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     NOI  INFERMIERI                                 Editoriale 
 

  a cura di Sebastiano Zappulla 

 Presidente del Collegio IPASVI di Siracusa 

 Presidente del Coordinamento Collegi IPASVI Regione Sicilia 

  

 “Orgoglio e frustrazione” 
 

Gentile Collega, 

Ti recapitiamo, al domicilio, questa edizione della rivista “Noi Infermieri” perché desideriamo 

avere la certezza di raggiungerti e favorirti, auspichiamo, un impatto immediato e diretto di 

informazione completa ed esaustiva sull’attività istituzionale del Tuo collegio professionale. 

 

Anni fa un “eclettico” Presidente di Collegio di un’altra provincia posizionò all’ingresso della sede 

una targa che riportava la seguente scritta: “il peggior nemico dell’infermiere è l’infermiere”. Non ho 

mai condiviso il senso della frase convinto come ero che la crescita professionale e culturale 

avrebbe fatto acquisire la consapevolezza della propria entità e della propria forza in ambito 

sociale, contrattuale e istituzionale. Non ho perso questa speranza ma ammetto che giorno dopo 

giorno cerco un rinforzo per spronare me stesso e un gruppo meraviglioso che si profonde in un 

impegno che comporta solo sacrifici personali e pochissime gratificazioni. 

 

Iniziamo con la gestione burocratica – amministrativa dell’ente IPASVI provinciale: in seguito alle 

recenti  normative di legge e agli obblighi che ne scaturiscono (protocollo informatico, fatturazione 

passiva, trasparenza amministrativa ecc.) l’attività di segreteria è stata sottoposta ad un impegno 

spropositato, con le poche risorse umane disponibili, che pesa su chi già ha un lavoro “pesante”, 

come tanti, in prima linea nelle corsie ospedaliere.  

 

Passiamo alla Formazione ECM AGE.NA.S.: “fiore all’occhiello” e sicuramente motivo di orgoglio 
del nostro piccolo Collegio professionale. L’IPASVI di Siracusa, Ente di formazione accreditato a 
livello nazionale alla stessa stregua dei Collegi delle aree metropolitane del nord, ci fregiamo 
annualmente di una mirabile bacheca formativa e una partecipazione che non si è mai fermata 
all’ambito provinciale con progetti formativi che sono stati apprezzati e condivisi in tutta la Sicilia. 
Da subito potrai iscriverti online, dal sito “IPASVISR”, ai corsi già programmati nell’arco del 2016. 
Con il Coordinamento regionale, che mi fregio di presiedere, si sta lavorando per organizzare un 
congresso regionale nel mese maggio; un momento “politico” che manca da tantissimi anni e che 
oggi è possibilissimo realizzare ed avere la partecipazione dei vertici istituzionali della Federazione 
IPASVI e i rappresentanti del Governo della Regione Sicilia. 
  

Mi soffermo sul Coordinamento Regionale IPASVI perché lo indico a mò d’esempio di impegno, 
perseveranza e univocità di intenti. Le divisioni non hanno mai portato a nulla e gli obiettivi da 
raggiungere, per la professione infermieristica, devono sempre aggregare e far emergere il fine 
comune per il quale ci proponiamo mettendo da parte qualsiasi personalismo.  
Un richiamo a tutte le forze sindacali alle quali chiediamo di battersi per i diritti sacrosanti del 
professionista infermiere, sicuramente in questi anni, quello più svilito da scelte bieche e 
imponderate. Un esempio su tutti: il passaggio di ruolo degli ausiliari ad amministrativi che ha 
lasciato un vuoto, organizzativo gestionale, che di fatto è stato colmato dagli infermieri.  
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Un esempio di promozione dell’immagine: settimanalmente ospitiamo una scolaresca per divulgare 

la cultura dell’emergenza e promuovere la figura e il ruolo del professionista infermiere troppo 

spesso depauperata nei nosocomi a causa delle indistinzione delle competenze e dei ruoli. 

Promozione immagine e memoria storica nella tutela della conoscenza di un patrimonio 
infermieristico chiamato Reimann! L'enunciazione di ciò che siamo Oggi , e delle lotte che faremo 
Domani deve sempre mantenere un filo di congiunzione con chi ha lottato per noi in passato ...e 
quel passato dimora nel nostro territorio. E' una memoria che diventa risorsa e per questo siamo 
onorati di aver intitolato la sala conferenze del Collegio a Christiane Elisabeth Reimann. 
Quante altre iniziative, ancora, sia promozionali che innovative per aprire “nuove strade” allo 
sviluppo professionale e alle opportunità di lavoro: abbiamo incontrato molti sindaci della provincia 
per la realizzazione degli ambulatori infermieristici; abbiamo sottoscritto delle convenzioni sia con i 
comuni e a breve con l’Ordine dei farmacisti per promuovere l’infermiere in farmacia.  
 

Arriviamo al culmine di questa dissertazione: la coesione del gruppo professionale! 

 

Con presunzione asserisco che in questi mesi è stato svolto un lavoro, in ambito provinciale e 

regionale, per la tutela della dignità del professionista e per garantire la qualità dell'assistenza, che 

non ha precedenti. Una  mole di lavoro, un ventaglio di iniziative (manifestazioni pubbliche), 

riversato in emendamenti, istanze, segnalazioni, denunce nei confronti di stakeholders “sordi” e/o 

in malafede. Abbiamo deciso di assemblare una parte di queste istanze in questa rivista perché 

non vogliamo perdere la speranza di svegliare il senso di appartenenza dei colleghi e far sentire la 

forza dell'intera compagine professionale finalmente coesa per raggiungere gli obiettivi comuni a 

tutta la categoria. 

 
Tanta amarezza quando Ti trovi a firmare le attestazioni per l'accesso al lavoro nei paesi che 
attualmente accolgono a braccia aperte gli infermieri italiani (Inghilterra e Germania). Il paradosso 
delle nostre corsie vuote mentre i colleghi disoccupati scalpitano per conquistare il primo incarico; i 
precari che sperano nella stabilizzazione, che non arriva, e per contro gli annunci propagandistici 
di mega concorsi che non hanno alla base alcuna copertura finanziaria. Perché oltre al danno la 
beffa?  Non sarebbe il caso di dire che il tetto di spesa non può essere sforato? Sarò il primo a fare 
salti di gioia quando saprò con quali fondi si faranno le nuove assunzioni e si permetterà il 
turnover! 
 

Tanto orgoglio per quanto abbiamo realizzato e di contro la frustrazione di non avvertire la 

sensazione che il tutto sia stato compreso; significa avere la certezza di avere “alle spalle” un 

seguito disposto a manifestare il proprio dissenso e scalpitante di scendere in piazza con tutte le 

bandiere sindacali (non vogliamo togliere spazi a nessuno) per dire basta ai soprusi e affermare 

con forza la propria dignità professionale e i diritti negati alla professione e alla salute dei cittadini. 

  

“Che le cose siano così, 

 non vuol dire che debbano andare così, 

 solo che quando si tratta di rimboccarsi le maniche  

ed incominciare a cambiare, 

 vi è un prezzo da pagare,  

ed è allora che la stragrande maggioranza  

preferisce lamentarsi piuttosto che fare”. 

 

(Giovanni Falcone) 
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    NOI  INFERMIERI  

       a cura di Corrada Lupo  
Consigliera Collegio Provinciale IP.AS.VI. di Siracusa 
 

 Tante sono le cose che si vorrebbero fare 

per far funzionare tutto correttamente, 

specialmente tutte quelle per riparare gli atti di 

ingiustizia che la professione vive in questi 

momenti di grande confusione politica e sociale. 

Noi come singolo Collegio Provinciale e  anche 

come Coordinamento Collegi Regione Sicilia negli 

ultimi anni di questo mandato abbiamo adottato 

diverse iniziative, incontri e prodotto documenti,  

in collaborazione con il nostro legale, indirizzate 

alle istituzioni locali e regionali e che sono ancora 

in fase di esiti. 

Caro collega, vogliamo farti partecipe di tutte 

queste attività finora svolte, per questo motivo ti 

presentiamo di seguito alcuni di essi, proprio 

quelli più significativi, in sequenza cronologica. Ci 

permettiamo solo di inserire un breve commento: 

1) Il primo documento è una lettera di diffida 

o stragiudiziaria nei confronti dell’ASP di Siracusa. 

Cos’è? …. Una diffida consiste semplicemente in 

una richiesta che può servire, anzi di solito serve, 

ad aprire una negoziazione con la controparte. La 

lettera o diffida dell’avvocato non è 

necessariamente un atto di  ostilità  o che 

necessariamente precede una causa. È un 

documento con cui una persona o una 

organizzazione dichiara di volere qualcosa, ma 

tale risultato ben può essere raggiunto con la 

collaborazione degli altri interessati. Infatti, nella 

lettera, 9 sono le criticità contestate e  tutte, se 

attenzionate dall’amministrazione, porterebbero 

migliorie ai professionisti ma anche 

all’organizzazione e non ultimo ai cittadini/utenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a cura di Vincenzo Ognibene 
Consigliere Collegio Provinciale IP.AS.VI. di Siracusa 
  

2) Il secondo documento, redatto dal 

Coordinamento regionale, è una denuncia indirizzata 

alla Procura e alla Corte dei Conti per accertare le 

eventuali responsabilità amministrative con 

conseguente danno erariale cagionate dall’impiego di 

personale infermieristico in ruoli amministrativi 

(imboscati) mortificando le dotazioni organiche. 

3) Il terzo documento (in formato integrale) 

trattasi di una proposta di modifica delle Linee Guida 

in discussione all’ARS. Le Leggi o i Decreti Legge 

prima di essere promulgati vengono discusse nelle 

loro parti o emendamenti e il documento in 

questione è un emendamento (cioè: nella 

terminologia parlamentare, modifica parziale o 

proposta da apportare a un progetto di legge 

durante la sua discussione) a tale Linee di 

indirizzo sulle dotazioni organiche regionali. 

4) Il quarto documento è quello che ci ha fatto 

iniziare bene l’anno in corso. Il Coordinamento 

regionale è stato ricevuto dall’Assessore Baldo  

Gucciardi in Assessorato dove sono stati disquisiti i 

7 punti del documento e ci siamo lasciati con delle 

promesse d’auspicio. 

5) Il quinto documento è l’ennesima intimazione 

per apportare le giuste correzioni alle defaillance 

previste e non nel documento delle dotazioni 

organiche dell’ASP Siracusa, vedi: - carenze di 

OSS e Ausiliari; - l’impiego improprio degli Ausiliari 

e dei pulizieri  esterni. 

6) Il sesto e ultimo documento, solo per adesso, 

è un format di denuncia cautelativa per i 

Coordinatori infermieristici per le anomalie di 

scorretta applicazione dell’istituto della Pronta 

Disponibilità, come previsto dal CCNL; da 

compilare nei campi previsti. 
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    NOI  INFERMIERI      Gennaio 2015 
 

ATTO STRAGIUDIZIALE DI SIGNIFICAZIONE E 

DIFFIDA 

Il COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI di 

SIRACUSA, in persona del legale rappresentante 

pro-tempore, dott. Sebastiano Zappulla, con sede 

in Siracusa, via Torino n. 125, rappresentato, per 

procura in calce al presente atto dall’avv. 

Salvatore A. Raciti (PEC: 

salvatoreantonino.raciti@pec.ordineavvocaticatan

ia.it; fax: 095387202) ed elettivamente domiciliato 

presso il di lui studio, in Catania, via Pola n. 15; 

 

PREMESSA 

È opportuno precisare, innanzitutto, che lo 

scrivente Collegio è portatore degli interessi della 

professione infermieristica e, nel proprio ruolo di 

rappresentanza, intende offrire all’Azienda 

Sanitaria la loro collaborazione, al fine della 

realizzazione, non disgiunta dalla gratificazione 

del personale, degli obiettivi aziendali a tutela del 

diritto alla salute dei cittadini. A questo fine, 

secondo quanto pubblicamente deliberato 

all'unanimità dal Consiglio Direttivo nell'adunanza 

del 29/12/2014, con il presente atto, chiede alla 

S.V. di provvedere alla realizzazione degli 

interventi di seguito elencati, non senza 

sottolineare come il Collegio abbia espresso la 

precisa volontà di accogliere le adesioni al 

contenuto del presente atto che dovessero 

pervenire dagli altri interpreti, siano essi soggetti 

istituzionali o meno, del superiore diritto alla 

salute dei cittadini. 

 

1) Nomina del Dirigente della U.O. 

Professionale Infermieristica. 

Nelle more dell’espletamento delle procedure 

concorsuali ed in considerazione della necessità 

di garantire la costante ed efficiente erogazione 

dei servizi sanitari attraverso modelli che mirano 

all’umanizzazione ed alla personalizzazione 

dell’assistenza, secondo quanto previsto dall’art. 4 

dell’Allegato A del Decreto 10 agosto 2012, si 

chiede che si provveda alla nomina del Dirigente 

della U.O. Professionale Infermieristica (prevista 

dalla L. n. 251/2000). E ciò anche secondo quanto 

previsto dalla Circolare assessoriale n. 84514 del 

21/11/2012 relativa all’applicazione del D.L. n. 

158/2012 convertito nella L. n. 189/2012. 

 

2) Attribuzione delle posizioni organizzative 

Si chiede alla S.V. di volere provvedere in 

aderenza all'art. 82 del contratto decentrato 

aziendale, dettato in tema di conferimento delle 

posizioni organizzative riservate al personale del 

ruolo sanitario alla luce dell'anzianità, dei requisiti 

culturali, del curriculum formativo e dei servizi dei 

singoli candidati, al fine della graduazione delle 

funzioni per il raggiungimento degli obiettivi di 

assistenza e prevenzione, come previsto dalla L. 

251/2000 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

3) Corretta applicazione della Convenzione tra 

Università di Messina ed ASP n. 8 di Siracusa 

in ordine al Corso di Laurea di Infermieristica 

– Università di Messina Canale Siracusa. 

La suddetta Convenzione, con la quale 

l’Università di Messina e l’ASP n. 8 di Siracusa 

hanno disciplinato il Corso di Laurea di 

Infermieristica, istituito dall’Università di Messina 

Canale Siracusa (che si svolge presso la sede 

dell’Ospedale “Rizza”), ha conosciuto da ultimo 

un’applicazione non corretta specie con riguardo 

all’assegnazione delle docenze ed alla direzione 

del tirocinio clinico professionalizzante.  

E, infatti, l’ultima ratifica ha mancato di includere, 

secondo i convenuti criteri di equità, le 

professionalità infermieristiche in possesso di 

laurea magistrale presenti presso l’ASP n. 8 di 

Siracusa tra il personale docente del suddetto 

Corso di Laurea: dunque ben 14 docenti infermieri 

dell’ASP di Siracusa, docenti del suddetto Corso 

fino all’anno in corso, sono stati esclusi dalle 

docenze per il prossimo anno accademico.  

In altri termini, si è assistito alla eliminazione del 

previgente sbarramento, secondo cui i docenti 

dovevano necessariamente provenire, per il 50% 

dal Policlinico di Messina e per il restante 50% 

dall’ASP n. 8 di Siracusa. 

Stante l’arbitrarietà di tale eliminazione, si chiede 

di voler procedere ad una riformulazione dei 

termini applicativi della suddetta Convenzione in 

maniera da ristabilire l’equità ed il rispetto della 

previgente soglia di sbarramento, così da tutelare 

le figure professionali in possesso di laurea 

magistrale presso l’ASP n. 8 di Siracusa. 

 

4) Attribuzione dell’incarico di Direttore delle 

attività didattiche professionalizzanti – attività 

formativa di tirocinio clinico Corso di Laurea 

Infermieristica Canale Siracusa, ai sensi del 

D.M. 19 febbraio 2009. 

L’art. 4, comma 5, del D.M. 19 febbraio 2009, 

prevede che l'attività formativa pratica e di 

tirocinio clinico debba essere svolta con la 

mailto:salvatoreantonino.raciti@pec.ordineavvocaticatania.i
mailto:salvatoreantonino.raciti@pec.ordineavvocaticatania.i
mailto:salvatoreantonino.raciti@pec.ordineavvocaticatania.i
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supervisione e la guida di tutori professionali 

appositamente formati e assegnati ed essere 

coordinata, con incarico triennale, da un docente 

appartenente allo specifico profilo professionale in 

possesso della Laurea Specialistica o Magistrale 

della rispettiva classe, nominato sulla base della 

valutazione di specifico curriculum che attesti la 

necessaria esperienza professionale (non 

inferiore ai cinque anni) nell'ambito della 

formazione. 

È evidente che si è in presenza di un ruolo di 

preminente importanza per il raggiungimento delle 

competenze professionali mediante la formazione 

tecnico-pratica e l’acquisizione di competenze 

comportamentali; con la conseguenza che appare 

opportuno che tale incarico venga conferito ad un 

professionista infermiere appartenente allo 

specifico profilo professionale del Corso di Laurea 

dell’ASP n. 8 di Siracusa, che sia in possesso 

della Laurea Magistrale. 

Pertanto, si chiede di effettuare la corretta 

attribuzione di tale incarico, ossia Direttore delle 

attività pratiche e di tirocinio, nell’ambito del Corso 

di Laurea Infermieristica Canale Siracusa, 

individuando tale figura tra le figure professionali 

provenienti dall’ASP n. 8 di Siracusa. 

 

5) Fabbisogno delle risorse infermieristiche – 

Impulso concorso OSS (l’utilizzo improprio 

delle professionalità infermieristiche coincide 

con l’esercizio di pratiche di 

demansionamento); 

La definizione del fabbisogno delle risorse 

infermieristiche e del personale di supporto atto a 

garantire adeguati ed appropriati livelli 

assistenziali nelle diverse aree cliniche 

rappresenta un elemento cardine nell’ambito della 

programmazione sanitaria. 

Il tema in oggetto è strettamente legato 

all’avvertita esigenza di qualità ed appropriatezza 

delle prestazioni erogate: la migliore qualità delle 

prestazioni, in effetti, è funzione del pieno rispetto 

delle diverse professionalità coinvolte nel 

processo dell’assistenza sanitaria. In questo 

senso non può che fare riflettere il dato secondo 

cui circa il 30% del tempo di lavoro degli infermieri 

sia utilizzato per attività non specifiche di tale 

professione. 

Se ciò è vero, come è vero, occorre provvedere al 

fine di utilizzare nel modo appropriato le risorse 

infermieristiche, prevedendo un adeguato numero 

di personale ausiliario, operatori socio-sanitari ed 

amministrativi, in grado di porre in essere tutte le 

attività e le funzioni afferenti a tali figure. 

D’altra parte occorre sottolineare con forza che, 

spesso, l’utilizzo improprio delle professionalità 

infermieristiche coincide con l’esercizio di pratiche 

di demansionamento, foriere di danni sia sul piano 

professionale che su quello economico.  

In proposito, la giurisprudenza ha espressamente 

affermato proprio che è “ben chiara la 

distinzione tra le mansioni degli infermieri 

professionali, da un lato, e quelle degli 

ausiliari e degli operatori socio-sanitari 

dall’altro”.  

Il personale infermieristico, come gli altri profili 

degli “operatori sanitari”, prima inquadrato nella 

categoria “C”, a seguito del contratto collettivo 

integrativo del 20 settembre 2001 è stato 

ricollocato nella categoria “D” insieme agli altri 

“collaboratori professionali sanitari”.  

Viceversa gli ausiliari specializzati appartengono 

alla categoria “A”, mentre “gli operatori tecnici 

addetti all’assistenza”, prima rientranti nella 

categoria “B”, sono stati sostituiti dagli operatori 

socio-sanitari.  

Alla luce di tali declaratorie, è stato affermato che, 

anche in casi di scarsità del personale di 

supporto, la sostituzione costante del personale di 

supporto di categoria “A” e “B” comporta un 

demansionamento, in quanto tale lesivo dell’art. 

2103 c.c., che giustifica non solo la condanna 

delle Aziende Sanitarie ad adempiere al loro 

obbligo contrattuale di adibire gli infermieri 

professionali alle sole mansioni del proprio profilo, 

ma anche la richiesta di risarcimento del danno 

patrimoniale e non (cfr., Tribunale di Cagliari, sez. 

lav., 1287/13). 

Alla luce di quanto spiegato si insta al fine di 

riorganizzare il quadro del personale al fine di 

integrarlo sul piano delle lacune delle suddette 

categorie assistenziali (A e B), dando impulso alle 

procedure concorsuali in atto finalizzate 

all'inserimento di figure OSS, in maniera da 

ovviare alla gravissima insufficienza quali-

quantitativa di tali figure a coprire le effettive 

necessità assistenziali degli utenti. 

 

6) Trasparenza degli atti amministrativi relativi 

alle dotazioni organiche. 

La necessità di garantire una maggiore 

trasparenza degli atti amministrativi relativi alle 

dotazioni organiche nasce dal fatto che 

l’assegnazione degli infermieri presso le varie 

Unità Operative ed i servizi ad essi connessi non 

soddisfa in alcun modo l’effettivo fabbisogno.  

In proposito, la giurisprudenza ha sancito che 

“l'Amministrazione, nell'esercizio del potere di 
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organizzazione dei propri uffici e servizi (rispetto 

al quale potere il dipendente non vanta diritti 

soggettivi, ma semplici aspettative) utilizza i suoi 

dipendenti secondo le modalità ritenute più idonee 

a soddisfare le proprie esigenze, assegnandoli 

(con provvedimenti che, per la loro natura 

meramente discrezionale, non abbisognano di 

motivazione) all'uno piuttosto che all'altro servizio 

sulla base delle attitudini, le qualità e le capacità 

di ciascuno di essi indipendentemente dalla 

situazione soggettiva e obbiettiva in cui ciascun 

dipendente possa trovarsi, purché resti rispettata, 

naturalmente, la rispondenza alla qualifica propria 

del dipendente ed al ruolo al quale il medesimo 

appartiene” (T.A.R.  Toscana, Firenze,   sez. II, 

18/05/2007, n. 756). 

Ciò premesso, e in considerazione della prossima 

riorganizzazione e rimodulazione della rete 

ospedaliera e dell’apertura di nuove UU.OO. nei 

presidi ospedalieri e territoriali, si chiede che 

venga adeguata la dotazione organica del 

personale al reale fabbisogno. 

 

7) Istituzione della squadra di “continuità 

assistenziale”. 

Al fine di garantire la continuità delle prestazioni 

assistenziali, si chiede l’istituzione, ad oggi ancora 

mancante, di una equipe infermieristica di 

supporto alla U.O. Professionale Infermieristica 

dell’ASP n. 8 di Siracusa, che integri una squadra 

di “continuità assistenziale” che colmi le lacune 

assistenziali provocate dalle assenze improvvise 

di personale. 

 

8) Censimento e adeguamento del profilo alle 

esigenze assistenziali. 

Appare opportuno procedere al censimento del 

personale infermieristico non utilizzato in ambito 

assistenziale nonché al cambio di qualifica di 

coloro che non sono più in grado di svolgere la 

professione infermieristica o che sono dedicati ad 

altri servizi nei quali non è prevista la presenza 

della professionalità infermieristica. 

 

9) Obbligatorietà iscrizione all’albo 

professionale per i pubblici dipendenti. 

L’art. 2, comma 3, della L. n. 43/2006, recante 

“Disposizioni in materia di professioni sanitarie 

infermieristiche, ostetricia, riabilitative, tecnico-

sanitarie e della prevenzione e delega al Governo 

per l’istituzione dei relativi ordini professionali”, 

stabilisce l’obbligatorietà dell’iscrizione all’albo 

professionale anche per i pubblici dipendenti, 

subordinatamente al conseguimento del titolo 

universitario abilitante e con salvaguardia del 

valore abilitante dei titoli già riconosciuti come tali 

alla data di entrata in vigore della legge stessa. 

Tutto quanto sopra premesso e considerato, l'Avv. 

Salvatore A. Raciti, nella indicata sua qualità, 

  

INVITA E DIFFIDA 

 

il Direttore Generale e legale rappresentante pro-

tempore dell’ASP n. 8 di Siracusa, Dott. Salvatore 

Brugaletta a voler provvedere, con effetto 

immediato, in merito alle superiori richieste, 

disponendo al riguardo per quanto di dovere. 

Con espressa avvertenza che, in difetto di 

tempestiva adesione a quanto sopra richiesto, 

entro giorni 15 dalla ricezione del presente atto, 

verranno avviate in ogni sede tutte le azioni, 

anche in via di urgenza, ritenute utili e/o 

necessarie a tutelare i diritti degli interessati. 

Siracusa, lì 02/01/2015 

AVV. SALVATORE ANTONINO RACITI 

 

Procura 

Il sottoscritto, con il presente atto delega 

formalmente l'Avv. Salvatore A. Raciti, con studio 

in Catania, Via Pola, 15, a notificare il soprascritto 

atto stragiudiziale e diffida al Dott. Salvatore 

Brugaletta, nella sua qualità di Direttore Generale 

dell'ASP n. 8 di Siracusa, conferendo al nominato 

procuratore ogni e più ampia facoltà di legge ed 

eleggendo speciale domicilio presso lo studio del 

medesimo all'indirizzo suindicato. Presa visione 

dell'informativa ex art. 13, decreto legislativo n. 

196/03, autorizza il trattamento dei dati personali 

in relazione all'incarico conferito. 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI di 

SIRACUSA 

(leg. Rappr.te pro-tempore, Dott. Zappulla 

Sebastiano): 

 

Vera le firma. 

AVV. SALVATORE ANTONINO RACITI 

 

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE 

L’anno 2015, il giorno 13 del mese di gennaio, ad 

istanza come in atti, io sottoscritto assistente 

UNEP, addetto all’Ufficio Notifiche della Corte 

d’Appello di Catania, ho notificato il sovraesteso 

atto a: 

ASP n. 8 di Siracusa, in persona del Direttore 

Generale e legale rappresentante pro-tempore, 

presso la sede in Siracusa, C.so Gelone n. 17, 

ivi inviandone copia conforme all’originale a 

mezzo del servizio postale e nei modi di legge 
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   NOI  INFERMIERI             Maggio 2015 

COORDINAMENTO REGIONALE COLLEGI IP.AS.VI. 

S I C I L I A 
 

Prot. 23/2015 
Siracusa, 09/05/2015 
 
Alla Procura Generale della Corte dei Conti per la 
Sicilia 
Al Procuratore Generale Dr.ssa Diana Calaciura 
Via Cordova n. 76 - 90141 Palermo 
 
e.p.c. All'Assessore alla Salute Regione Sicilia 
Dr.ssa Lucia Borsellino 
 
Oggetto: segnalazione per eventuale 
accertamento di responsabilità amministrativa e 
contabile per presunto danno erariale causato dai 
Dirigenti e Manager delle Aziende Ospedaliero 
Universitarie, delle ARNAS, degli IRCS e dei 
presidi ospedalieri delle Aziende Sanitarie 
Provinciali. 
È opportuno precisare, innanzitutto, che gli 
scriventi Collegi IPASVI riuniti nel Coordinamento 
Regionale, sono Enti di tutela della salute dei 
cittadini e portatori di interessi degli infermieri 
rappresentati e, nel proprio ruolo di 
rappresentanza, intendono segnalare, al fine di 
accertarne la responsabilità amministrativa e 
contabile per presunto danno erariale causato dai 
Dirigenti e Manager delle Aziende Ospedaliero – 
Universitarie , delle ARNAS, degli IRCS e dei 
presidi ospedalieri delle Aziende Sanitarie 
Provinciali. 
Quanto esplicitato in oggetto sicuramente 
contrasta con il principio di pubblico interesse, la 
razionalizzazione della spesa e l’utilizzo del 
personale dipendente nelle mansioni per le quali 
risulta assunto in servizio, giusto art. 52 del D.L. 
N° 165/2001, così come modificato dall'art. 62 del 
D.L. N° 150/2009 relativo alla disciplina delle 
mansioni e dai Contratti Collettivi Nazionali di 
Lavoro. 
Nella sostanza si segnala che presso le Aziende 
Ospedaliero – Universitarie , delle ARNAS, degli 
IRCS e dei presidi ospedalieri delle Aziende 
Sanitarie Provinciali, nell'ambito 
dell'organizzazione degli uffici si riscontra un forte 
ed improprio utilizzo del personale di profilo di 
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere, 
categoria economica "D" dalla I^ alla VI^ fascia 
retributiva, il quale viene sottratto e distratto in 
mansioni riconducibili alla categoria di Coadiutore 
Amministrativo, categoria economica "B" dalla I^ 
alla V^ fascia, utilizzati per mere attività esecutiva 
di sportello o altro anziché nell'ambito delle 
strutture Ospedaliere o Territoriali, per dare la 
giusta assistenza o comunque esercitare 
pienamente il ruolo fortemente necessario ed 
atteso, relativo alla specificità professionale di 
INFERMIERE, per un sistema sanitario regionale 
efficace, efficiente e sostenibile, volto al MCQ. 

 
La situazione risulta gravissima poiché il 
personale di cui trattasi con specificità disciplinare 
nella formazione universitaria non potrebbe e non 
può essere distratto o comunque sottoutilizzato in 
attività che sicuramente non rientrano nella 
peculiare e specificità del percorso professionale 
universitario di pertinenza, ampiamente previsto e 
descritto dal D.M. n. 739/1994 e per il quale risulta 
assunto in servizio. Inoltre l’assessorato 
Regionale nel computo delle dotazioni organiche 
infermieristiche include quanti non svolgono più le 
funzioni pertinenti al ruolo e previste 
contrattualmente aggravando la carenza di 
organico infermieristico con il rischio di arrecare 
nocumento ai ricoverati per il numero inadeguato 
di personale non corrispondente nella realtà alla 
determinazione assessoriale. 
Sicuramente poiché il numero di questi 
professionisti distratti e sottoutilizzati, dai Dirigenti 
e Manager Aziende Ospedaliero – Universitarie, 
delle ARNAS, degli IRCS e dei presidi ospedalieri 
delle Aziende Sanitarie Provinciali, presso attività 
di sportello o attività di tipo amministrativo nei 
servizi tipo i CUP, URP, Ufficio Formazione 
Aziendale Facility Management e altri, comunque 
attività minori dove non è prevista la figura 
dell'infermiere, riconducibili a dei profili per i quali i 
requisiti culturali sono l'assolvimento dell'obbligo 
scolastico di istruzione secondaria di primo grado 
e sicuramente non mai la laurea di primo livello 
prevista dal legislatore per svolgere pienamente i 
compiti attesi per il profilo di Collaboratore 
Professionale Sanitario Infermiere. Il danno 
economico erariale, presumibilmente causato, 
risulterebbe notevole e sicuramente molto 
rilevante, visto il numero considerevole di casi 
riscontrati (almeno 1000) per cui si chiede di 
accertare la responsabilità amministrativa e 
contabile per il suddetto presunto danno erariale 
causato dai signori Dirigenti e Manager Aziende 
Ospedaliero – Universitarie, delle ARNAS, degli 
IRCS e dei presidi ospedalieri delle Aziende 
Sanitarie Provinciali. 
 
Distinti Saluti 
 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI AGRIGENTO 
DR. SALVATORE OCCHIPINTI 
COLLEGIO PROV.LE IPASVI  CALTANISSETTA 
DR. ROBERTO CAMMARATA 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI CATANIA 
DR. CARMELO SPICA 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI ENNA   
DR. GIOVANNI DI VENTI 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI MESSINA 
DR. SALVATORE FELICIOTTO 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI PALERMO 
DR. FRANCO GARGANO 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI RAGUSA 
DR. GAETANO MONSU’ 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI SIRACUSA 
DR. SEBASTIANO ZAPPULLA 
COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI TRAPANI 

DR. FILIPPO IMPELLIZZERI 
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(Infermieri Professionali, Assistenti Sanitari e Vigilatrici d’Infanzia) 

COORDINAMENTO REGIONALE COLLEGI I.P.A.S.V.I. 

S I C I L I A 

 

Prot. 25/2015 

Siracusa 23/05/2015 

 

 

 

All'Assessore alla Salute 

         Dr. Lucia Borsellino 

 

Al Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico 

 

Al Dipartimento Pianificazione Strategica 

 

All’ ARS - Assemblea Regionale Siciliana 

      VI Commissione - Servizi sociali e sanitari 

 

                Al  Presidente della Commissione  

                                                On. Giuseppe Digiacomo 

 

         Ai    Vice Presidenti della Commissione 

                                            On. Vincenzo Fontana 

         On. Stefano Zito 

 

e.p.c.     Al rappresentante Regionale di Cittadinanza Attiva 

Dr. Giuseppe Greco 

 

e.p.c.     Ai Rappresentanti delle OO.SS dell'Area del Comparto 

                                      CGIL FP 

                                       CISL FP 

                                        UIL FPL 

                                                             FIALS 

                                                                                                                 FSI                                                                                                                                                 

NURSING UP 

                                                                                                                                UGL 

                                                                                                                  USB 

                                                                                                                                               CISAL    

UNI PA 

                                                                                                                            NURSIND 

 

                                                                      e.p.c.     Alla Federazione Nazionale Collegi IPASVI      

Dr. Barbara Mangiacavalli 

 

 

 

PROPOSTA DI EMENDAMENTO ALLE “LINEE D'INDIRIZZO REGIONALI PER LA 

RIDETERMINAZIONE DELLE DOTAZIONI ORGANICHE”. 
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Il COORDINAMENTO REGIONALE COLLEGI I.P.A.S.V.I. SICILIA, con il presente documento, 

intende proporre taluni emendamenti al Documento “Linee d'Indirizzo Regionali per la Rideterminazione 

delle Dotazioni Organiche”,  

 

PREMESSO: 

- l'indifferibile riferimento all'art. 32 della Costituzione, secondo cui “La Repubblica tutela la salute 

come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”; 

- l’inderogabile riferimento alla risoluzione del parlamento europeo del 19/05/2015 “ Un’assistenza 

sanitaria più sicura in Europa” che esorta gli stati membri a non imporre misure che incidono sulla riduzione 

del personale e a garantire che la sicurezza dei pazienti non sia messa a rischio dalle misure di austerità e 

che il sistema sanitario resti adeguatamente finanziato; 

- la necessità di contemperare i principi di efficacia, efficienza ed appropriatezza, formalizzati nel 

patto della salute col tema della riqualificazione e rifunzionalizzazione delle rete ospedaliera; 

- l'insufficienza delle dotazioni organiche stabilite con il D.A. 1868 del 22/7/2010, come è dimostrato 

dal superamento del budget per lo straordinario, dall'utilizzo della pronta disponibilità quale strumento 

sostitutivo e non integrativo di turno, dalla durata di alcune pronte disponibilità e dal cumulo di ferie residue 

del personale; 

- l'estrema difficoltà di evadere la domanda di sanità da parte del personale infermieristico, a causa 

della sempre più insufficiente dotazione organica conseguenziale alla mancata sostituzione dei decessi, 

delle gravidanze, delle aspettative ecc.; considerata l’apertura di nuove U.O. e servizi quali: SUAP, RSA, 

PTA, Hospice e ambulatori infermieristici e il potenziamento dei centri hub rispetto agli spoke. In tutti i casi 

testé citati il personale infermieristico che ha permesso l’incremento o l’apertura di dette strutture è stato 

sottratto dalle corsie ospedaliere determinando ulteriori carenze negli organici; 

- la sottostima delle specialità definite di base: chirurgia generale e medicina interna in quanto non è 

adeguatamente stimato il progressivo aumento dei pazienti cronicamente riacutizzati che necessitano 

dell’ospedalizzazione per la loro complessità clinico assistenziale. Le criticità quotidianamente affrontate in 

queste corsie non emergono perché mancano adeguati indicatori di complessità. I pazienti costantemente 

trattati, sono affetti da patologie acute gravi con alterazioni di uno o più delle funzioni o degli organi vitali, 

necessitano di un monitoraggio frequente di tali parametri e/o di terapie complesse che richiedono 

rivalutazioni cliniche, farmacologiche e assistenziali durante il giorno. Si tratta di pazienti che per patologia, 

per età, per comorbilità e per problemi logistici (numero esiguo di posti di terapia intensiva e/o medicina 

d’urgenza) si situano in una fascia di bisogni assistenziali di gran lunga superiori all’assistenza di base 

determinando costantemente situazioni di criticità assistenziale per inadeguatezza strutturale e soprattutto 

per il numero inadeguato di risorse umane. 

 - la necessità che la definizione di standard assistenziali nelle aree definite a bassa intensità 

assistenziale preveda una clausola di salvaguardia per la sicurezza dei pazienti, ovverosia, tale da non 

prevedere una soglia superiore ad un infermiere ogni otto pazienti. 

- il rispetto di quanto previsto dalla L. n. 251/2000, nonché dalla Circolare assessoriale n. 84514 del 

21/11/2012 (relativa all’applicazione del D.L. n. 158/2012 convertito nella L. n. 189/2012), circa l’inclusione 

tra le figure professionali strategiche del Dirigente della U.O. Professionale Infermieristica. 

 

Tutto questo premesso il COORDINAMENTO REGIONALE COLLEGI I.P.A.S.V.I. SICILIA, quale 

rappresentante dei diritti e degli interessi dell'intera classe infermieristica, propone di emendare il suddetto 

Documento per come segue: 

1) sostituire l’allegato 2 – parametri discipline per Infermieri con il presente allegato: di conseguenza 

a pag. 5 alla voce “Area della degenza (personale infermieristico) cassare il secondo capoverso “Si 

confermano le indicazioni anche per il personale infermieristico, sull’applicazione dei parametri minimi che 

potranno tendere al massimo………….”  

 

                                                                                                             

  INFERMIERI** 

Codice Discipline Cluster per intensità 

assistenziale 

  Standard 
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09 Chirurgia Generale Specialità di Base  0,75 

09.1 Chirurgia Oncologica Specialità di Base  0,75 

09.2 Chirurgia d’urgenza Specialità di Base  0,75 

26 Medicina Generale Specialità di Base  0,75 

36 Ortopedia e Traumatologia Specialità di Base  0,75 

37 Ostetricia e Ginecologia Specialità di Base Decreto  

61 Medicina nucleare Specialità di Base  0,75 

97 Detenuti Specialità di Base  0,75 

01 Allergologia Media specialità  0,90 

05 Angiologia Media specialità  0,90 

08 Cardiologia Media specialità  0,90 

10 Cardiologia Media specialità  0,90 

11 Chirurgia pediatrica Media specialità  0,96 

12 Chirurgia plastica Media specialità  0,90 

13 Chirurgia toracica Media specialità  0,90 

14  Chirurgia vascolare Media specialità  0,90 

18 Ematologia, immunoematologia Media specialità  0,90 

19 Malattie endocrine e del ricambio Media specialità  0,90 

21 Geriatria Media specialità  0,90 

25 Medicina del lavoro Media specialità  0,90 

29 Nefrologia Media specialità  0,90 

32 Neurologia Media specialità  0,90 

33 Neuropsichiatria infantile Media specialità  0,90 

34 Oculistica Media specialità  0,90 

35 Odontoiatria e stomatologia Media specialità  0,90 

38 Otorinolaringoiatria, audiologia Media specialità  0,90 

39 Pediatria Media specialità  0,90 

40 Psichiatria Media specialità  1,20 

43 Urologia Media specialità  0,90 

51 Astanteria / MCAU Media specialità  0,90 

52 Dermatologia, dermosifilopatia Media specialità  0,90 

58 Gastroenterologia Media specialità  0,90 

64 Oncologia Media specialità  0,90 

65 Oncoematologia pediatrica Media specialità  0,90 

66 Oncoematologia Media specialità  0,90 

68 Pneumologia Media specialità  0,90 
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70 Radioterapia Media specialità  0,90 

71 Reumatologia Media specialità  0,90 

77 Nefrologia pediatrica Media specialità  0,90 

78 Urologia pediatrica Media specialità  0,90 

06 Cardiochirurgia pediatrica Elevata specialità  1,00 

07 Cardiochirurgia Elevata specialità  1,00 

24 Malattie infettive tropicali Elevata specialità  1,00 

28 Unità spinale Elevata specialità  0,90 

30 Neurochirurgia Elevata specialità  1,00 

48 Nefrologia abilitata al trapianto di rene Elevata specialità  1,75 

54 Emodialisi Elevata specialità - 1,00 

62 Neonatologia Elevata specialità  1,75 

76 Neurochirurgia pediatrica Elevata specialità  1,75 

46 Grandi ustioni pediatriche Terapia intensiva - 2,75 

47 Grandi ustionati Terapia intensiva  2,75 

49 Servizio di rianimazione e terapia int. Terapia intensiva  2,75 

50 Unità terapia intensiva coronarica Terapia intensiva  2,75 

73 Terapia intensiva neonatale Terapia intensiva  2,75 

56 Recupero e riabilitazione funzionale Riabilitazione  0,75 

75 Neuroriabilitazione Riabilitazione  1,00 

60 Lungodegenti Lungodegenza  0,75 

**Per gli infermieri si pone pari a 12 la dotazione minima dei reparti con numero di posti letto pari o superiore 

a 10 qualora l’applicazione dei parametri dia un risultato inferiore. 

Il parametro per Posto Letto non tiene conto dei Coordinatori infermieristici che dovranno essere aggiunti 

alla simulazione. 

 

2) a pag. 5 voce “Area della degenza (personale infermieristico) al 3° capoverso dopo le parole “è 

escluso il personale con funzioni di coordinamento” aggiungere “che va determinato nella misura minima di 

un coordinatore per ogni Unità Operativa e servizio di particolare complessità” 

  

3) Criteri per la Rideterminazione delle Dotazioni Organiche delle strutture ospedaliere – 

“Pronti Soccorso” (p. 9): “Per quanto riguarda il numero di personale infermieristico da destinare 

all’osservazione breve intensiva non deve essere al di sotto di due unità infermieristiche e di un OSS per 

turno (sia che essa sia costituita da 5 o più di 5 posti letto) per un totale complessivo di 10 unità 

infermieristiche e 5 OSS. 

L’attività di triage deve prevedere un numero di sei unità infermieristiche fino a 25.000 accessi annui, 

otto unità infermieristiche fino a 75.000 accessi annui e 10 unità infermieristiche oltre i 75.000 accessi annui. 

Inoltre non si fa menzione, nella bozza, di personale di supporto infermieristico da destinare alle 

unità di servizio (ambulatori) dei pronto soccorsi. Va invece prevista una dotazione minima di un’unità OSS 

per ambulatorio.  

 

4) a pag. 7 voce – Servizi (personale infermieristico) al secondo capoverso sostituire le parole 

“almeno due” con “tre” 
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5) a pag. 8 voce – Operatore Socio Sanitario al primo capoverso cassare le parole “variabile da 

0,15 a 0,25” e sostituire con “0,50”   

 

6) Criteri per la rideterminazione delle Dotazioni organiche delle strutture ospedaliere – 

“Ausiliari” (p. 10): sostituire la figura prevista “ausiliari” con personale di supporto (OSS). Questa modifica 

scaturisce dal fatto che gli ausiliari non hanno, secondo le normative vigenti - profilo – competenze 

assistenziali e, dunque, non rientrano nel funzionigramma organizzativo gestionale dell’ambito assistenziale. 

A questo riguardo dovrà considerarsi, in ambito assistenziale di supporto all’infermiere, esclusivamente 

l’operatore sanitario con il profilo di O.S.S.. Di fatti questo operatore svolge attività indirizzata a soddisfare i 

bisogni primari della persona, nell’ambito delle proprie aree di competenza: 

- assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero; 

- intervento igienico – sanitario e di carattere sociale.  

 

7) A pag. 8 voce “Dirigenza sanitaria non medica” al primo capoverso dopo la parola “chimici” 

cassare la vocale “e”, e dopo la parola “psicologi” aggiungere e “Dirigenti delle Professioni Sanitarie”. 

 

8) A pag. 9 Nella rideterminazione delle dotazioni organiche delle strutture territoriali 

prevedere l’inserimento di risorse umane atte alla riorganizzazione dell’assistenza domiciliare attraverso 

l’Istituzione dell'Infermiere di Famiglia/Comunità in regime di convenzione come i Medici di Medicina   

Generale. 

In alternativa, considerato l’attuale sistema organizzativo dell’assistenza domiciliare integrata (ADI) 

si propone di modificarlo con un modello di gestione in Partnership pubblico – privato con il quale le ASP si 

rivolgeranno, tramite i Distretti Sanitari, ai soggetti aderenti posti in elenco. L’ avviso pubblico, già adottato in 

altre Regioni, è denominato: “avviso di manifestazione di interesse per l’affidamento Assistenza Cure 

Domiciliari Integrate a soggetti in condizioni di fragilità residenti nel territorio provinciale dell’ASP di…..…..” 

Questo modello organizzativo pur non vincolando le ASP ( il personale selezionato collabora in 

partnership e viene pagato tramite fatturazione in quanto libero professionista che lavora con partita iva) 

consente il mantenimento della prevalenza nell’esercizio delle prerogative di governo rispetto al servizio: 

costruzione, selezione, direzione, controllo e valutazione; elimina ogni altra forma di intermediazione di altri 

soggetti e cosa non di poco conto consente un risparmio economico facilmente quantizzabile.  

 

9) A pag. 12 “Personale Servizio Urgenza Emergenza Sanitaria 118” nelle more, della 

realizzazione di quanto esplicitato a pag. 17 terzo rigo: “ si porrà in essere una graduale neutralizzazione del 

sistema attuale che prevede il ricorso prevalente al personale “ in incentivazione” a fronte di una azione di 

graduale integrazione di personale esclusivamente dedicato.  (Medico in convenzione ed infermieri di ruolo), 

si propone sempre il modello in Partnership pubblico – privato. Il personale selezionato collabora in 

partnership e viene pagato tramite fatturazione in quanto libero professionista che lavora con partita iva; 

anche in questo caso il risparmio economico è rilevante e facilmente quantizzabile. 

 

Concludiamo con l’auspicio di un immediato riscontro al presente emendamento che sarà supportato 

e presenziato qualora la necessità lo richiedesse.  

 

DISTINTI SALUTI 

 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI AGRIGENTO            DR. SALVATORE OCCHIPINTI 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI CALTANISSETTA     DR. ROBERTO CAMMARATA 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI CATANIA                  DR. CARMELO SPICA 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI ENNA                         DR. GIOVANNI DI VENTI     

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI MESSINA                   DR. SALVATORE FELICIOTTO 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI PALERMO                  DR. FRANCO GARGANO 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI RAGUSA                     DR. GAETANO MONSU’ 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI SIRACUSA                  DR. SEBASTIANO ZAPPULLA 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI TRAPANI                    DR. FILIPPO IMPELLIZZERI 

 


