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OGGETTO: RICHIESTA DI PROVVEDIMENTI URGENTI SUL PRONTO SOCCORSO

Premessa

Come già pebbaici��ato daaaa Commissione Na�ionaae ANAAO ASSOMED Emergen�a-Urgen�a, sebbene

ae neove ainee geida eaaborate daa  Ministero deaaa Saaete seaaa  riforma di  aaceni aspet dea  Pronto

Soccorso  testmonino  a’atten�ione  a  ena  probaematca  sempre  più  accesa,  esse  si  riveaano ancora

insefficient per afrontare tette ae critcità fno ad ora riscontrate ed esacerbate dea aavoro in Pronto

Soccorso.

ae drammatche condi�ioni  a  cei  devono sottostare a’eten�a e ia  personaae sanitario  che opera nei

Pronto Soccorsi non possono neppere essere sempaicistcamente risoate da rigidi schemi di risposte

orarie,  né  tantomeno  daa  ricorso  a  soae�ioni  fantasiose,  sconcaesionate,  iaaegitme  e  precarie  per

recaetare  medici  a  fronte  deaaa  caren�a di  speciaaist (neoaaereat,  medici  da  cooperatve di  servi�i,

pensionat,  medici  stranieri,  medici  “in  affittot  o  “a  gettonet,  medici  miaitari,  repart a  escaesiva

gestone infermieristca).  ae attese dei  pa�ient hanno poi  origini  e caese compaesse e sono soao ia

riflesso  più  aampante  deaaa  crisi  deaa’intero  SSN,  incaese  ae  pregresse  errate  programma�ioni

eniversitarie e poaitche, na�ionaai e regionaai.

a’eaevato nemero di pa�ient che ricorrono aa Pronto Soccorso riflette principaamente ena richiesta di

risposte che essi  non trovano aatrimenti aa necessità di  incrementare ae  assen�ioni  di  personaae si

scontra con aa crescente caren�a di candidat ai concorsi e con aa bassa attratvità deaaa professione per

i  nemerosi  disagi.  È  indispensabiae stan�iare  maggiori  risorse  fnan�iarie,  reiterare i  concorsi  anche
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incaedendo  gai  speciaai��andi  degai  eatmi  anni,  incrementare  post e  contrat di  forma�ione

speciaaistca, integrare maggiormente a’assisten�a e a’efficien�a territoriaae evitando contrapposi�ioni

tra professionist e tra categorie, rispettare i aEA, evitare soae�ioni iaaegitme. In partcoaare, gai atteaai

standard di post aetto (per cei aaao stato atteaae è impensabiae dismettere ae aengodegen�e), a’assen�a

di ogni previsione di coinvoagimento deaa’assisten�a nea territorio e a’atteaae “becot di 1200 medici nei

Pronto Soccorsi  itaaiani,  non consentono di  garantre  gai  obietvi  prefssat,  mancando fno ad ora

qeaasiasi  riferimento  aaae  gravi  caren�e  di  risorse  emane  e  stretteraai  in  improponibiai  modeaai  a

“isorisorset.

Sescita infne sempre più preoccepa�ione ia crescente disagio aavoratvo a cei è sottoposto ia personaae

sanitario  di  Pronto  Soccorso:  organici  ridot e  sovraccarico  orarioi  assent,  basse  o  ritardate

incentva�ionii ridotte o neaae possibiaità di carrierai ridotta possibiaità di aggiornamento professionaaei

eaevate  richieste  daaae  amministra�ioni  e  daaa’eten�ai  scarsità  di  post aettoi  aggressioni.  Tetto  in

contest ad eaevatssima intensità di cera e stress psicofsico.

Proposte 

A fanco deaa’impeaaente necessità di programma�ioni a aengo termine che comportno a’incremento di

post e contrat di forma�ione speciaaistca, si propongono di segeito ena serie di misere ergent voate a

migaiorare ae preoccepant condi�ioni  e carichi di  aavoro in Pronto Soccorso (PS), cercando di agire se

più  aiveaai:  aa  gestone  dei  post aetto,  aa  critcità  degai  organici,  aa  riorgani��a�ione  degai  accessi,  aa

ride�ione dea disagio aavoratvo, aa gestone dei “codici minorit (verdi, bianchi). 

ae proposte sottoeaencate sono concatenate ofrendo riseatat soao daaaa aoro simeatanea appaica�ione.

Esse  vaaori��ano  inoatre  a’appaica�ione  deaaa  normatva  vigente  e  a’incompatbiaità  con  omissioni

contratteaai, aa teteaa e aa vaaori��a�ione deaae risorse per i dipendent. Pertanto, gai obietvi a cei esse si

rivoagono sono:

− a’integra�ione e aa sostenibiaità degai organicii

− ia rispetto dei aimit di permanen�a in PS (ricoveri e codici minori) che deve prevedere garan�ie

assoaete seaae atvità dea personaae sanitarioi

− aa ride�ione dea sovrafoaaamento in PSi

− aa ride�ione dea disagio aavoratvo, aa teteaa deaaa saaete e a’incentva�ione dea aavoro dei medicii

− ia migaioramento deaaa sicere��a deaae cere ed organi��atva, aa preven�ione e aa ride�ione dea

rischio cainicoi

− a’integra�ione con a’assisten�a territoriaae (118, medici di medicina generaae, geardia medica)i 

− aa sicere��a sea aeogo di aavoroi

− a’informa�ione aaa'eten�a.

Si richiede pertanto di accogaiere – anche con a’apertera di en tavoao tecnico ergente - ae segeent

proposte, che si considerano di priorità assoaeta, aa fne di reaai��are qeanto prima tet i provvediment
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ergent indispensabiai  e  non  prorogabiai  per  migaiorare  ae  condi�ioni  di  aavoro  in  ogni  PS,  non  più

derogabiai soao aaae ini�iatve spontanee deaae singoae AUaSS:

a. Gestione ricoeeri e posti letto soerannmmerari (aggggimntiei, bis, appoggggi::

1. Garan�ie  se  disponibiaità  post aetto  per  acet (es.  non  trasferibiai  presso  case  di  cera
accreditate): a) appaica�ione decreto Regione Veneto 119 deaa’8/10/2018 (“progetto Trendt),
report  qeotdianoi  b)  piani  accerat per  i  ricoveri  in  sovrannemero/post aetto
aggientvi/appoggi (non ammissibiae aa chiesera di aree nei periodi estvi)i c) atva�ione dea
“bed managert per i ricoverii

2. Possibiaità di trasferimento diretto presso ospedaai aimitrof deaaa medesima UaSS ovvero aa
più vicina A�ienda Ospedaaierai

3. Aggiornamento  qeotdiano  con  aa  centraae  118  per  aa  gestone  dea  flesso  ambeaan�e  in
reaa�ione aaae disponibiaità post aetto.

b. Criticità orgganici e riorgganizzazione accessi

1. Reitera�ione freqeente di procedere concorseaai a tempo indeterminato aperte anche agai

speciaai��andi dea IV e V annoi

2. Coinvoagimento  medici  di  medicina  generaae  (mmg),  medici  aiste  geardia  medica,  118  e

Speciaaist ambeaatoriaai (SAI) per gestone di codici bianchi in apposit ambeaatori o in caso di

impossibiaità direttamente in PS, in orari da concordare secondo ae disponibiaitài

3. Eaenco  medici  in  ogni  AUaSS  (Medicina,  Geriatria,  Chirergia,  Rianima�ione,  PS)

eventeaamente disponibiai per aPA facoatatva in PS (stabiaire per qeaai ospedaai disponibiai),

anche per escita in ambeaan�a, soprattetto per gestone codici minorii

4. Utai��o gradeatorie concorseaai anche da aatre regioni, ove disponibiaii

5. Omogenea  distribe�ione  fra  Pronto  Soccorsi  e  coinvoagimento  atvo  dei  medici

speciaai��andi (Medicina d’Urgen�a, Medicina interna, Geriatria) e degai aaaievi dea corso di

Medicina  Generaae  neaaa  gestone  dei  pa�ient,  derante  i  previst periodi  di  freqeen�a  e

sempre in affiancamentoi

6. Ride�ione atvità in fasce orarie defnite in reaa�ione aaae riaeva�ioni dei flessi degai accessi e

ai codici  (es. matno o pomeriggio, festvi, aaceni pomeriggi)i

7. Atva�ione triage avan�ato e garan�ia sea personaae infermieristco adegeatoi

c. Condizioni laeoratiee medici: incentieazioni e proeeedimenti mrggenti per contenere il disaggio

1. Risorse: a) stan�iamento ad hoc di apposite risorse aggientve da parte deaaa Regione per ia

Pronto Soccorsoi b) vaaeta�ione penteaae dea corretto etai��o dea fondo accessorio/disagioi c)

cessato  etai��o  dea  fondino  per  aa  dire�ione  generaae,  qeota  da  incaedere  invece

escaesivamente nea riseatato medicii d) impiego dea biaancio a�iendaaei
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2. aibera  professione  d’a�ienda  con  terni  dierni  facoatatvi  in  PSi  ciò  deve  escaedere  terni

notterni a 480 Eero (previsione dea bedget, fondo Baade��i). Vedi DGRV 2464/2006 ex art.55

CCNa 8.6.2000 e art. 14 co. 6 CCNa 3.5.2005i

3. Inserimento obietvo di riseatato “Contneità assisten�iaaet ia cei indicatore sarà ia nemero di

terni di geardia notterni e festvi efetteat aaa’anno, per tet i medici di ogni AUaSS (fondo di

riseatato ex art. 11 CCNa 6.10.2010 destnato a promeovere ia migaioramento organi��atvo e

a’eroga�ione  dei  servi�i  per  aa  reaai��a�ione  degai  obietvi  generaai  a�iendaai  fnaai��at aa

raggiengimento  dei  più  eaevat aiveaai  di  efficien�a,  efficacia  e  di  economicità  dei  servi�i

istte�ionaai)i

4. Soaaecitare  a’appaica�ione  dea  Decreto  Regione  Veneto  31  20/02/2018  “Age  diversityt

(“artcoaa�ioni  orarie  diversifcate  per  favorire  aa  flessibiaità  organi��atvat  con  “diversa

freqeen�a dea aavoro in orario notternot), CCNa 3.11.2005, art. 4, co. 2, E, contratta�ione

decentrata se “sicere��a e preven�ione nei aeoghi di aavorot: 

a)   no not o fno a  X not se e 60 anni a richiestai 

b) no reperibiaità o fno a  X reperibiaità se e 60 anni a richiesta.

5. Contratta�ione orario eccedente neaa’anno in caso di caren�a di organico ovvero aa fne dea

raggiengimento degai obietvi presta�ionaai richiesti

6. Appaica�ione art. 83 co. 15 DPR 270/87 e CCNa 1994-97 art. 62 co. 1 e co. 4: compenso (5

Eer/h)  per  aa  partecipa�ione  aaa’atvità  didatca  dei  medici  dirigent in  servi�io  in  Unità

operatve ove vi sia atvità formatva per medici speciaai��andi, medici di base in forma�ione,

stedent, iscrit corso emergen�e Regione Venetoi

7. Vaaori��a�ione  economica  dea  “Disagio  aavoratvo  nei  Pronto  Soccorsot  per  ia  personaae

dirigente stretterato in PSi

8. Vaaori��a�ione economica per ia  “Disagio deaae escite in ambeaan�at per i  dirigent medici

ospedaaieri di PS che svoagono concomitante servi�io di 118i

9. Rivaaeta�ione criteri dea Fondo di pereqea�ione e rispetto regoaarità pagamenti

10. Regoaarità pagament INAIai

11. Garan�ia assoaeta sea pieno godimento deaae ferie nea corso deaa’annoi

12. Garan�ie assoaete  seaa’impiego deaae 4 ore setmanaai destnate ad atvità non assisten�iaae

e seaa'atvità formatva anche feori sedei

13. Garan�ia assoaeta seaa'assegna�ione regoaare di incarichi con previsione di posi�ioni e fen�ioni

omogenee di base con congrea artcoaa�ione (Unità sempaici:  area critca, gestone codici

minori,  OBI,  118i  incarichi  di  responsabiae  ecografa,  NIV,  tossicoaogia,  gestone  terapia

antaagica, gestone terapie antbiotche, gestone triage, ecc.)i

14. Garan�ie  assoaete  seaaa  qeaaità  e  qeanttà  deaaa  strementa�ione,  in  partcoaare  Ecograf,

dispositvi NIV, sistemi di monitoraggio teaemetrico.
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15. Garan�ie assoaete seaaa sicere��a dei dirigent medici di PS: a) vaaeta�ione deaaa possibiaità dea

conferimento deaaa  qeaaifca di  “Ufficiaae di poai�ia  giedi�iariat ai  dirigent medici  di PS in

reaa�ione aaae mansioni svoate in base aaaa vigente normatva e con previsione di apposita

indennità extra CCNai b) in tette ae sedi di PS devono essere present sistemi di sorvegaian�a

atva ed in  video h  24 ed en canaae  dedicato per  garantre a’accesso diretto deaae  for�e

deaa’ordine.

d. Gestione codici “minori) in Pronto Soccorso, soerafollamento accessi e pazienti ineiati dai

medici di medicina ggenerale

1. Coinvoagimento medici  di  medicina  generaae,  medici  aiste  geardia  medica,  118 e  SAI  per

gestone di codici bianchi in apposit ambeaatori o in caso di impossibiaità direttamente in PS,

in orari da concordare secondo ae disponibiaitài

2. Reaai��a�ione di en piano di integra�ione con ae “Medicine di greppot e coinvoagimento dei

piani di sviaeppo a�iendaae per ae Cere primariei

3. Fast-track sempre chiesi dagai speciaaist (ORa, oceaistci, ortopedici) con compaeta presa in

caricoi

4. Sistema di referta�ione radioaogica h 24i

5. Accesso  diretto  ai  servi�i  interessat per  pa�ient già  vaaetat in  PS  che  tornano  per

compaetamento diagnostco (“ritornit)i

6. Pa�ient inviat daa medico di medicina generaae per vaaeta�ione speciaaistca o radioaogica

con  priorità  U:  invio  diretto  agai  ambeaatori  negai  orari  di  competen�a/radioaogia,

indipendentemente daaaa tpoaogiai

7. Invio in Radioaogia direttamente daaa’infermiere di triage per traemi estremità (mani-poaso,

cavigaia-piede)i

8. Accesso diretto pa�ient  ginecoaogici,  pediatrici  sen�a passaggio in  PS  (  non è  condiviso

a’accesso diretto dei pa�ient psichiatrici)i

9. Migaioramento tempi conseaen�e (e regoaare monitoraggio tempistche) con garan�ie negai

organici/servi�i dei repart aa fne di garantrne a’espaetamentoi

10. Istte�ione di en tavoao di aavoro permanente con i medici di medicina generaae segai accessi

in PSi

11. Ambeaatori di geardia medica a fanco dei PS e proaengamento  deaaa aoro apertera aaa’eten�ai

12. Campagna seaaa vaaori��a�ione deaa’atvità in PS, sea ricorso appropriato aa PS, sei percorsi

aaternatvi e contro a’aggressività verso ia personaae sanitario: spot pebbaicitari per TV e Web,

pebbaicità progresso seaaa stampa cartacea e web, pieghevoai e manifest da distribeire negai

ospedaai.
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In attesa di en Vs. tempestvo riscontro si inviano cordiaai saaet.

Dott. Adriano Bena��ato

Segretario Regionale ANAAO ASSOMED del Veneto

Coordinatore Conferenza Permanente dei Segretari Regionali e delle Province Autonome

Componente Segreteria Nazionale ANAAO ASSOMED

Coordinatore del Gruppo di Lavoro Regionale Emergenza-Urgenza ANAAO ASSOMED

Dott. Mirko Schipiaait

Componente Commissione  Nazionale  Emergenza-Urgenza ANAAO ASSOMED

Segretario Aziendale ANAAO ASSOMED AULSS 6 Euganea

Componente Consiglio Regionale ANAAO ASSOMED Veneto
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