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Determinazione del Fabbisogno, acquisizione di risorse umane e incentivi al personale

Con nota Prot. n. 106965 datata 5 Marzo 2020, ¢ stato trasmesso al Ministero della Salute un primo
fabbisogno di Medici, Infermieri e Operatori Socio Sanitari, legati alla prima fase di incremento dei letti in
Terapia Intensiva e Semintensiva, come richiesto dal Ministero stesso con Circolare 1 Marzo 2020. Come
specificato nella nota di trasmissione il fabbisogno di personale medico riguardava principalmente le
specialita di anestesia e Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore e Malattie Infettive e Tropicali, in
relazione ai posti letto di Terapia sub Intensiva. Il fabbisogno di professionisti per i soli letti aggiuntivi di
terapia intensiva e semintensiva, ad elevata intensita di cura dedicati ai pazienti Covid, dichiarato nella prima
fase dell’emergenza ¢ stato pari a 180 medici, 414 infermieri e 204 operatori socio sanitari. L’evolversi
dell’emergenza sanitaria ha evidenziato I’esigenza di far fronte a nuovi fabbisogni di personale in ragione
delle mutate esigenze organizzativo-gestionali e dell’evolversi delle caratteristiche cliniche della patologia.

Inizialmente, al fine di fronteggiare I’emergenza epidemiologica da COVID-19, la Regione del Veneto, per il
tramite dell'Area Sanita e Sociale, ha adottato misure specifiche in materia di personale gia a decorrere dal
mese di febbraio, prevedendo un incremento della dotazione di personale per le aree maggiormente
interessate dall’emergenza sanitaria. In primo luogo, le aziende sono state autorizzate ad effettuare
assunzioni a tempo indeterminato in deroga ai tetti di spesa fissati per il costo del personale ed alle previsioni
dei Piani Triennali di fabbisogno di personale formulati ed approvati dalla Regione Veneto prima
dell’emergenza.

Successivamente, nel mese di marzo, in sede di disamina dei piani trimestrali di assunzione del personale
presentati dalle Aziende ed Enti del SSR per il I trimestre 2020, ¢ stata autorizzata 1’assunzione di altro
personale appartenente sia al Comparto che all'Area della Dirigenza Sanitaria, ugualmente in deroga ai tetti
di spesa fissati per il costo del personale ed alle previsioni dei Piani Triennali di fabbisogno di personale.

Le aziende hanno, in seguito, rappresentato principalmente fabbisogni derivanti dalle necessita di adeguare i
servizi presenti sul territorio, al fine di potenziare le attivita a domicilio e di prevenzione, che sono state
principalmente autorizzate nella seduta crite di Maggio 2020.

Ulteriori autorizzazioni all’assunzione di personale per I’emergenza COVID-19 sono state rilasciate anche
successivamente alle sedute di disamina dei Piani trimestrali presentati dalle Aziende con riferimento al I e al
II trimestre 2020, in ragione dell’eccezionalita della situazione, addivenendo ad un totale complessivo delle
unita di personale dipendente autorizzate pari a 1.677.
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Contestualmente all’adozione di specifiche disposizioni adottate dal Legislatore con DL 2 marzo 2020 n. 9 e
con DPCM 1 marzo 2020 ¢ stata comunicata alle Aziende la possibilita di stipulare contratti di lavoro
autonomo a personale medico ed infermieristico collocato in quiescenza, alle condizioni previste dalla
suddetta normativa.

Inoltre, a seguito del DL 9 marzo 2020 n. 14, con Circolare n. 116609 del 11 Marzo 2020, la Regione del
Veneto ha autorizzato le Aziende alla stipula di contratti di lavoro autonomo per le finalita e alle condizioni
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indicate dall’art. 1 del medesimo decreto, per il reclutamento di personale medico, ivi compresi i medici
iscritti all’ultimo e penultimo anno di corso delle scuole di specializzazione, nonché di tutto il rimanente
personale sanitario, qualora non risultino presenti presso Azienda Zero o presso 1I’Azienda interessata valide
graduatorie di concorso pubblico o avviso pubblico.

Con L 24.04.2020 n. 27, fra le altre misure, ¢ stato abrogato il DL 9 marzo 2020 n. 14. L’art. 2 bis del DL
18/2020 ha tuttavia riproposto in larga parte i contenuti dell’art. 1 del DL citato in relazione al conferimento
di incarichi di lavoro autonomo a personale sanitario. A seguito di tale provvedimento normativo la Regione
ne ha reso noto i principali contenuti con nota prot. n. 177934 del 05.05.2020.

Al fine di supportare le Aziende nel reclutamento di personale con incarico di lavoro autonomo, Azienda
Zero ha predisposto avvisi pubblici di manifestazione di interesse a partire dalla data del 11 marzo a maggio
2020 per la formazione di elenchi di medici, medici specializzandi iscritti all’ultimo e penultimo anno di
corso delle scuole di specializzazione, medici collocati in quiescenza, e personale sanitario diverso da
medico.

Azienda Zero, ricevute le manifestazioni di interesse, provvedeva ad inoltrarle alle Aziende, le quali
potevano contattare i1 professionisti e stipulare contratti di lavoro. Azienda Zero ha raccolto
complessivamente un numero di 998 manifestazioni di interesse come di seguito rappresentato.

TOTALE TOTALE TOTALE
PROFILO MANIFESTAZ ONI MANIFESTAZ ONL MANIFESTAZONL TOTALE
MESEMARZO MESEAPRILE MESE MAGGID
Lanrcati A bikiati 257 143 7 107
t |Pensionati 99 16 0 115
g Specialisti 223 13 8 274
K |Specialzandi 175 39 3 217
= TOTALE 754 241 18 1013
Di eni Anestesisti 63 17 o 30
[~ |Bidlogi 30 33 10 73
—
E: Farmacist 0 10 1 1
@ |TOTALE 30 43 11 84
Assitenti Samitari 30 8 1 39
Infermicri 502 85 12 599
8 © | Tecnici di Laboratorio 68 11 10 89
né i Tecnici di Radiclogia 139 23 2 164
E | Tecnici delh Prevenzione 65 36 4 105
A
O -« |Tecnico fisiopat. candiocire. 1 0 1 2
O w
TOTALE 805 163 30 99%
Astisti & ambalanza segnalati 22 16 4 12

A fronte delle autorizzazioni rilasciate e delle manifestazioni di interesse raccolte e distribuite alle Aziende,
la Regione monitora quotidianamente le acquisizioni di personale effettuate dalla data del 18 marzo. Alla
data del 1 giugno il totale delle unita acquisite per I’emergenza COVID-19 risulta:
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Pers. trattenute
_ Rapp Lib. |Rapp cempers.| m servizs ex
Asienda T.Ind. T. Det. Preficececn. | imguicscen | art 12 DL Alire TOTALE
182020
501 - Delemili 21 1 20 7 2 0 31
502 - Marca Trevigima 99 48 36 4 0 0 187
503 - Seresissima 79 2 69 13 2 2 167
504 - Venetn Orientae 52 3 4 8 0 2 69
505- Pal 4 28 18 4 1 5 60
506 - Empamea 12 20 40 6 0 0 78
507 - Ped t 13 5 39 12 0 0 69
508 - Berica 46 1) 11 2 0 0 63
509 _ Scaligera 40 3 31 18 0 0 22
901 - AQ & Padeva 107 5 26 1 0 0 139
912 - AQOUI & Veruma 95 5 52 2 0 0 154
952 - IOV 0 0 20 2 0 [4] 22
TOTALE 3568 126 366 79 3 9 1.153
Stima di impatto economico
a) Personale Dipendente
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Per la valorizzazione dei costi relativi al personale dipendente da assumere nell’ambito del piano di
autorizzazioni della Regione relativo all’emergenza epidemiologica COVID-19, ¢ stato calcolato un costo
medio per profilo.

Tale costo medio ¢ stato calcolato utilizzando la sommatoria degli importi indicati nelle tabelle di spesa del
personale del conto annuale 2018, in particolare Tabella 12 relativa agli oneri annui per voci retributive a
carattere stipendiale corrisposte al personale in servizio e Tabella 13 relativa alle Indennita e compensi
accessori corrisposti al personale in servizio rispetto al personale, rispetto al personale in servizio al 31
dicembre 2018.

I costi sono stati calcolati considerando come decorrenza delle assunzioni il mese di marzo per le
autorizzazioni del I trimestre anno 2020 e il mese di maggio per le autorizzazioni riferite al II trimestre anno
2020.

b) Personale non Dipendente

cefl

ak

5



ALLEGATOD DGR n. 782 del 16 giugno 2020 pag. 4 di 17

Azienda TOTALE
501 - Dolomiti € 835.000,00
502 - Marca Trevigiana | € 1.127.100,00
503 - Seremissima € 2.402 055,00
504 - Veaeto Orientale | € 416.700,00
505-Polesana € 522.634,00
506 - Enganea € 1.488.960,00
507 - Pedemontana € 1.725.553,00
508 - Berica € 560.560,00
509 - Scaligera € 990.115,00
901 - AO di Padova € 857.322,00
912 - AOMdi Veroma | € 2.134.080,00
952 - IOV € 679.680,00
TOTALE € 13.739.759,00

Rapp. Lib. Prof.foo.00.co.

Rapp. con pers. in quiescen.

Pers. trattennto in servizio exart. 12 D L. 18/2020
Pers. con titolo conseg. estero ex art. 13 D.L. 18/2020
Altro

I costi relativi a tutte le fattispecie relative alla non dipendenza sono stati valorizzati in base agli incarichi
conferiti alla data del 1° giugno e di quelli che le Aziende presumono di conferire fino al termine
dell’emergenza tenendo conto dell’effettiva prestazione da rendere.

In merito alla gestione dell’emergenza sono stati adottati dall’Area Sanita e Sociale Circolari volte a fornire
alle aziende del SSR indicazioni operative relativamente al trattamento giuridico - economico del personale
in servizio (Prot. n 105574 del 05/03/2020 e Prot. n. 106965 del 05/03/2020) cosi come disposto dalla
legislazione emergenziale.

Con nota del 13 marzo 2020, prot.n. 120472 ¢ stata disposta la sospensione dell’attivita chirurgica
programmata, per la quale ¢ previsto il ricovero in terapia intensiva post operatoria, ¢ le altre attivita
programmate, ad eccezione delle urgenze indifferibili.

Parte del personale assegnato a dette attivita ¢ stato assegnato temporaneamente ad attivita direttamente o
indirettamente collegate con le esigenze dettate dell’emergenza COVID-19.

11 valore economico di tali costi non ¢ quantificabile, nemmeno nelle sue componenti incrementali: a titolo
esemplificativo, non € possibile addivenire a una valutazione dell’importo degli straordinari dedicati alle
attivita Covid, né tantomeno delle indennita relative.

Le nuove immissioni di personale derivanti dalle autorizzazioni rilasciate per il piano emergenza sono state
necessarie anche per sopperire 1’elevato tasso di assenza del personale contagiato durante I’emergenza.

La dotazione di personale al 31.5.2020 ¢ riportata nello schema che segue, a confronto con quella al
31.12.2019.
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Data 31/12/2019 Data 31/05/2020
Dirigenza medica 8.358,43 Dirigenza medica 8.367,22
Dirigenza veterinaria 376,73  Dirigenza veterinaria 386,31
Dirigenza sanitaria 985,19  Dirigenza sanitaria 988,36
Dirigenza ruoli PTA 318,63 Dirigenza ruoli PTA 320,63
Personale infermieristico/ostetrico 23.79438 Personale infermieristico/ostetrico 24.377,52
Personale della prevenzione 1.106,05 Personale della prevenzione 1.104,15
Personale della riabilitazione 2.060,83 Personale della riabilitazione 2.081,51
Personale tecnico sanitario 3.260,59 Personale tecnico sanitario 3.302,84
Altro personale ruolo sanitario 127,86  Altro personale ruolo sanitario 139,03
OSS/OTAA 8.338,16 OSS/OTAA 8.871,89
Altro personale ruolo tecnico (esclusi OSS/OTAA) 3.95746  Altro personale ruolo tecnico (esclusi OSS/OTAA) 3.877,58
Personale ruolo amministrativo professionale 5.717,15  Personale ruolo amministrativo professionale 5.636,55
Totale complessivo 58.401,46 Totale complessivo 59.453,58

Fabbisogno di personale per il potenziamento delle terapie intensive e sub intensive

Il DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.” prevede
all’art. 2 il riordino della rete ospedaliera. In particolare, il comma 1, mira a rafforzare strutturalmente il
Servizio Sanitario Nazionale in ambito ospedaliero attraverso un piano di riorganizzazione volto a
fronteggiare le emergenze pandemiche, attraverso il potenziamento delle Terapie Intensive, fino a
determinare una dotazione strutturale per Regione pari a 0,14 posti letto per mille abitanti.

Per I’attivazione dei letti di Terapia Intensiva occorre determinare il relativo fabbisogno di personale, ai fini
della stima del costo relativo. Ai fini della determinazione del fabbisogno di professionisti si ritiene di
imputare un criterio “standard” sulla base dell’intensita assistenziale e delle necessita organizzative minime
dell’unita operative di riferimento. Ipotizzato che, nelle Terapie Intensive debba essere garantita la presenza
di un medico ogni 8 letti, di un infermiere ogni due letti e di un operatore socio sanitario ogni 8 letti, e che
nel rispetto del criterio organizzativo, debba essere garantita la presenza minima per moduli assistenziali, a
livello regionale risultano necessari 294 medici, 786 infermieri e 294 operatori socio sanitari. Considerati
questi valori di fabbisogno, si stima che il costo del personale relativo al potenziamento dei posti letto di
terapia intensiva sia pari a circa 56 milioni di euro su base annua. Si riporta, in seguito, prospetto riassuntivo
dei fabbisogni di personale derivanti da potenziamento delle terapie intensive'.

. Ai fini della stima dei costi, il costo medio ¢ stato calcolato utilizzando la sommatoria degli importi indicati nelle tabelle di spesa del personale del

conto annuale 2018, in particolare Tabella 12 relativa agli oneri annui per voci retributive a carattere stipendiale corrisposte al personale in servizio e
Tabella 13 relativa alle Indennita e compensi accessori corrisposti al personale in servizio rispetto al personale, rispetto al personale in servizio al 31
dicembre 2018.
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Parte di questo fabbisogno ¢ stato soddisfatto in fase emergenziale, facendo ricorso prevalentemente a
contratti a tempo parziale o a incarichi di lavoro autonomo. Si rappresenta, inoltre, che in fase emergenziale
il fabbisogno dei reparti intensivi ¢ stato soddisfatto anche e soprattutto con ricorso a professionisti
provenienti da altri reparti e non necessariamente con nuove assunzioni.

Il medesimo art. 2, comma 2, ha come obiettivo la riqualificazione dei posti letto di semi intensiva, mediante
adeguamento e ristrutturazione di posti letto di area medica, prevedendo che tali postazioni siano fruibili sia
in regime ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensita di cure che, in caso di
pandemia, potrebbero essere convertiti fino al 50% in posti letto di terapia intensiva.

Con riferimento a quanto previsto all’art. 2 comma 2 del DL 34/2020: “2. Le regioni e le province autonome
programmano una riqualificazione di 4.225 posti letto di area semi-intensiva, con relativa dotazione
impiantistica idonea a supportare le apparecchiature di ausilio alla ventilazione, mediante adeguamento e
ristrutturazione di unita' di area medica, prevedendo che tali postazioni siano fruibili sia in regime
ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensita di cure. In relazione all'andamento
della curva pandemica, per almeno il 50%dei posti letto di cui al presente comma, si prevede la possibilita
di immediata conversione in posti letti di terapia intensiva, mediante integrazione delle singole postazioni
con la necessaria strumentazione di ventilazione e monitoraggio. Al funzionamento dei predetti posti letto,
a decorrere dal 2021, si provvede con le risorse umane programmate a legislazione vigente.’

>

In relazione all’attivazione dei posti letto di semi intensiva risulta alquanto problematico stimare il relativo
fabbisogno di personale in quanto i posti letto dovranno essere resi disponibili da conversione di posti letto di
area medica gia esistenti. Ne consegue che anche il relativo fabbisogno di personale dovra essere stimato al
netto del personale gia in servizio presso i reparti eventualmente convertiti in caso di emergenza.
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Fabbisogno di personale per il potenziamento dei servizi territoriali

Con riferimento al potenziamento della rete territoriale e al necessario conseguente adeguamento della
dotazione di infermieri di famiglia, per la Regione Veneto si stima un fabbisogno pari a circa 441 unita. Tale
fabbisogno ¢ stato determinato sulla base del criterio 8 unita infermieristiche per ogni 50.000 abitanti. Sulla
base di questo criterio si stima un costo annuo aggiuntivo per personale infermieristico pari a circa 13,6
milioni di euro. Il dettaglio dei fabbisogni per aziende ¢ riportato nella tabella che segue.

Parametro

CODICE Popolazione -8 N. INF Tot.
AZIENDA AZIENDA Distretti assistita INF/50.000 presso Fabblso.gnf) Stima costo
MMG ab (*) MMG Infermieri

501 | Dolomiti 2 177.043 28 11 17 527.000,00 €
502 | Marca Trevigiana 4 765.570 122 30 92 2.852.000,00 €
503 | Serenissima 4 540.843 87 36 50 1.550.000,00 €
504 | Veneto Orientale 1 198.187 32 4 27 837.000,00 €
505 | Polesana 2 209.599 34 18 15 465.000,00 €
506 | Euganea 5 796.800 127 56 72 2.232.000,00 €
507 | Pedemontana 2 315.823 51 31 19 589.000,00 €
508 | Berica 2 429.306 69 19 49 1.519.000,00 €
509 | Scaligera 4 801.246 128 29 100 3.100.000,00 €

Fabbisogno di personale per il potenziamento dei servizi di emergenza territoriale

Il comma 5 dell’art 2 del DL 34/2020 autorizza le regioni a implementare i mezzi di trasporto dedicati ai
trasferimento secondari per i pazienti COVID-19, per le dimissioni protette e per i trasporti intraospedalieri e
per pazienti non affetti da COVID-19. A tal fine viene prevista la possibilita di assumere personale
dipendente medico, infermieristico e operatori tecnici.

Nella tabella che segue si definisce il fabbisogno di personale per rendere pienamente operativa la rete di
emergenza territoriale e garantire il trasporto intraospedaliero con personale strutturato come previsto dalla
circolare del Ministero della Salute prot n. 11254 del 29 maggio 2020 “Linee di indirizzo organizzative per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19”.
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Trattamento accessorio del personale in servizio

L’emergenza epidemiologica in atto da Covid-19 ha determinato nella Regione del Veneto una generalizzata
riorganizzazione delle attivita in ambito socio-sanitario, sia ospedaliere che territoriali, che si ¢ tradotta, da
un lato nell’incremento dei posti letto delle unita operative di terapia intensiva, sub intensiva e malattie
infettive, e dall’altro nella riconversione di interi ospedali o di reparti che sono stati dedicati ad accogliere in
via esclusiva pazienti affetti da contagio, nonché nella riorganizzazione dell’assistenza territoriale e delle
modalita di erogazione dei servizi del dipartimento di prevenzione.

Tale riorganizzazione ha comportato, di conseguenza, anche una revisione delle modalita di lavoro con un
incremento molto rilevante sia dell’attivita lavorativa del personale sia del numero delle unita di lavoratori
quotidianamente impegnati a fornire le prestazioni necessarie a fronteggiare tale emergenza. Le aziende
hanno, infatti, provveduto all’assunzione di nuovo personale, sia dipendente che non dipendente, a rivedere
I’organizzazione delle attivita e ad effettuare i necessari trasferimenti di personale verso gli ambiti che piu lo
richiedevano.

Ci0 ha determinato un notevole impatto sulle condizioni di lavoro di tutti gli operatori, in particolare di quelli
impegnati nei reparti di assistenza ai pazienti Covid-19.

La situazione emergenziale ed assolutamente eccezionale, ha imposto alla Regione e alle Organizzazioni
Sindacali una riflessione per determinare quali risorse e strumenti poter mettere in campo per sostenere lo
sforzo fatto dal personale del Servizio Sanitario Regionale, riconoscendo che lo stesso ha sempre dimostrato
grande impegno, responsabilita, disponibilita e dedizione al lavoro.

I benefici economici che sono stati previsti sono finanziati in parte con risorse stanziate dallo Stato e
attribuite alle Regioni, in particolare dall’art. 1 del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito nella legge 24
aprile 2020, n. 27, come integrato e modificato dall’art. 2 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, in parte con
risorse messe a disposizione dalla Regione, cosi come consentito dal medesimo decreto legge (art. 2, comma
6, lett. b).

Per la Regione del Veneto la somma complessivamente disponibile ammonta ad euro 60.932.640, che vanno
ad incrementare prioritariamente i fondi contrattuali per le condizioni di lavoro della dirigenza dell’Area
Sanita e il fondo condizioni di lavoro ed incarichi del personale del Comparto e, per la restante parte, i
relativi fondi incentivanti.

L’incremento dei fondi ¢ in deroga, oltre che all’articolo 23, comma 2, del D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75.

L’importo complessivamente disponibile ¢ stato ripartito tra le aree del comparto e della dirigenza e tra le
aziende Ulss ed ospedaliere del SSR, alle quali sono state state fornite specifiche linee di indirizzo regionali
per I’attuazione di quanto previsto nei rispettivi verbali di confronto sindacale approvati con le deliberazioni
n. 646 del e n. 22 Maggio 2020 e n. 715 del 04 Giugno 2020.

Con le risorse previste nell’accordo regionale ¢ stato possibile riconoscere I’indennita di terapia sub intensiva
al personale del ruolo sanitario e agli operatori socio-sanitari che prestano servizio presso le unita operative
che saranno specificatamente qualificate come “sub intensive” ed estendere 1’erogazione dell’indennita di
Malattie Infettive ai reparti prevalentemente dedicati a pazienti Covid.
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La Regione ha ritenuto, inoltre, di adeguare il sistema retributivo accessorio della premialita legata alla
performance rimodulando gli obiettivi e integrandoli con progetti specifici legati all’emergenza sanitaria.
Pertanto potra essere individuata, previo passaggio in contrattazione integrativa, una particolare
maggiorazione della retribuzione di risultato e della produttivita da destinare al personale dirigenziale e non
dirigenziale, del ruolo sanitario e non, impegnato nelle attivita correlate all’emergenza, eventualmente da
graduare in relazione all’intensita dell’impegno profuso.
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