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L O R O    S E D I

COMUNICATO URGENTE

Le razionalizzazioni dell'ASUR, di cui alla determina n. 240, di fatto si rivelano un razionamento che riguarda esclusivamente Infermieri e Operatori Socio Sanitari e incidono pesantemente nella programmazione e organizzazione dei servizi ai cittadini che, insieme agli operatori sopra citati, pagano il prezzo più alto (meno servizi e meno professionisti).  

Di chi è la decisione e chi ne risponde?

Sulla base del nostro mandato istituzionale – tutelare i cittadini e tutelare i professionisti (i Collegi IPASVI sono l'Ordine Professionale degli Infermieri - Enti di Diritto Pubblico – Enti Ausiliari dello Stato), riteniamo opportuno denunciare la grave situazione che sta interessando il sistema sanitario della nostra Regione.

La diminuzione delle risorse, in particolare degli Infermieri, non consente di garantire l'adeguatezza, la completezza e la sicurezza delle prestazioni e dell'assistenza, con forti rischi per i pazienti e per i professionisti interessati.

Si ha piena consapevolezza dell'importante riduzione di finanziamenti da parte del governo centrale e della parallela difficoltà per le Regioni a garantire il funzionamento del sistema sanitario, ma tutto ciò non può pesare sulla salute dei cittadini e sulla sicurezza delle prestazioni.

Le criticità maggiormente significative riguardano “la forma”  e  “la sostanza”

Relativamente “alla forma” le criticità sono riferibili a due aspetti:

1. la determinazione dei servizi da garantire ai cittadini, le sedi di erogazione e la determinazione delle risorse da mettere a disposizione è una competenza della Regione, non dell'ASUR;

2. il ri-disegno del sistema sanitario solitamente anticipa il progetto di razionalizzazione.   Nel caso specifico (Determina 240) lo posticipa, con una diminuzione continua di risorse che si realizza – senza interruzioni – dall'ottobre scorso, escludendo anche il momento fondamentale del confronto con le parti sociali e con i professionisti coinvolti (con gli infermieri che, tenuto conto dei pesanti razionamenti, non riescono a garantire l'adeguatezza della risposta ai bisogni di salute della popolazione).

Relativamente “alla sostanza” le questioni sono più articolate e le criticità riguardano i seguenti aspetti:

1) Il livello normativo

a) Gli standard assistenziali presi a riferimento sono assolutamente inadeguati alle necessità e alle complessità di oggi. Non è possibile costruire o determinare dei criteri di riferimento che si basano su indirizzi e logiche del passato, senza alcuna possibilità di parallelismo con le situazioni di oggi. La risposta assistenziale alla complessità dei bisogni  dei cittadini, la necessità di garantire appropriatezza e sicurezza delle cure e sicurezza operativa ai professionisti obbliga dei percorsi diversi.

b) L'assetto normativo di oggi, in particolare le norme di settore, sono molto chiare in merito alla responsabilizzazione propria degli Infermieri (DM 739/94, L 42/99, L.251/2000, L. 43/2006, Codice Deontologico), tanto da evidenziare appieno l'assoluta inapplicabilità degli indirizzi dell'ASUR contenuti nella determina n. 240. 

c) Le responsabilità dell’Infermiere di oggi, sempre più pesanti rispetto al passato, obbligano dei coinvolgimenti diversi degli infermieri nei confronti dei cittadini e, parallelamente, un coinvolgimento diverso da parte delle Istituzioni nei confronti degli infermieri  (per saperi specifici e caratterizzazioni professionali). 

2) Il livello strutturale

1. La polverizzazione delle strutture è una caratterizzazione della storia passata; 

2. Le strutture sanitarie moderne sono sviluppate in moduli “per intensità di cure / complessità assistenziale” e necessitano di alcune particolari caratterizzazioni (il piccolo dimensionamento e la parcellizzazione non sono di aiuto – mentre il modello è di più facile applicazione nelle strutture ospedaliere maggiormente dimensionate);

3. Il cambiamento di una tipologia di struttura obbliga una revisione completa dei modelli organizzativi e dei sistemi di cura e di assistenza, con il coinvolgimento diretto di tutti i professionisti interessati;

4. Oltre al cambiamento organizzativo necessita un forte cambiamento culturale di tutti i professionisti;

5. Non è possibile ipotizzare una razionalizzazione delle risorse se prima non sono state riorganizzate le strutture.

3) Il livello organizzativo

1. E' impossibile mantenere l'attuale setting (strutture sanitarie e rete delle strutture);

2. E' necessario rivedere la distribuzione dei p.l. (la definizione di unità operative con un numero di 20 pl, da un punto di vista economico, è un disvalore), anche con raggruppamenti tra Unità Operative affini o dipartimentali (così come a suo tempo indicato dalla finanziaria del 2002 e ripresa dalle successive norme e linee di indirizzo in maniera continuativa);

3. E' opportuno che l'inserimento del personale di supporto (OSS) si realizzi nel rispetto di indicazioni e raccomandazioni regionali.  Inoltre detto inserimento è “razionale” quando il numero di pl è il più possibile vicino a 30 (sui 20 pl il margine di inserimento di OSS è di minore entità e, conseguentemente di minor peso sull’assistenza)

4. L'ipotesi di un inserimento del 30% di OSS è raggiungibile solo con una distribuzione di pl in “contenitori” (unità operative) di almeno 30 pl;

5. La presa in carico della persona e lo sviluppo dei modelli organizzativi e dei sistemi di cura  sono finalizzati a garantire sia la qualità e l'appropriatezza delle prestazioni, sia la continuità dell'assistenza e dei servizi nelle 24 ore, senza interruzioni e senza “vuoti”, con la massima sicurezza per i pazienti e per gli operatori, anche attraverso il corretto e completo utilizzo della documentazione assistenziale e il passaggio di informazioni tra i diversi turni dei professionisti e tra i diversi servizi, ecc);

6. La gestione dei turni e delle assenze è una importante criticità ed è necessario considerare con grande attenzione alcune importanti variabili che in particolare riguardano l'elevatissimo n. di beneficiari della L.104 e part-time, l'alta numerosità di gravidanze (che vanno obbligatoriamente sostituite) e la conseguente forte incidenza nelle assenze (da tenere presente che il 90% della popolazione assistenziale è donna), nonché dei problemi di salute degli operatori, certificati dai competenti Uffici, che incidono pesantemente nell'organizzazione del lavoro

Affrontare le questioni poste prima della  macro-riorganizzazione è pura utopia.

Chiediamo il blocco della determina n. 240 e un rapido ripensamento del progetto.

Le necessità di sviluppo del sistema richiedono il coinvolgimento attivo, partecipato e responsabile di tutti gli attori interessati, senza il quale è difficile pensare di realizzare i cambiamenti attesi. 

Da parte nostra comunichiamo la massima attenzione e vigilanza, a tutela dei cittadini e dei professionisti, e confermiamo la disponibilità a collaborare nei modi e nelle forme che le parti interessate riterranno più opportune.

Coordinamento Collegi IPASVI  della Regione Marche   (Infermieri – Assistenti sanitari – Vigilatrici d’Infanzia)

               Ancona             

Ascoli Piceno e Fermo         
     Macerata                  Pesaro e Urbino

         Marcello Bozzi                              Patrizia Ciccanti                        Sandro Scipioni             Laura Biagiotti

