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SEMINTENSIVE: da PROSAFE a FENICE 

La Storia del Progetto Semi-Intensive



Una discussione che parte dal lontano …

Standard Strutturali, Organizzativi e di Personale SIMEU 2010-2011



Quali Livelli di Cura in Terapia Semi-Intensiva ?



Il dibattito italiano, promosso al Congresso SIMEU di Rimini 
2012, si affaccia a pieno titolo sulla molteplicità di esperienze 
fino ad ora effettuate nel nostro paese.

Esistono: 

• alcuni (pochi) DEA dotati di strutture interamente 
assimilabili a delle ICU (modello americano), 

• altri (un po’ più numerosi) dotati di degenze attrezzate per 
monitoraggio o supporto prevalentemente non-invasivo 
(modello intermediate care), 

• molti (purtroppo) non ancora dotati di vere e proprie 
strutture di degenza o, al massimo, dotati di pochi letti di 
osservazione.

Quale Semi Intensiva per la Medicina d’Urgenza?



F Causin, 4 luglio2013



Roma, 8-9 nov 2013



Roma, 8-9 novembre 2013

Si discute «quale il limite che divide la Terapia 
Intensiva dalla Semi-Intensiva ??»



In allegato la presentazione del progetto fatta dallo statistico 
del Mario Negri, dott. Giovanni Nattino, sulla proposta dello 
studio

Vi chiediamo di manifestare la vostra disponibilità a partecipare 
a questo  …

Una volta raccolte le adesioni è nostra intenzione organizzare 
un incontro con il Mario Negri per iniziare a fissare il 
programma operativo.

Franco Aprà
Alessio Bertini
Mario Calci
Fabio Causin
Andrea Purro

Progetto di Valutazione Interventi 
in TSI da parte di GiViTi



La discussione continua ….
… c'è stata un'interessante discussione tra i 
partecipanti sia sul progetto Giviti - Prosafe, che sui 
problemi specifici delle terapie sub-intensive degli 
urgentisti.

I presenti concordano con la necessità di trovare un 
luogo di confronto, definizione e valutazione 
dell’attività semintensiva.

Franco Aprà
Alessio Bertini
Mario Calci
Fabio Causin
Andrea Purro. 

Bologna, 25 febb 2014



.. ma si conclude con un accordo….
• Le terapie sub-intensive delle medicine d'urgenza aderiscono 

al progetto GIVITI-Prosafe attuale dichiarando la loro natura. 

• Unici requisiti avere un monitor per posto letto e un rapporto 
pazienti/infermieri = 4/1 

• l'iscrizione fatta sul sito internet garantendo 6 mesi di dati 
2014 

• Primi mesi 2015 il Giviti aggregherà i risultati delle TSI che 
hanno aderito e valuterà se la numerosità dei pazienti e dei 
centri sia sufficiente ad applicare il modello predittivo. Se sarà 
possibile verrà fatto un report

• Il numero delle TSI che dovrebbero aderire è di almeno 20.

• L'intenzione sarebbe di partire a raccogliere i dati a partire dal 
I° giugno 2014 in modo da avere i primi risultati in primavera 
2015.

Bologna, 25 feb 2014



Gentilissimi, 
la nuova versione dell'analizzatore è finalmente disponibile sul GiViTI web, 
al link:

http://givitiweb.marionegri.it/analyzer

E' da ora possibile:
- effettuare analisi sui dati dell'anno in corso (2014);
- esportare i codici di ammissione dei pazienti inseriti ed i valori dei 
principali Score di gravità raccolti;
- ottenere un rapporto descrittivo approfondito per singole infezioni (solo 
per i partecipanti al Petalo Sorveglianza Infezioni).

Mail Luglio 2014

Iniziano le registrazioni al givitiweb.marionegri.it

http://givitiweb.marionegri.it/analyzer


Carissimi,

come saprete, anche gli studi osservazionali devono essere 
sottoposti alla valutazione del Comitato Etico dell'Azienda 
Ospedaliera.

Ciascun CE internamente ha poi deciso se solo prendere atto dello 
studio osservazionale oppure di esprimere parare in merito.

Per quanto riguarda PROSAFE, sappiamo che alcuni di voi l'hanno già 
sottoposto al proprio CE, ma non abbiamo ben chiara la situazione.
Per questa ragione abbiamo preparato tutta la documentazione 
necessaria per la sottomissione del progetto, nel caso qualche centro 
ne abbia bisogno.

Mail Luglio 2014

Si cercano le approvazione dei Comitati Etici …



Ranica 10 luglio 2015

Si analizzano i primi risultati della scheda PROSAFE



10 luglio 2015

Si analizzano i primi risultati della scheda PROSAFE



Ranica, 10 luglio 2015

Iscrizione al gruppo GiViTi: 18 unità semi-intensive; 15 hanno 
scaricato ed installato il programma PROSAFE, registrando 
i dati dei pazienti ammessi;

10 hanno superato, (3200 casi) per l'anno 2014, i controlli 
sulla validità dei dati inseriti. 

Sono stati chiariti nel dettaglio i criteri utilizzati per 
determinare l'effettiva validità dei dati registrati dai diversi 
centri in PROSAFE. 

Rilevate elevate differenze tra centri in particolare per la 
provenienza, lo stato chirurgico, score di gravità e mortalità 
ospedaliera. 

Quindi emerge la necessità di progettare una nuova CRF e di 
sviluppare un modello ad hoc per le sole unità semi-
intensive.

Si tentano le prime conclusioni …..



Nel frattempo .. pubblicati gli Standard Strutturali Qualitativi, 
Tecnologici e Quantitativi DM 70 - 2 Apr 2015



Policy Statement SIMEU 
Approvato dal Consiglio Direttivo Nazionale SIMEU il 15/10/2016 
UNITA’ DI TERAPIA SUBINTENSIVA NELLA RETE OSPEDALIERA ITALIANA 
COORDINATORI: Gian A. Cibinel, Fabio Causin, Matteo Cosi. 

CDN 15/10/2016 



F Causin, Congresso Nazionale SIMEU Napoli 18-20 nov 2016



Congresso Nazionale SIMEU Napoli 18-20 nov 2016

Si analizzano i dati del censimento TSI



2017; analisi dati PROSAFE

Si analizzano i dati PROSAFE dei singoli centri …



Analisi dati PROSAFE: difficoltà di interpretazione per eterogeneità dei Centri.

Tentativo di revisione delle schede raccolta dati (CRF) di Margherita-PROSAFE:

- “Complicanze insorte durante la degenza”

- “Provenienza” del paziente

- “Tipologia paziente”

- “Procedure chirurgiche”

- “Procedure non chirurgiche”

2017; analisi dati PROSAFE

Ci si convince della revisione Scheda PROSAFE



Meetings 2018

Si inizia revisione sezione per sezione ….



Complicanze post-traumatiche ???

o Embolia grassosa

o Rottura epato/splenica

o Trauma  non penetrante dei vasi cerebrali

Meetings 2018



1. Pazienti Stabili ma a Rischio di Instabilità
Obiettivo: monitoraggio e trasferimento in tempi brevi in degenza ordinaria o 
dimissione.
Indicatore di insuccesso: degenza in TSI >2 gg o trasferimento in TI.

2. Pazienti a Bassa Gravità, ma con Compromissione d’Organo
Obiettivo: miglioramento dell’indice di compromissione fisiopatologica
Indicatore di insuccesso: peggioramento dell’indice fisiopatologico

3. Pazienti Semintensivi, che potrebbero andare in TI
Obiettivo: riduzione del trasferimento in TI e riduzione della mortalità 
ospedaliera
Indicatore di insuccesso: trasferimento in TI o mortalità ospedaliera

4. Pazienti con Limitazione di Intensità delle Cure 
Obiettivo: ridurre la mortalità ospedaliera
Indicatore di insuccesso: trasferimento in TI o mortalità ospedaliera

09 Gennaio 2018 07 febbraio 2018

Si formula il progetto «La qualità della cura nelle unità 
di terapia semintensiva: verso la costituzione di un gruppo 
collaborativo»



Adesioni al Progetto Città

Perfetti Paola Borgo Trento, Verona

Puleo Aurelio Palermo

Lupia Enrico Torino

De Micheli Torino

Bortolotti Paola Pordenone

Granelli Massimo Firenze , SMA

Podio Stefano Aosta

Boccuzzi Adriana Orbassano

Bertini Alessio Livorno

Sinno Carmine Matera 

Sacher Maurizio Montebelluna

Cibinel Gian Alfonso Pinerolo

Cosentini Roberto Bergamo

Purro Andrea Torino

Gruppo di Studio
Aprà Franco Torino

Converso Marcella

D'Orazio Alessia

Beltrame Angela

Lauria Giuseppe

Pinna Parpaglia Paolo Sassari

Antonucci Elio

Cuppini Patrizia Cesena

Fabbri Andrea Forlì

Olivieri Carlo

Valvo Enrico

Il Gruppo di Studio (2018) …



Risorse necessarie 

La possibilità di sfruttare non solo l’esperienza maturata dal GiViTI in 
questi anni, ma anche molte delle infrastrutture già sviluppate da quel 
gruppo, d’altra parte, rende la fattibilità del progetto assai più sostenibile. 

Seguendo la storia che ha caratterizzato il GiViTI, poi, è ipotizzabile che, 
una volta stabilito il gruppo collaborativo, sia piuttosto agevole ottenere 
finanziamenti attraverso bandi pubblici di ricerca o altre fonti di 
finanziamento.

…. Restava un ultimo problema da risolvere …..



…. il finanziamento del progetto ..

CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE SIMEU 
Roma, 16 novembre 2019 

Si tenta con la Finalizzata Min Salute settembre 2019

E dalle ceneri ….




