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“rinascita”
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CRITICITA’ NEI NOSTRI PS
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Punti chiave 

•Elevato rischio di burn-out e di “abbandono da parte del personale della ME

• Strategie per contrastare questo fenomeno

•Perche’ fare ricerca in Medicina d’Urgenza/PS

•Criticita’ in PS

•Situazione internazionale

•Possibili strategie



ELEVATO RISCHIO DI BURN-OUT



ELEVATO RISCHIO DI ABBANDONO



Elevato rischio di abbandono:  Curve di “sopravvivenza” dei tre specialisti



Conclusione:

I Medici d’urgenza spesso lasciano la loro specialita’ quando hanno la massima esperienza



Molti fattori contribuiscono al burnout professionale: turni di notte, lavoro in emergenza, paura di

commettere errori, disturbi del sonno, violenza sul luogo di lavoro sono quelli piu’ correlati agli scores di

brun out (P<.05



I professionisti dell’Emergenza sono un gruppo vulnerabile: circa il 50% ha avuto esperienza 

di burn-out

Il confronto continuo con situazioni di emergenza e’ un terreno favorevole per lo sviluppo di 

stress e burn-out. 

Una delle sfide maggiori per le istituzioni e’ di identificare queste situazioni che sono molto 

dannose per la salute e la “produttivita” del personale 



CONCLUSION

Burn-out is a major concern for healthcare staff working in a large tertiary hospital during the COVID-19 

pandemic and its impact is more burdensome for front-line junior physicians. This study serves to provide 

important evidence for the directing and promotion of mental well-being among healthcare workers and to 

prevent the sudden increase of burn-out in the event of a new COVID-19 healthcare emergency



-Strategie per affrontare le difficolta’

• caratteristiche  psicoattitudinali

• metologia clinica

• cultura/training continuo

• organizzazione

STRATEGIE PER AFFORNTARE IL BURN-OUT E 
L’”ABBANDONO”



Il benessere del personale sanitario e’ stato riconosciuto come un fattore fondamentale nell’”assistenza

centrata sul paziente” .

La realizzazione professionale “Professional fulfillment “(PF) e’ definita come benessere, senzazione di

efficacia e soddisfazione sul luogo di lavoro

Professionisti con alto PF sono associati a maggiore soddisfazione del paziente mentre professionisti con

basso PF sono correlati con aumentato rischio di errore e burnout professionale.



Alta realizzazione professionale,

basso di burn-out ed

elevata resilienza personale

hanno un effetto protettivo nei confronti

dell’intenzione di abbandonare l’ED
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ED's are demanding work environments.

Working conditions affect the health of providers and patients. Negative working conditions result in stress

related diseases and high provider drop out rates.

With this project we want to:

determine the current state of provider working conditions and well being in Ed's across European states and

find national solutions or suggestions for intervention and improvement approaches for ED working conditions

and provider well being

PROGETTO DI STUDIO EUSEM



Strategie per ridurre il burn-out

Carico di lavoro: …ridurre “attivita’ amministrative”

Riconoscimento pubblico 

Controllo: aumentare il feedback con altri dip.

Distribuire in modo equo i turni riconoscimento del lavoro non assistenziale



The Stanford Model of Professional FulfillmentTM

Ha come premessa che la realizzazione professionale “professional fulfillment” e la mitigazione del burnout richiede
cambiamenti profondi di tipo organizzativo.
Questo modello mostra che il benessere non e’ legato solo alla resilienza personale ma passa attraverso la Cultura del
Benessere e l’efficienza



Culture of Wellness

Key success factors of this dimension include:

Leadership support, commitment, and accountability 
for  wellness

Infrastructure and resources to support wellness

Regular measurement of well-being and professional 
fulfillment

Recognition and appreciation

Fairness and inclusiveness

Transparency and values alignment

Efficiency of Practice
Key success factors include:
Identification and redesign of inefficient work
Involvement of physicians in redesign of clinical processes
Teamwork models of practice
Use of efficient communication methods to minimize e-mail time 
burden
Designing roles to practice at top of licensure
Streamlining EHR and other IT interfaces
Realistic staffing and scheduling that recognizes predictable absences

Personal Resilience
Key success factors include:
Self-care assessment and support systems
Safety net systems for crisis interventions
Worksite evidence-based health promotion
Encouragement of peer support
Financial management counseling
Life-needs support mechanisms (e.g. child and elder care, after-hours meals, and more)



Tech innovation can mitigate physician burnout:

Streamline documentation:

According to a recent research study conducted by ScienceDaily, one of the biggest sources of stress for doctors is the 
inclusion of maintaining electronic health records (EHR) to their already exhaustive list of duties to be performed on a regular 
basis. So then, where exactly does the solution lie? Effective data management is the key to rid physicians of this problem. 
Some of the ways this can be done include as follows:

1) automating processes within the EHR itself that don’t require a physician’s immediate attention,

2) leveraging data management software to keep information consistent, concise and easily accessible,

3) leveraging cloud hosting to store patient data in order to boost its interoperability acrossthe organization,

4) natural language processing (NLP) is one effective technology solution physicians can leverage for processing unstructured
text-notes, 

5) clinical Decision Support Systems (CDSS) can help make sense of healthcare data with the latest evidence, as well as 
suggest treatments tailored to each patient and furnish personalized care plans, 

6) Machine learning (ML), a subset of AI, can be applied to complex data in order to predict patterns that the human eye could 
have missed, and health outcomes in general.

Health data is growing highly complex and multi-dimensional with every passing day. Data management is now more a 
necessity for any medical organization trying to mitigate burnout among physicians and other support staff than it ever has 
been.

Medical Economics.com                                  May 2021 MEDICAL ECONOMICS ®



20

Perche’ fare  ricerca clinica in PS

Positivi per i pazienti/personale

-Migliora l’outcome dei pazienti 

-Favorisce l’aggiornamento dei sanitari

-Riduce il rischio di burn-out del personale

Positivi per la ricerca:

- Grande mole di dati su molteplici aspetti clinici e organizzativi

- Gestione delle patologie nella fase iperacuta





Criticita’ in PS

Perche’ viene fatta cosi’ poca ricerca in PS?

•Poco tempo/sovraffollamento DEA  

•Poca formazione volta alla ricerca (metodologia)

•Scarso riconoscimento dell’importanza della ME (difficolta’ reperimento fondi per la ricerca)



Impedimenti alla ricerca clinica in ED (2002)

• Training insufficiente

• Tempo insufficiente

• Fondi insufficienti

Alto rischio di studi “veloci” di scarsa qualita’



Situazione internazionale

Rispetto alle altre specialistiche la parte di ricerca e’ molto limitata anche se esistono organizzazioni, oltre alle societa’

scientifiche che puntano sullo sviluppo della ricerca



ACEP

• Promuovere la cooperazione tra medici

interessati alla ricerca

• Promuovere la formazione volta alla ricerca

• Favorire la cooperazione con altre

organizzazioni



AUSTRALASIAN

• Grande mole di pazienti/dati

• Gestione patologie acute su poche evidenze

• Favorire grandi studi multicentrici che

coinvolgano diversi setting



EUSEM Research Network

Durante il congresso del 2019 a Praga e’ stato lanciato l’EUSEM Research Network

Obiettivi

•Sviluppare progetti di ricerca osservazionali in ME in Europa

•Sviluppare clinical trials correlati alla ME

•Stabilire alleanze con altre organizzaioni della ME internazionali con l’obiettivo di sviluppare un ricerca

«globale»

•Portare avanti la formazione in ricerca scientifica in ME

•Promuovere lo scambio tra studenti e ricercatori

•Richiedere sovvenzioni per ricerca a livello europeo



GREAT

Spagna

• Analizzare le pubblicazioni scientifiche sulle patologie

acute implementando l’applicazione in ME

• Stabilire “alleanze” con organizzazioni

nazionali/internazionali per realizzare gruppi di ricerca

specializzati sulla continuita’ assistenziale

• Realizzare studi clinici osservazionali e sperimentali su

situazioni cliniche acute



Il Trainee Emergency Research Network (TERN), fondato dal Royal College of Emergency Medicine (RCEM)

(2018), e’ una iniziativache ha come obiettivo di demitizzare la ricerca e diffonderla tra I medici della Medicina

d’Emergenza

TERN
UK

Obiettivi: 

•Aumentare l’accesso alle opportunita’ di ricerca

•Demitizzare la ricerca clinica 

•Generare progetti di ricerca pragmatici guidati dalla clinica

•Formare I medici in training





Strategie per favorire il successo della ricerca in ED

•Consapevolezza del proprio ruolo centrale nella gestione di molte patologie acute

•Importanza della formazione continua (corsi di metologia di ricerca)

•Tutoraggio (mentorship)







Strategie operative del gruppo Fenice

•Ottenere la raccolta dati dagli applicativi/sviluppare applicativi nuovi adeguati

•Favorire lo scambio tra i vari centri

•Favorire scambi con altri specialisti per ricerche condivise

•Supportare i clinici nel disegno di studi osservazionali/sperimentali

•Supportare i clinici nella produzione di articoli scientifici di buon livello



Riflessioni conclusive

• Il personale di ME e’ sempre piu’ a rischio di burn-out con elevati tassi di “abbandono”

• Il burn-out correla con il rischio di errore

• E’ necessario favorire cambiamenti di tipo organizzativo e la “realizzazione professionale” di

medici ed infermieri

• La ricerca clinica puo’ aumentare la realizzazione professionale dei singoli e favorire i

cambiamenti organizzativi

•Il gruppo FENICE puo’ essere la risposta…



Grazie per l’attenzione……


