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The association between hospital overcrowding and mortality among 
patients admitted via Western Australian emergency departments

Sprivulis PC et al. MJA 2006; 184: 208–212.
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Burnout and Satisfaction With Work-Life Balance Among 
US Physicians Relative to the General US Population

Compared with a 
probability-based sample 
of 3442 working US 
adults, physicians were 
more likely to have 
symptoms of burnout 
(37.9% vs 27.8%) and to 
be dissatisfied with 
worklife balance (40.2% 
vs 23.2%) (P.001 for 
both).

Shanafelt TD et al. Arch Intern Med. 2012;172(18):1377-1385.

Conclusions: 
Burnout is more 
common among 
physicians than 
among other US 
workers. 
Physicians in 
specialties at the 
front line of care 
access seem to be 
at greatest risk.
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Ricoveri in Appoggio?!?



Vi sono  tre ambiti, temporali e spaziali, su cui intervenire:

1. A monte del pronto soccorso: rispondere ai bisogni necessari al di fuori 

dell’ospedale; ridurre pertanto l’afflusso e aumentare l’appropriatezza degli 

accessi al pronto soccorso.

2. All’interno del pronto soccorso:……………………………………………...

3. A valle del pronto soccorso: …………………………………………………..

1. Realizzare strutture territoriali che raggruppino un consistente numero di 

medici di base, ma che nel contempo siano dotate di una presenza 

infermieristica, siano in grado di effettuare alcuni esami, siano equipaggiate 

di strutture diagnostiche, siano connesse con l’ospedale al fine di 

trasmettere immagini, ecg e avere una refertazione e una consulenza.
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http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.saluter.it/news/ausl-pr/nel-parmense-apre-la-casa-della-salute-di-bedonia/image_mini&imgrefurl=http://www.saluter.it/news/ausl-pr/nel-parmense-apre-la-casa-della-salute-di-bedonia&usg=__UuQbEc19A8E3htuY72UdEW07358=&h=185&w=188&sz=7&hl=it&start=6&zoom=1&tbnid=hT03J8CPpwTUkM:&tbnh=100&tbnw=102&ei=9jL0ULXsD-KK4ATTxYHwAw&prev=/search?q%3Dcasa%2Bdella%2Bsalute%26um%3D1%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


3. A valle del pronto soccorso è indispensabile far si che il flusso dei pazienti 

sia continuo, con i necessari provvedimenti di riorganizzazione della attività di degenza, 

aggregando i pazienti in aree omogenee, per utilizzare al meglio le disponibilità di posti letto. 

È quindi necessario che il flusso delle attività non si interrompa, di fatto, dal 

venerdì, ma che – almeno il sabato – sia giornata di “ordinarie dimissioni”. 

Ciò vuol dire non solo ripensare all’organizzazione dei reparti di degenza, ma 

anche al sistema esterno: case di cura convenzionate, trasporti in 

ambulanza, attivazione dell’assistenza domiciliare.
Inoltre, se i reparti devono funzionare per accogliere i pazienti in urgenza e per effettuare una 

attività di high care, come è previsto negli ospedali dotati di pronto soccorso, è 

indispensabile un potenziamento del sistema di cure intermedie, in cui collocare quei 

pazienti che necessitano di un livello assistenziale inferiore, ma che non possono essere 

indirizzati direttamente a domicilio.

3. A valle del pronto soccorso: assicurare un adeguato flusso verso i reparti di 

degenza per quei pazienti (che, a seconda della tipologia di PS oscillano fra il 

15% e il 20% degli accessi) che necessitano di ricovero.

Lungodegenze, Case Protette,…

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.ao.pr.it/wp-content/uploads/2012/09/LUNGODEGENZE-ESTATE10.jpg&imgrefurl=http://www.ao.pr.it/piano-estivo-2010-dei-posti-letto/&usg=__XGcCOziFvkNr6ryE7uCNRSjDHyc=&h=300&w=300&sz=22&hl=it&start=1&zoom=1&tbnid=-q8BrZXUQ9MsBM:&tbnh=116&tbnw=116&ei=rzT0UMbvE6_Z4QSx04CwCg&prev=/search?q%3Dlungodegenze%2BParma%26um%3D1%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.ao.pr.it/wp-content/uploads/2012/09/LUNGODEGENZE-ESTATE10.jpg&imgrefurl=http://www.ao.pr.it/piano-estivo-2010-dei-posti-letto/&usg=__XGcCOziFvkNr6ryE7uCNRSjDHyc=&h=300&w=300&sz=22&hl=it&start=1&zoom=1&tbnid=-q8BrZXUQ9MsBM:&tbnh=116&tbnw=116&ei=rzT0UMbvE6_Z4QSx04CwCg&prev=/search?q%3Dlungodegenze%2BParma%26um%3D1%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Se si interviene prevalentemente o solo, come si sta facendo, sul 
pronto soccorso:
• si realizzeranno strutture adeguate dal punto di vista ambientale,

• si amplierà e ristrutturerà la diagnostica per immagini con un’area 
dedicata ai pazienti in urgenza, 

• si attueranno sistemi efficienti di trattamento dei pazienti, con percorsi 
affidati agli infermieri per alcune patologie e piccoli traumi (il fast track
è, ad esempio, un percorso che ha migliorato il flusso),

con la conseguenza che le prestazioni, erogate dal PS saranno più adeguate e 

attuate più celermente, ma il collo di bottiglia, rappresentato dalla 

capacità di “assorbire” pazienti dai reparti resterà immodificato. I 
malati in attesa di ricovero resteranno per lungo tempo in barella 
ammassati in una area di osservazione, in realtà di stazionamento.

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.ilmessaggero.it/ArchivioNews/20120628_prontosoccorso-34.jpg&imgrefurl=http://www.ilmessaggero.it/roma/cronaca/sanit_arriva_estate_pronto_soccorso_a_rischio_collasso/notizie/205171.shtml&usg=__utQB0Rg56-Xts40Gk0vBLeH4Qso=&h=470&w=660&sz=38&hl=it&start=4&zoom=1&tbnid=Bo-IPK6kgHahYM:&tbnh=98&tbnw=138&ei=tiD5UJ3BBJOGswbNuoDYAQ&prev=/search?q%3Dpronto%2Bsoccorso%2Baffollato%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
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http://www.google.it/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/-REkVZ65NKAU/UMyn3A5JjZI/AAAAAAAAFu0/Q1UGPpKb_vY/s1600/ER%2Bovercrowding4.jpg&imgrefurl=http://empills.blogspot.com/2012/12/pronto-soccorso-affollato-e-mortalita.html&usg=__6pnB_bR3ZZTv1nJwN0MbE8IFfP4=&h=252&w=380&sz=21&hl=it&start=20&zoom=1&tbnid=6rK7fmGjJYwU4M:&tbnh=82&tbnw=123&ei=tiD5UJ3BBJOGswbNuoDYAQ&prev=/search?q%3Dpronto%2Bsoccorso%2Baffollato%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
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Contestualmente, non affrontando la situazione a monte, cioè l’offerta 
territoriale, si aumenteranno gli accessi ai pronto soccorso, reso 
ancora più attrattivo e funzionale (un “ospedale nell’ospedale”), unico 
luogo dotato di adeguate risorse per dare una qualche risposta.

0

20000

40000

60000

80000

100000

2003
2005

2010
2011

2012
2014

2016

Accessi PS Parma



Contestualmente, non affrontando la situazione a monte, cioè l’offerta 
territoriale, si aumenteranno gli accessi ai pronto soccorso, reso 
ancora più attrattivo e funzionale (un “ospedale nell’ospedale”), unico 
luogo dotato di adeguate risorse per dare una qualche risposta.
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La definizione che ne è stata data dall’American College of Emergency Physicians 
(ACEP) nel 2006 (3) è: “crowding occurs when the identified need for emergency 
services exceeds available resources for patient care in the ED, hospital or both”, 

SOVRAFFOLLAMENTO DEL PRONTO SOCCORSO -
OVERCROWDING

dall’ACEP 2008: l’affollamento dell’ED è pericoloso e dannoso per utenti e 

operatori, non va considerato solamente un problema del dipartimento 

di emergenza ma è a tutti gli effetti un problema di tutto l’ospedale e 

“quando un PS è completamente gremito di pazienti presi in carico o in 

attesa non è più un PS ma è soltanto un’area di stazionamento”.

numero 2 • Giugno 2010



Quando ritardiamo il raccolto i frutti 
marciscono, ma quando rimandiamo i 
problemi questi non smettono di crescere.

(Anonimo)



• dovere di soccorrere

• dovere di operare per la salute

• dovere di documentare

• dovere di certificare il vero

• dovere di mantenere il segreto

• dovere di collaborare ai fini di giustizia

Doveri del medico



Oneri per il medico di PS
• Denuncia/referto

• Dichiarazione di morte e 
denuncia della causa di 
morte

• Certificazione di malattia 
infettiva

• Certificazione INAIL

• Certificazione INPS

• Accertamenti codice della 
strada (art. 186-187)



Ogni giorno in Italia si verificano

in media 598 incidenti stradali

13  MORTI

849  FERITI

218.963 INCIDENTI STRADALI

4.731 MORTI

310.739 FERITI

* Dati  ISTAT  relativi  a  Novembre  2008



GUERRA IN IRAQ:

CIRCA 4.374  SOLDATI  USA MORTI  

E  30.182 FERITI DAL 2003 AL 2010



GUERRA IN AFGHANISTAN:

CIRCA  1368  SOLDATI  USA MORTI

DAL 2001 AL 2014



• DOVE ?

• QUANDO ?

• CHI ?

• PERCHE’ ?

• QUALI CONSEGUENZE ?



DOVE AVVENGONO GLI INCIDENTI?

INCIDENTI MORTI FERITI

STRADE 

URBANE
168.088 2. 076 228.325

AUTOSTRADE 12.372 452 20.631

STRADE

EXTRAURBANE
38.503 2.203 61.783

TOTALE 218.963 4.731 310.739



TASSO DI MORTALITA’

Numero di decessi ogni 100 incidenti stradali

COME DEFINIRE LA PERICOLOSITA’

DEGLI INCIDENTI STRADALI?



STRADE 

URBANE
1.2%

AUTOSTRADE 3.7%

STRADE

EXTRAURBANE
5.7%

MEDIA 2.2%

TASSO DI MORTALITA’

COME DEFINIRE LA PERICOLOSITA’

DEGLI INCIDENTI STRADALI?



QUANDO AVVENGONO GLI INCIDENTI?



QUANDO AVVENGONO GLI INCIDENTI?



QUALI LE FASCE D’ETA’ PIU’ COLPITE?

2.738 decessi su un 

totale di 4.731 (57.9%)



QUALI LE FASCE D’ETA’ PIU’ COLPITE?

216.394 feriti su un 

totale di 310.739 

(69.6%)



QUALI  SONO  I  VEICOLI  PIU’

FREQUENTEMENTE  COINVOLTI?



QUALI  SONO  I  VEICOLI  PIU’

FREQUENTEMENTE  COINVOLTI?

86.9%  dei  veicoli  coinvolti



QUALI  SONO  I  VEICOLI  PIU’

FREQUENTEMENTE  COINVOLTI?

85.6%  dei  decessi



QUALI  SONO  I  VEICOLI  PIU’

FREQUENTEMENTE  COINVOLTI?

90%  dei  feriti



PERCHE’ AVVENGONO GLI INCIDENTI?







PERCHE’ AVVENGONO GLI INCIDENTI?
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PERCHE’ AVVENGONO GLI INCIDENTI?







La catena di custodia



La catena di custodia

La validità dei risultati di laboratorio non dipende
solo dall ’adeguatezza del processo analitico, ma
anche dalla prova dell’integrità del campione dal
momento in cui è stato raccolto fino a quando
l’analisi viene completata (catena di custodia).



La catena di custodia

Documentazione che accompagna il
campione e che riporta notizie sul prelievo,
trasporto e conser-vazione.





Obiettivi della
catena di custodia

Ricostruire l ’ iter del materiale biologico
prelevato dalla raccolta fino all’analisi, con
indicazione di date, orari e firme del
personale che lo ha preso in carico di volta in
volta.



Oneri per il medico di PS
• Denuncia/referto

• Dichiarazione di morte e 
denuncia della causa di 
morte

• Certificazione di malattia 
infettiva

• Certificazione INAIL

• Certificazione INPS

• Accertamenti codice della 
strada (art. 186-187)



Denunce sanitarie obbligatorie

 Dichiarazione di morte e denuncia delle cause di 
morte

 Denuncia delle malattie infettive e diffusive

 Denuncia delle malattie d’interesse sociale

 Denuncia dei casi d’intossicazione da antiparassitari

 Denuncia di infortuni sul lavoro

 Denuncia dei morsi di cane o d’altri animali

 Segnalazione di reazione avversa da farmaci (ADR)  



I N A I L 

l’INAIL (Istituto Nazionale per l’ Assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e 

le malattie professionali). 

L’INAIL è un Ente di diritto pubblico non economico (non persegue cioè 

scopi di lucro) ha nel tempo ampliato il proprio ambito di tutela e, superando 

l’impostazione prettamente assicurativa che lo ha storicamente connotato 

(semplice ristoro dei danni subiti sul lavoro ed a causa del lavoro), si è 

indirizzato verso prospettive di più ampio respiro, relativamente alla 

prevenzione, riabilitazione e reinserimento sociale e/o lavorativo dell’assicurato, 

quella che viene definita (“tutela integrata del lavoratore”). 

compiti certificativi del medico nell’ambito delle attività di natura 

assicurativa dell’INAIL che ha per OGGETTO:

• gli infortuni sul lavoro,

• gli infortuni in itinere,

• gli infortuni in ambito domestico e la malattie professionali 



I N A I L 

Qualsiasi medico,

1. che visiti un lavoratore che abbia subito un infortunio sul lavoro o un 

infortunio in itinere 

2. che risulti affetto da una malattia professionale (tabellata) o comunque 

correlata al lavoro, 

3. o che visiti una casalinga che ha subito un infortunio di una certa gravità, 

• può dovere redigere un certificato medico per l’INAIL, 

• può dover refertare all’autorità giudiziaria, 

• può dover redigere una denuncia di Malattia professionale da indirizzare 

all’Ispettorato del lavoro con finalità conoscitive, epidemiologiche-preventive. 

Ovviamente anche la certificazione in ambito infortunistico del lavoro soggiace agli 

stessi criteri validi per ogni certificazione medica in generale, essendo un atto scritto 

con il quale il medico dichiara conformi a verità i fatti di natura tecnica riscontrati 

nell’esercizio della professione. 



I N A I L 

L’infortunio sul lavoro è quell’evento dannoso che, si è verificato per causa violenta 

in occasione di lavoro, e che ha causato la morte dell’infortunato una inabilità 

permanente assoluta o parziale (oggi dopo il decreto 38/2000- art 13 dobbiamo 

parlare di danno biologico permanente), o semplicemente una inabilità temporanea 

assoluta, con necessità di astensione dal lavoro per più di tre giorni (art. 2 D.P.R 

1124/65). 

Tre sono dunque gli elementi definitori dell’infortunio lavorativi tutelato da inail : 

evento dannoso, 

causa violenta, 

occasione di lavoro 



I N A I L 

1. L’EVENTO DANNOSO: è l’accidente lesivo involontario, abnorme, improvviso, 

imprevisto -anche se astrattamente prevedibile-, che interrompe lo svolgimento 

ordinario del lavoro. 

2. LA CAUSA VIOLENTA: qualsiasi fatto esterno da cui dipenda o da cui derivi una 

lesione, che agisca con rapidità (ovvero in modo concentrato, in un tempo ristretto e 

comunque non superiore alla durata di un turno lavorativo), la causa violenta può 

essere di natura meccanica, termica, elettrica, elettromagnetica, chimica, o 

rappresentata anche da fattori microbici o virali (l’epatite virale conseguente 

agopuntura è infortunio) .

3. L’OCCASIONE DI LAVORO: l’evento deve essere concretamente connesso al 

perseguimento delle finalità lavorative non è sufficiente la semplice correlazione 

temporale o topografica tra evento e lavoro. In altri termini, l’infortunio per 

considerarsi avvenuto in occasione di lavoro non è sufficiente che si sia verificato sul 

posto di lavoro ma è necessario che si sia verificato per il lavoro; tanto più non è 

dirimente la constatazione che l’operaio ne rimanga vittima mentre lavorava ma deve 

dimostrarsi che ne è rimasto vittima perché lavorava. 



I N A I L 

Cosa deve contenere il certificato? 

Il medico deve certificare 

- lo stato di assoluta-totale temporanea inabilità lavorativa in caso di infortunio o 

malattia professionale (non è la prognosi clinica ma il riferimento è alla possibilità o 

meno di svolger la specifica mansione di lavoro) 

- la presenza di malattia di natura professionale; 

-il grado di inabilità prevedibilmente superiore al 27% per gli infortuni in ambito 

domestico. 

- “…la denuncia dell’infortunio ed il certificato medico devono indicare, oltre alle 

generalità dell’assicurato, il giorno e l’ora in cui è avvenuto l’infortunio, le cause e 

circostanze di esso… la natura e la precisa sede anatomica della lesione, il rapporto 

con le cause denunciate, le eventuali alterazioni preesistenti”; 

“…la denuncia delle malattie professionali deve essere…..corredata da un 

certificato medico….Il certificato medico deve contenere, oltre le indicazioni del 

domicilio dell’ammalato e del luogo dove questi, si trova ricoverato, una relazione 

particolareggiata della sintomatologia accusata dall’ammalato stesso e di quella 

rilevata dal medico certificatore. I medici certificatori hanno l’obbligo di fornire 

all’Istituto Assicuratore tutte le notizie che esso reputi necessarie…”. 



Vi è uniformità di trattamento (e di 

prognosi) a parità di lesione? 



Ehm, ehm….



PROGNOSI MEDIE INDICATIVE DELLE PIU’ COMUNI LESIONI TRAUMATICHE
CONTUSIONI:

 Semplici, limitate ai tessuti superficiali. A seconda della sede e 
della presenza o meno di ematoma.                                                                                            
gg.1-15

 Profonde, con eventuale formazione di ematoma saccato                                           
gg.15-30

FERITE: 

 Ferite a bordi netti, da taglio, interessanti cute, derma, 
eventualmente sottocutaneo      gg.6-8

 Ferite lacero-contuse, a bordi irregolari, mortificati, da 
schiacciamento o da agente contundente smusso o aguzzo, 
interessanti cute, derma, sottocute                              gg.10-15

 Ferite profonde interessanti fascia, muscoli, tendini, nervi, 
organi contigui               gg.15-20       ( ma eventualmente 
maggiore, in base alla singola struttura danneggiata )

DISTRAZIONI E STRAPPI:

 Distrazioni semplici, con minima formazione di ematoma                                           
gg.8-15

 Forme miste distrazione-strappo, con lacerazioni più estese                                       
gg.15-25

 Strappi muscolari e lesioni legamentose senza completa perdita 
di continuità gg.30-40

DISTORSIONI:

 Forme lievi, con piccole lacerazioni fibrillari, minima ecchimosi 
edema e dolore ai movimenti                                                                                     
gg.8-15

 Rottura parziale degli elementi capsulo-legamentosi con 
probabile emartro; minima instabilità articolare           
gg.20-25

 Sub-lussazione, con perdita parziale dei rapporti articolari e 
instabilità grave            gg.30-40

FRATTURE E LUSSAZIONI:

 Frattura clavicola                                                                                                           
gg. 20-35

 Lussazione acromion-claveare
gg.20-30

 Frattura scapola                    
gg.25-40

 Lussazione scapolo-omerale                                                                   
gg.20-30

 Frattura collo omero      
gg.40-60

 Frattura diafisi omero                                                                                                       
gg.60

 Lussazione gomito                                                                                                       
gg.25-30

 Frattura olecrano                                                     
gg.35

 Frattura capitello radiale                                                                                                   
gg.25

 Frattura diafisi radio o ulna                                                                                               
gg.60

 Frattura metafisi e/o epifisi distale radio e/o ulna                                                        
gg.35-60

 Frattura semilunare o scafoide carpale                                                                         
gg.60-90

 Frattura metacarpi                                                                                                        
gg.30-35

 Frattura falangi                                                                                                             
gg.25-30

 Frattura ala iliaca                                                                                                          
gg.30

 ………..



Prendiamo il caso del 

colpo di frusta….



conclusions
For alert patients with trauma who 
are in stable condition, the CCR is 
superior to the
NLC with respect to sensitivity and 
specificity for cervical-spine injury, 
and its use would
result in reduced rates of 
radiography.

n engl j med 2003:349;26



UN PO’ DI NUMERI…

…tutte le cose sono numeri… Pitagora… 
Samo-Magna Grecia 530 a.C.
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Costi stimati (a.D. 2004)

Costi assicurativi colpo di frusta

Paese

Costo 

assicurativo

totale

Costo per 

abitante

Italia 2.4 mld Euro 42 Euro

Germania 2 mld Euro 24 Euro

Svezia 210 ml Euro 23 Euro

USA 10 mld dollari 24 Dollari

Olanda 150 ml Euro 9 Euro









La prognosi, questa variabile…
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Grazie per la pazienza dimostrata!


