A Proposito di Unità Operative Professionali

Nella nostra Regione (Liguria) si parla di U.O.P. (Unità operative Professionali) da più di un decennio. 

La prima legge che le cita esplicitamente è la L.R. 42 del 1994 (Disciplina delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere..”)  che all’art. 16 comma 2 dice:”Il numero e le funzioni delle Unità operative sono definiti dal Piano sanitario regionale…In tale ambito il piano può prevedere l’istituzione di specifiche Unità operative per le attività infermieristiche, tecnico-sanitarie e della riabilitazione.”.

Nel 1997 tale articolo viene sostituito, con la legge n. 2/97 ,  ed il nuovo comma dice:” Il Direttore Generale prevede l’istituzione di specifiche unità operative per le attività infermieristiche…e di riabilitazione motivando i casi in cui ritiene di non procedere a tale istituzione. A tali adempimenti si provvede nel rispetto di quanto stabilito dalla Giunta regionale con apposite direttive vincolanti.”

Le direttive vincolanti, per la nostra professione, sono approvate dalla Giunta regionale in data 1 marzo 2000 e recitano: “ I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie costituiscono le Unità Operative Professionali di Riabilitazione Funzionale, di seguito denominate U.O.P.R.F.. I relativi regolamenti di organizzazione devono in proposito tenere conto dei seguenti principi….”

Il 24 marzo dello stesso anno è approvata la legge n.25/2000 “Disciplina dell’Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale” la quale all’articolo 3 prevede che: “Presso ogni Azienda U.S.L. e Azienda Ospedaliera sono attivate le seguenti Unità Operative tecnico professionali:…c)riabilitazione funzionale… .”

Nell’atto aziendale di alcune ASL sono previste le UU.OO. professionali (vedi regolamento attuativo atto aziendale ASL 3 genovese all’art. 14)

Il quadro legislativo si “rinforza” con la legge nazionale 251/2000 che all’articolo 2, comma 2 prevede che “…le regioni promuovono…lo sviluppo e la valorizzazione delle funzioni delle professioni sanitarie dell’area della riabilitazione al fine di contribuire, anche attraverso la diretta responsabilizzazione di funzioni organizzative e didattiche…”. La stessa legge all’art.7 dice che: “Al fine di migliorare l’assistenza e per la qualificazione delle risorse le aziende possono istituire il servizio dell’assistenza infermieristica ed ostetrica e possono attribuire l’incarico di dirigente del medesimo servizio” Quanto previsto per infermieri ed ostetriche al comma 1 è ampliato alle altre professioni al comma 2.

Non si parla più di Unità Operative (che ricordiamo per natura confluiscono all’interno di un Dipartimento) ma di Servizi (che possono mantenere una autonomia interdipartimentale).

Veniamo alla famigerata legge 41/2006 di riordino del Servizio Sanitario regionale, all’art.39 comma 6 dice :      “I direttori generali possono istituire, nell’ambito dell’atto aziendale, i Dipartimenti delle professioni infermieristiche e tecnico sanitarie di cui all’articolo 7, comma 1 della legge 10 agosto 2000 n. 251 (disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica).”

Erroneamente si parla di dipartimenti mentre nella legge si fa riferimento ai servizi, inoltre sempre a stessa legge all’art.45 afferma: 

“1.        La Regione riconosce e promuove l’autonomia professionale e la responsabilità delle professioni sanitarie e infermieristiche e delle altre professioni sanitarie di cui alla legge 1° febbraio 2006 n. 43 (disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali) e successive modificazioni ed integrazioni.

2.        La Giunta regionale, negli atti di indirizzo e nelle direttive di cui all’articolo 8, definisce i criteri per l’istituzione di servizi delle professioni sanitarie.”

 Alcune aziende sanitarie della Regione hanno già recepito quanto previsto dalla legge, un esempio è  costituito dalla ASL 4 Chiavarese che con la Deliberazione n. 670 dell’8 novembre 2007 che ha per oggetto “Provvedimento istitutivo del Servizio Aziendale delle Professioni Sanitarie”

Tralasciando il giudizio sulla bontà del provvedimento si può fare una riflessione conclusiva anche in relazione a quanto riportato da L.C. in una comunicazione inviata a Riab Info del 9 maggio. Il quadro legislativo è ormai ricco di contenuti e potenzialità per le professioni sanitarie, l’A.I.FI. Liguria non si è opposta all’abrogazione della legge 25 del 2000 perché la sua abrogazione era automatica con l’approvazione della nuova legge di riordino, si poteva salvare l’articolo in questione che tuttavia come abbiamo visto non avrebbe modificato le possibilità di attuazione di un percorso di crescita e sviluppo di una effettiva assunzione di responsabilità da parte delle professioni sanitarie. La partita si gioca prevalentemente a livello aziendale dove è in atto un cambiamento profondo negli assetti organizzativi e gestionali, sono stati espletati i concorsi per coordinatori ( che sono consolidati dal recente accordo Stato Regioni e devono conseguire il master come prevede la legge 43) e si apriranno presto alcuni spazi per la dirigenza (anch’essa consolidata dal successivo accordo Stato Regioni che prevede la Laurea Magistrale) nel frattempo sono state conseguite le prime lauree specialistiche.

 

