COSA SI NASCONDE DIETRO ?

E’ con spiacevole disappunto che, al rientro dalle ferie estive, ci siamo trovati tra le mani un numero di “INFORMANDO.UIL” in cui, evidenziando una scelta di campo piuttosto che la volontà di risolvere un problema, si mettevano in discussione i carichi di lavoro di una UOC dell’Azienda Monaldi lasciando spazio a pettegolezzi privi di fondamento e tralasciando gli aspetti più propriamente tecnici di cui, probabilmente, non si ha conoscenza in virtù di una condizione di apostasia che caratterizza il firmatario dell’articolo che scrive:

… “Uno dei punti di maggior dolenza è la situazione in cui versa la Divisione di Cardiochirugia.

Una delle strutture di eccellenza della sanità campana attualmente è in forte difficoltà. Nella struttura dove, fino a qualche tempo fa, per ospitare ammalati sarebbero occorsi letto a castello, ultimamente ospitavano solo 2 ammalati in terapia intensiva.

Una sensibile perdita di “APPEAL” di questo ex fiore all’occhiello, riconducibile al diffuso clima di conflittualità che l’attuale direzione universitaria della divisione sta creato privilegiando in modo sistematico i pochi medici universitari a scapito dei medici ospedalieri, mortificandone competenze, valentìa professionale ed esperienze.

Una tale situazione non ha potuto che generare un dirottamento dei pazienti verso altre strutture ed offrire quel terreno di coltura per una potenziale “FUGA DI CERVELLI” che potrebbe arrecare grave ed irreversibile nocumento ai livelli assistenziali aziendali.” …
Le discutibili “scelte editoriali” di un “foglio aziendale” non possono esulare dal senso di appartenenza e non possono “chiamarsi fuori” da quel tipo di censura che applicano su tutti i lavoratori dell’Azienda e che, sembra, non possano essere regole applicabili per loro e, proprio per questo, mettono in campo seri interrogativi naturalmente evasi nelle poche righe dell’articolista che si dedica alla “protezione” di una casta in continuo conflitto e libera di applicare il “proprio credo” grazie ad un’assenza sindacale.

Sarebbe stato molto più interessante leggere dei diversi milioni di euro di Progetti Obiettivi spariti verso “altri lidi” e fagocitati in modo improprio; preferiamo soffermarci a fornire alcuni dati reali sulla UOC citata.

Dal registro di accettazione pazienti dell’Area Critica di Cardiochirurgia (quindi dati ufficiali) rileviamo che i pazienti trattati, fino al 20 settembre 2012, sono stati 640; nella stessa data del 2011 i pazienti trattati sono stati 634. Quindi, nonostante le difficoltà e i “problemi” della casta, c’è stato un incremento dei pazienti trattati.

Tale attività è stata possibile, al di fuori di ogni gioco di potere, grazie al contributo (a volte neppure retribuito – leggi festivi non pagati) di personale ad altissima specializzazione che, con grande senso di responsabilità e senso di appartenenza, hanno messo a disposizione dei nostri assistiti (diventati amici e non clienti paganti) la loro professionalità, la loro umanità, la loro lavorabilità, la loro voglia di raggiungere il risultato nonostante la cronica carenza di organico e la continua necessità di adeguarsi ai cambiamenti, purtroppo negativi, che caratterizzano l’attuale fase economica.
Si ricorda che il decreto numero 27 del 1988 dell’allora ministro alla Sanità Donat Cattin, più volte di riferimento anche se datato, pur indicando nel numero 12 (dodici) unità di personale medico e di 24 (ventiquattro) unità lavorative infermieristiche per un modulo tipo di 8 (otto) posti letto di Terapia Intensiva autonomamente strutturata (rif. A.1.2) riconosceva e precisava, per le Unità Operative con attività ulteriori, che “le maggiorazioni di organico sono determinate in rapporto alle esigenze del Centro, avendo riguardo alla complessità della struttura nonché al tipo ed alla intensità delle attività ulteriori, dandone motivata esplicitazione nel provvedimento di fissazione della pianta organica” (rif. A.1.3).

Inoltre, nello stesso decreto, si precisa che gli standard di personale a mansione, ovvero ausiliario socio-sanitario, sono stabiliti “per le funzioni di terapia intensiva e sub-intensiva in ragione di uno ogni posto letto” (rif. E.1) e tale rapporto sembra, alla data attuale, disatteso.  

Ciò significa che lo stesso ministro riconosce la necessità di implementare le Risorse Umane in ragione del corretto e funzionale utilizzo della tecnologia attualmente in uso e gestita, prevalentemente, dal personale infermieristico che, nonostante i pur elevati carichi di lavoro in funzione della variata natura delle patologie dei pazienti (spesse a gestione complessa o con necessità di isolamento funzionale), svolgono con assiduità la loro attività e non sforano il monte ore di lavoro straordinario assegnato.   

Nella logica di entrare in beghe pseudo-politiche o di voler favorire “percorsi diversi da quelli attuali” si vuole mettere in discussione l’attività del personale, si dimentica volutamente che il personale dell’Area Critica, e più in generale di tutta la Cardiochirurgia, è dedito da anni alla gestione e al controllo di particolare tecnologia.

Tra le attività assistenziali, di cui alcune di esse a denominazione di “Progetto Obiettivo”, figurano: gestione trapianti di cuore; collaborazione alla dialisi e gestione della CVVH; gestione e controllo della IABP; gestione e controllo del catetere di Swan-Ganz; gestione e controllo del monitoraggio PICCO; controllo e gestione dell’assistenza cardiaca esterna tipo VAD; controllo e gestione del sistema VAC per ferite sternali contaminate; controllo e gestione del/dei pazienti in isolamento funzionale come da refertazione.

Inoltre i nuovi protocolli su “sepsi e asepsi” richiedono modelli specifici di assistenza dedicata (vedi attività CIO) che preclude qualsiasi tipo di rapporto numerico.

Ricordiamo, ancora, che i risultati raggiunti sono anche in virtù di personale infermieristico interinale, spesso saltuario e non utilizzabile a pieno regime, che rappresenta circa il 25% del personale afferente alla struttura, e di personale “anziano” che, dimentico dell’età anagrafica, resta unità turnista, comunicatore di esperienza e punto di riferimento.
L’eccellenza non può essere “un’autoproclamazione” ma necessita di dati e calcoli ben precisi per la sua misurazione (soddisfazione del cliente, applicabilità, efficienza, efficacia, parametri di spesa, qualità, performance) che non appartengono ai criteri di auto referenziazione dell’articolista ma sono i cardini dello sviluppo della cultura aziendale proposti da Gambel. 
Ribadendo che non si vuole essere pedine di instabilità gestionali evidenti e riconosciute, riconfermiamo il nostro impegno verso tutti gli assistiti non riconoscendo critiche “fuori dalla Storia”.           
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