
.REGIONE CALABRIA 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

D I  VIBO VALENTIA 
Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia 

DELIBERA DELLA COMMISSIONE STRAORDINARIA 
D. P.R. 23.12.2010 - artk 143 e I46 D. Lvo18.08.2000 n .267 

N. %O/& DEL 28 I z 12011 

Oggetto: Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 18 del 22 ottobre 2010 - 
Attuazione per I'ASP di Vibo Valentia 

L'anno duemilaundici il giorno ?, 8 del mese di ,& so la Commissione Straordinaria 
nominata con D.P.R. 23.12.2010 ha adottato la seguente deliberazione in merito all'argomento in 
oggetto. 

Sulla proposta si esprime parere di regolarità tecnico - procedurale 

I1 Responsabile del procedimento 
# 

I1 Direttore U.OJUfficio 

(nome e cogtwme efirrna) 

I1 Direttore dl Dipartimento/Distretto 

(nome e cognome efirrna) 

(nome e cognome e firma) 



La Commissione Straordinaria 

Premesso: 

- che la Regione Calabria, con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 18 del 

22 ottobre 2010 ha approvato i seguenti documenti tecnici denominati: 

"I1 riordino della rete ospedaliera" 

"I1 riordino della rete emergenzalurgenza" 

"Il riordino della rete territoriale"; 

Dato atto: 

- che il citato provvedimento regionale dispone l'avvio del processo di riconversione 

dell'ospedale di Soriano Calabro; 

- che, "I1 riordino della rete ospedaliera" del predetto Decreto individua la Struttura di 

Soriano Calabro come "Ospedale Distrettuale"; 

- che il successivo Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 34 del 6 maggio 

2011 rettifica la denominazione "Ospedale Distrettuale" in "Centro di Assistenza 

Primaria Territoriale" (C.A.P.T.), struttura destinata a dismettere l'erogazione di 

prestazioni ospedaliere; 

- che il predetto DPGR n. 34, pervenuto all'ASP in data 241051201 1 prot. n. 17957, fa 

riferimento al parere ministeriale " CALABRL4-DGPROG-02/05/20 1 1-00001 72-P", 

che determina l'avvio del processo di riconversione degli ospedali; 

che "I1 riordino della rete emergenza/urgenza" ha classificato le strutture in cinque 

gruppi a cui corrispondono le rispettive tipologie di ospedale e ne ha definito le 

funzioni: 1 - HUB, 2 - SPOKE, 3 - Ospedale Generale, 4 - Ospedale di Zona Montana, . . 

5 - Ospedale Distrettuale (C.A.P.T.) ed, in particolare, in riferimento alle strutture 

dell' ASP di Vibo Valentia individua: 

1. Vibo Valentia, centro SPOKE; 

2. Tropea, Ospedale Generale con Pronto Soccorso semplice; 

3. Serra S. Bruno, Ospedale di Zona Montana con Pronto Soccorso di base; 

4. Soriano Calabro, Ospedale Distrettuale (C.A.P.T.), con Punto di Primo Intervento 

H 12 ; 

che il predetto " Riordino della rete emergenzdurgenza" definisce l'ospedale di zona 

montana e le relative funziorii; 

- "11 , I .' iortlino della rete :r=l.iitoiia!e7' defiriisce !'Ospedale Distrcttu:ile (C. A.P.T.) c le 

rcliit ive f~iilzioni; 



- che "I1 riordino della rete ospedaliera" stabilisce: 

a. che la specialità di Lungodegenza, afferente al17Area post-acuzie ospedaliera è 

assegnata alla Medicina Generale a cui aggiungere posti letto presso le strutture 

ospedaliere Spoke e10 sedi di Pronto Soccorso di base; 

b. di assegnare 1 SC di Cardiologia, con Servizio di Unità Coronarica per HUB e 

Spoke; 

che dal predetto riordino possono derivare effetti di riequilibrio degli organici 

attualmente operanti nei servizi ospedalieri e territoriali; 

Considerato che: 

- presso il P.O. di Serra S. Bruno, per carenza di personale medico, le strutture di 

Medicina Generale e Cardiologia sono state, a suo tempo, accorpate in un unico 

reparto, prima utilizzato dalla Medicina Generale, liberando i locali ex cardiologia, siti 

al quarto piano e con contrazione dei posti letto complessivi; 

ai sensi del Regolamento della Regione Calabria n. 13 del 1 settembre 2009 la 

Cardiologia è considerata specialità a media assistenza, non prevista presso l'Ospedale 

di Zona Montana; 

l'attuale dotazione di personale del comparto del suddetto P.O. .di Serra S. Bruno 

appare sovradimensionata rispetto agli standard organizzativi di cui al citato 

Regolamento Regionale n. 13 del 1 settembre 2009; 

presso 17ASP di Vibo Valentia vi è carenza di dirigenti medici afferenti alle UU.00. 

chirurgiche, di anestesia e radiologia; 

Ritenuto di dover provvedere in merito; 

Visto: 

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 18 del 22 ottobre 2010; 

le Linee guida per la definizione degli atti aziendali approvate con DPGR n. 54 del 

5/07/20 1 1 ; 

la nota della Regione Calabria prot. n. 62285ISLAR del 14/07/2011 recepita al 

protocollo aziendale n. 24352 del 15/07/2011, allegata, quale parte integrante, al 

presente atto deliberativo; 

la delibera n. 790/CS del 05/07/2011 ; 

Delibera 

per i motivi esposti in premessa, qui da intendersi integralmente riportati e trascritti: 



di approvare il "Piano di utilizzo del personale afferente alle strutture sanitarie aziendali", 

redatto dalla Direzione Sanitaria Aziendale, riferito alle strutture che saranno oggetto di 

soppressione/accorpamento o saranno comunque interessate da rilevanti mutamenti 

organizzativi e allegato, quale parte integrante, al presente atto deliberativo; 

di disporre: 
- il trasferimento, presso il P.O. di Serra S. Bruno, dei Posti letto di Lungodegenza, 

attualmente allocati presso la Struttura di Soriano Calabro; 

- il trasferimento, presso il P.O. di Serra S. Bruno dei Dirigenti Medici attualmente 

assegnati alla Lungodegenza della Struttura di Soriano Calabro; 

- la disattivazione, dopo il trasferimento della Lungodegenza, del Pronto Soccorso della 

Struttura di Soriano Calabro e l'attivazione del Punto di Primo Intervento direttamente 

afferente alla U.O. Pronto Soccorso e Medicina d' Urgenza del P.O. di Vibo Valentia; 

- la disattivazione, presso la predetta struttura di Soriano Calabro, di tutti i posti letto di 

Riabilitazione Motoria e Neuromotoria e di Riabilitazione Cardiorespiratoria ed i relativi 

ricoveri, già sospesi, con provvedimenti della Direzione Sanitaria Aziendale n.0020429 

del 13/06/2011 e n. 0021422 del 24/06/2011 e la successiva riattivazione degli stessi 

presso il P.O. di Tropea, dopo adeguamento strutturale dei locali all'uopo individuati; 

- il mantenimento, presso il C.A.P.T. di Soriano Calabro, dell'attività ambulatoriale delle 

predette strutture di riabilitazione; 

- la disattivazione dei posti letto di Cardiologia presso il P.O. di Serra S. Bruno, in quanto 

non previsti dal citato DPGR n. 18/2010; 

- l'organizzazione, presso il P.O. di Serra S. Bruno, dei posti letto di Medicina e 

Lungodegenza in area di isoassistenza medica, con organico che fa riferimento al 

Dipartimento di Medicina; 

- la disattivazione, in quanto non previsti dal citato DPGR n. 18, presso il P.O. di Serra S. 

Bruno, dei posti letto attualmente esistenti di DH /DS di Ostetricia e Ginecologia e di 

DH di Pediatria; 

- la disattivazione dei ricoveri ordinari presso la struttura di Chirurgia Generale del P.O. di 

Serra S. Bruno che svolgerà attività di ricovero solo in "Day Surgery" (h.12); 

- la disattivazione temporanea dei ricoveri ordinari presso la struttura di Chirurgia 

Generale del P.O. di Tropea che svolgerà attività di ricovero solo in "Day Surgery" 

(h. 12); 



la disattivazione temporanea presso il P.O. di Tropea, Jell'attività chirurgica erogata i11 

regime di degenza ordinaria presso l'U.O. di Urologia che svolgerà tale attività solo in 

"Day Surgery" (h. 12), 

l'organizzazione, presso il P.O. di Tropea, dei posti letto di Chirurgia Generale e 

Urologia, in area di isoassistenza chirurgica, con organico che fa riferimento al 

Dipartimento di Chirurgia; 

il Direttore del Dipartimento di Chirurgia provvederà alla redazione del regolamento di 

funzionamento delle aree di isoassistenza chirurgica dei PP.00. di Serra S. Bruno e 

Tropea; 

l'attivazione, presso 1'U.O. Pronto Soccorso e Medicina d'urgenza del P.O. di Vibo 

Valentia, dei Posti letto di Osservazione Breve Intensiva; 

la riattivazione, presso il P.O. Vibo Valentia, dopo i necessari lavori di revisione 

dell'impiantistica elettrica, a cura dell'U.0 Progettazione e   est ione Attività Tecniche, 

dei posti letto di Nefiologia; 

l'assegnazione del personale sanitario delle strutture oggetto di riorganizzazione, a cura 

della Direzione Sanitaria Aziendale, secondo quanto stabilito dal predetto "Piano di 

utilizzo del personale afferente alle strutture sanitarie aziendali", ai sensi della delibera n. 

790lCS del 05/07/2011 ; 

la predisposizione, a cura dell'ufficio Gestione Risorse Umane della stesura dei 

provvedimenti, ai sensi del citato accordo regionale e secondo le indicazioni della 

Direzione Aziendale, per i dipendenti che, a seguito di soppressione delle attività 

sanitarie e10 amministrative, precedentemente erogate, non possono essere idonearnente 

utilizzati, nel rispetto degli specifici profili professionali, presso le ex strutture di 

appartenenza; 

Di notificare il presente provvedimento alle OO.SS., ai Direttori dei Dipartimenti interessati e 

delle UU.00. interessate, come da allegato elenco. 

Letto, confermato e sottoscritto. 
Sanitario Azz'endale 

I,a Commissione Strhordinaria 

Dott. &W Serra 
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REGIONE CALABRIA 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

D I  VIBO VALENTIA 
Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 02866420793 

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE 

Alla Commissione Starordinaria 
ASP di Vibo Valentia 

PLANO DI UTILIZZO DEL PERSONALE 
AFFERENTE ALLE STRUTTURE SANITARIE AZIENDALI. 

Essendo stato avviato il processo di ristrutturazione interna dell'Azienda, nei termini previsti dal 
DPGR n. 1812010 da cui scaturisce lo spostamento e10 la razionalizzazione di Strutture e Servizi già 
operativi nelle strutture aziendali, si rende necessario ridistribuire il personale in funzione della 
riorganizzazione dei servizi nei termini stabiliti dalla vigente normativa. 

Nelle more dell'espletamento dell'iter amministrativo "per la ricollocazione e per la 
mobilità del personale del comparto del S.S.R. a seguito della riorganizzazione delle strutture del 
S.S.R. " così come previsto dalle linee guida, è necessario dare riscontro indifferibile ad alcune 
criticità operative relative alle carenze di organici in alcune strutture importanti: SUEM 1 18 - U.O. 
Pronto Soccorso e Medicina d'urgenza del P.O. di Vibo con attivazione della struttura semplice OBI 
(Osservazione Breve Intensiva) - U.O. Anestesia e Rianimazione - U.O. Medicina Generale di 
Vibo Valentia - ecc.; 

Pertanto si propongono i seguenti provvedimenti di accorpamento iso-assistenziale e10 
trasferimento di alcune strutturelservizi con relativa assegnazione degli organici e conseguente 
attivazione dell'istituto della mobilità. 



OSPEDALE SERRA SAN BRUNO 

1. Area di Isoassistenza Medica 

a. U.O. di Medicina con attività di degenza in regime ordinario (h.24) con n. 20 posti letto; 
b. Struttura di Lungodegenza proveniente dalla Struttura di Soriano Calabro, con n. 10 posti letto. 

a. U.O. di Medicina. 

Attività di degenza in regime ordinario (h.24) con n. 20 posti letto: 

Assegnazione e10 conferma dei Dirigenti Medici già assegnati all'isoassistenza medica (Medicina 
ed ex Cardiologia del P.O. di Serra S. Bruno): 

- n. 5 Dirigenti Medici 

Assegnazione, alla suddetta U.O. di Medicina, di: 

- n. 1 Coll. Prof. San.- Infermiere Esperto (Coordinatore Infermieristico); 
- n. 12 Coll. Prof. San - Infermieri; 
- n. 3 Ausiliari Specializzati a tempo pieno. 

I1 suddetto personale è da reperire e10 mantenere tra il personale attualmente in servizio presso le 
UU.00. di Medicina ed ex Cardiologia, applicando, in prima istanza, come criteri per la 
permanenza: 
* l'idoneità ai turni h.24; 
* la maggiore anzianità di servizio. 

b. Struttura Semplice di Lungodegenza. 

Attività di degenza in regime ordinario con n. 10 p.l., in h.24 con trasferimento posti letto 
(precedentemente ubicati presso la Struttura di Sonano) nei locali all'uopo ristrutturati presso il 
quarto piano dell'ospedale di Serra San Bruno. 

Trasferimento dei Dirigenti Medici, già assegnati alla stessa Struttura Semplice di Lungodegenza, 
integrati da n. 2 Dirigenti Medici in attività presso gli ex ambulatori medici di Soriano: 

- n. 2 Dirigenti Medici provenienti dall'ex Lungodegenza di Soriano. 
- n. 2 Dirigenti Medici provenienti dall'ex ambulatorio di Medicina di Soriano 

NOTA 
Il Dirigente Medico di specialistica ambulatoriale, attualmente in servizio presso la Struttura 
Semplice Lungodegenza di Soriano, rimarrà presso il CAPT di Soriano per le attività ambulatoriali 
secondo le indicazioni della Direzione Aziendale. 

Assegnazione: 

- n. 1 Coll. Prof. San.- Infermiere Esperto (Coordinatore Inferrnienstico); 
- n. 12 Coll. Prof. San - Infermieri; 
- n. 3OperatoriSocioSanitari(OSS). 



Tali figure professionali saranno reperite tra il il personale infermieristico e10 di supporto 
assistenziale già in servizio, in esubero, presso le UU.00. di Medicina, ex Cardiologia, Dialisi, 
Chirurgia e Pronto Soccorso di Serra San Bruno, applicando, in prima istanza, come criterio di 
permanenza la maggiore anzianità di servizio. 

2. Centro Dialisi 

Mantenimento delle attività dialitiche in h.6, da lunedì a sabato a turni alterni di mattina e 
pomeriggio. 

Assegnazione e10 conferma dei seguenti Dirigenti Medici: 

- n. 2 Dirigenti Medici 

Assegnazione e10 mantenimento, al suddetto centro, di: 

- n. 5 Coll. Prof. San - Infermieri 

da reperire e10 mantenere tra il personale attualmente in servizio presso la stessa struttura 
applicando, in prima istanza, come criterio di permanenza la maggiore anzianità di servizio. 

NOTA 
Per il personale di supporto assistenziale si prowederà con le unità gestite in squadra dalla 
Direzione Medica Ospedaliera di Serra San Bruno. 

3. C h i m i c a  Generale in "Day Surnew" 

Assegnazione n. 4 p.1. presso l'ex reparto di Chirurgia generale di Serra San Bruno. Svolge attività 
di ricovero solo in "Day Surgery" h. 12. Al paziente, che a seguito di intervento chirurgico, dovesse 
avere necessità di pernottamento in ospedale sarà assegnato un posto letto nell'area di isoassistenza 
medica. 

Si evidenzia che, in base alle disposizioni contenute nel decreto regionale n. 1812010, la chirurgia 
generale di Serra San Bruno, entro il 31/3/2012 sarà definitivamente trasformata in "chirurgiu 
elettiva ridotta" con posti letto in Medicina Generale e pertanto, i pazienti, sottoposti a intervento 
chirurgico, saranno appoggiati direttamente nell'area di isoassistenza medica. 

In attesa, di quanto suddetto, per la gestione delle degenze in regime di Day Surgery si assegilano 
temporaneamente: 

- n. 3 Coll. Prof. San - Infermieri idonei'ai turni h. 12. 

I1 coordinamento del suddetto personale è affidato all'Infermiere esperto (ex Capo sala) della Sala 
Operatoria di Serra San Bruno, 

Relativamente all'assistenza medica gli attuali Dirigenti Medici della Chirurgia Generale del P.O. di 
Serra San Bruno sono assegnati all'U.0. di Chirurgia Generale di Vibo Valentia. 

- n. 4 Dirigenti Medici 



I1 Direttore del Dipartimento di Chirurgia, avendo la responsabilità della gestione del personale, 
prowederà ad assegnare al "Day Surgery" del P.O. di Serra San Bruno un Referente Medico in 
loco a temvo pieno. 

I1 restante personale medico sarà assegnato, a rotazione tra tutti i Dirigenti Medici appartenenti 
all'U.0. di Chirurgia Generale, in funzione dell'attività chirurgica programmata. 

In coincidenza delle sole giornate operatorie, per il restante orario e a copertura delle 24 ore 
dell'intera giornata di attivazione del "Day Surgery", sarà attivato un turno di pronta reperibilità 
medica chirurgica. 

4. Unificazione attività infermieristica delle Sale Operatorie d e ~ l i  ospedali di Vibo Valentia e Serra 
S. Bruno. 

I1 personale infermieristico del Blocco Operatorio del P.O. di Serra San Bruno garantirà le attività 
operatorie, in "Day Surgery" del P.O. di Serra, in proporzione al fabbisogno programmato sulla 
base della nota operatoria. Nei giorni di inattività operatoria in "Day Surgery", tale personale, sarà 
utilizzato, fatta eccezione per il Coordinatore Infermieristico, nei turni del Blocco Operatorio 
interdivisionale del P.O. di Vibo Valentia. 

Personale Infermieristico del Blocco Operatorio di Serra S. Bruno assegnato definitivamente al 
Blocco Operatorio del P.O. di Vibo Valentia: 

- n. 5 Coll. Prof. San - Infermieri 

NOTE 
Il Coordinatore Infermieristico del Blocco operatorio di Serra San Bruno, per ragioni tecnico- 
operative, è assegnato al Pronto Soccorso del P.O. di Serra San Bruno con il compito di coordinare 
anche le attività di ricovero e le attività di Sala Operatoria nelle giornate di attivazione del "Day 
Surgery" presso il P.O. di Serra San Bruno. 

Con l'attivazione del suddetto "Day Surgery" sono sospesi i turni di pronta disponibilità ordinaria 
del personale infermieristico e10 di supporto assistenziale presso il blocco operatorio del P.O. di 
Serra S. Bruno. 

Per le attività di supporto assistenziale al blocco operatorio del P.O. di Serra San Bruno si 
prowederà con il personale gestito in squadra dalla Direzione Medica di Presidio. 

5. Pronto Soccorso Ospedale Serra San Bruno: 

Assegnazione del Dirigente Medico del Pronto Soccorso di Serra San Bruno all'U.0. di Medicina e 
Chirurgia d'Accettazione e d'urgenza di Vibo Valentia per la gestione unificata del servizio: 

- n. 1 Dirigente Medico 

Assegnazione degli Infermieri del Pronto Soccorso di Serra san Bruno all'U.0. di Medicina e 
Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza di Vibo Valentia per la gestione unificata del servizio: 

- n. 6 Coll. Prof. San - Infermieri 



da reperire e10 mantenere tra il personale attualmente in servizio presso l'attuale Pronto Soccorso, 
applicando, in prima istanza, come criterio di permanenza la maggiore anzianità di servizio. 

NOTA 
Per il personale di supporto assistenziale si provvederà con le unità gestite in squadra dalla 
Direzione Sanitaria Ospedaliera di Serra San Bruno. 

6. Servizio di Anestesia ospedale Serra San Bruno. 

Assegnazione dei Dirigenti Medici all'U.0. di Anestesia e Rianimazione del P.O. di Vibo Valentia 
per la gestione unificata del servizio: 

- n. 3 Dirigenti Medici 

7. Postazione SUEM 1 18. 

Mantenimento attuale dotazione di Dirigenti Medici, Infermieri e Autisti Soccorritori 

8. Direzione Medica Ospedaliera. 

In attesa di ulteriori determinazioni aziendali, il personale Dirigente (Medici/Biologi/Farmacisti) è 
assegnato per la gestione alle rispettive U.O. di appartenenza ivi indicate e, per il "coordinamento 
interno", alla Direzione del P.O. di Serra San Bruno: 

- n. 2 Dirigenti Medici assegnati alla Direzione Medica Ospedaliera; 
- n. 2 Dirigenti Medici Radiologici assegnati al1 U.O. Radiologia di Vibo Valentia per la 

gestione unificata del servizio; 
- n. 2 Dirigenti Medici di Laboratorio assegnati all'U.0. Laboratorio di Vibo Valentia per la 

gestione unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigenti Biologo di Laboratorio assegnati all'U.0. Laboratorio di Vibo Valentia per la 

gestione unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigenti Farmacista assegnati alla Direzione Sanitaria Aziendale per la gestione 

unificata del servizio. 

Gli Infermieri e gli Ausiliari Specializzati, afferenti ai vari servizi di supporto alle attività sanitarie 
intra ospedaliere, sono temporaneamente assegnati alla Direzione Medica del P.O. di Serra Sail 
Bruno e coordinato dal Capo Sala (Coordinatore Infermieristico) del Pronto Soccorso di Serra San 
Bruno secondo le indicazioni della suddetta Direzione Medica di presidio: 

- n. 2 Coll. Prof. San - Infermieri; 
- n. 10 Ausiliari Specializzati a tempo pieno; 
- n. 10 Ausiliari Specializzati a part time (pari a n. 5 Ausiliari Specializzati a tempo pieno) 

9. Mobilità d'Urgenza personale infermieristico in esubero presso il P.O. di Serra San Bruno. 

- n. 8 Coll. Prof. San - Infermieri 

Tali Infermieri, idonei ai turni h. 24, (utilizzando il criterio della minore anzianità di servizio) sono 
assemiati, a rotazione per 30 gg., presso il SUEM 118, nelle sedi (postazioni) ritenute carenti dal 
Direttore dello stesso servizio mediante l'applicazione dell'istituto contrattuale della mobilità 
d'urgenza (art. 13, "lett. a"  contratto decentrato integrativo del comparto sanità). 



In caso di interruzione, del suddetto periodo di mobilità, per ferie o malattie, il restante periodo sarà 
completato al momento del rientro in servizio. 

Il Direttore del SUEM 118 provvederà ad assegnare il suddetto personale secondo i fabbisogni 
organizzativi delle varie postazioni d'emergenzdurgenza, valutando preventivamente le loro 
competenze in materia di tecniche di primo soccorso; in caso di necessità, lo stesso, è autorizzato ad 
organizzare, nelle sedi e nelle forme ritenute opportune, l'attività di addestramento teorico pratico 
awalendosi delle strutture aziendali di supporto alle attività sanitarie. 

I suddetti Infermieri, in attesa di ulteriori determinazioni aziendali, quando non utilizzati in mobilità 
d'urgenza, rimarranno in disponibilità della Direzione Medica Ospedaliera di Serra San Bruno. 

10. Mobilità d'ufficio personale servizi dismessi presso il P.O. e10 Distretto di Serra San Bruno. 

Essendo stati dichiarati definitivamente dismesse le attività di degenza di Ostetricia, di Pediatria e 
del Blocco Operatorio presso il P.O. di Serra San Bruno, il seguente personale, non potendo essere 
ricollocato in modo appropriato presso altri servizi, stante le attuali criticità aziendali, è assegnato 
definitivamente, compatibilmente con il profilo professionale d'appartenenza, alle corrispettive 
Unità Operative Aziendali come indicate: 

- n. 4 Coll. Prof. San - Ostetriche assegnate all' U.O. Ostetricia e Ginecologia P.O. Vibo 
Valentia; 

- n. 2 Coll. Prof. San - Infermieri Pediatrici assegnati all'U.0. Pediatriamido P.O. Vibo 
Valentia; 

- n. 5 Operatori Professionali - Puericultrici assegnati all'U.0. Pediatria/Nido P.O. Vibo 
Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermiere Esperto assegnato al Blocco Operatorio del P.O. di Vibo 
Valentia; 

- n. 5 Coll. Prof. San. - Infermieri assegnati al Blocco Operatorio del P.O. di Vibo Valentia; 
- n. 8 Coll. Prof. San. - Infermieri da assegnare alle Cure Sanitarie Domiciliari del Distretto. 

OSPEDALE TROPEA 

1. Area Isoassistenza chirurgica h. 24 - P.O. di Tropea 

In riferimento alla nota regionale "prot. n. 62285/SIAR del 14/7/20] 1 avente ad oggetto riscon11-0 
nota n. 21908 del 29/6/2011 'l, si dispone che le attività chirurgiche, attive presso il P.O. di Tropea, 
e precisamente quelle di Chirurgia Generale e di Urologia (per quest'ultima fino al trasferimento 
presso il P .0  di Vibo Valentia), siano espletate in regime di "Day Szlrgery" utilizzando i soli posti 
letto dell'U.0. di Urologia in regime di isoassistenza chirurgica h. 24. 
L'U.0 di Urologia manterrà, eccetto che per la sola attività di sola operatoria, l'erogazione delle 
prestazioni in regime di degenza ordinaria (h.24) con la gestione unica del personale infermieristico 
e di supporto assistenziale ivi accorpato: 

- n. 12 Coll. Prof. San. - Infermieri + 5 Coll. Prof. San. - Infermieri in disponibilità; 
- n. 3 Operatori Socio Sanitari 



NOTA 
Relativamente al personale infermieristico in disponibilità, temporaneamente assegnato presso la 
suddetta area di isoassistenza, in caso di esigenze, sarà utilizzato dalla Direzione Sanitaria 
Aziendale, per sopperire a carenze, prioritariamente, presso strutture nell'arnbito del P.O. di Tropea 
(mobilità interna) o presso strutture extraospedaliere (mobilità d'urgenza), applicando il criterio 
della minore anzianità di servizio. 

Dirigenti Medici della Chirurgia Generale del P.0 di Tropea 

- n. 3 Dirigenti Medici assegnati all'U.0. Chirurgia Generale del P.O. di Vibo Valentia. 

NOTE 
Si evidenzia che uno dei suddetti Dirigenti Medici, pur essendo assegnato alla Chirurgia Generale 
del P.O. di Vibo, sarà utilizzato a tempo pieno per le attività di Endoscopia al fine di abbattere le 
liste d'attesa. 

I1 Direttore del Dipartimento di Chirurgia, avendo la responsabilità della gestione del personale, 
provvederà ad assegnare, per le sole attività di chirurgia generale in "Day Surgery" erogate presso il 
P.O. di Tropea, un Referente Medico in loco a tempo pieno. I1 restante personale medico sarà 
assegnato, a rotazione tra tutti i Dirigenti Medici appartenenti all'U.0. di Chirurgia Generale, in 
&ione dell'attività chirurgica programmata. 

In coincidenza delle sole giornate operatorie, per il restante orario e a copertura delle 24 ore 
dell'intera giornata di attivazione del "Day Surgery" di chirurgia generale, sarà attivato un turno di 
pronta reperibilità medico - chirurgica. 

2. Unificazione attività infermieristica delle Sale Operatorie degli ospedali di Vibo e Tropea 

I1 personale infermieristico del Blocco Operatorio del P.O. di Tropea garantirà le attività operatorie, 
in "Day Surgery" del P.O. di Tropea, in proporzione al fabbisogno programmato sulla base della 
nota operatoria. Nei giorni di inattività operatoria in "Day Surgery" tale personale sarà utilizzato, 
nei turni del Blocco Operatorio interdivisionale del P.O. di Vibo Valentia. 

Personale Infermieristico del Blocco Operatorio di Tropea assegnato definitivamente al Blocco 
Operatorio de l  P.O. di Vibo Valentia: 

- n. 8 Coll. Prof. San.- Infermieri 

NOTE 
Con l'attivazione del suddetto "Day Surgery" sono sospesi i turni di pronta disponibilità ordinaria 
del personale infermieristico e10 di supporto assistenziale presso il blocco operatorio del P.O. di 
Tropea. 

Per le attività di supporto assistenziale al blocco operatorio del P.O. di Tropea si provvederà con il 
personale gestito in squadra dalla Direzione Medica di Presidio. 

3. Servizio di Anestesia ospedale Tropea. 

Assegnazione dei Dirigenti Medici (già operativi presso l'ospedale di Tropea) all'U.0. di Anestesia 
e Rianimazione del P.O. di Vibo per la gestione unificata del servizio: 



- n. 2 Dirigenti Medici 

4. Potenziamento personale inferrnieristico centro dialisi P.O. di Tropea con assegnazione di: 

- n. 2 Coll. Prof. San. - Infermieri 

Tali infermieri saranno individuati tra gli infermieri assegnati in esubero all'area di isoassistenza 
chirurgica di Tropea utilizzando il criterio della minore anzianità di servizio 

5. Mobilità d'ufficio personale servizi dismessi presso il P.O. e10 Distretto di Tropea. 

Essendo stati dichiarati definitivamente dismesse le attività di degenza di Ostetricia e di Pediatria 
presso il P.O. di Tropea, il seguente personale, non potendo essere ricollocato in modo appropriato 
presso altri servizi, stante le attuali criticità aziendali, è assegnato definitivamente, compatibilmente 
con il profilo professionale d'appartenenza, alle corrispettive Unità Operative Aziendali come 
indicate: 

- n. 2 Coll. Prof. San. - Ostetriche assegnate all' U.O. Ostetricia e Ginecologia P.O. Vibo 
Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermiera Pediatrica assegnati all'U.0. PediatriaNido P.O. Vibo 
Valentia; 

- n. 8 Coll. Prof. San. - Infermieri assegnati al Blocco Operatorio del P.O. di Vibo Valentia; 
- n. 8 Coll. Prof. San. - Infermieri da assegnare alle Cure Sanitarie Domiciliari del Distretto. 

CENTRO ASSISTENZA PRIMARIA TERRITORIALE (CAPT) 
SORIANO CALABRO 

1. Centro Dialisi CAPT Soriano. 

Mantenimento delle attività dialitiche in h.6 per 6 giorni settimanali. 

Assegnazione e10 conferma dei Dirigenti Medici: 

- n. 2 Dirigenti Medici 

Assegnazione e10 mantenimento, alla suddetta struttura semplice, di: 

- n. 5 Coll. Prof. San. - Infermieri 

da reperire e10 mantenere tra il personale attualmente in servizio presso la stessa struttura 
applicando, in prima istanza, come criterio di permanenza la maggiore anzianità di servizio e i 
benefici della legge 104. 



Ciò è suscettibile, successivamente, di variazione in funzione di accertate disponibilità di scambi 
volontari e10 di eventuali legittime segnalazioni di precedenza rappresentate, dagli interessati, 
direttamente alla Direzione Sanitaria Aziendale. 

NOTA 
Per il personale di supporto assistenziale si provvederà con le unità gestite in squadra dalla 
Direzione Medica del CAPT di Soriano. 

2. Postazione Primo Intervento (PPI) in h. 12 per 7 aiorni settimanali. 

Assegnazione dei Dirigenti Medici di continuità assistenziale (Guardia Medica) a cura dell'U.0. di 
Medicina e Chirurgia d'accettazione e d'urgenza del P.O. di Vibo Valentia. 

Assegnazione e10 mantenimento, alla suddetta struttura, di: 

- n. 3 Coll. Prof. San. - Infermieri; 

da reperire e10 mantenere tra il personale attualmente in servizio presso la stessa struttura 
applicando, in prima istanza, come criterio di permanenza la maggiore anzianità di servizio e i 
benefici della legge 104. 

3. Postazione SUEM 1 18. 

Mantenimento attuale dotazione di Dirigenti Medici, Infermieri e Autisti Soccorritori 

4. Direzione Medica CAPT Soriano: 

In attesa di ulteriori determinazioni aziendali, il personale Dirigente (Medicil/Farmacisti) è 
assegnato per la gestione alle rispettive U.O. di appartenenza ivi indicate e per il "coordinamento 
interno" alla Direzione del CAPT di Soriano: 

Personale Dirigente da assegnare e10 in disponibilità alla Direzione Medica del CAPT di Soriano 

- n. 1 Dirigente Medico assegnati alla Direzione Medica Ospedaliera; 
- n. 1 Dirigenti Medici Radiologo assegnati al1 U.O. Radiologia di Vibo per la gestione 

unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigente Medico Ostetrico/Ginecologo assegnato all'U.0. di Ostetricia e Ginecologia 

di Vibo per la gestione unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigente Medico di Riabilitazione Motoria e Neuromotoria assegnato al Dipartimento 

di Medicina per la gestione unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigente Medico di Riabilitazione Cardiorespiratoria assegnato al Dipartimento di 

Medicina per la gestione unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigente Medico Dermatologo assegnato alla direzione del Distretto per la gestione 

unificata del servizio; 
- n. 1 Dirigente Medico Chirurgo assegnato alla U.O. di Chirurgia Generale del P.O. di Vibo 

Valentia; 
- n. 1 Dirigente Farmacista assegnato alla Direzione Sanitaria Aziendale per la gestione 

unificata del servizio. 

Gli Infermieri e gli Ausiliari Specializzati, afferenti ai vari servizi di supporto alle attività sanitarie 
intra ospedaliere, sono temporaneamente assegnati alla Direzione Medica del CAPT di Soriailo e 



coordinato dal Capo Sala (Coordinatore Infermieristico) del CAPT di Soriano secondo le 
indicazioni della suddetta Direzione Medica: 

Personale Infermieristico da assegnare in disponibilità alla Direzione Medica del CAPT di Soriano 

I1 personale infermieristico e di supporto assistenziale (OSS o Ausiliari Specializzati), af'ferente ai 
vari servizi di supporto alle attività sanitarie intraospedaliere, è temporaneamente assegnato per il 
"la gestione e coordinamento interno'' alla Direzione Medica del CAPT di Soriano: 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermiere Esperto (ex Capo sala) 
- n. 8 Coll. Prof. San. - Infermieri da utilizzare a garanzia dei servizi ambulatoriali; 
- n. 3 Ausiliari Specializzati a tempo pieno; 
- n. 5 Ausiliari Specializzati a part time (pari a n. 2,5 Aus.Spec. a tempo pieno) 

N a  p p p - - - - - - - - - - - - - - -  

Si evidenzia che per ragioni di efficienza igienico-organizzativa dei servizi si è deciso di assegnare 
il personale ausiliario a part t i i e  presso il CAPT di Soriano. 

5. Personale Inferrnieristico, Tecnico e Ausiliario da assemare presso le U.O./Servizi del P.O. di 
Vibo Valentia o Serra San Bruno o Tropea: 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermieri Esperto (ex Capo sala) da assegnare all'U.0. di Ortopedia 
del P.O. di Vibo Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermieri Esperto (ex Capo sala) da assegnare all'U.0. di S.P.D.C. 
del P.O. di Vibo Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermieri Esperto (ex Capo sala) da assegnare al Blocco Operatorio 
del P.O. di Vibo Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermieri Esperto (ex Capo sala) da assegnare all'U.0. di Pronto 
Soccorso o Isoassitenza Chirurgica o Medicina del P.O. di Tropea ; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Ostetrica Esperta (ex Capo Ostetrica) da assegnare al Distretto di 
Serra san Bruno per il Coordinamento delle attività consultoriali e10 ambulatoriali di 
ostetricia/ginecologia di Serra e Soriano; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Tecnico Esperto (ex Capo Tecnico) da assegnare all'U.0. di 
Laboratorio Analisi del P.O. di Vibo Valentia; 

- n .  +Cdl;-Pref. Wermieri2sperto(ex CTap~~saiii) ZI @segnare aII'U.01-dCiPronto 
Soccorso del P.O. di Tropea ; 

- n. 7 Coll. Prof. San. - Infermieri presso 1'U.O di Medicina e Chirurgia d'accettazione e 
d'UrgenzafOB1 (Osservazione breve intensiva) del P.O. di Vibo Valentia; 

- n. 1 Coll. Prof. San. - Infermiere Generico presso U.O. Cardiologia del P.O. Vibo; 
- n. 2 Coll. Prof. San. - Infermieri Generici presso U.O. di Medicina del P.O. Vibo; 
- n. 1 Coll. Prof. San. - Ostetrica presso U.O. Ost. e Gin. P.O. Vibo 
- n. 3 Ausiliari Specializzati presso Blocco Operatorio Vibo 
- n. 1 Ausiliario Specializzato presso U.O. Malattie Infettive Vibo 
- n. 3 Ausiliari Specializzati presso Pronto Soccorso Vibo 
- n. 1 Ausiliario Specializzato presso U.O. Nefrologia e Dialisi Vibo 

NOTA 
Si evidenzia che per ragioni di efficienza igienico-organizzativa dei servizi si è deciso di assegnare 
il personale a tempo pieno presso l'Ospedale di Vibo. 



NOTE GENERALI 

1) Si evidenzia che tutte le assegnazioni disposte con l'applicazione del criterio dell'anzianità di 
servizio saranno suscettibili, successivamente, di eventuali variazioni in funzione di accertate 
disponibilità di scambi volontari e10 di eventuali legittime segnalazioni di precedenza rappresentate, 
dai dipendenti interessati, direttamente alla Direzione Sanitaria Aziendale. 

2) Le assegnazioni del personale in sedi ubicate oltre i 25 Km., già operanti in strutture dichiarate 
dismesse, saranno adottate, inizialmente, sotto forma di mobilità d'urgenza e perfezionate coi1 
successivo atto deliberativo a cura delllufficio' Gestione Risorse Umane, previa comunicazione 
della Direzione Sanitaria Aziendale, in ossequio alle disposizioni regionali. 

Distinti saluti 
I1 Direttore Sanitario Aziendale 



Elenco strutture cui notificare la delibera n. 940lCS del 28171201 1 : 

1. Direttore Dipartimento di Medicina; 
2. Direttore Dipartimento di Chirurgia; 
3. Responsabile Direzione Medica P.O. di Vibo Valentia; 
4. Responsabile Direzione Medica P.O. di Tropea; 
5. Responsabile Direzione Medica P.O. di Serra San Bruno; 
6. Responsabile Direzione Medica CAPT di Soriano; 
7. Responsabile Medico Lungodegenza di Soriano; 
8. Responsabile Medico Riabilitazione Motoria e Neuromotoria presso CAPT di Soriano; 
9. Responsabile Medico Riabilitazione Cardiorespiratoria presso CAPT di Soriano; 
10. Direttore U.O. Ostetricia e Ginecologia P.O. di Vibo Valentia; 
11. Direttore U.O. Pediatria P.O. di Vibo Valentia; 
12. Direttore U.O. Cardiologia e UTIC P.O. di Vibo Valentia; 
13. Direttore U.O. Pronto Soccorso e Medicina durgenza P.O. di Vibo Valentia; 
14. Direttore U.O. Radiologia P.O. di Vibo Valentia; 
15. Direttore U.O. Laboratorio Analisi P.O. di Vibo Valentia; 
16. Direttore U.O. Anestesia e Rianimazione P.O. di Vibo Valentia; 
17. Direttore Servizio Emergenza Temtoriale 1 18 di Vibo Valentia; 
18. Direttore U.O. Urologia presso P.O. di Tropea; 
19. Direttore Distretto Sanitario di Serra San Bruno; 
20. Direttore Distretto Sanitario di Tropea; 
21. Direttore U.O. Medicina P.O. di Vibo Valentia; 
22. Direttore U.O. Nefkologia e Dialisi P.O. di Vibo Valentia; 
23. Responsabile Gestione Risorse Umane; 
24. Ufficio Relazioni Sindacali per notifica ai Rappresentanti Sindacali delle 0O.SS. Area Medica 
Area Comparto e RSU. 
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REGIONE CALABRIA 
Giunta Rfiglonale 

C a t n n ~ a ~ ,  2 2 RPR. . -  2011 

Dipartimento Tuteia della salute 
e politiche sanltarle 

Il. Dirigente Generaie 

Ai Commissari straordinari delle 
Aziende SanJbn'e ed Ospedaliere 

Alla Commissione stmordinaria 
deìl'ASP di Vibo Valentia 

Al Direttore Generale 
&li'Azien& Ospedaliera "Mater Domini" 

b r o  Sedi 

Oggetto: c'hiarimcnti in materia di personale. 

Al fine di rispondere ad alcune richieste di chBwimenti in mEiten'n di peivanale du 
pane delle aziende sanitarie ai ocpcdnlitre. si richiama I'ottenxione delle SS.Lt. sulla nota 
cirmlm n,33 17 deli'11.22010 con la quale, nel fornire indicazioni per I'applimzione &lla 
manaura sul personale prevista dal Piano di rientro di cui alla deliberazione $45109, si è 
chiarito, tra I'aitro, che le aziende avrebbero potuto procedere; aiL'integrnzione di persanaie 
assente per gravidanza, puérpen'o e mdauia. 

Tale indicazione, altre a rispondere ad esigenze di copercurtt iinmediatiì e 
temporanea dovula ad assenza del titolare, nom risulta revisionata dall'intetvenu~c, 
coinrnissariamcnto Mia stinitii regionale nd apera della dclibm1one &l Consiglio dcl 
Ministri del 30.7.2010, né da successivi ptmdiinonti nttuati\;i e pertanto in questa sede 
confem~abile d l a  sua vigema. 

Pcrah, come gi esprtsco nella nota n.b0631GPb dd 15, L2.2010, le S S L  sono 
facolla& a pom in essere direttamente tutti i ne- provvedimenti per garantire i LEA, 
nelle more dell'appmmzione: della riorganizzazione delle ccti ospfaaliera. tern'torizila e 
dell'emergenm da pam del Tavolo tecnica governativo. I n  tale ottica e& esclusivamente 
nellhrnbito del prsouale sanitaria ò & privilegiare, aitesa la peculiarit8 e la deljcatczm 
dtl\e attiuith svolte, il tcptnmenio d4 rjsorsc umane fie3lYas.ca dell'emergtnza-urgcn'~,a~ fino 
i \ Z  termina massimo del 3 t ,  12.201 i . 



in ~~ltaianc u taie eiruno wqelto, d racumaada aile SS.LL cbc i pmwedim~ti 
siano adtgu-erde motivati MQ il wlo &U'cvidem &il, necessith &l 

~crsonale da q d r o  e delle azioni, inhuttuose, p i e  m essere al fine di sopperire in 
nani- diversaalla carenza di personale, rilevsodo, a l t d  eventuali "situazioni limite'' che 
omp~mumebbwu, la ganuizja ddlim@m di un priWico servizia 

Si coglie J'acclisim, poi, per invitare le eziénde ad una pmgetimlitiì arMzzntivri 
h, innovando l'attuale a s w .  possa oiiimiicicare l'impiego di pomnait a& luce; 
wviamiito. degti indiizzi rtgionali in naicrtia di aiti mbndaii. 

E appena il caso di evidenziam, iafine. che gli iwenienti q r a  descriai h o n o  
cffotiuan' nel limitg del tetto di spwi del personate, consolidata e rkonosciu)o in wh 

li rim del totdo mirn.o regionale. 



Ai Commissari $traardi 
m-ASP 
RO SIDl 

Oggetto: Indi- e suggerimenti per la definiPone e la pimificudone delle attivia di rkmern 
degli Ospedali e nelle &ti di lhtrgemfgeriza. 

In rdazlone WU'oggetto dcUa -te, nel ric- la notifica Bel Dme~o n. 7029 del 16 
110vembb.e 2011 e ticedo seguito alt'intmtro tecnica interuew presso la sede delIASP di 
Cosenza, che ha vista la pmedpazione dei Ck~mm'iSsarl Dr Scatpefli' e Dr G m ,  dei propri 
colhbma~fi a dei Reqmnsabite dcHa Chmìie Clpemtiva If 8 DF R i c ~ ~ d o  Bomfii, sì vugliona 
f06 di eguito dcuni mgphmti e propasce merse acl corsa ddhriuniaat, con J'mvito di 
mxpime i conimW, laddm titmtidiqaulcha utilità. 

Nello specHco, si pone al2a VostraE attenzi~ne quanto scguc: 

1. UWm 1Wetoddogit di approccio d o r m i  pcr la GQV- dcll'Area 
Urgem&bmge~;t nelic diverse mal& degli Stabiiimenti OqcdaEed e ndfe Strutture 
Tenjthti PPI- l3X.e Sedì &Continui& assiste-. 

2. Cainv-ol-, cm un tiiolo partcgpativo ed attivo, le Dirdoni Mediche di Presidio nel 
p&no di riordino o ~ m f i d p t ì o n a t e  delle Aree assistean'ali. procedendo 
d'm-to di Aree omogenee delle singorc UU.00. Ciò ai ninc di assiciirate 
l'utiliao appropkao delle dsome umane é reCM)lagicheI cdn I'-- di priviIe@are i 
servizi di Pronto S m  e queiìi di V r g ~ m ~ r g e r ~ z a  tem'priale. 

Nello qGx$fi~, si ritiene d o v ~ s o  richiamare ì'atknzione dei DLlertori Medici di Presidio 
aile loro specIfi&e competenze riguardu aiia valu'tnzione deUe richieste dei tmsferjmenti, 
distmgncacla quelli progmmmbii da quelli wgeati 

3. IFotpgrathn h modo puntuale e preciso I'offmta ~~ p W a l e ,  individuando 
coift.fitamentc le cripkit~ riattive dei siagoli Sisbuimenti Ospednlicd pei quanto concerne 
la tipologie di orgeme ~stibii i  daUe Sbuthm c compatibili coa l ' o ~ o n e  
elmento quaio ,hdSpensnb& per p t b r  pemie&re d e  Centrali operative di indirizzare 
1 'aiPiiim deDc ,Ambulanze 51 mado bttimde. 



4. individuare .con cbrttma le dorse profeSgonali inquadrate: ed assegnata alle strnttur~-iIel 
118, per profili e ptt sedi, o d  aqicufi3.m la n6miale ist~p&zazione &i Servizi ( vedi 
C'irc~1a.m dipsutimeataie n. 8$98/SM del 22 aprile 2011). 

5, Mntpm la p r o m a n e  deile ferie estive di tutto i1 persbnale, LP moda ~~mpah%,il~ con 
l'o@@cm,e &l lavm, pur nel rispetto delle eorme coatrattd (evitando l'~~cumul.o 
del recirpen, delle feiie paegresse nel p&do lugiicwettemb~]. 

Tutti gli ademplmenti di cui sopro, h a n n o  r e a l b i  nel rispetto dei d e W  del hicreto 
crmmaisganate n 18nO10 e s m e  i. e d o w m  tenere in d e b h  considzrazioae eventuali direilive 
impartitci! ai C o m  nel mtso dej$ b n o i  inrervenuti cctn la strutture djli-~ntali (Settore 
Piano di Rientro a. Isub Cbmmkwi'3. 

Ovviamente taii ~dcmpmienti, potnimio hovare @s<P applicadone solo si m U c m o  
,le &llabo& e lei&mmhzhni tra i Conimissari dede diverse Aziende ed i pincipdi attori 
lesponsaBili &UB mab'ria, coei coiric; gkfmmmeatc tta l'Aziaiàa Sanitaria pqvincialc di 

. Cosmza e I ' ~ ~ ' ~ m d i C o . n z a .  
~arebbe*~~$piicab& h astihaione di una Wk-ikce, mordinata dii Co-i 

StnurdinaR e mrnp&ta . U& O M  &&li Siidimenti ospcMeri, dai ltqymb.iti del 128 e 
dalle altre +re richiamate-nel sopraaihto decreto n. 7029rW11 

So10 COSì si potA ~e-rre nei perlodo estivo, un plm Opemivo con annesso mno- 
p~~ &e -tire a ch+mpe si trovi sul ierritorio regionale, m a & H o  e tempestivo 
Vltewenb, semndo i dettami e nel rispetto delle attuali ia-oni mfionali e ~gionali ( es. 
Appl‘omiom rtb tcgiomb per l hssislmzp a1 pazieaie drim. Mode& oqgmbmh HUB a Spoh Dcliben G& n. 
919 dt19.IZ.~). 

Nel rhpiiant amqamua . . te tutti per la s&ilità e la cullabomione, s i  prgm &ti 
saluti 

N&. Si r ì e  a i  Cammissmi Straordinari 1'0nm di t&%are la ptescaie nota ai D i d  
deiie CmM Operative 114 ai Capi Dlparhmto lG%.#-igeiaa, ai b a a f i  ~ e d i C i  di 
Presidio &lic h d e  S p n i W  ed OapedaWere. 



REGIONEì CAX,A]B]RtA 
GXUlVTA R E G I O N U  
Dipartimenta Tutela della Sahite e Palitiche aitn*& 
ScttUre' Arca SbW- 

C a t a m h  14 Luglio 2Ql l 

Mrigente Gmeralc 
IUipartbntO Tutela deUa Salute 
SEDE 

Ia riferiwmb aih nata del 3 girigao 201 1, n. 30Q018ESiar, i n e d  L'crggetb, 
si comunica che p$ h d  previsti per la mtsSa in si& nel piam di  f&tt&iiiiià, 
predisposto dai t3nmhsd dellVASP di Vlb  Valentia, suno .simmenfe necessari pcr 
lo svolgimtnt6 den'atihith diinirgica nel P.O. di T m p .  
n predetto p.sidio p a t a  la =*edte d g u m ~ o n c h  

Rail'emme comunque dell'anivttà di ricovero svolta ncll'.mo 2010, si cvinoe una 
ridotta attività chimgica. Sano stati wrsscguiti in totale n. 397 fntmv~ti,  L'U. O. di 
Ortopedia ijculta gih twki ta  il P.0.a Vibo VaJ& L'U.0. di Umlogia ha 
effe~tuab n. 1056 ricomri di cui solo n. 161 di tipo chutirglco, crur iia peso media dl 
Q,66. L'U.0. di Chirurgia g d e  ha c&ttuato n. 791 ricgvtn, di cui solo n. 222 di 
tipo cbirorgim, oon un peso mcdì~ di 0,78. E' palese l'inappnspnabezza dei reparti 
ch idc i  pr I'tlevato numero di DRG medici e il basso peso medio. 
Dail'disi .dei DRG chirurgici, molti di quelli nmnericamcntc rappcscntativi sano 
Stati trasferiti in egino ambulatoriala, h vhtb di pmweajmenti regionali p. Interventi 
.h ano e stcima S.C., I R g t ~ m  e slripping rfi vene, htn~em~nti per ernia, Xntaveati 
perimali e pilonidali, Interventi m peUe., tessuto cutaneo e mammella S,C.) 



Pcxhmm nell'arabito deila della neto ospcddiera deve csscre valutata, 
ala Iuce della p- delle pmazioai, ! * o p p o a  di txmamm I'mMth 
chinqica ptesso Ji presidio di Vlbo Valentia, dorato di blocco operatoria nicmtemmte - 
9iqIadiRcato. 



REGIONE C8L;ABRIA 
Dlpartimanto N, 13 - rutola dalla 

Politicho Switirie 

il blrlgents Generala 

DI VI30 VALENTIA 

i protocollo n' 0024352 del 4510712011 i 

RW. Prof M.-, dal ,-,Ail.nr--2 
R e l m t e :  

e.malh 
.-. .- --v- 

U basnsga Ha fhg u%tltuIm L'atta uime d dcu'btticoia 
6, 2, Mlb icm 30 dYmb-6 1991. n. 412. 

Commissione Straordinaria 
ASP di Viba Valentia 

e, p . ~ .  Av'vBmoo Zoccnli 
Dirigenie Gwarnle 
Dipartimento Presidenza 

Gen.Luciano Pezzi 
Dr.Luigi D'Elia 
Sub Commissari per l'attuazione 
del Piano di Rientro 

Loro Sedi 

h relazione alla nota sopra emargmata, relativa all'attMtà chirurgica da svol6ersi presso il 
b l ~ c x i  6peratorio del P.O. di Tmpea, si prende atto della ipotesi di atdvazlone del day mrgq ivi 
conhiilst che, &I tenore della missiva, sembrerebbe immediatamente tealijnabile. 

Tale solmione, infatti, appare. più coerente, in termini di adeguata risposta mi=*a1e e di 
'conpo impiego di risom, tiqx$to irlRnivitB chirugim in rcgime di ricovero ordinario, alla luce 
dei dali in pos~esso di questo Dipartimento che risultano consolidati da un significativo lasso di 
tcmpo, per come ~vidcnziati dal competente dirigente con apposita comilnidone di cui sc nc 
allega suralcio. 

Come si desume dall'allegata relan'onc, B particolarmcntc significativo il dato sulla 
inappropriatema dei ricoveri, con percentuali consistentmente alte nelle unith operative di 
chipyrpia generate ed uìologia 



QuaJo~. comunque, d e s t a  Azienda avese nemia di. reperire risome mnne, può fatlo 
neii' ambito e can le modalità fornite &n nota circolare n.8898 dei 22.4.1 1, chs comunque ei allega 
in copia per c d i a  di msulkazione. 

Si coglie i'occaslone, infine, per *dare che, comunque, nell'ambiio dell'auhmmia 
gestionale propria dclle fiuizioni svolte, cpdesta Amministrazione ritenesse di attuare una &versa 
doolaziana delle attivit&(onde $r h n t e  alta domanda mitaria ospedaliaa), dovrà tener conto di 
quanto comunicato recentemente da qutsto Dipartimento con nota a44495 del 23.6.1 l (wch'essa 
allegata)., circa la needhl di athiam tempestivamente gli internati organipativi iidizzasi a 
g t ~ ~ ~ ~ l i k %  i servizi assistenziali, con ptialatt riferimento s quelli dcll'cmeigenza-urg- 

Cordialmente. 


