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Data del sondaggio: martedì 18 gennaio 2022

166
RISPOSTE TOTALI

2



IN CHE REGIONE LAVORI?

3



NELL’ULTIMO TRIMESTRE, SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O.UNA 
DIMINUZIONE DEL PERSONALE MEDICO DISPONIBILE, IN SEGUITO A 
RIASSEGNAZIONI PRESSO ALTRI CENTRI O U.O.?

4

71,08%

27,11%

1,81%

No

Si, meno del 50% del personale
medico
Si, più del 50% del personale
medico



INDICARELA RIASSEGNAZIONE PREVALENTE
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30,95%

64,29%

2,38% 2,38%

Riassegnazione presso reparti COVID-19dedicati

Riassegnazione presso reparti di Emergenza e Pronto
Soccorso

Riassegnazione presso reparti di Medicina Interna

Riassegnazione presso reparti di Terapia Intensiva e
U.O. di Anestesia e Rianimazione



NELL’ULTIMO TRIMESTRE, SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O. UNA 
DIMINUZIONE DELL’ATTIVITÀ ASSISTENZIALE PROPRIA DELL’U.O. E 
USUALMENTE SVOLTA?

6

40,25%

41,51%

16,35%

1,89%

No

Si, riduzione di meno del 50% dell’attività 
assistenziale propria dell’U.O.

Si, riduzione di più del 50% dell’attività 
assistenziale propria dell’U.O.

Azzeramento dell’attività assistenziale propria 
dell’U.O.



NELL’ULTIMO TRIMESTRE , SI È VERIFICATA, UNA O PIÙ VOLTE, LA NON DISPONIBILITÀ DI 
AMBIENTI NECESSARI ALL’ATTIVITÀ CHIRURGICA (ES. SALE OPERATORIE O REPARTI DI TERAPIA 
INTENSIVA) PRESSO IL CENTRO DI APPARTENENZADELL’U.O., IN SEGUITOA CONTAMINAZIONE 
COVID-19 DEGLI AMBIENTI O DEL PERSONALE?

7

55,35%

44,65%

No Si



NELL’ULTIMO TRIMESTRE, SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O. UNA MINORE 
DISPONIBILITÀ DI SALE OPERATORIE FUNZIONANTI? INDICARE LA 
MOTIVAZIONE PREVALENTE

8

35,22%

8,81%
38,36%

17,61%

No

Si, diminuita disponibilità di ambienti a fronte 
dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità dell’U.O. di 
Anestesia e Rianimazione a fronte 
dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità di personale di 
Camera operatoria a fronte dell’emergenza



INDICARE L'INCIDENZA DELLA RIDUZIONE:
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2,00%

63,00%

35,00%

Nessuna disponibilità di Sale Operatorie

Riduzione di meno del 50% della disponibilità di Sale
Operatorie disponibili

Riduzione di più del 50% della disponibilità di Sale
Operatorie disponibili



NELL’ULTIMO TRIMESTRE, SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O.UNA 
DIMINUZIONE DELL’ATTIVITÀ CHIRURGICA ELETTIVA NON ONCOLOGICA? 
INDICARE LA MOTIVAZIONE PREVALENTE
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38,46%

11,54%32,69%

8,33%

8,97% No

Si per diminuita disponibilità di 
personale di camera operatoria a 
fronte dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità 
dell’U.O. di Anestesia e 
Rianimazione a fronte 
dell’emergenza
Si, per diminuita disponibilità di 
ambienti a fronte dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità di 
personale della propria U.O. a 
fronte dell’emergenza



INDICARE L'INCIDENZA DELLA RIDUZIONE:
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6,32%

53,68%

40,00%
Azzeramento dell’attività chirurgica 
elettiva non oncologica

Riduzione di meno del 
50% dell’attività chirurgica elettiva 
non oncologica

Riduzione di più del 50% dell’attività 
chirurgica elettiva non oncologica



NELL’ULTIMO TRIMESTRE , SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O.UNA 
DIMINUZIONE DELL’ATTIVITÀ CHIRURGICA ELETTIVA ONCOLOGICA? 
INDICARE LA MOTIVAZIONE PREVALENTE
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68,39%

18,71%

5,16%
7,74%

No

Si, per diminuita disponibilità 
dell’U.O. di Anestesia e 
Rianimazione a fronte 
dell’emergenza
Si, per diminuita disponibilità 
di personale della propria U.O. 
a fronte dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità 
di personale di camera 
operatoria a fronte 
dell’emergenza



INDICARE L'INCIDENZA DELLA RIDUZIONE:

13

2,08%

79,17%

18,75%

Azzeramento dell’attività di 
chirurgica elettiva oncologica

Riduzione di meno del 
50% dell’attività chirurgica 
elettiva oncologica

Riduzione di più del 
50% dell’attività chirurgica 
elettiva oncologica



NELL’ULTIMO TRIMESTRE , SI È SVOLTO UN TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ 
CHIRURGICA ELETTIVA ONCOLOGICA PRESSO ALTRI CENTRI?

14
89,61%

10,39%

No

Si, l’attività è stata 
parzialmente svolta presso 
altri centri Hub



NELL’ULTIMO TRIMESTRE , SI È VERIFICATA PER LA VOSTRA U.O.UNA 
DIMINUZIONE DELL’ATTIVITÀ CHIRURGICA IN URGENZA? INDICARE LA 
MOTIVAZIONE PREVALENTE

1583,77%

4,55%

1,30%

0,65% 1,30% 8,44%

No

Si, per diminuita disponibilità dell’U.O. di Anestesia e 
Rianimazione a fronte dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità di ambienti a fronte 
dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità di personale della 
propria U.O. a fronte dell’emergenza

Si, per diminuita disponibilità di personale di camera 
operatoria a fronte dell’emergenza

Si, per diminuita minore richiesta da parte dell'utenza



INDICARE L'INCIDENZA DELLA RIDUZIONE:

16

4,17%

75,00%

20,83%

Azzeramento dell’attività 
chirurgica in urgenza

Riduzione di meno del 
50% dell’attività chirurgica in 
urgenza

Riduzione di più del 
50% dell’attività chirurgica in 
urgenza



NELL’ULTIMO TRIMESTRE , SI È SVOLTO UN  TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ 
CHIRURGICA D'URGENZA PRESSO ALTRI CENTRI?

1792,16%

7,84%

No

Si, l’attività è stata 
parzialmente svolta presso 
altri centri Hub
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