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Il presente documento elaborato dall’AUPI  nasce con l’intento di proporre un percorso congiunto tra le OOSS della Dirigenza Sanitaria e la nuova Amministrazione  della Regione Marche per la presa in carico e la soluzione di una serie di criticità del nostro SSR .

Tali criticità  nel corso degli anni hanno creato confusione e malcontento negli operatori sanitari che rappresentano la forza portante di tutti i percorsi assistenziali, mentre parallelamente  determinavano disservizi per la  cittadinanza .

I contenuti da noi esposti appartengono a due categorie differenti ; alcuni riguardano   problematiche specifiche del nostro ruolo professionale  evidenziate in collaborazione con l’Ordine degli Psicologi della Regione Marche e già inviate ai candidati delle ultime elezioni regionali.

Esse verranno riproposte insieme alle risposte del Presidente Spacca che,  se non possono considerarsi esaustive, quantomeno dimostrano un interesse all'approfondimento dei temi posti.(All.1)

La seconda tipologia di criticità concerne questioni generali relative al buon funzionamento del “Sistema Sanità” nella nostra Regione; molte di esse sono state nel tempo rappresentate in forma unitaria insieme alle sigle della dirigenza sanitaria, medica e veterinaria maggiormente rappresentative, sempre con l’intento di dare un costruttivo contributo alla loro soluzione

Sperando nell’inizio della collaborazione da noi auspicata si comunicano qui di seguito le questioni di rilevanza generale.

CRITICITA ’nelle relazioni sindacali: vogliamo considerare gli ultimi tre anni trascorsi un capitolo buio da scongiurare per sempre nella storia delle corrette relazioni sindacali in questa regione. Indipendentemente da disaccordi nel merito non era mai accaduto che si dovesse rinunciare ad una sostanziale fiducia di fondo nel rispetto delle regole e nel reciproco rispetto degli interlocutori o delle controparti. La rottura delle relazioni sindacali presso l'ASUR, già denunciata da tempo e sulla quale molto scarsi e inefficaci sono stati i tentativi di intervento delle precedente Giunta,  ha origini profonde radicate nell' annullamento del principio di “collaborazione in lealtà e buona fede” su cui si fonda il sistema delle relazioni sindacali. Seppure del tutto necessaria, non riteniamo che sarà sufficiente, per una completa ridefinizione dei rapporti con il sistema complessivo, un cambio al vertice direzionale Asur, pertanto formuliamo alcune 

proposte:

1) definizione e deliberazione della “Conferenza permanente” a livello regionale prevista ex art. 6 comma 3  CCNL 3 novembre 2005 [“Presso ciascuna Regione è costituita una Conferenza permanente con rappresentanti delle Regioni, dei Direttori generali delle aziende o dell'organo di governo degli enti secondo i rispettivi ordinamenti e delle organizzazioni sindacali firmatarie del presente contratto, nell'ambito della quale, almeno due volte l'anno in relazione alle specifiche competenze regionali in materia di programmazione dei servizi sanitari e dei relativi flussi finanziari sono verificate la qualità e quantità dei servizi resi nonché gli effetti derivanti dall'applicazione del presente contratto, con particolare riguardo agli istituti concernenti la produttività, le politiche della formazione, dell'occupazione e l'andamento della mobilità. La Conferenza procede anche al monitoraggio del fenomeno del mobbing sulla base delle risultanze che i Comitati paritetici predispongono appositamente in occasione di almeno una delle due verifiche annuali ad essa demandate] 

A nostro avviso la Conferenza potrebbe utilmente venire integrata, almeno in particolari occasioni, dalla presenza  di  Associazioni di cittadini.

2)  Accessibilità degli Atti: al contrario degli atti della Giunta e del Consiglio, così come dei vari Servizi della Regione, le determinazioni di tutte le Aziende Sanitarie sono criptate e non accessibili né ai cittadini né alle OOSS, pur se la legislazione prevede la loro pubblicizzazione; pubblicizzazione che, in maniera del tutto arcaica e dubbia e non sempre effettuata, avviene esclusivamente tramite affissione alle bacheche delle varie sedi amministrative, dove vengono esposti atti pubblici frequentemente privi degli allegati indispensabili alla comprensione degli stessi. A questo riguardo appare ancora più aberrante l'impermeabilità del sistema Asur/Zone non solo verso l'esterno (ammesso che i cittadini possano essere definiti tali) ma anche al suo interno , ad esempio tra Direzioni di Zone territoriali diverse e tra queste e l'Asur, in barba ad ogni logica di integrazione e di ricerca di soluzioni praticabili ed estensibili. Riteniamo pertanto che, fatte salve le necessità di tutela dei dati sensibili, sia da tempo scoccata l'ora di mettere fine una volta per tutte al malcostume da noi più volte denunciato e di aprire un' era di reale trasparenza

3) Definizione dei luoghi e dei ruoli: nella imminente ridefinizione e riorganizzazione del sistema venga eliminata ogni ambiguità sulla sede definitiva della contrattazione decentrata aziendale, non risultando più tollerabile il moltiplicarsi dei livelli decisionali né gli artifici lessicali che nulla contano rispetto alle prerogative da legge di Azienda Sanitaria; al pari andrà individuato l'interlocutore certo regionale per le materie di negoziazione di livello tecnico-politico. 

Riteniamo improcrastinabile, inoltre, aprire una trattativa sindacale di livello regionale per intervenire sulle difformità di reclutamento dei dirigenti sia relativamente ai concorsi e sia rispetto ai bandi e avvisi di incarichi professionali, convenzioni, etc, che non solo non sono diminuiti ma, come nel caso degli psicologi, assumono forme lesive della dignità professionale e della garanzia di qualità dei servizi ai cittadini. 

La “riduzione del precariato della dirigenza” di cui alla DGRM 938/2008 non solo è solo  sporadicamente e soggettivamente applicata, ma appare non rispondente alle necessità, richiedendosi pertanto una puntuale riconsiderazione “ad oggi” delle pesanti ricadute sui servizi.

CRITICITA' a livello di sistema e proposte: 

1) Tale è stata la confusione tra il livello legislativo, esecutivo, programmatorio, direzionale e soprattutto gestionale che abbiamo ripetutamente chiesto l'istituzione di un “organismo di garanzia” per la verifica della “coerenza degli atti e delle azioni” collocato in sede consiliare, una commissione di garanzia permanente mista, composta dai delegati di tutte le OOSS rappresentative della dirigenza, da un esponente di maggioranza ed uno di minoranza della V Commissione Consiliare, da rappresentanti del Servizio Salute, dell’ASUR e delle altre Aziende. 

Torniamo a chiederlo perché intendiamo la chiarezza, la trasparenza, e soprattutto la coerenza elementi essenziali per il rispetto ed il buon andamento del “bene comune”.

Il primo atto di tale organismo dovrebbe rivolgersi alla ricognizione completa di tutte le delibere regionali non allineate con le normative, leggi e Atti del Consiglio, nonché a riesaminare soprattutto le determine Asur fin dall'inizio per tutto quanto in contrasto sia con le delibere di Giunta e sia con quelle Consiliari, per abrogarle come più volte da noi richiesto.

La nostra sigla, insieme alle altre oo.ss della dirigenza, potrà a tal fine fornire un prezioso contributo nella individuazione delle determine Asur difformi dagli accordi e  dalle normative, prime fra le altre quelle relative alle decisioni assunte ed operative sulle Aree Vaste passate e fino alle più recenti di pochi giorni fa.

2)  La necessità assoluta di centralità dell'integrazione tra ospedale e territorio, tra  servizi sanitari diversi e tra sociale e sanitario  ci portano ad evidenziare come prioritaria una azione di totale rivalutazione dell'integrazione sociale e sanitaria, improntando in questa prospettiva il costruendo Dipartimento, che non sia solo “per la salute”, e comunque individuando al suo interno un'apposita unità di programmazione di spessore consistente e collegata con la molteplice realtà dei territori.

Specularmente in questo settore, più ancora che per principio etico che si vorrebbe vedere applicato sempre, l'individuazione del o dei responsabili per l' integrazione socio sanitaria nelle aziende/Zone/Servizi o quanto altro, dovrà tenere conto delle competenze e delle risultanze al di là di qualsivoglia appartenenza o affinità con  poteri politici, partitici o di qualunque altro tipo. 

Nessuna integrazione, inoltre, potrà risultare realmente efficace se non verrà prevista una omogeneizzazione di ampiezze organizzative, istituzionali e geografiche fra gli organismi sanitari e quelli sociali del nostro territorio.

CRITICITA' a livello di Servizi: questo aspetto merita una riflessione più approfondita che molto opportunamente potrebbe venire fatta insieme alle altre sigle della dirigenza con l'interlocutore tecnico politico preposto alla programmazione nel corso di più incontri. 

Possiamo intanto richiamare l'attenzione, per quanto di nostra competenza, sulle condizioni davvero “tragiche” dei servizi per l'infanzia e l'età evolutiva, insieme alle gravi criticità degli altri settori prevalentemente territoriali.

Particolare considerazione, nel corso degli incontri di approfondimento, andrà posta alla sicurezza dei professionisti  dei servizi ospedalieri e territoriali più esposti a reazioni dell'utenza (a volte anche violente) nonché a tutte le complicazioni legali per le interrelazioni di valutazione e di programma con settori Giudiziari (Tribunale per i Minori, Procure minorili e Generali, Case Circondariali, etc).
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