Roma __/__/_____

Egr. Dott. ________________
Responsabile del S.I.T.R.A.

Gent.ma Dott.ssa ________________
Responsabile S.I.T.R.A. Dipartimentale
e.p.c. 

Gent.ma Sig./Sig.ra ___________________________
Coordinatrice Inf. U.O. ________________________
Le Organizzazioni Sindacali

Oggetto: segnalazione personale effettivo in servizio


Il personale firmatario della presente, porta alla Vostra attenzione, che in data odierna, presso l’U.O ________________________________________, nel turno di ______________sono presenti in servizio n° _____Infermieri, quando gli infermieri previsti in turno erano n° ____. 

La presente segnalazione viene presentata cosi come previsto dal Codice Deontologico Infermieristico, nell’art. 48 il quale recita: ”L’infermiere, ai diversi livelli di responsabilità, di fronte a carenze o disservizi provvede a darne comunicazione ai responsabili professionali della struttura in cui opera o a cui afferisce il proprio assistito”. 

E’ in dubbio che in tale contesto è alquanto difficile garantire quegli standard assistenziali previsti dalle normative vigenti e, inoltre, non permettono agli operatori di operare con la dovuta tranquillità, mettendo a rischio la propria e l’altrui incolumità.

Distinti saluti

                                                                                                                                                In fede                                                                                          

