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Mestre 02/03/2023

Consiglio Direttivo Regionale — Veneto Trento Bolzano

Inizio seduta ore 16.30

Odg:
- percorso professione del medico d’emergenza
- gli assetti gestionali di transizione

- appropriatezza e valutazione delle performance

Il presidente saluta i presenti e introduce la discussione presentando alcuni dati societari
sugli iscritti nelle varie regioni d’ltalia (ad oggi in Veneto 130 iscritti).
Infine ha presentato il nuovo direttore dell’area Sanita e Sociale della regione veneta, Dr.

Massimo Annichiarico.

Il presidente ha poi aperto la discussione ai presenti per raccogliere osservazioni e proposte
al fine di formulare alcuni punti programmatici da portare al tavolo di confronto con le

istituzioni.

1- Contratti medici: & stato sollevato il problema delle disomogeneita dei contratti
attualmente in essere per i medici che lavorano in Pronto Soccorso. Ogni azienda ha
formulato negli ultimi anni delle soluzioni proprie al fine di poter reclutare in vario modo
personale di diversa estrazione: medici neolaureati, specializzandi, contatti LP ecc ecc.
PROPOSTA 1: e necessario istituire una regia dall’alto che renda omogenei questi contratti

Su tutti il territorio regionale, sia per le regole di ingaggio, sia per i compensi da erogare.

2- Cooperative: il nuovo direttore Annicchiarico sembra voler assumere una posizione che
va verso un contrasto dell’estensione selvaggia del ricorso alle cooperative. Tuttavia ad oggi
non vi sono alternative per poter garantire la continuita dei nostri servizi, soprattutto perché le
regole di ingaggio delle cooperative e il compenso erogato ai medici &€ spesso estremamente
vantaggioso rispetto al contratto nazionale.

PROPOSTA 2: a livello regionale & necessario uniformare i rapporti di lavoro con i

medici afferenti alle cooperative, per quanto riguarda la formazione e le competenze, il

rispetto degli orari di lavoro secondo la normativa vigente, il compenso orario.
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3- Specializzandi: gli ospedali spoke e di rete possono giocare un ruolo importante nella
formazione dei medici specializzandi, inserendo nel loro percorso esperienze in diversi
ambiti intra ed extraospedaliero e all’interno di strutture dove possono sviluppare
competenze diverse, a seconda della realta territoriale in cui si trovano ad operare. Inoltre,
'esperienza in emergenza urgenza puo essere estesa non solo ai medici di emergenza
urgenza, ma anche ad altre specialita affini che possono trovare nei DEA un
completamento del loro bagaglio culturale e medico.

In secondo luogo, la presenza di medici in formazione offre 'opportunita per gli ospedali
non universitari di creare percorsi virtuosi finalizzati ad accogliere il medico in formazione e
contemporaneamente a migliorare la qualita del servizio erogato.

PROPOSTA 3: condividere con la regione e le universita una modalita per poter inserire gli
specializzandi all'interno di un percorso che possa da un lato essere formativo per la loro
crescita professionale e dall’altro andare incontro alle esigenze pratiche di personale del

pronto soccorso.

4- Valutazione delle performance: i criteri per valutare la qualita delle prestazioni sembra
oggi sempre basati su numeri che rispecchiano poco la natura stessa del pronto soccorso.
In particolare risultano contraddittorio che il servizio di emergenza urgenza venga valutato
pit sulle capacita di gestire rapidamente i codici minori (% codici bianchi e tempi di
gestione < 4h), piu che sulle competenze di gestione di casi complessi.

PROPOSTA 4: si propone di ridiscutere i criteri oggi in essere per la valutazione della

Performance.

5- Boarding: il boarding nei pronti soccorsi € un tema caldo che rappresenta
trasversalmente un problema per tutti i pronti soccorsi.

Il progetto trend della regione veneto non viene applicato in modo capillare nelle diverse
realtd ospedaliere, determinando in alcune strutture tempi di boarding estremamente
lunghi.

PROPOSTA 5: rafforzare la posizione a livello regionale sulla necessita dell’introduzione
del progetto trend in tutti gli ospedali della regione.

E’ stato proposto di raccogliere i tempi di boarding nell’arco di alcuni giorni consecutivi,

inviando quotidianamente i dati raccolti a livello dei referenti regionali.
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6- Ruolo degli infermieri: gli infermieri hanno un ruolo fondamentale nell’emergenza
urgenza sia nell’ambito intra che extraospedaliero. La formazione e la loro esperienza sul
campo ha garantito negli ultimi anni l'acquisizione di competenza e autonomia sempre
maggiore. Il loro contributo pud diventare importante per migliorare, velocizzare e semplificare i
percorsi gestionali in pronto soccorso.

Tuttavia manca ancora un adeguato riconoscimento del loro operato, cosi come un
adeguamento economico coerente con I'attivita realmente svolta.

PROPOSTA 6: riconoscere agli infermieri i nuovi ambiti di competenza e implementarli
all'interno dei nuovi percorsi possibili, il tutto con un adeguamento del trattamento economico

coerente con I'attivita svolta e le responsabilita assunte.

7- Organizzazione dei DEA: é stato ribadita 'importanza della trasversalita dell’attivita del
medico di emergenza all'interno di tutti gli ambiti operativi: 118, PS, OBI; medicina d’'urgenza e
TSI. L'insieme di tutte queste realta sono utili sia per completare le competenze del medico di
emergenza urgenza, sia per migliorare la qualita di vita e la qualita del nostro lavoro.
PROPOSTA 7: rendere operative le direttive regionali che prevedono la creazione di tutti questi
ambiti all'interno dei DEA, proposta che, seppur in un momento di carenza di personale,

potrebbe diventare un importante volano per I'attrattivita del mondo dell’emergenza urgenza

Il presidente al termine della discussione ha proposta la creazione di un gruppo dei direttori
della regione veneto, dove far confluire proposte operative per velocizzare il confronto e

I'operativita.
Fine seduta 18.30

Il Segretario Il Presidente

Dott. Mirko Zanatta

Ul

Dott. Biagio Epifani




