
VALORIZZAZIONE DEL PERSONALE 
SANITARIO

Maria Pia Ruggieri
Direttore UOC Medicina d’Urgenza e PS

Direttore DEA II livello
AO San Giovanni Addolorata, Roma



✔ Valore
✔ Attività
✔ Criticità
✔ Azioni di miglioramento

Outline



SISTEMA 
DELL’EMERGENZA:
118, PS E MEDICINA 
D’URGENZA



Non cercare di diventare 
un uomo di successo 

ma piuttosto un uomo di 
VALORE

Albert Einstein



Valore 
che si esprime



Valore 
che si riceve



Il VALORE che esprime il 
118-Pronto Soccorso, come 
Health Workers dell’emergenza

Il VALORE che riceve il 
118-Pronto Soccorso, 
come Health Workers 
dell’emergenza

Mancanza di COERENZA

Il Pronto Soccorso si fa carico di inefficienze organizzative altrui (ospedale e territorio) 
assumendo il ruolo di «AMMORTIZZATORE DELLE INEFFICIENZE ALTRUI»



UN Po’ DI 
NUMERI……



SARS Cov2

maggio 2024



• 18.277.405 accessi

• 50.000 accessi al giorno

• 2.000 accessi all’ora

• 34 urgenze al minuto

2023



I pazienti con sospetta SARS Cov2 e con diagnosi 
certa di malattia
Sono stati accolti, diagnosticati, trattati  in Pronto 
Soccorso 
nel100% dei casi



OPERATORI 
SANITARI 
«EROI»







Oggi mancano all’appello 4000 medici (su ca. 12.000), circa il 30% della 

struttura organica necessaria per far funzionare adeguatamente i Pronto 

Soccorso. 

Ogni due professionisti medici che abbandonano si trova una 

sostituzione solo per uno di essi.

Mancano all’appello 10.000 infermieri.



Quale 
Futuro
per la 
specialità
MEU?





Punto di 
rottura



BOARDING



BLOCK ACCESS















✔ Orario di servizio
✔ Aggressioni
✔ Contenzioso
✔ Retribuzione



MODELLO ORGANIZZATIVO
EFFICIENTE E 
PROFESSIONALIZZANTE



ET PS OBI TSI MU

EMERGENZA 
TERRITORIALE

PRONTO 
SOCCORSO

OSSERVAZIONE 
BREVE INTENSIVA

TERAPIA     
SUB-INTENSIVA

(Cod 94)

MEDICINA 
D’URGENZA

(Cod 51)

Implementazione Modello 
MEU
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MODELLO GESTIONALE 
Intraospedaliero

“funzione dell’area critica”

• Pronto Soccorso

• OBI

• Medicina d’Urgenza e Terapia Semintensiva

+

• Terapia Intensiva

Medicina 
d’Urgenza

E 
Rianimazione



UOC PS, OBI, 
Medicina 

d’Urgenza e TSI

• Laboratorio di conoscenza, 
competenza, ricerca clinica

• Drive delle aree funzionali ospedaliere 
ad alta/media/bassa assistenza clinica

• Drive di area ospedaliera sia medica 
che chirurgica

Qualità, Efficacia, Appropriatezza, Ottimizzazione risorse









Il MEU 
e……

✔ Ricerca clinica in MEU (big data)
✔ Pubblicazioni scientifiche (il punto di vista 

dell’urgentista)
✔ Formazione e Competenze
✔ Regista nella multidisciplinarietà e multispecialistica
✔ Ruolo nelle innovazioni tecnologiche (telemedicina, IA, 

POC, efast,…)



Standard 
personale 
sanitario



Stop aggressioni





Middle management
direzione strutture complesse 
MEU



valorizzare

Rendere attrattivo



PROTEGGERE ED 
INVESTIRE 
NEL FUTURO 
DELLA SPECIALITA’



✔Cambio d’inquadramento del medico in formazione specialistica, evolvendo la sua 
figura da vincitore di borsa di studio universitaria post-laurea a medico in 
formazione assunto con contratto ad hoc incardinato nel CCNL;

✔Garanzia, alla pari del dirigente medico, dei più elementari diritti del lavoro come 
ferie, malattie, monte ore, straordinari, trasferimenti interscuola, ricongiungimento 
familiare, congedi;

✔Indennità di medico in formazione equiparata ai colleghi medici europei in 
formazione;

✔Ottimizzazione delle incompatibilità e delle equipollenze;
✔Incremento delle tutele per i medici contro aggressioni e “crociate giudiziarie”;
✔Favorire la formazione nei PS non universitari;
✔Incentivare l'ingresso nel mondo del lavoro con contratti a tempo indeterminato e 

non «contratti atipici»  per gli specialisti neolaureati.



CONSOLIDARE IL 
PRESENTE
DELLA 
PROFESSIONE



✔ Promozione e Riconoscimento della professionalità con identità 
professionale (specializzazione e maturata nella disciplina)

✔ Riconoscimento dell’ Attività usurante/stressante
✔ Riconoscimento di Indennità di rischio
✔ Possibilità di uscita dalla disciplina maturati 60 anni anagrafici
✔ Incentivo economico fisso di retribuzione
✔ Incentivo su quiescenza (anticipazione quiescenza su anni di servizio)
✔ Tutela legale
✔ Inasprimento pene per aggressori (denuncia da parte di DG)
✔ Riconoscimento degli standard organizzativi per esprimere la 

professionalità, in un sistema di qualità e sicurezza delle cure in urgenza



VALORIZZAZIONE DEL CAPITALE 
UMANO 
E PROFESSIONALE





BMJ Yale, march 2021































Le avversità possono essere delle 
formidabili occasioni

Thomas Mann



Non basta guardare, occorre guardare con occhi che vogliono vedere, che 
credono in quello che vedono

G. Galilei



“Con il talento si vincono le 
partite, ma è con il lavoro di 
squadra e l’intelligenza che si 
vincono i campionati”

Michael Jordan

Grazie !
mpruggieri@hsangiovanni.roma.it


