Integrazione

Integrazione
tra ospedali e ruolo

di Anaao Assomed:
il caso Modena

La realta sanitaria nazionale &
oggi caratterizzata da processi
dirazionalizzazione della spesa
sanitaria volti a contenere i
costi, ma con l'intento di non
diminuire il livello delle
prestazioni erogate

Questa ardua impresa ¢ possibile so-
lamente nell’ambito di un riordino che
riveda alla base le attuali logiche or-
ganizzative delle strutture sanitarie.

E quanto sta succedendo alla Sanita
modenese che dal primo luglio scorso,
in seguito alla deliberazione della Giun-
ta della Regione Emilia Romagna
1055/2016, ha visto 'avvio di una “ca-
bina di regia” che dovra gestire il pro-
cesso sperimentale, di durata trienna-

PATRIZIANATALI  le, di integrazione tra i due maggiori
SegreteriaAnaao  ospedali modenesi: Azienda Ospeda-
Assomed Modena |jera Universitaria Policlinico di Mo-
Settore Dirigenza  jana (Aou-Policlinico) e Nuovo Ospe-
Sanitaria

dale Sant’Agostino Estense (Nocsae)
dell’Azienda Ausl di Modena che do-
vranno convergere in un’unica Azien-
da Ospedaliera Universitaria (Aou).
Percorso di fusione fortemente pro-
mosso dall’Assessorato alla Sanita del-
la Regione Emilia Romagna e dalla
Conferenza socio sanitaria territoriale
(i sindaci dei Comuni) e che vede il
coinvolgimento delle stesse organiz-
zazioni sindacali tra cui Anaao Asso-
med.

Snodo cruciale di questa riorganizza-
zione sono le “piattaforme produttive”
il cui scopo & quello di ridurre la va-
riabilita dei risultati in processi analo-
ghi (p. es. amministrativi, ambulato-
riali, sale operatorie, laboratori, ecc.),
di eliminare inefficienze e colli di bot-
tiglia. Le forze tecnologiche e profes-

sionali presenti nei diversi nodi della
rete, sono assegnate ad un unico coor-
dinamento organizzativo che dovra for-
nire prestazioni ad una molteplicita di
strutture rendendone piu efficiente
l'utilizzo. L'intento e quello di una ra-
zionalizzazione delle risorse, non solo
economiche, ottimizzando la distribu-
zione delle aree specialistiche per evi-
tare “doppioni” tra ospedali entrambi
a valenza provinciale ma distanti tra
loro una manciata di kilometri e so-
prattutto offrire ai cittadini una sanita
piu efficace. Sara necessario definire
nuovi ruoli e nuove figure professionali
per presidiare la gestione delle piatta-
forme stesse e per garantire I'integra-
zione clinico assistenziale all’interno
delle reti.

In questo contesto di sviluppo e inno-
vazione organizzativa si colloca la re-
te provinciale dei laboratori. Il labora-
torio del presidio Nocsae, Blu (Bag-
giovara Laboratorio Unificato) € una
piattaforma gia attiva da qualche an-
no e con i suoi oltre 9 milioni di esami
all’anno soddisfa le esigenze dell’inte-
ro territorio provinciale per i pazienti
esterni e ricoverati, con la sola ecce-
zione degli esami a risposta rapida dei
presidi ospedalieri territoriali. Sul pia-
no istituzionale afferisce al “Diparti-
mento interaziendale ad attivita inte-
grata di medicina di laboratorio” nato
nel 2013. Il modello organizzativo ap-

plicato & quello Hub-Spoke, dove 'Hub
€ rappresentato da Blu ed € costituito
da Corelab — laboratorio altamente au-
tomatizzato, Tossicologia e diagnosti-
ca avanzata con erogazione di esami
specialistici per I'intera provincia, Mi-
crobiologia unica provinciale che ese-
gue esami per tutti gli interni dell’Ausl
e tutti gli esterni provinciali.

La rete (spoke) invece comprende i la-
boratori dell’Ausl e il Laboratorio Cen-
tralizzato presso ’Aou-Policlinico in via
di consolidamento su Blu, che include
un settore di cito-fluorimetria ed emo-
globine anomale che esegue esami per
tutta la Provincia; il laboratorio di Vi-
rologia e Microbiologia che svolge esa-
mi per interni dell’Aou-Policlinico e ese-
gue alcuni esami virologici per tutta la
provincia; il laboratorio di Tossicolo-
gia che esegue principalmente immu-
nosoppressori per tutta la Provincia; il
Trasfusionale; I’Anatomia patologica.
Tutti i laboratori sono dotati di un uni-
co sistema informativo integrato.
Nonostante le caratteristiche gia alta-
mente integrate tra i diversi presidi, il
Nucleo tecnico per il progetto speri-
mentale di gestione unica tra Aou-Po-
liclinico e Nocsae, ha ritenuto non op-
portuna l'inclusione nella futura Aou
del laboratorio Blu. Il laboratorio Blu
rimarra in capo all’Ausl di Modena, ri-
tenendo che, dal momento che la mag-
gior parte delle attivita vengono svol-
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Ilruolo diAnaao
Assomed diventa
determinantein
un periodo

di transizione
come quello
attualein cui
dovranno essere
attuati nuovi
processiche
richiedono
solugioni
innovative non
storicamente
consolidate

te per il territorio afferente alla Ausl
stessa, questo consenta una maggiore
efficienza organizzativa.

Questa decisione rappresenta pero
un’anomalia nella gestione sia della
struttura che del personale del presi-
dio di Nocsae che in blocco afferira al-
la nuova Aop ad eccezione appunto del
laboratorio Blu per le motivazioni espo-
ste.E chiaro che in questo momento sto-
rico di grandi cambiamenti, dovuti in
parte a congiunture economiche per
un calo delle risorse assegnate alla Sa-
nita, e dall’altra a precise scelte politi-
che dell’Assessorato regionale, ’Anaao
Assomed pone una particolare atten-
zione ai mutamenti in atto, anche per
quanto riguarda la rete provinciale dei
laboratori. Mutamenti sicuramente ne-
cessari per adeguarsi alle cambiate con-
dizioni socio economiche degli ultimi
anni (aumento dell’etd media, aumen-
to delle patologie croniche, calo delle
risorse), ma che non possono prescin-
dere dal tenere nella dovuta conside-
razione un patrimonio di competenze
espresse dai professionisti di laborato-
rio. Da una parte I'accentramento de-
gli esami sia di routine che di speciali-
stica in un unico presidio e senza rein-
tegro di personale rischiano di au-
mentare fortemente il carico di lavoro
sui professionisti di Blu fino al limite
della sostenibilita, dall’altra di depau-
perare i laboratori periferici con un im-
poverimento delle competenze profes-
sionali in relazione alle attivita “resi-
duali” proprie dei laboratori spoke, gra-
vando per di pitt su poche unita che de-
vono coprire turni diurni e di reperibi-
lita con il rischio di trovarsi al limite
del rispetto delle norme previste dal-
I'Ue in termini di orario di servizio e
turni di riposo.

La formazione di un unico team pro-

fessionale puo ragionevolmente esse-
re lo strumento di un’evoluzione or-
ganizzativa e che consenta ai profes-
sionisti di non subire, ma governare
questi processi di cambiamento.

In questo contesto in cui é richiesto uno
sforzo che vede coinvolta anche la Di-
rigenza sanitaria, sono inoltre blocca-
te le possibilita di progressione di car-
riera sempre per mancanza di fondi.
Se infatti € stata posta la firma dell’ac-
cordo quadro sulle 4 aree di in cui si ri-
definisce la nuova cornice entro la qua-
le avranno luogo i rinnovi contrattua-
li, la contrattazione stenta comunque
a decollare.

Di contro si fa fronte alle esigenze di
copertura del servizio con personale
precario, contratti a tempo determi-
nato o ancora con personale “volonta-
rio”, professionisti che rimangono lo-
ro malgrado anni in tale condizione e
che assumono un ruolo sempre pit de-
terminante a coprire le reali necessita
di fabbisogno di personale. Personale
“atipico” che non trova sbocco in un
concorso sempre piu difficile da ban-
dire per carenza di fondi e per il bloc-
co del turnover: presso la Ausl di Mo-
dena un Dirigente sanitario su sei € in-
fatti in condizioni di precariato.

La Delibera della Giunta della Regio-
ne Emilia Romagna 1735/14, permet-
te che il personale a tempo determi-
nato in forza all’Ausl venga stabilizza-
to se utilmente collocato in graduato-
ria da concorso. Questo ¢ possibile per
alcune figure, dove esistono graduato-
rie da concorso pubblico ancora vi-
genti, per altre invece non € in essere
nessuna graduatoria utile e occorre
prevedere l'indizione di concorsi.

In alcuni casi si tratta di colleghi che
sono in situazione di precarieta da ol-
tre 3 anni per quanto disposto dal

Dpcm 6.3.2015 “Disciplina delle pro-
cedure concorsuali riservate per I’as-
sunzione di personale precario del
comparto sanita”.

Il provvedimento era stato previsto per
dare risposte specifiche al personale
precario del settore sanitario. Nel di-
cembre 2013 Organizzazioni sindaca-
li e Ministero della salute avevano con-
diviso la necessita di stabilizzare tutti
i precari, avviando modifiche legisla-
tive per rimuovere gli ostacoli alla sta-
bilizzazione anche dei co.co.co., pure
nelle regioni soggette a piano di rien-
tro.

Il Dpcm 6.3.2015, a causa delle modi-
fiche imposte dal Mef, & stato pero ri-
condotto ai vincoli generali previsti
dalla normativa nazionale (legge di
stabilita 2016), limitando cosi il nu-
mero delle stabilizzazioni effettuabili
ai tempi determinati ed alle quote di
turnover. Se da un lato quindi € ora au-
spicabile un rapido avvio delle proce-
dure concorsuali attualmente possibi-
li in base ai contenuti dello stesso
Dpcm e della Dgr 1734/14, dall’altro
lato € necessario assumere iniziative
per ottenere modifiche legislative te-
se a garantire il percorso di stabilizza-
zione, superando i vincoli che attual-
mente esistono, compreso quello con
rapporti di lavoro flessibili e atipici.
La Regione Emilia Romagna, va sotto-
lineato, nell’ottica del contenimento
dei tempi di attesa, ha destinato al-
P’Ausl di Modena 1mln 233mila euro,
risorse che derivano dalla Dg 1735/14,
di cui circa s6omila euro per attivita
aggiuntiva e nuove assunzioni.

Pochi di questi concorsi perd hanno
preso avvio.

Ecco quindi che il ruolo di Anaao As-
somed diventa determinante in un pe-
riodo di transizione come quello at-
tuale in cui dovranno essere attuati
nuovi processi che richiedono solu-
zioni innovative non storicamente con-
solidate. E infatti compito del sinda-
cato tutelare i lavoratori nei passaggi
strategici organizzativi dell’Ausl di Mo-
dena, con appositi accordi, affinché,
pur nell’ambito delle poche risorse di-
sponibili, si provveda ad una rivisita-
zione dei Ccia sia dell’Ausl che dell’Aop
in un ottica di salvaguardia di tutte le
categorie di professionisti, si metta ma-
no ai turni di reperibilita, si avviino le
procedure per 'espletamento di con-
corsi ormai non pit procrastinabili e
si solleciti infine I'apertura della nuo-
va stagione contrattuale per sanare le
falle di un sistema che nonostante le
riorganizzazioni strutturali mostra il
fianco ad una carenza di organico sem-
pre meno sostenibile.
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