SI DECIDE IL FUTURO
DELLA SANITA PUBBLICA
NELLA NOSTRA REGIONE

LA STESURA
DEGLI ATTI AZIENDALI

ono state pubblicate le Linee Gui-

da Regionali per la stesura degli
Atti Aziendali ad opera delle Azien-
de Sanitarie Locali della nostra Re-
gione. Esse forniscono le indicazioni
su come la Giunta Regionale del La-
zio intende sanare la difficile situa-
zione in cui versa la Sanita del Lazio
dopo il ciclone delle inchieste aperte
dalla giustizia in merito all'uso truf-
faldino delle risorse economiche pub-
bliche e il conseguente aumento del
debito della nostra Regione, debito
record, lasciato in eredita dalla pre-
cedente giunta, che ha toccato il
massimo storico mai raggiunto.

Le prime bozze di Atto Aziendale,
cioe gli organigrammi di struttura
dell'Azienda con relativi progetti di
attuazione, mission, vision ecc., so-
no state poste all’attenzione dei Sin-
dacati, dei Dirigenti delle ASL delle
Associazioni dei cittadini, per un con-
fronto che porti successivamente al-
la definitiva ratificazione da parte
dell’Assessorato alla Sanita Regione
Lazio.

In questo passaggio I'Ordine degli
Psicologi del Lazio intende ribadire
alcune questioni importanti.

Abbiamo apprezzato la competen-
za dell'intero impianto delle Linee
Guida Regionali, il forte impulso a
rafforzare il territorio, il concetto di
governo clinico, la tensione ad una
ricerca continua dei migliori stru-
menti di cura e di servizi all'utenza.

Inoltre abbiamo riscontrato nel la-
voro proposto, una propensione a fa-
vorire il lavoro di gruppo e la gestio-
ne collegiale degli obiettivi tenden-
te al miglioramento dei servizi al cit-
tadino. Condividendo quindi, piena-
mente I'importanza e la necessita di

valorizzare la partecipazione dei cit-
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tadini nella gestione degli obiettivi
da raggiungere, troviamo poi una dif-
ficolta nella concretizzazione degli
obiettivi enunciati.

Consci delle resistenze che i pas-
saggi innovativi incontrano poi nella
realta e dei tempi necessari a met-
terli in atto, € sempre presente il ri-
schio che ad enunciazioni di intenti
non corrispondano poi realizzazioni
coerenti.

La Teoria dei Sistemi ci insegna
che un sistema tende “naturalmen-
te” alla sua sopravvivenza. Un siste-
ma basato sulla cura della patologia,
come quello Sanitario, ha, per sua
stessa natura, necessita di patologia
da curare per sopravvivere, e quindi
tende “naturalmente” a produrla, pe-
na la perdita della sua stessa neces-
sita di esistere.

E quindi partendo da questa con-
sapevolezza teorica che si possono e
devono apportare correttivi pensan-
do un sistema che abbia come mis-
sion la produzione di Salute, piutto-
sto che la mera cura della patologia.

Bene quindi la centralita del terri-
torio, piuttosto che dell'ospedale, da
sempre il maggiore centro di costo e
utilizzatore principale delle risorse
pubbliche.

Ma come si realizza questa enun-
ciazione di intenti nella concreta de-
clinazione della realizzazione delle
strutture e dei servizi nel territorio?

Dall’analisi delle prime 4 bozze di
Atto Aziendale a nostra disposizio-
ne, quella della RM A e quella della
RM B, RM E, RM C vediamo che la
riduzione delle Unita Operative Com-
plesse e Semplici (laddove sono de-
finite), nonché dei Dipartimenti, te-
se a contenere la spesa, viene appli-
cata proprio sul territorio, sparisco-

no le poche Unita Semplici di Psico-
logia esistenti nella RM Ae RME o
vengono inserite in contenitori nuo-
vi, vedi il “Dipartimento della Fra-
gilita”, proposto dalla RM B, dove
scompare anche la 'Unita Complessa
di Psicologia che era presente nel Di-
partimento di Salute Mentale.

11 “Dipartimento della Fragilita”
proposto dalla RM B contente al suo
interno le UOC eta evolutiva ed han-
dicap adulto, immigrati, detenuti,
tossicodipendenti e psicologia, si
configura come un ghetto al quale
nessun utente vorra mai rivolgersi
pena I'adesione ad una immagine di
sé danneggiata e condannata da uno
stigma che segna per sempre l'identi-
ta.

Crediamo fermamente che la Sa-
nita pubblica debba rispondere con
competenza e velocita ai bisogni di
cura, ma debba contemporaneamen-
te operare per la produzione di Sa-
lute. Deve essere in campo nella Pro-
mozione della Salute, non solo con
vaccinazioni e screening, ma anche
con seri progetti di educazione/pro-
mozione della salute psico-fisica, e
soprattutto essere presente nei “mo-
menti di crisi” dell'individuo, Ii dove
si decide se un sintomo possa esse-
re messaggero di una evoluzione del-
I'individuo, di un passaggio di cre-
scita o dell'inizio di una malattia che
diventa, se lasciata a se stessa per
troppo tempo, grave o addirittura
cronica ed a quel punto resta per
sempre a carico del SSN.

Cosl riteniamo estremamente mio-
pe continuare ad utilizzare le risor-
se territoriali indirizzandole esclusi-
vamente ai cosiddetti soggetti “fra-
gili”, definizione oggi di moda, dall’o-
scuro significato, ma che suona co-
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me una nuova categoria diagnostica
che contiene al suo interno un misto
di patologia e stigma sociale, divide
I'utenza in “sfigati” e non. Solo i pri-
mi sono destinatari prescelti dell’assi-
stenza, tutti gli altri no. E dunque so-
lo a quel punto si puo avere accesso
ai servizi.

Ma quando ci occupiamo di un u-
tente che e arrivato al punto di accet-
tare di essere definito “fragile”, non
e gia troppo tardi per parlare di sa-
lute psicofisica? Non stiamo gia for-
nendo una diagnosi di cronicita dal-
la quale e impossibile uscire, pena la
perdita dell’assistenza?

Ma se vogliamo lavorare per la Sa-
lute, non dobbiamo favorire la richie-
sta di diagnosi precoci, interventi
preventivi, far emergere una doman-
da che per essere posta deve evita-
re etichettamenti lesivi dell’autosti-
ma di chi la pone?

Per quel che riguarda la specifica
utenza della Psicologia ad esempio,
qual & quell*adolescente, o giovane
adulto” che accetterebbe di rivolgersi
ad uno psicologo per la scarsa stima
di sé che gli impedisce di avere un
rapporto sessuale, o di affrontare gli
esami che ha di fronte a sé, o i dub-
bi sulla sua identita di genere, le idee
di suicidio che a volte lo assalgono,
se quello psicologo riceve al “Dipar-
timento delle Fragilita”? Nessuno, se
non aderendo ad una identita che
non lascia spazio ad una possibile e-
voluzione non patologica.

Oggi, per parlare con uno psicolo-
go, un cittadino dovrebbe identifi-
carsi in un soggetto “fragile”, oppu-
re in un paziente psichiatrico, un tos-
sicodipendente, un detenuto, un im-
migrato, o avere problemi coniugali
o relativi alla genitorialita e rivolger-
si al consultorio. L'unica possibilita
di non essere etichettato e quella di
rivolgersi al privato, cosa che la mag-
gioranza della popolazione non puo
permettersi.

Sempre la RM B, fa una operazio-
ne molto pericolosa rispetto alla or-
ganizzazione del Servizio Tutela Sa-
lute Mentale Eta Evolutiva che di-
venta Dipartimento della Tutela Ma-
terno-Infantile (e i padri, non vanno
tutelati?), composto da 9 unita ope-
rative complesse, 7 ospedaliere e 2
territoriali.

Le due unita territoriali, sono riferi-
te una, all’area consultoriale e l'altra,
alla medicina preventiva. E dove fini-
sce la tutela della salute mentale in
eta evolutiva, storicamente realizzata
a livello territoriale, cioe nel distret-
to? Abbiamo la Neuropsichiatria in-
fantile in Ospedale ed una “Unita
operativa complessa Tutela Salute
Mentale e Riabilitazione Eta Evolu-
tiva ed Handicap Adulto” dentro il
sopracitato “Dipartimento della Fra-
gilita”. Le carriere vanno definite al
piu presto possibile: Ritalin o inse-
gnante di sostegno? Linfanzia la psi-
chiatrizziamo o la etichettiamo come
fragile? La scelta diventa precoce e
senza via di scampo.

Ricordo che negli emendamenti al-
I'Atto di Indirizzo, inviati gia nel set-
tembre 2002 all’Assessore Augusto
Battaglia, I'Ordine degli Psicologi del
Lazio ha proposto, senza tuttavia ot-
tenere riscontro, la creazione di Di-
partimenti di Psicologia nelle ASL
che mettano in opera un progetto di
Psicologia Territoriale di Base in
stretta collaborazione con i medici di
base, i poliambulatori e le realta di
aggregazione presenti nel territorio,
il Dipartimento di Medicina Preven-
tiva. Inoltre si richiedeva espressa-
mente: “di prevedere, rispetto agli
organismi in staff all’Ufficio di Di-
rezione, la presenza di almeno un
rappresentante di categoria per ogni
professionalita che confluisce nel
ruolo del dirigente sanitario, ivi com-
presi gli psicologi”.

La Regione Lazio, nelle sue Linee
Guida, con una proposta che ci sem-
bra in linea con I'impostazione stra-
tegica da noi proposta, parla di Cen-
tri per la Salute, strutture territoria-
li di primo accesso ideate per 'ascol-
to/risposta ai bisogni del cittadino,
che vadano a decongestionare i pron-
ti soccorsi ospedalieri restituendoli
alla loro specifica funzione di inter-
vento sull’emergenza e non di unico
referente per domande che dovreb-
bero trovare risposta a livello terri-
toriale, cioe dove l'utente vive.

Purtroppo nelle quattro bozze ap-
pena poste in discussione, non si tro-
va traccia di tutto cio.

Pensare alla Salute oggi significa
tenere insieme la mente ed il corpo
dell'uomo nelle sue molteplici e com-

plesse relazioni.

La professionalita e la competen-
za dello Psicologo dovrebbe essere
valorizzata nel Pubblico cosi come
da tempo avviene nel Privato, dove
il ricorso all'intervento dello Psico-
logo & assai diffuso ed apprezzato nei
suoi vari campi di applicazione: pre-
venzione, cura, riabilitazione, psico-
terapia, formazione, risorse umane,
analisi delle organizzazioni, lavoro,
qualita ed efficienza delle performan-
ces, potenziamento delle prestazioni,
comunicazione, giustizia, pubblicita,
sport, emergenze.

Nella Azienda Sanitaria Locale in-
vece si tende a relegare lo Psicologo
in ruoli di secondo piano, escluden-
dolo completamente da livelli di sua
squisita competenza. Il numero de-
gli psicologi in servizio nelle ASL va
diminuendo negli anni (cosa che non
accade per le altre categorie che in-
vece hanno ottenuto un aumento). I
colleghi che vanno in pensione o si
dimettono, non vengono sostituiti.

La Direzione di una ASL e dotata
di organismi consultivi di program-
mazione strategica, ai quali si ha ac-
cesso solo se si e Direttori di Dipar-
timento. Non essendoci un Diparti-
mento di Psicologia, ed essendo gli
altri Dipartimenti assegnati esclusi-
vamente ai Medici, nonostante per
legge possano concorrere a tali po-
sizioni anche altre categorie profes-
sionali della Dirigenza Sanitaria (fat-
ta esclusione per i Dipartimenti O-
spedalieri), nella maggioranza delle
AASSLL della Regione Lazio, nessu-
no Psicologo viene coinvolto nella ge-
stione della politica sanitaria azienda-
le, nella gestione delle risorse uma-
ne, nei progetti di formazione ecc..

Unica eccezione a questo riguardo,
la proposta della RM C, che crea una
Unita Complessa di Psicologia all'in-
terno dell’Area di coordinamento del-
le funzioni di staff alla Direzione stra-
tegica aziendale, soluzione che con-
sentira, se correttamente attuata, di
introdurre il punto di vista psicologi-
co nella programmazione e nel gover-
no clinico.

Va detto che gli psicologi dei servi-
zi pubblici non sono riusciti ad espri-
mere in questi anni una posizione di



politica professionale condivisa e que-
sto a mio parere, determina debolez-
za. C’e una frattura tra chi ritiene au-
spicabile la creazione dei Dipartimenti
di Psicologia a livello Aziendale (tra i
quali la sottoscritta), e chi lo ritiene
dannoso.

Sinteticamente le due correnti di
pensiero possono essere cosi rias-
sunte:

I. I dipartimenti di psicologia crea-
no uno spazio di autonomia mag-
giore della professione, studio pro-
grammazione, sperimentazione,
verifica degli interventi; fornisco-
no visibilita all’'operare dello psi-
cologo; forniscono un accesso di-
retto del cittadino alle prestazio-
ni dello psicologo; garantiscono la
presenza dello psicologo nella di-
rezione Aziendale; permettono
uno scambio ed una collaborazio-
ne a pit ampio raggio con le altre
figure professionali, le strutture
ed i servizi, le realta del territorio.

2. [ dipartimenti di psicologia si con-
figurano come “ghetti”, “riserve in-
diane”; minano la multidisciplina-
rieta, frenano la possibilita degli
psicologi, in quanto dirigenti sa-
nitari, di concorrere alla dirigen-
za di tutti i dipartimenti della ASL,
fatta eccezione per quelli Ospe-
dalieri, esclusivamente destinati
per legge ai medici. Non tutelano
i cittadini che necessitano di un
intervento multidisciplinare.

In questa diatriba che va avanti da
anni I’Ordine ha scelto di spingere
nella direzione del mantenimento di
un doppio binario: da una parte chie-
dere all’Assessore il rispetto delle leg-
gi che consentono allo psicologo di
aver accesso alla direzione delle
strutture sanitarie e contemporanea-
mente prevedere la creazione di
strutture che offrano visibilita alla
nostra professione. Devo pero rico-
noscere che i nostri sforzi non stan-
no dando i risultati sperati.

Abbiamo ottenuto due circolari in
merito al rispetto delle leggi sulla di-
rigenza sanitaria, ma il ricettario,
nonché le modifiche del SIAS (il si-
stema di rilevazione delle prestazio-
ni sanitarie, che attualmente con-
teggia le prestazioni erogate dagli

psicologi all'interno della voce “Psi-
chiatria” rendendoci invisibili) sono
ancora lettera morta. La disponibi-
lita verbale dell’Assessore Augusto
Battaglia non trova riscontro attua-
tivo nei suoi uffici amministrativi.

Allo stesso modo le sue Linee Gui-
da non trovano riscontro nelle boz-
ze dei piani aziendali.

Bisogna anche aggiungere che le
circolari dell’Assessorato alla Sanita
della Regione Lazio in merito agli in-
carichi di dirigenza sanitaria hanno
sollevato forte risentimento, con le
conseguenti pressioni sull’Assesso-
rato, da parte di un settore dell'Ordi-
ne dei Medici che si sente pericolo-
samente defraudato di qualcosa che
ritiene di ‘sua esclusiva proprieta’.

La situazione non sembra di facile
soluzione soprattutto per via della
divisione al nostro interno.

Sarebbe auspicabile uno sforzo da
parte di tutti i colleghi, dipendenti
pubblici e non, nella direzione di u-
scire da un ottica personalistica lega-
ta alla propria realta, per mettere a
fuoco una strategia unitaria di politi-
ca professionale che sappia orienta-
re i possibili sviluppi di scelte orga-
nizzative che, nel bene o nel male,
condizionano, da un lato, I'evoluzio-
ne delle possibilita di sbocco occupa-
zionale per le nuove generazioni di
colleghi e, dall’altro, la domanda e
Pofferta di servizi relativi ai bisogni
dell'utenza.

E, credo, molto importante pre-
stare attenzione alla cultura che cer-
te scelte organizzative veicolano e
I'impressione dalla lettura di queste
prime bozze ¢ che ad una richiesta
di maggiore “territorializzazione” da
parte dell’Assessorato si risponda con
una “Ospedalizzazione del Territo-
rio” da parte delle ASL, ad una ri-
chiesta di rafforzamento del Distret-
to, si risponda con un impoverimen-
to dello stesso.

Inoltre la grande attenzione che fi-
nalmente viene posta nel cercare di
coinvolgere la cittadinanza attraver-
so le sue forme associative, non vie-
ne rivolta all’ascolto degli operatori
che nei servizi da anni operano con
passione e competenza.

Se vogliamo applicare alla Sanita
un modello analogo a quello adotta-
to dalla scuola, dei cosiddetti “de-
creti delegati”, teso a favorire la co-
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municazione scuola-genitori, ai fini
di un miglioramento della qualita del
servizio, benissimo, ma non dimenti-
chiamo che nelle scuola esiste paral-
lelamente una riunione dei docenti
alla quale tuttii docenti partecipa-
no. Gli operatori, tecnici, professioni-
sti, della Sanita pubblica invece non
hanno piu accesso al dibattito. Non
vi sono luoghi effettivi dove il punto
di vista degli operatori possa essere
espresso e tenuto in conto almeno al
pari di quello dell'utente.

La struttura aziendale, protesa al-
lefficacia ed efficienza delle presta-
zioni diventa sempre pitl una strut-
tura gerarchica rigidamente pirami-
dale. Un operatore, in quanto ope-
ratore, non puo parlare né scrivere
al suo Direttore di Dipartimento, tan-
tomeno, al Direttore della ASL. E fat-
to obbligo di rivolgersi al Dirigente
del proprio gruppo di lavoro che par-
lera, se, e sottolineo se, lo ritiene op-
portuno, con il livello superiore.

Molti sono i dubbi intorno a questa
scelta organizzativa.

Ci chiediamo quanto sia realmen-
te efficace rispetto alla qualita/quan-
tita/continuita delle prestazioni e
quanto invece generatrice di feno-
meni di “burn out” del personale, con
grave detrimento della continuita te-
rapeutica che cosi in poco conto &
tenuta nella Sanita Pubblica. Il turn
over del personale nelle strutture sa-
nitarie ¢ molto elevato, il malconten-
to, lo stress legato alla quantita/qua-
lita del lavoro raggiunge livelli gra-
vissimi per la salute mentale del per-
sonale curante.

Questo ha certamente una ricadu-
ta sul servizio offerto all'utenza.

Di questi argomenti la Psicologia
si occupa da anni.

Quando chi governa le nostre ASL
vorra tenerne conto?

L'Ordine del Lazio degli Psicologi
del Lazio ha gia inviato queste argo-
mentazioni all’Assessore alla Sanita
Regione Lazio e per conoscenza alle
ASL citate nel presente scritto, il te-
sto integrale della lettera e visibile
sul nostro sito web.

Ha anche richiesto un incontro ur-
gente su questi temi insieme al Sin-
dacato di categoria AUPI, ed ¢ in at-
tesa di riscontro.l





