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Al S.E. Il Prefetto di Messina Dott.ssa Cosima Di Stani
e.p.c. Al Commissario Straordinario Asp Messina

Agli Organi di Stampa

I1 30/06/22 si € tenuta 1’assemblea, autorizzata, dei lavoratori del P/O “S. Vincenzo” di Taormina.

Alla suddetta assemblea erano presenti gli RSU : Giovanni Caminiti ( UIL FPL ), Tindaro Savoca (CGIL FP) ,
Pasqualino Giusto (CGIL FP), Salvatore Di Benedetto(CGIL FP), Vincenzo Crimi ( NURSIND), alla presenza delle
Rispettive Segreterie Provinciali di Messina, Rappresentati da Livio Andronico Segretario Generale, dal Dott
Corrado La Manna - Area Dirigenza Medica per la UIL FPL Messina, dal Dott Guglielmo Catalioto - Area della
Dirigenza Medica CGIL FP Messina

Erano presenti circa 40 Dipendenti a vario Titolo.
La suddetta assemblea é stata richiesta dai componenti RSU del Presidio Ospedaliero San Vincenzo Taormina.
Il Segretario Aziendale UIL FPL di Taormina, e’ stato nominato moderatore del dibattito.

Lo stesso ha aperto 1’assemblea , affermando che il presidio di Taormina negli ultimi anni ha avuto una de escalation
dei processi organizzatori che stanno determinano, preoccupazione nel personale Sanitario.

Per tali motivi, continua, é arrivato il momento di intraprendere, tutti insieme, una strategia al fine , non solo di
sensibilizzare la Dirigenza amministrativa e politica ma soprattutto per far invertire la curva di decadimento “
Depotenziamento” del nosocomio definito da molti ’eccellenza sanitaria Messinese e non solo.

Tutto cio a tutela dei lavoratori e delle lavoratrici ma soprattutto degli Utenti.
Durante I’assemblea si sono succeduti numerosi interventi e sono emerse le seguenti criticita’ :

Radiodiagnostica

a) Posto di Direttore Medico vacante da oltre sei mesi (1 Dicembre 2021).
Non risulta attivata alcuna procedura.
b) RMN GE ferma da oltre un anno e mezzo per problemi alla gabbia di faraday.
Non risulta posta in essere alcuna iniziativa.
¢) TAC GE fine vita dal 31 Marzo 2022. Richiesto noleggio su CONSIP non si hanno notizie in merito.
d) Carenza personale TSRM,Infermieristico ed ausiliario

Medicina Trasfusionale

a) Posto di Direttore Medico vacante da quasi tre anni (1 Novembre 2019).
Non risulta attivata alcuna procedura.
b) Autorizzazione al trasferimento presso altra Azienda di un Dirigente Medico, senza sostituzione dello
stesso.



¢) Posti di Dirigente Medico vacanti senza idonee procedure finalizzate alla copertura anche temporanea
degli stessi.

d) Piu volte sospesa 1’attivita in elezione, con inevitabili ricadute negative sull’attivita di sala operatoria
e del Presidio Ospedaliero in genere.

MCAU

a)Carenza di Dirigenti Medici, accompagnata da un consistente numero di ferie arretrate (oltre mille giorni).
In diverse circostanze turni con un solo Medico con gravissime ripercussioni sulla tempestivita degli
interventi.
b)Dal mese di gennaio c.a. € vacante il posto di Responsabile senza che risulti attivata alcuna procedura di
reclutamento.

e) Carenza personale Infermieristico e Ausiliario

Complesso operatorio

a)l lavori di ristrutturazione iniziati il 27 Maggio 2021 si sarebbero dovuti concludere entro sei mesi (quindi
entro il 26.11.2021). Allo stato i lavori sono sospesi dal 27.11.2021 e sono state realizzate solo tre sale operatorie,
non ancora attivate per mancata acquisizione delle attrezzature necessarie (richieste 1’1 Giugno 2021).

Per poi completare i lavori sara necessario consegnare le altre tre sale alla Ditta che provvedera alla realizzazione
delle stesse in tempi non definiti.

Richiesti piu volte interventi, incontri e crono programma, non si & avuto alcun riscontro.

L’attivita operatoria risulta ridotta di oltre il 50%, con perdita dalla data prevista per la riconsegna delle sei sale
operatorie sino alla data odierna di almeno duemila interventi chirurgici.

Centro Cardiologico Pediatrico del Mediterraneo

a)Voci autorevoli fanno sapere che nella bozza di dotazione organica in fase di elaborazione sono stati
soppressi tutti i posti organici relativi alle tre Unita Operative (Cardiologia Pediatrica — Cardiochirurgia Pediatrica
— Anestesia e Rianimazione post cardiochirugica).

b)La vigente convenzione scadra il 31 Luglio 2022. Non risulta attivata alcuna iniziativa per il rinnovo
Senza considerare che tale centro € un riferimento Pediatrico/Neonatale del mediterraneo e la sua peculiarita fa
impennare il numero dell’assistenza ai parti.

Urologia

a)Posto di Direttore Medico vacante da poco meno di quattro anni (1 Dicembre 2018). Non risulta attivata
alcuna procedura.

b)In atto tre posti vacanti di Dirigente Medico senza alcuna procedura attivata, nemmeno per la copertura
dei posti a tempo determinato.

c)Formalizzate diverse convenzioni con altre strutture sanitarie, che non hanno risolto i problemi.

Terapia Sub Intensiva
a) Area di cantiere consegnata su disposizione del soggetto attuatore il 30 Marzo 2021 (tempo lavoro circa
80 giorni)
Lavori iniziati seriamente dopo circa sei mesi.
Cronoprogramma con fine lavori previsto per il 29 Ottobre 2021 (????7?).
Da ultimo dichiarazione Ditta e Direttore Lavori: fine montaggio attrezzature 13 Maggio 2022 e

Ad oggi, nonostante due solleciti al Direttore dei Lavori ed alla Ditta: silenzio.

Analoga situazione si registra per i lavori di adeguamento del Pronto Soccorso.



Nefrologia e Dalisi
a)L’attivita di degenza di Nefrologia risulta sospesa da almeno un anno.

Completati i lavori di ristrutturazione del reparto nel mese di Novembre 2021, non si ¢ ripresa 1’attivita di ricovero
per carenza di personale Medico.

Cardiologia con UTIC

a)Nell’ultimo periodo si sono registrate consistenti riduzioni di prestazioni (in atto attivi solo 3 posti UTIC
e 6 posti degenza ordinaria) legate a tre fattori:

-carenza di dotazione strumentale in UTIC richiesta piu volte negli anni;

-carenza di Dirigenti Medici ( )

-carenza di personale infermieristico
Chirurgia Generale

a)Dall’1 Gennaio 2022 si é reso vacante il posto di Medico Dirigente di Chirurgia Plastica assegnato alla

U.O.C.. Non ¢ stata attivata alcuna procedura per la sostituzione dello stesso.
Sospesa la relativa attivita ambulatoriale e chirurgica.

a)Breast Unit collocata all’interno del Reparto di Ostetricia in contrasto con le linee guida nazionali e
regionali in materia e con le prescrizioni della Commissione Regionale per i punti nascita (da Febbraio 2021).
b)mancata nomina Responsabile U.O.S.D. di Ostetricia e Ginecologia
c)mancata attivazione sala operatoria 3° Piano
Ginecologia e Ostetrici
Non si capisce il motivo, nonostante tanti anni dalla sua realizzazione, perché ancora non é stata attivata la sala
operatoria adiacente alla sala parto, cosi come previsto dalle normative vigenti.
Otorinolaringoiatria.

a)Due posti di Dirigente Medico vacanti. Non risulta attivata alcuna procedura.

Ematologia

a)Due posti di Dirigente Medico vacanti.

b)Attivita di degenza sospesa per lavori urgenti (areazione e intonaco). Non si conosce la tempistica né
esiste un cronoprogramma.

c)posizione del Dr. Giuseppe Longo

d) servizi logisticamente ingestibili

Plesso Autonomo Radioterapia

a)Per i due acceleratori la Ditta produttrice ha comunicato il fine vita a decorrere dal 31 Luglio 2023.
b)E stata attivata la procedura di acquisto per 1 Acceleratore Lineare Nuovo, ancora in itinere.
¢)Per il secondo ( a suo tempo autorizzato dall’ Assessore Razza nell’incontro a Messina del Luglio 2021con



impegno ad attivare la procedura nel giro di un mese) si attende invece procedura regionale per rinnovo alta
tecnologia.
d)Posto vacante di Direttore Medico dall’1 Maggio 2022. Non risulta attivata alcuna procedura.
e)TAC GE fine vita dal 31 Marzo 2022. Richiesto noleggio su CONSIP non si hanno notizie in merito (da
esaminare insieme alla Radiodiagnostica — potrebbe bastare una sola TAC in base alle valutazioni della
Direzione Strategica).

Parcheqgio

a)Si ha notizie di una procedura regionale ideata dalla Direzione La Paglia per la costruzione di sei piani di
fronte all’Ospedale e di ulteriori sei piani (con sala congressi e ristorante) nell’area sovrastante il Presidio
Ospedaliero. Non si conoscono esiti, progetti, cronoprogramma e fonti di finanziamento.

b)E’ possibile ipotizzare percorsi e procedure con tempistiche “serie”, che consentano la realizzazione di
100 / 150 posti macchina nell’area sopra la Radioterapia (acquistata fra il 2012 ed il 2014), senza opere faraoniche.

Esterno

Deterioramento Intonaco e muri esterni (vedi nota prot.n.75060 del 24.5.2022)

A seguito di quanto rappresentato dai componenti RSU e dai lavatori presenti, sono intervenuti al dibattito :
Il Segretario Provinciale UIL FPL Livio Andronico, che, viste le gravi problematiche persistenti, e viste anche le
reiterate note fatte dalle Segreterie Sindacali presenti, I’unica strategia plausibile potrebbe essere la proclamazione
dello stato di agitazione e il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art 5 dell’accordo del 20 settembre 2001 in
attuazione della legge 146/90.

Cosi Anche il Dott Catalioto afferma che in considerazione delle criticita riscontrate, 1’ unica strada da percorrere,
e quella di scegliere un azione forte e decisiva, quale quella della Proclamazione dello stato di agitazione del
personale.

L’assemblea, dunque, all’unanimita proclama lo stato di agitazione,decide altresi di dare mandato alle Segreterie
Provinciali quali :CGIL FRUIL FPL e NURSIND, di trasmettere il verbale assembleare alle autorita
competenti,avviando le procedure di raffreddamento e di conciliazione,nei termini e con le modalita previste
dall’art.5 dell’accordo 20 settembre 2021

F.to Gli RSU

Caminiti Giovanni UIL FPL
Savoca Tindaro CGIL FP
Giusto Pasqualino CGIL FP

Di Benedetto Salvatore CGIL FP

Crimi Vincenzo NURSIND
Livio Andronico Segretario Generale UIL FPL Messina
Antonio Trino Segretario Generale CGIL Messina

Ivan Alonge Segretario Provinciale NURSIND Messina



Corrado La Manna Rappresentante Provinciale Area Dirigenza Medica UIL FPL Messina

Guglielmo Catalioto Rappresentante Provinciale Area Dirigenza Medica CGIL FP Messina



