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Negli ultimi anni i Dipartimenti di Emergenza ed Accettazione (DEA), sono 
andati incontro ad un fenomeno di sovraffollamento ed è un dato 
oggettivo che le persone anziane ne siano in parte la causa. 
  
I DEA sono un punto chiave nel continuum di cura del paziente: in esso 
infatti si sovrappongono necessità ospedaliere, ambulatoriali e anche di 
assistenza domiciliare. 



 
 
Negli Stati Uniti il Centro per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie della 
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) ha valutato, 
tra il 1993 e il 2003, il fenomeno del sovraffollamento dei DEA riscontrando 
un aumento del numero delle visite da 90.3 a 113.9 milioni a fronte di una 
riduzione del  numero dei DEA.  
 
I dati hanno inoltre mostrato, durante i 10 anni di studio, un maggior numero 
di accessi al DEA da parte degli ultra 65enni rispetto alle altre categorie di 
età:  26% versus il 19% per il gruppo tra 22-49 anni e il 16% di quelli tra 50-64 
anni.  
 
 



Anche in Italia si sta osservando lo stesso fenomeno: da uno studio del 
2006 si evince che il 21% delle persone che giunge al DEA ha più di 65 
anni, in particolare il 71% è ultraottantacinquenne contro il 65% della 
popolazione generale; la percentuale di coloro che vengono ricoverati 
ŀǳƳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǘŁΥ Ǿŀ ŘŀƭƭΩмм҈ ǇŜǊ ǉǳŜƭƭƛ Řƛ ŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ ср ŀƴƴƛ ŀƭ 
56% degli ultranovantenni. 
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If the admission rate continues to be essentially static, this will mean 
the number of admissions from the ED for individuals older than 65 
years will increase from 2.1 million to 3.8 million per year.  
 
If trends continue, the effects on ED and hospital crowding could be 
catastrophic, and planning should begin now. 
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Lo studio è stato condotto presso il Dipartimento di Emergenza ed 
!ŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ tƻƭƛŀƳōǳƭŀƴȊŀ Řƛ .ǊŜǎŎƛŀΦ Lƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ 
ospedaliero, a carattere generale, consta di reparti specialistici medici 
(U.O. di Medicina Interna, Geriatria, Neurologia, Cardiologia, Oncologia e 
Pediatria), chirurgici (U.O. di Chirurgia Generale, Cardiochirurgia, 
Chirurgia Vascolare, Urologia, Otorinolaringoiatria, Oculistica, 
Neurochirurgia, Ortopedia e GInecologia), di emergenza ed alta specialità 
(U.O. do Anestesia Cardiovascolare, Anestesia Polifunzionale, Pronto 
Soccorso, Terapia Intensiva Cardiovascolare, Terapia Intensiva 
Polifunzionale) e dei servizi.  
Il ricovero ospedaliero può avvenire tramite Pronto Soccorso, 
programmazione per i pazienti assistiti dal SSN e programmazione per i 
pazienti solventi. 



Lo studio è stato effettuato analizzando i dati relativi ai cambiamenti degli 
accessi e delle dimissioni dal pronto soccorso della struttura avvenuti un 
periodo che va dal 1 gennaio 2003 al 31 dicembre 2010.  
 
L ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎǘǊŀǘƛŦƛŎŀǘƛ ƛƴ п ƎǊǳǇǇƛ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŜǘŁΥ ƛƭ ǇǊƛƳƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ŜǘŁ 
inferiore a 65 anni, il secondo compreso tra 65 e 74 anni, il terzo tra 75 e 84 e 
ƭΩǳƭǘƛƳƻ ǳƎǳŀƭŜ ƻ ǇƛǴ ǾŜŎŎƘƛ Řƛ ур ŀƴƴƛΦ  
 
Dal 1 gennaio 2008 al 31 dicembre 2010 è stata analizzata la modalità di accesso 
al Pronto Soccorso e di ricovero nei reparti di degenza, suddividendo i pazienti 
in 4 gruppi: giunti senza proposta di ricovero, inviati dal medico di base, inviati 
dallo specialista e inviato dal 118. I pazienti sono poi stati suddivisi in due 
ƎǊǳǇǇƛΥ ŘƛƳŜǎǎƛ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ƻ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ƛƴ ǳƴ ǊŜǇŀǊǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΦ  
 
I ricoveri sono stati poi suddivisi in due gruppi a seconda che il reparto dove 
venivano ricoverati dal pronto soccorso fosse un reparto medico o chirurgico.  
 
Come indicatore di complessità clinica é stato utilizzato il peso del DRG 
(Diagnosis-Related Group) sia per i pazienti con patologia medica che per quelli 
con patologia chirurgica. 













Lo studio rileva come gli accessi ad un pronto soccorso (di medie 
dimensioni di un ospedale italiano, osservato per un periodo di otto 
anni), siano aumentati significativamente per la popolazione generale ed 
in particolare per le persone anziane.  
 
Si è osservato un incremento del numero dei pazienti di età compresa tra 
75-84 anni e superiore ad 85 anni, che si sono recati in pronto soccorso 
con un aumento consensuale del numero dei ricoveri nei reparti medici 
che chirurgici; questo aumento della percentuale dei ricoveri è stato 
maggiore per i reparti chirurgici.  
 
Il maggior numero di pazienti si reca in PS senza proposta di ricovero o 
inviati dal 118 e, proprio in queste due categorie, vi è il maggior numero 
di pazienti che viene poi successivamente ricoverato.  
 
Infine, durante lo studio, vi è stato un aumento della complessità clinica 
dei malati, sia per quanto riguarda i pazienti affetti da patologie mediche 
che chirurgiche. 
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