
 

 

 
 
 

 
 
 

Alla Cortese Attenzione 
 

 
 Assessore alla Sanità della Regione Lombardia 

 Dott. Guido Bertolaso 
 

e p.c. Direttore Generale Welfare Regione Lombardia  
Dott. Giovanni Pavesi 

 
 Presidente della Regione Lombardia 

 Avv. Attilio Fontana 
 

Membri della Commissione Sanità di Regione Lombardia 
 
 
OggeWWR: DeOLbeUa]LRQe XII/787 ³PLaQR dL ULRUdLQR deOOe VWUXWWXUe, aWWLYLWj e deL UXROL deO 
SeUVRQaOe PedLcR QeOO¶aPbLWR deOOa UeWe EPeUgeQ]a-UUgeQ]a RVSedaOLeUa´ deO 31/7/2023 
 
 
Gentilissimo Assessore, 
 
Il Coordinamento dei medici Specializzandi in Medicina d'Emergenza Urgenza (CoSMEU) La 
ringrazia per la delibera presentata in data 31/07/2023, che riconosce il ruolo centrale dello 
VSecLaOLVWa LQ MedLcLQa d'EPeUgeQ]a UUgeQ]a aOO¶interno della medicina pre-ospedaliera ed in 
PS/DEA: è un primo passo, che sicuramente in alcuni punti può essere perfezionato, ma che 
SRQe Oe baVL SeU XQ ULRUdLQR deOOa UeWe deOO¶ePeUgeQ]a-urgenza ed un miglioramento 
deOO¶acceVVR aOOe cXUe SeU L Sa]LeQWL. 
 
CoSMEU è la principale associazione di rappresentanza degli specializzandi di Medicina 
d'Emergenza-Urgenza (MEU) d'Italia ed Europa.  
Da sempre abbiamo partecipato a congressi Nazionali ed Internazionali, dialogando con tutti 
i principali stakeholder di settore, i Direttori di Scuola di Specializzazione e le Istituzioni 
SROLWLcKe, ceUcaQdR dL SURPXRYeUe O¶XQLfRUPLWj deOOa fRUPa]LRQe LQ MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a 
UUgeQ]a IWaOLaQa, aQcKe aWWUaYeUVR Oa VLPXOa]LRQe ad aOWa fedeOWj e O¶LQceQWLYR deOOa PRbLOLWj 
verso ceQWUL d¶ecceOOeQ]a WaQWR aOO¶eVWeUR, TXaQWR VXO WeUULWRULR LWaOLaQR.  
SLaPR LPSegQaWL da aQQL QeO faYRULUe OR VYLOXSSR deOO¶LdeQWLWj deOOR SSecLaOL]]aQdR MEU, 
QRQcKp Oa dLYXOga]LRQe dL XQa CXOWXUa deOOa MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza nel nostro Paese, 
anche aWWUaYeUVR Oa cUea]LRQe dL XQ ³fLORQe´ dL RLceUca dL SeWWRUe VX ULYLVWe Qa]LRQaOL ed 
internazionali.  
Siamo stati orgogliosamente firmatari della carta di Riva del Garda (1) del 2021 e del Manifesto 
di Firenze (2) dello scorso marzo 2023 - assieme ad altre 18 Associazioni e Società 
Scientifiche di Settore - e come tali non possiamo che accogliere favorevolmente la Delibera 
di Regione Lombardia in oggetto; pertanto, vogliamo esprimere il nostro punto di vista ed 
inserirci nel dibattito nazionale scaturito. 



 

 

IO UXROR deL MedLcL SSecLaOL]]aQdL dL MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza si è fatto sempre più 
presente negli ultimi anni sul territorio Regionale e Nazionale, anche per coprire la carenza di 
Medici Specialisti nel Sistema Sanitario Nazionale (SSN): un ruolo indiscutibilmente 
fRQdaPeQWaOe dXUaQWe O¶ePeUgeQ]a COVID-19, che è rimasto necessario a garantire la 
³VXVVLVWeQ]a´ VWeVVa dL PROWL PS e VeUYL]L deOO¶ePeUgeQ]a WeUULWRULaOe RegLRQaOe ed IWaOLaQa. 
 
A tal riguardo, riteniamo fondamentale e concordiamo con la necessità di far luce sul ruolo 
deOOR SSecLaOLVWa LQ MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza al punto 2 (pag 4) ³definire in modo 
univoco, ruolo e funzione degli specialisti MEU nel contesto ospedaliero e preospedaliero 
avviando un processo per uniformare il modello organizzativo dei DEA/Pronto Soccorso e la 
funzione stessa dei MEU, integrandola in modo armonico, funzionale e sinergico con tutte le 
specialità medico/chirurgiche operanti nella Rete Emergenza-Urgenza e prioritariamente con 
gli Anestesisti Rianimatori´. 
Ci rammarica non vedere riconosciute, da parte di alcuni Colleghi, a ormai 14 anni dalla 
QaVcLWa deOOa VcXROa dL VSecLaOL]]a]LRQe LQ MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza in Italia, quali siano 
le competenze di questa figura professionale.  
Il mancato riconoscimento della figura professionale, inoltre, rientra tra le cause di disinteresse 
e riduzione nella scelta della nostra Scuola di Specializzazione da parte dei colleghi medici 
neolaureati, assieme alle condizioni lavorative attualmente gravate da sovraccarico, boarding 
e scarsità di personale.  
 
A questo proposito, ci troviamo in accordo con quanto espletato nel punto 5 (pag. 12) della 
deOLbeUa LQ PeULWR a ³PeUVRQaOe defLQL]LRQe aVVegQa]LRQL e UecOXWaPeQWR´, cKe affeUPa 
³garantire la rotazione del personale assegnato alle StrXttXre Complesse ³Pronto Soccorso e 
Medicina d¶ Emergen]a-Urgen]a´ o ai Pronto Soccorso´.  
Dai dati delle nostre Surveys Nazionali, nel 2021 il 54,5% (3) e nel 2022 il 66,9% degli 
specializzandi MEU intervistati rispondeva che preferirebbe lavorare in Aziende Ospedaliere 
che garantissero un ambiente di lavoro misto: Pronto Soccorso, Emergenza Pre-Ospedaliera 
e Terapia Sub-Intensiva. 
CRPe fXWXUL VSecLaOLVWL LQ MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza - date le competenze che 
sviluppiamo durante la nostra Specializzazione in materia di gestione delle vie aeree, 
ventilazione invasiva e non, accessi vascolari centrali, gestione emodinamica invasiva, 
gestione del paziente politraumatizzato (anche da un punto di vista procedurale) - riteniamo 
di essere la figura Professionale più adatta per la gestione iniziale e la stabilizzazione del 
paziente che presenti un deterioramento dei parametri cardio-respiratori ed emodinamici, in 
collaborazione con i colleghi Anestesisti-Rianimatori.  
Pertanto, consideriamo la rotazione nei servizi elencati dalla Delibera (Sistema di Emergenza±
Urgen]a preospedaliero; Pronto Soccorso, OBI; degen]a di Medicina d¶Emergen]a-Urgenza 
compresa sezione semintensiva; trasporti medicalmente assistiti; gestione della guardia 
medico/chirurgica interdivisionale modello RRT) adeguata alla nostra figura professionale, 
cRP¶q RUPaL SUaVVL cRQVROLdaWa LQ PROWL aOWUL SWaWL. 
 
IQfLQe, YRgOLaPR SRUWaUe O¶aWWeQ]LRQe VX XQR deL SaVVaggL SL� cRQWeVWaWL daL cROOegKL dL aOcXQe 
SRcLeWj ScLeQWLfLcKe: ³... La indisponibilità di posti letto nelle sezioni di degenza ospedaliere 
non q giXstifica]ione sXfficiente ad impedire l¶immediato ricovero del paziente da parte del 
medico di DEA/Pronto Soccorso«´.  



 

 

Riteniamo che questo punto sia cruciale per il miglioramento sia delle condizioni lavorative dei 
nostri colleghi (il boarding si è dimostrato essere concausa del burnout di molti colleghi) (4), 
che, soprattutto, delle condizioni dei nostri pazienti.  
È faticoso vedere malati, spesso anziani, sostare svariate ore o anche interi giorni su una 
barella in stanze o corridoi sovraffollati dei PS, dove non è garantita la minima privacy, in 
attesa di un vero letto in reparto. Nella Lombardia del 2023 - come in tutto il territorio nazionale 
- riteniamo anzi, che non sia più accettabile, né da un punto di vista medico né umano!  
Ci rammarica assistere alla conseguente e logica carenza di attenzione e cure che questi 
Sa]LeQWL VL WURYaQR a VXbLUe, QRQRVWaQWe O¶LQceVVaQWe OaYRUR deO SeUVRQaOe deO PS. 
Dai dati della letteratura - anche di metanalisi internazionali (5,6,7) - VL eYLQce cRPe O¶aXPeQWR 
delle ore di boarding sia direttamente proporzionale sia alla mortalità intraospedaliera che 
aOO¶aXPeQWR deOOa dXUaWa deO VXcceVVLYR ULcRYeUR RVSedaOLeUR.  
Concordiamo con i Colleghi Internisti e Pneumologi che sarebbe certamente opportuno un 
generale incremento del numero di posti letto accreditati complessivi, ma, in un contesto ove 
questo per ora non sia attuabile, riteniamo doveroso un aumento di posti letto dedicati al PS, 
proprio per mettere prioritariamente il paziente al centro del processo di cura. E proprio per la 
centralità del paziente, rivendichiamo il ruolo specifico e democratico del PS, interfaccia tra 
RVSedaOe e SRSROa]LRQe, cKe dRYUebbe eVVeUe fLRUe aOO¶RccKLeOOR deOOa VaQLWj SXbbOLca. 
 
Non si può ignorare, inoltre, la necessità di fornire ai medici il tempo e gli strumenti necessari 
per poter garanWLUe O¶aOWR VWaQdaUd WeUaSeXWLcR cKe L QRVWUL Sa]LeQWL PeULWaQR, e cKe 
conseguentemente viene meno in un contesto di inadeguatezza di spazi, disparità del 
personale in relazione al numero dei pazienti in carico e quantità di ore di lavoro. 
Per tali motivazioni, riteniamo sia doveroso portare l'attenzione sulla necessità di 
miglioramento delle condizioni lavorative, del riconoscimento delle qualità dello specialista in 
Medicina di Emergenza-Urgenza ed il chiarimento sulle posizioni lavorative a cui può 
accedeUe, SeU ULSRUWaUe O¶LQWeUeVVe deL gLRYaQL MedLcL YeUVR Oa QRVWUa SSecLaOLWj (aWWXaOPeQWe, 
daWR RUPaL QRWR, TXaVL Oa PeWj deOOe bRUVe dL SSecLaOL]]a]LRQe LQ MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-
Urgenza viene persa ogni anno). 
 
Come principali rappresentanti degli Speciali]]aQdL dL MedLcLQa d¶EPeUgeQ]a-Urgenza, 
auspichiamo di poter partecipare attivamente al processo costruttivo derivante 
daOO¶aSSOLca]LRQe deOOa DeOLbeUa RegLRQaOe LQ RggeWWR, e cL UeQdLaPR dLVSRQLbLOL aO dLaORgR - 
attraverso le forme ed i modi che riterrete più opportuni - LQ XQ¶aWPRVfeUa dL cRPSOeWa 
collaborazione con tutte le altre figure professionali coinvolte, verso un percorso sostenibile, 
che abbia come fine il miglioramento delle cure del paziente. 
 
Ringraziamo per la cortese attenzione, 
 
Milano, 21/08/2023 
 

Il Board di CoSMEU 
 
Il Presidente  
Dr. Bruno Barcella  

 
 

Il vice presidente 
Dr.ssa Michela Cascio 
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