandi vanno rivolti verso le fasi di input (soprattutto 

potenziamento ed efficientamento della rete territoriale e primary care) e di output (fenomeni 

di boarding ed exit block), oltre che ad una nuova concezione di coordinamento dei flussi in 

PS. La Direzione Infermieristica si era mossa proprio in questo senso, prevedendo 

l’istituzione del Servizio di Bed Management (BM) in nuova veste, ovvero assumendo il 

fondamentale ruolo di governo dei flussi dei pazienti, con il preciso obiettivo di operare le 

modifiche organizzative necessarie alla riduzione del sovraffollamento in PS.  
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Mi è stato, dunque, presentato il Responsabile del servizio di BM, ora divenuta funzione della 

Direzione Aziendale. Una caratteristica che mi ha colpito è che il BM fa parte dello staff 

della Direzione; il motivo di ciò è la necessaria visione complessiva delle risorse umane, 

tecniche e logistiche per poterne garantire una gestione integrata e supervisionata da un unico 

responsabile, al di sopra dei singoli Dipartimenti interni.   

L’aspetto sicuramente più stimolante è quello legato alle specifiche funzioni del BM: il 

documento del Ministero dichiara che non esiste al momento un unico modello di riferimento 

da assumere, pertanto la costruzione del modello dovrà avvenire in base a quanto ritenuto più 

efficace dalle singole Aziende, anche in base alle risorse disponibili. Il BM va costruito da 

zero, e così si sta facendo da gennaio 2023, nell’Ospedale di Cattinara. Ho avuto la fortuna di 

partecipare alle prime fasi di sviluppo delle attività di BM, assistendo alle dinamiche 

operative, di confronto e monitoraggio tra i responsabili della sua implementazione. Accanto 

alla fase progettuale, ho potuto prender parte anche alla stesura del regolamento che ne deve 

necessariamente declinare le modalità organizzative e le relative attività. 

 

Il servizio di Bed Management in risposta al sovraffollamento in PS 

Sin da subito, quando ho incontrato il responsabile del neo-formato BM, il Dott. Giacomo 

Cigui, mi sono stati presentati la linea di pensiero e l’obiettivo ultimo del suo incarico; il BM 

deve, prima di tutto, mettere in atto un’azione di indagine delle dinamiche ritenute cogenti 

come “inneschi” del sovraffollamento. I primi passi che sono stati mossi in questo senso, e 

nei mesi precedenti l’inizio del mio tirocinio, hanno previsto dialoghi tra il versante 

“operativo” del PS (Coordinatrice infermieristica e Direttore) e il versante strategico 

(Direzione Medica di Presidio e Direzione Infermieristica). Le due principali criticità 

riscontrate sono state l’eccessivo e “improprio” numero di accessi al PS, da una parte, e 

dall’altro, il blocco del deflusso dal PS dovuto alla cronica mancanza di posti letto nei reparti 

di Medicina interna.  

Considerando il fatto che dall’interno dell’ospedale non si possono controllare, se non in 

minima parte, i fattori che influenzano il numero di accessi al PS, l’attenzione è stata rivolta 

alle cause sottostanti l’exit block, ovvero la mancanza di posti letto. In particolare, la lente di 

ingrandimento è stata posta sulle possibili inefficienze a livello di organizzazione del lavoro 

nei setting di Medicina interna. Il sospetto è che ci fosse un eccessivo ritardo nella dimissione 

dei pazienti, ed è su questo aspetto che si è concentrato il lavoro nel periodo di stage.  

Accanto a ciò, il PS ha sollevato un problema non secondario: la difficoltà nella gestione 

pratica dei flussi dei pazienti destinati al ricovero dal PS. Una delle esigenze esposte è stata 

quella di devolvere esternamente al PS l’incarico di interloquire con i reparti di destinazione, 

perché queste attività di comunicazione influenzavano significativamente il tempo che gli 

operatori dedicavano alla cura al paziente. 

In precedenza, il BM, composto da infermieri del PS, si occupava già di programmare i 

trasferimenti dei pazienti dal PS al resto dell'Ospedale dal lunedì al venerdì, in orario diurno. 

Le attività organizzate in questo modo hanno fatto emergere, nel tempo, due diversi punti 

critici: il primo è che siccome dal PS sono previsti ricoveri anche nei giorni festivi, un 

servizio nato per supportare questi ritmi non può limitarsi ad operare solo nei giorni feriali. 

Per risolvere questa criticità, il nuovo BM prevede la copertura del servizio di coordinamento 

dei flussi di ricovero 24 ore su 24, 7 giorni su 7.  
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Il secondo problema è che gli infermieri di BM presenti come organico del PS erano spinti a 

facilitare i trasferimenti rapidi dal PS, garantendogli più uscite possibili, senza tener conto, 

tuttavia, delle necessità del resto dell’Ospedale, a volte prioritarie rispetto a quelle del PS. Il 

governo dei flussi dei pazienti deve essere necessariamente gestito da personale super partes, 

che comprende e coordina le necessità di tutti, creando percorsi preferenziali in base alle 

dinamiche specifiche e contingenti.  

Dai primi mesi del 2023, oltre alla copertura continua del servizio, il nuovo BM ha sviluppato 

un cruscotto di monitoraggio dei posti occupati in tutto l’Ospedale. I controlli del numero di 

posti liberi viene, ora, eseguito solo dagli infermieri di BM, che all’inizio del turno diurno 

inviano alla Direzione il report dei flussi del giorno precedente.  

Il PS si rapporta solo con l’infermiere di BM in turno, e, allo stesso modo fanno i reparti di 

Medicina interna per la gestione e l’organizzazione dei ricoveri. Con l’ulteriore articolazione 

dei posti letto dovuta alla pandemia (posti “bianchi”, “grigi”, e “Covid”) il ruolo del BM è 

diventato imprescindibile. 

Questi cambiamenti sono stati subito accolti con favore da parte di tutti, a testimonianza della 

necessaria figura di coordinamento dei flussi. 

 

L’altra fase di sviluppo del BM si è occupata di un aspetto più ostico, quello dell’analisi delle 

criticità che influenzano il ritardo delle dimissioni dai reparti di Medicina.  

Si è deciso di iniziare ad indagare questi aspetti dalle Medicine interne perché hanno spesso 

in carico pazienti fragili e ad elevata complessità clinico-assistenziale, per cui la dimissione è 

un momento di transizione spesso molto complicata.  

C’è un momento in cui l’Ospedale e il Territorio, per un momento, si toccano. Questo 

avviene quasi sempre nei reparti di Medicina interna, dove gli infermieri di Continuità 

Assistenziale (CA) afferenti ai Distretti valutano i pazienti per cui l’infermiere di reparto 

ritiene possa essere necessaria una dimissione protetta. Al termine della visita valutativa 

l’infermiere di CA propone la possibile strada da intraprendere per favorire la dimissione. Su 

queste dinamiche si sono spesso verificate incomprensioni, ritardi e attriti. 

Quello che il team di BM ha attuato è stato un vero e proprio lavoro di esplorazione. Per 

comprendere i nodi da sbrogliare ho potuto sperimentare i processi associati alle lean 

organization (anche conosciuti come lean thinking). Il primo, imprescindibile, passo da fare è 

quello di imparare a vedere ciò che non è visibile e riconoscere le fonti di spreco. Accanto a 

ciò va perseguito un obiettivo comune, che è stato da subito chiaro, ovvero quello di 

guadagnare efficacia ed efficienza riconfigurando i flussi, l’organizzazione e i sistemi 

informativi, sperimentando nuove soluzioni organizzative “agili” mentre si assicura, in un 

ciclo continuo, il monitoraggio degli esiti e l’intercettazione di eventuali nuove 

problematiche.  

Durante le settimane di tirocinio, ho, dunque, applicato quanto appreso poco prima in aula. 

Come spesso accade, l’attuazione di una teoria rende tutto più chiaro e tangibile. Devo dire 

che l’idea della lean organization mi è sembrata un modo ragionevole di procedere quando si 

è chiamati a gestire dei processi poco conosciuti e per cui non esiste un valido modello da 

seguire.  

Da un punto di vista pratico, ho affiancato per un periodo i due infermieri di BM che, dopo il 

briefing mattutino con il Responsabile, iniziavano i loro sopralluoghi nelle Medicine. Il loro 
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compito era quello di discutere con il Coordinatore infermieristico di ogni Medicina in merito 

a eventuali casi “critici”, ovvero pazienti degenti da più di 9 giorni, che, seppur al termine del 

loro iter clinico, non si era in grado di dimettere. All’inizio sono stati presi in considerazione 

tempi di degenza superiori a 9 giorni perché si è visto che, in media, il tempo di permanenza 

in un reparto internistico è di 7-8 giorni. Tutte le degenze che eccedevano tali termini 

potevano essere considerate potenziali “fonti di spreco”, quindi sottoposte a revisione critica. 

Quello che si voleva portare alla luce erano le difficoltà nel processo di presa in carico da 

parte della CA, dato che in merito a questo venivano spesso mosse critiche da parte dei 

reparti ospedalieri. Da fuori, tuttavia, non erano evidenti i punti deboli del sistema.    

Per catalogare gli indicatori che potevano influenzare l’aumento dei giorni di degenza per 

cause legate al percorso di presa in carico da Ospedale a Territorio, è stato creato un data set, 

che ho contribuito a sviluppare.  

Le variabili selezionate sono state le seguenti:  

- data di ingresso in reparto, 

- Distretto di appartenenza, 

- data di segnalazione alla Continuità Assistenziale, 

- data di valutazione del paziente da parte della Continuità Assistenziale, 

- esito della valutazione da parte degli infermieri di Continuità, 

- data di eventuale sollecito di segnalazione alla Continuità e successiva data di valutazione, 

- prima data di dimissibilità, 

- eventuale data di variazione di dimissibilità, 

- motivo della variazione di periodo di dimissibilità, 

- data di dimissione 

- esito alla dimissione (trasferimento, dimissione presso quale struttura, decesso) 

 

In figura 2. è riportato l’estratto del data set utilizzato per il monitoraggio dei flussi dalle Medicine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si è cercato, insomma, di ricostruire in modo oggettivo i momenti consequenziali dalla 

segnalazione dei pazienti alla Continuità Assistenziale, al momento della loro valutazione 

fino alla scelta della destinazione, e infine alla dimissione.  
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Dopo l’implementazione del sistema informativo, nel corso delle settimane sono emersi due 

elementi di rilievo. 

Il primo è che il data set si è rivelato essere un ottimo strumento informatico operativo per il 

monitoraggio chiaro e puntuale dei pazienti ad alto “impatto assistenziale”. Ad ogni paziente 

erano associati una serie di variabili salienti, come date ed esiti che non erano riportati in 

nessun’altra documentazione infermieristica. Inoltre, l’implementazione di codici colore 

(verde=dimissione programmata in giornata, giallo=destinazione ancora da trovare, o iter 

clinico non concluso) lo ha portato a diventare un vero e proprio cruscotto per il 

monitoraggio dei flussi in uscita per la categoria di pazienti ricoverati da più di 9 giorni. A 

testimonianza dell’utilità, gli stessi infermieri di BM hanno richiesto di ampliare l’inclusione 

nel data set a tutti i pazienti riconosciuti dagli infermieri di reparto come ad alto impatto 

assistenziale, dunque di difficile dimissibilità, indipendentemente dal periodo di degenza. In 

merito a questo punto sono stati fatti numerosi ragionamenti. Il primo, forse il più importante, 

è che è emerso quasi inconsapevolmente il bisogno infermieristico di definire questo 

intangibile “impatto assistenziale”: di quali indicatori oggettivi è composto? In base a quali 

caratteristiche un infermiere propone al BM un paziente piuttosto che un altro, ritenendo che 

sarà probabilmente difficile trovare per lui una soluzione idonea dopo il ricovero? 

Standardizzare tali dinamiche è spesso difficile, ma è anche vero che non c’è traccia di simili 

valutazioni nei documenti cartacei infermieristici, né c'è uno spazio dedicato a diagnosi, 

interventi, esiti infermieristici nei documenti dei sistemi operativi aziendali. Ci si è resi conto 

che non è possibile ricostruire a posteriori l’evoluzione di un paziente sul piano assistenziale. 

La domanda cruciale è: il contributo infermieristico nei confronti di pazienti fragili come 

quelli ricoverati nelle Medicine è veramente così ininfluente da non dover essere monitorato, 

sia in termini di esiti raggiunti, sia in termini di risorse utilizzate?  

Per quanto apparentemente distanti dagli originari quesiti sul sovraffollamento in PS, queste 

discussioni sono tutte legate da un filo conduttore che è partito proprio da lì. Nei momenti di 

feedback con la Dott.ssa Brajnik sono emersi ragionamenti a lungo studiati in aula, che mi 

hanno colto preparata, ma anche stupita, di fronte alla loro essenzialità in una problematica 

così operativa e tecnica.  

Tornando al servizio di BM, il vero contributo per intercettare inadeguatezze nella presa in 

carico post-dimissione, è derivato dall’applicazione del cosiddetto “diagramma a spaghetti”. 

È un metodo di indagine che prevede la vera e propria discesa in campo per visualizzare la 

sequenza di movimenti o percorsi di un processo, per identificare possibili inefficienze o 

sovrapposizioni.  

Sono emersi almeno tre elementi fondamentali:  

1. Il percorso “burocratico” di presa in carico del paziente tra Ospedale e Territorio, a 

partire dalla richiesta di consulenza degli infermieri di Distretto è tutt’altro che snello 

ed efficace.  

Quando l’infermiere di reparto ritiene necessaria la presa in carico di un paziente 

dopo il ricovero deve inviare una mail di segnalazione al Distretto a cui il paziente 

appartiene. Sono state segnalate dai Coordinatori infermieristici delle Medicine molte 

richieste non evase, per motivi di errori di invio, oppure perché si “perdevano” tra le 

molte altre accumulate nei week-end. Una volta ricevuta la richiesta di segnalazione, 

l’infermiere di CA arriva in reparto, valuta il paziente, discute con lui, con il care 
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giver e con l’infermiere referente dei tempi e delle alternative possibili per la 

dimissione. Spesso a questo punto è necessaria una rivalutazione successiva, per poter 

lasciare al paziente e ai care givers il tempo di decidere quale sia la destinazione più 

consona, tra le eventuali alternative.  

Inoltre, se il paziente risulta idoneo a una struttura come RSA o Ospedale di 

Comunità, l’infermiere di CA (che ha già eseguito una sua valutazione 

multidimensionale, ad es. con scala Valgraf) deve contattare i responsabili 

infermieristici della Struttura per richiedere la disponibilità di posti letto. A volte le 

Strutture territoriali richiedono di valutare a loro volta il paziente segnalato.  

Un ulteriore punto critico è rappresentato dal complesso sistema di documentazione 

infermieristica dei Distretti: gli infermieri di CA che arrivano in reparto compilano 

documenti cartacei con le informazioni sui pazienti, per poi riportare gli stessi dati su 

documenti informatici nelle loro sedi distrettuali. Questa abitudine, associata ai 

numerosi passaggi “ritardati” senza un motivo concreto, comportano una latenza tra 

dimissibilità e dimissione effettiva, che è, in media, di 3-4 giorni. Ciò significa 

occupazione di un posto letto in Ospedale con un paziente che non ha più bisogno di 

stare lì, sottraendolo a qualcuno che probabilmente attende su una barella in PS. 

Una possibile soluzione: con i referenti di tirocinio abbiamo immaginato una 

piattaforma web che mette in comunicazione diretta Ospedale e Territorio, utile anche 

per la compilazione di schede anagrafiche e di valutazione. Sistemi operativi come 

questi sono già validati e utilizzati in molte realtà italiane. Sono strumenti che 

possono essere supportati da computer, ma anche tablet e smartphone. Ancor prima, 

però, andrebbe implementata un’azione profonda di sensibilizzazione sull’utilizzo di 

risorse informatiche, ormai così “smart” da essere comprese da chiunque.  

2. Anche sul versante interno all’Ospedale è emersa una criticità: osservando 

giornalmente il cruscotto di monitoraggio dati, è spiccato il numero di richieste di CA 

da parte degli infermieri di reparto. Nella quasi totalità dei casi le valutazioni avevano 

come esito quello della “rivalutazione futura per iter clinico ancora in corso”, a 

testimonianza del fatto che i criteri di attivazione del servizio di valutazione di CA 

non sono oggettivi e uniformi, ma basati su considerazioni infermieristiche soggettive. 

Questo elemento, tuttavia, comporta un inefficiente utilizzo di un servizio che 

dovrebbe essere mirato alla sola presa in carico di pazienti al termine previsto del loro 

iter clinico. 

3. Criticità comunicative correlate al personale medico. I reparti di Medicina 

dell’Ospedale di Cattinara, oltre che da Dirigenti Medici, sono popolati da un gran 

numero di Medici Specializzandi, perché quasi tutti i percorsi di Specialità prevedono 

un periodo di frequenza in area internistica. Il risultato è che identificare il Medico 

che ha in carico un preciso paziente è già di per sé un'impresa, senza contare 

l’altissimo turnover. Ciò rende vano ogni tentativo di riunire il team composto da 

medico, infermiere di reparto, infermiere di CA e infermiere di BM, nei briefing 

giornalieri previsti. Prevedere una data di dimissibilità senza le considerazioni 

sull’evoluzione clinica del paziente è impossibile, oltre che inutile. Un dato che ho 

potuto cogliere durante il tirocinio è quello dell’esigenza di rimanere in continua 
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comunicazione con i medici. Questo è vero per tutte le situazioni cliniche, ma in 

special modo quando si è chiamati a gestire condizioni di fragilità.  

La mancanza di comunicazione tra medici e infermieri è, a mio avviso, il fattore che 

più contribuisce alle più consistenti inefficienze di sistema. 

Il servizio di BM si pone, anche in questo caso, come garante per la collaborazione tra 

tutte le parti in gioco, con la precisa mission di superare gli ostacoli al fluire regolare 

dei percorsi di presa in carico all’interno dell’Ospedale, e tra Ospedale e Territorio. 

Mi sono resa conto che uno dei compiti più ardui per chi opera nel BM, è quello di 

assumere il ruolo di mediatore tra dinamiche umane complesse e, spesso, distanti 

dalla propria. Per risolvere situazioni che sembrano senza via d’uscita, è bastato 

sintonizzarsi sul canale comunicativo del proprio interlocutore. È un profilo 

professionale che non prevede modelli concettuali troppo rigidi e standardizzati, 

proprio perché ci si trova in mezzo a interessi diversi e contingenti. La grande abilità 

dell’infermiere di BM è quella di non farsi mai coinvolgere in prima persona a livello 

emotivo, ma dirigere le emotività delle parti in gioco verso un accordo comune. Non a 

caso, tali figure infermieristiche sono definite anche bed flow facilitators. 

 

Una considerazione finale va riservata alla preliminare raccolta dati in merito alla variazione 

nel tempo di indicatori identificati come cogenti sulla dinamica dei flussi in uscita (output) 

dal PS, prima, e dai reparti di Medicina, poi. 

I risultati sono da intendersi come preliminari e parziali, probabilmente utili per un confronto 

più a lungo termine (a 6 mesi, a un anno, e tra un anno e l’altro). 

Ciò che si può certamente desumere, è la grande difficoltà nel determinare un preciso nesso 

di causalità tra gli interventi proposti dal servizio di BM e gli outcomes considerati. Tempi di 

degenza, tempi di attesa tra data di dimissibilità e data di dimissione effettiva, tempi di attesa 

tra segnalazione di un paziente al servizio di CA, e data di effettiva valutazione del paziente 

in reparto, tempi di permanenza di un paziente in PS prima di essere ricoverato, ecc., sono 

indicatori che si collocano all’interno della ricerca nel campo dei Complex Interventions, 

ovvero quegli interventi su cui agiscono variabili talmente numerose e interconnesse, che è 

difficile distinguere quale esito preciso produce ognuna di esse (Campbell M, et al., 2000). 

I tempi di degenza, o il numero di pazienti ricoverati da più di 9 giorni, sono influenzati non 

solo dagli interventi messi a punto dal Servizio di BM, ma anche da variazioni su numero e 

competenze del personale, variazioni imprevedibili sull’epidemiologia delle patologie acute, 

variazioni nell’organizzazione e gestione dei pazienti e del personale da parte della Direzione, 

variabilità a livello di middle management, ecc. 

Alla luce di ciò, è stata condotta una lunga discussione per tentare di stabilire per il futuro 

indicatori riferibili in massima parte al contributo del BM, ma ci si è resi conto che è quasi 

impossibile scardinarlo dal sistema nella sua unica e sfaccettata mutevolezza. D'altra parte, 

per rimanere nel campo dell'analisi dei dati, si è concluso che uno dei modi più affidabili per 

valutare gli esiti prodotti dal lavoro del nuovo Servizio di BM, è quello di confrontarli a più 

riprese in un arco di tempo più lungo (ogni 6 mesi, ogni anno) per aumentare la numerosità 

campionaria e ridurre il più possibile le variabili "confondenti" appena descritte.  
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Progetto futuro: la discharge room 

Durante le fasi di tirocinio ho potuto prendere parte alle discussioni in merito all’attivazione 

della discharge room (sala dimissione), come ulteriore strategia in contrasto al 

sovraffollamento in PS. Un interessante studio ha dimostrato una correlazione tra i tempi di 

dimissione dei pazienti ricoverati e il fenomeno del boarding in PS, secondario alla mancanza 

di posti letto per i nuovi ricoveri (Powell et al., 2012). Il razionale dell’implementazione di 

una discharge room (possibilmente in un luogo nelle vicinanze del PS), è quello di spostare 

in una zona confortevole e sicura i pazienti nelle fasi di conclusione dell’iter di dimissione 

(attesa della lettera di dimissione, ad es.), o in attesa dei trasporti. Accanto a questa iniziativa, 

è necessario prevedere una revisione degli orari di dimissione: la letteratura propone di 

anticipare le dimissioni entro le 12:00 per poter garantire il ricovero dei pazienti in attesa in 

PS entro le 20:00 (Powell et al., 2012; Franklin et al., 2020). 

Durante il periodo di stage la fase di progettazione della discharge room era avviata, tanto da 

arrivare alla quantificazione e qualificazione dello staff necessario. Proprio a questo punto il 

progetto ha trovato una momentanea battuta d’arresto: la fine della pandemia ha imposto 

come priorità quella della riorganizzazione del personale, riportando i reparti ad una soglia 

accettabile in vista del periodo estivo. Il contemporaneo blocco delle assunzioni ha impedito 

il raggiungimento di una quota sufficiente di personale per l’assistenza dedicata alla 

discharge room.  

 

Conclusioni 

Quando si decide di affrontare un problema così complesso come quello del sovraffollamento 

in PS bisogna da subito rinunciare all’idea di trovare un’unica soluzione. Anzi, il primo passo 

da compiere, prima di pensare alle soluzioni, è quello di comprendere approfonditamente le 

cause. Non esistono metodi universalmente efficaci, ma suggerimenti di letteratura per avere 

un’idea di come orientarsi alla ricerca degli elementi che costituiscono il fenomeno nella 

propria realtà locale. È solo rendendosi conto di questi spunti preliminari che ci si incammina 

sulla giusta via per comprendere quali sono i punti di forza e, soprattutto i punti di debolezza 

del sistema, intervenendo attivamente solo in un secondo momento.  

Questo è ciò che ho potuto “toccare con mano” durante il mio periodo di tirocinio, affiancata 

da professionisti da cui ho tratto indelebili insegnamenti.  

Ragionando in senso più generale, ho raggiunto da questa mia prima esperienza in un settore 

organizzativo/gestionale un livello di coscienza in relazione a un quadro più ampio. Per 

riuscire a ottenere risultati realmente utili è necessario dotarsi di tre elementi imprescindibili: 

l’approfondita conoscenza teorica, fuoco che va pazientemente alimentato in continuazione, 

la caparbia conoscenza pratica, sul campo, e l’etica nell’agire.  

L’unione di conoscenza, ragionamento critico, esposizione alla casistica, ed etica sono “le 

chiavi di metodo” che permettono di giungere a risultati utili, o perlomeno non dannosi, per i 

pazienti che ci prendiamo in carico.  
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