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Oggetto: blocco operatorio e S. Spirito

Premesso che,

dal 1998 al dicembre 1999 I'Ospedale S. Spirito ha subito la chiusura totale a causa della
ristrutturazione per il Giubileo 2000. 1l finanziamento regionale per la sola ristrutturazione
ammontava a 25.000.000/000 delle vecchie lire, ma il costo complessivo dell’operazione & stimato
in circa 25.000.000 di éuro. Alla riapertura, dopo i lavori del Giubileo, il blocco operatorio
acquisisce 4 camere opergtorie agibili. Ne vengono perd utilizzate soltanto due per gli intervents di
elezione ¢ una per le eme furgenze, ci a causa della carenza di personale non medico.

Nel 2002, il personale i jeristico acquisito a seguito di concorso pubblico viene utilizzato per
P’apertura di un posto letto TIPO (Terapia Intensiva Post Operatoria), ma il Jocale assegnato alla
TIPO appare assolutamente inadeguato: mancanza vuota e servizi igienici, climatizzazione
inidonea, mancanza sala attesa parenti.

Nell’agosto 2003 vengono affidati all’ATI SIRAM, prestatrice del servizio di manutenzione per la
ASL RME, i lavori di risprutturazione di due delle quattro camere operatorie del blocco operatorio
del 4° piano per la spesa di € 183.770,85, finanziati con delibera di presa d’atto n. 730 del
09.06.2004, e facenti parte di un progetto di ristrutturazione generale del blocco operatorio diviso in
due fasi mai completato.

Successivamente ai nuovi lavori di ristrutturazione ¢ dopo 1’inaugurazione dell’ex Presidente della
Regione Storace, le due Gamere operatorie vengono inspiegabilmente smantellate restando fino ad
oggi in tale stato di inagibjilita.

Dal mese di giugno al mese di settembre 2004 anche le uniche due sale funzionanti del blocco
operatorio al quarto pin.uiwngono chiuse per una bonifica dovuta alla presenza di insetti e volatili.

Nel dicembre 2004, con delibera n.1504 del 23.12.2004, viene disposta una nuova ristrutturazione
del blocco operatorio e ta all’ATI ASTRIM, prestatrice del servizio di manutenzione per la
ASL RME, per I’importo|di € 668.250; successivamente, con delibera n. 1102 del 01.07.2005 viene
affidata ancora, per I'importo di € 981,720, alla ATI ASTRIM, la ristrutturazione e messa a norma
degli impianti tecnologici di n. 2 sale operatorie del blocco operatorio, senza precisare di quali sale
operatorie si tratti, q ancora non sopo stati completati i lavori precedentemente deliberati e
mentre due camere operatorie sono ancora inagibili.
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INTRODUZIONE

La storia infinita del Blocco Operatorio del S. Spirito è un classico esempio di gestione della sanità pubblica, in cui sui bisogni del cittadino prevale l’urgenza del sistema politico di proteggere i propri interessi favorendo il profitto privato.

I processi di privatizzazione e di sussidiarietà hanno reso la Pubblica Amministrazione una “prateria” in cui scorrazzano gli interessi e la speculazione delle imprese private, che attraverso il sistema degli appalti si assicurano la gestione completa di alcuni servizi e con la consuetudine delle proroghe  e delle integrazioni consolidano nel tempo il rapporto contrattuale.

Ciò è ancora più vero in ambito sanitario laddove la sempre maggiore autonomia di chi governa le  strutture, determinata dal processo di aziendalizzazione, consente scelte di carattere burocratico ed economico spesso sottratte ad ogni controllo.

Ma poiché le strutture pubbliche in generale e quelle sanitarie in particolare vengono amministrate attraverso investiture politiche, il rischio di commistione tra interesse pubblico e privato diviene altissimo. La condizione di assoluto autogoverno dei direttori generali non è una garanzia. La loro nomina di carattere politico li porta a rispondere alla forze politiche di riferimento ignorando il ruolo e la funzione degli assessorati della Regione.

D’altra parte le recenti indagini sulle truffe nella sanità romana (ASL RMB-ASL RMC) esempio emblematico della connivenza tra Amministrazioni e mondo delle imprese hanno evidenziato la crisi di un sistema. L’aziendalizzazione non ha solo fallito i propri obiettivi di natura propagandistica, ha aumentato i centri di spesa, come era facilmente prevedibile, ha trasformato le aziende in comitati d’affari che ripartiscono i proventi di una attività che niente ha a che vedere con la sanità.

Tra gli elementi di crisi del sistema emergono le esternalizzazioni dei servizi.

 Già con il precedente libro bianco sugli appalti del S. Camillo-Forlanini, la RdB ha posto in evidenza gli effetti devastanti delle esternalizzazioni, dal punto di vista economico e della qualità del servizio, causati dal prioritario interesse del privato alla realizzazione del profitto, contro la missione degli Enti pubblici, in particolare sanitari, che devono erogare un servizio di qualità al minor costo possibile.

La verifica di economicità e qualità dei servizi, che dovrebbe essere compito precipuo delle aziende, di fatto non viene esercitata. Così come le verifiche della reale esigenza di esternalizzare senza considerare se esistono risorse umane e finanziarie all’interno dell’azienda, recuperabili anche attraverso una riorganizzazione qualitativa dell’esistente.

Si evidenzia ormai un fenomeno che supera il processo di privatizzazione “diretta” della sanità e che si concretizza, con eguale pericolosità, nella esternalizzazione completa della gestione dei servizi attraverso gli appalti in global service.

La scarsità di modelli organizzativi e gestionali delle aziende sanitarie, i capitolati di gara redatti in maniera estremamente aperta, la cronica carenza del personale dovuta al blocco delle assunzioni, la difficoltà delle strutture pubbliche di far fronte ai propri debiti, la necessità di impedire l’interruzione di pubblico servizio, sono elementi che concorrono alle inevitabile lievitazione dei costi degli appalti attraverso integrazioni e proroghe.

Ne emerge che i costi degli appalti esterni sono sempre maggiori rispetto alla gestione diretta dei servizi da parte delle aziende pubbliche.

Appare evidente che le reali cause del deficit sanitario non sono i servizi alla persona, come le prestazioni assistenziali che, al contrario, se tenute all’interno del sistema sanitario e incrementate, consentono di ridurre i flussi di spesa verso i privati, aumentano la produttività del sistema e abbattono i costi di gestione. La riduzione vera dei tetti di spesa passa attraverso i servizi alle aziende e per le aziende.

Una importante concausa che emerge dalla storia senza soluzione delle camere operatorie del S. Spirito, è la sciatteria e la svogliatezza amministrativa, che unita alla carenza di controlli istituzionali, hanno determinato un devastante immobilismo.

Dopo due anni dalla chiusura dell’ospedale per i lavori del Giubileo, dopo circa sei anni di lavori e milioni di euro spesi prima per la realizzazione e poi per successivi inspiegabili rifacimenti, mentre si parla di ulteriori ristrutturazioni, le camere operatorie ancora non funzionano. Per sei anni, quindi, la cittadinanza romana è stata privata di un importante servizio di chirurgia in uno degli ospedali più centrali della città e i fondi regionali destinati alla Sanità pubblica hanno finanziato gli ospedali privati convenzionati, dove l’utenza è stata dirottata durante la chiusura dell’Ospedale e dopo la chiusura delle camere operatorie. E nessuno sembra ancora voler mettere la parola fine a questa storia, che racconta come si possono impegnare circa 2.000.000 di euro per “indispensabili” lavori di ristrutturazione senza raggiungere l’obiettivo per cui sono stati spesi.

Il tutto sotto il più assoluto silenzio da parte del sindacato rotto soltanto dalle costanti denunce della RdB.

Già alla riapertura dell’ospedale dopo i lavori del Giubileo la RdB aveva denunciato, con uno specifico dossier, l’inadeguatezza delle strutture nonostante l’opera di rifacimento, anche con riferimento al blocco operatorio che risulta tutt’ora carente di percorsi separati sporco-pulito, di adeguate zone filtro di accesso per pazienti e personale, di adatta climatizzazione, di idonee stanze di preparazione/risveglio opportunamente ubicate, dimostrando che durante il Giubileo poco si badava al risultato a favore dell’apparenza.

In seguito il blocco operatorio, mai utilizzato a pieno regime a causa della carenza di personale, è stato oggetto di continui lavori, mai completati, che hanno determinato lo smantellamento e quindi la chiusura totale di due delle 4 camere operatorie, dal 2003 fino ad oggi.

In tutti questi anni tanto il Blocco operatorio che la Tipo sono stati attivati tra macerie e cantieri aperti, mettendo a rischio ambientale e igienico tanto l’utenza che gli operatori. A causa della inagibilità di 2 camere operatorie, gli interventi in urgenza emergenza vengono eseguiti all’interno del reparto di ginecologia, in una sala adiacente alla sala cesarei. Ciò oltre a rappresentare un problema di igiene, pone una questione di carattere etico in merito alla qualità del parto che viene assicurata in una sala confinante con una camera operatoria dove si eseguono interventi di urgenza, che condivide la zona d’ingresso con l’isola neonatale.

In sintesi il non funzionamento di due della quattro camere operatorie previste ha determinato:

una compromissione dell’attività chirurgica, un aumento delle liste di attesa, l’aumento e la disorganizzazione dei carichi di lavoro per il personale, con disagi enormi per gli operatori e per gli utenti, lo sperpero di denaro pubblico.

 
Tutto ciò a vantaggio delle imprese private.


Infatti le enormi spese sostenute per le camere operatorie, mai completate, hanno favorito dapprima l’impresa responsabile dei lavori del Giubileo, in seguito le varie A.T.I. (associazioni temporanee d’impresa) aggiudicatarie degli appalti di manutenzione  per la  ASL RM E, alle quali, senza bandire nuove gare, sono stati affidati i successivi lavori di adeguamento e le cantierizzazioni in programma.

La frequente previsione di aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta, favorisce la costituzione di ATI e di “cartelli” per l’aggiudicazione delle gare, alle quali partecipano in questo modo sempre le stesse ditte anche in fase  di rinnovo degli appalti, provocando dei veri e propri “monopoli” privati sul territorio.

Anche nel caso del S. Spirito si è verificata tale circostanza, infatti alcune delle ditte che compongono l’ATI attualmente aggiudicataria dell’appalto di manutenzione edilizia erano già presenti nell’ATI dell’appalto precedente (SNAM, GASPETROLI).

Con gli appalti per la manutenzione ordinaria e straordinaria degli immobili, si tenta spesso di aggirare gli obblighi di legge sui lavori pubblici (L.109/94) facendo effettuare alle ditte appaltatrici vere e proprie ristrutturazioni.

A tale riguardo va sottolineato che l’appalto di Multiservizi della RME, malgrado contenga in via prevalente il servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria degli immobili, cui vengono affidati regolarmente anche lavori di ristrutturazione edilizia, è stato bandito come gara europea per servizi e non già per lavori pubblici, eludendo completamente la legge 109/94. Peraltro non emergono dalle delibere aziendali i vari livelli di progettazione previsti dalla legge.

Inoltre, con la presenza di un numero imprecisato e incontrollabile di contratti di subappalto, si rischia concretamente di diminuire la vigilanza sul rispetto delle norme di sicurezza sul lavoro e di regolarità contributiva dei dipendenti delle ditte private, che generalmente operano con contratti di lavoro precario, sottopagato, senza diritti e ricattabile. 

Risulta alla scrivente che durante i lavori del Giubileo si siano verificate almeno due chiusure dei cantieri a causa della rilevazione di lavoro nero in seguito ad incidenti.

Dal punto di vista più squisitamente sindacale, ci interessa sottolineare che lo spostamento di risorse economiche sui privati nella sanità pubblica, già strozzata dai tagli alla spesa, impedisce di investire nelle assunzioni stabili, nella riorganizzazione dei servizi e quindi nel miglioramento dell’assistenza e delle condizioni di lavoro.

Un altro punto di caduta della gestione sanitaria è rappresentato dalla mancanza di trasparenza degli atti amministrativi, che ha reso estremamente laboriosa la realizzazione del libro bianco, dimostrando, se ancora ce ne fosse bisogno anche la difficoltà nell’esercizio di controllo. In particolare va sottolineata la estrema incompletezza e omissione delle informazioni nella redazione delle delibere aziendali, nonché la resistenza da parte delle amministrazioni a fornire le stesse,  inaccettabile trattandosi di atti pubblici.

Appare lecito domandarsi perché a distanza di sei anni, dopo tre amministrazioni diverse e nonostante la storia del blocco operatorio nel 2004 sia assurta agli onori della cronaca attraverso le più importanti testate della capitale, nessuno abbia affrontato e risolto il problema.

L’inerzia manifestata in questa circostanza dai vari governi regionali e dalle opposizioni dimostra la crisi del modello istituzionale del territorio e dà adito al convincimento che un lacunoso sistema dei controlli consenta più agevolmente di celare gli errori.

A questo punto l’amministrazione regionale non può continuare ad attendere i risultati delle inchieste giudiziarie, ma deve affrontare una riorganizzazione del sistema sanitario che va oltre la semplice sostituzione dei direttori generali infedeli.

E’ indispensabile che la regione si fornisca di strumenti di controllo e di verifica centralizzati e fuori dalla lottizzazione politica, per affrontare la vera e propria emergenza regionale che è la sanità e sanitopoli.


Malgrado la sua infausta storia, il blocco operatorio del S. Spirito è stato contesto eccellente per le passerelle mediatiche di Ministri, Assessori e Presidenti regionali ora di quella ora dell’altra coalizione politica, che hanno di volta in volta inaugurato un reparto “fantasma”. 

La storia del blocco operatorio del S. Spirito, fin qui sottaciuta sia dalle Amministrazioni di centro destra che da quelle di centro sinistra, collocandosi cronologicamente tra il ’99 e tutt’oggi, senza che se ne riesca a vedere la positiva conclusione, rappresenta l’esatto prodotto di quella politica di interessi trasversali, ostacolo al fondamentale diritto alla salute di tutti i cittadini, che invece dovrebbe essere l’obiettivo primario di chi amministra la sanità pubblica.


Va infatti sottolineato che il sistema politico dell’alternanza alla guida delle Regioni ha prodotto, come era prevedibile, non uno sviluppo del servizio sanitario pubblico coerente con le esigenze dei cittadini, ma progettualità di breve durata legate agli interessi della coalizione politica di volta in volta al governo e degli interessi economici a questa vicini. Tale sistema ha determinato una responsabilità “bipartisan” sull’oggettiva devastazione del sistema sanitario e sulle condizioni di criticità di ogni singola azienda, lasciando mano libera all’affermazione dei particolarismi e alle lotte di potere dei “baronati” medici. 

Con il presente libro bianco la RdB,  pertanto, non intende soltanto denunciare quello che ritiene essere un caso di cattiva amministrazione, ma fornire elementi di ripensamento della gestione del sistema sanitario, delle sue risorse e del modo in cui vengono utilizzate, per potere costruire un modello realmente alternativo. Posto che il valore dell’universalità del sistema sanitario pubblico torni ad essere oggi obiettivo prioritario nelle politiche dei governi regionali, solo la partecipazione diretta dei lavoratori delle settore e dei cittadini può assicurare un vero controllo sul sistema, affrancato dall’abuso dell’autonomia aziendalistica e dal ricatto del profitto privato, realmente orientato alla garanzia del diritto alla salute per tutti.

IL LIBRO BIANCO SULLE CAMERE OPERATORIE

Il testo è  diviso in tre parti principali. 

Nella prima si racconta a tappe cronologiche la storia del blocco operatorio dai lavori del Giubileo ad oggi, documentata attraverso delibere aziendali, note RdB, note della Direzione Aziendale, articoli di giornale. 

La seconda parte descrive i protocolli previsti dalla legge per l’attività operatoria, mettendoli a confronto con le effettive condizioni ambientali ed organizzative del Blocco operatorio del S. Spirito. 

Nella terza parte è raccolta tutta la documentazione allegata.

Il testo si conclude con un glossario per rendere maggiormente leggibili i termini tecnici, igienico-sanitari, presenti nel documento. 

I COSTI DEL BLOCCO OPERATORIO

1998-2000

Lavori di ristrutturazione del S.Spirito



Lire 25.000.000.000

2003

Nuova ristrutturazione delle camere operatorie 3^ e 4^

€  183.770,85
Gennaio 2004

Smantellamento delle camere operatorie 3^ e 4^



?

Giugno 2004

Bonifica dagli insetti e volatili delle camere operatorie 1^ e 2^

?

Dicembre 2004

II nuova ristrutturazione delle camere operatorie


€ 668.250
Luglio  2005

III Nuova ristrutturazione e messa norma 

degli impianti tecnologici






€ 981.720

TUTTI I PERCHE’ SULLE CAMERE OPERATORIE DEL S. SPIRITO

· Perché le quattro camere operatorie realizzate, nonostante il progetto iniziale del Giubileo ne prevedesse 3, non sono mai state pienamente attivate?
· Perché nel 2003 è stata stabilita una nuova ristrutturazione delle camere operatorie?
· Perchè sono state ristrutturate soltanto due camere operatorie su 4?
· Perché le due camere operatorie nuovamente ristrutturate sono poi state smantellate?
· Perché è stato necessario effettuare la ristrutturazione affidandola ad una ditta in proroga di contratto d’appalto, se non vi sono atti tecnici a sostegno dell’urgenza dei lavori, dal momento che vi era un piano di ristrutturazione generale e in via di aggiudicazione la nuova gara?
· Perché è stata decisa una seconda nuova ristrutturazione nel 2004?
· Perché non è stata realizzata?
· Perché soltanto nel 2004 la Direzione Aziendale chiede un accertamento tecnico preventivo sui lavori del Giubileo, se sui giornali, dopo il caso delle zanzare, i Direttori hanno dichiarato di essersi accorti subito dopo la riapertura delle carenze dei lavori?
· Perché è stato necessario aprire e ampliare, nonostante le difficoltà organizzative e di carenza di personale, la sala TIPO  e invece non sono mai state utilizzati i 10 posti di terapia intensiva?
· Perché non sono state bandite nuove gare per lavori di ristrutturazione?
· Perché la gara d’appalto per la Multiservizi in Global Service aggiudicata all’ATI ASTRIM è stata bandita come gara per servizi e non per lavori, nonostante la prevalenza dell’attività di manutenzione edilizia rispetto agli altri servizi offerti?
· Perché nel 2005 è stata deliberata una nuova ristrutturazione per la messa a norma degli impianti tecnologici su locali costruiti nel 2000?
· Perchè poi non è stata realizzata neanche questa?
E inoltre:

· Chi risarcirà la cittadinanza privata per anni di un importante servizio e i lavoratori che faticosamente hanno assicurato l’attività del Blocco operatorio?
· Con quali soldi verranno rispettati gli obblighi contrattuali e le penali nei confronti delle ditte affidatarie dei lavori, senza che questi siano stati realizzati? 
· Che cosa intende fare l’attuale Direzione Aziendale per risolvere definitivamente il problema delle camere operatorie?
UNA STORIA INFINITA

Cronologia dei principali eventi relativi al BLOCCO OPERATORIO dell’ Ospedale S.Spirito della ASL RME, negli anni 1998-2006.

1998-1999
LA CHIUSURA PER I LAVORI DEL GIUBILEO
Dal 1998 al dicembre 1999 l’ospedale S. Spirito ha subito la chiusura totale a causa della ristrutturazione, realizzata con i fondi del Giubileo 2000,  in quanto era stata individuata come struttura sanitaria di riferimento per tutti i fedeli in pellegrinaggio. Il finanziamento totale dei lavori per il S. Spirito ammontava a 25 miliardi delle vecchie lire, ma il costo complessivo dell’operazione è stimato in circa 25.000.000 di euro. (1)

Prima dell’inizio dei lavori e durante la loro esecuzione la struttura RdB si è fortemente battuta, con mobilitazioni e iniziative di lotta insieme alla cittadinanza, per impedire la completa cessazione dei servizi e mantenere aperto l’ospedale, anche parzialmente, durante la ristrutturazione. (2, 3) 

novembre 99/ dicembre 2000

SI RIAPRE E NASCE IL BLOCCO OPERATORIO

Dopo due anni di chiusura assoluta, la RdB pubblica un Dossier sullo stato dell’ Ospedale, che si presentava, malgrado l’inaugurazione alla presenza delle istituzioni pubbliche regionali, incompleto e con i cantieri ancora aperti, e rivelava significative carenze progettuali ed organizzative. (4)

Alla riapertura, nel mese di novembre 1999, vengono consegnate 4 sale operatorie agibili, anziché le tre previste nel progetto iniziale, ma ne vengono attivate solo due per le sedute d’elezione ed una per le sedute di urgenza-emergenza, a causa della carenza del personale non medico (I.P., OTA). L‘insufficienza del personale non consentirà, fino l’anno 2003, la piena utilizzazione di tutte le sale operatorie. A tale proposito sono state promosse numerose iniziative, sia attraverso il sindacato che per spinta diretta dei lavoratori, per indurre ad una soluzione concreta l’Amministrazione, che si limitava a produrre continui ordini di servizio per il proseguimento dei turni del personale (5,6 e 7)  

(1) Delibere nn. 54 del 12.2.98 e 1120 del 26.09.02.

(2) Richiesta incontro RdB del 7.01.2000.

(3) Lettera Regione Lazio del 07.08.2000 e lettera RdB del 14.07.2000.

(4) Lettera aperta/dossier RdB sulla riapertura dell’Ospedale S. Spirito del 15.12.1999.

(5) Richiesta del personale del B.O. d’incontro alle R.S.U. del 10.10.2000. 

(6) Ordine di servizio del 21.10.2000. 

(7) Lettere R.D.B. del 30.10.2000, 31.10.2000, 7.11.2000.

Tra il gennaio e il maggio 2002, espletato il concorso pubblico, viene acquisito nuovo personale infermieristico, per integrare la dotazione prevista dalla pianta organica (42 I.P. e 12 OTA), personale indispensabile per il completo funzionamento del B.O. 

L’aumento del personale, con l’arrivo delle nuove unità, invece di potenziare il B.O., servirà all’apertura di un posto letto TIPO. La quarta sala operatoria rimarrà inutilizzata. L’apertura della TIPO viene effettuata in un locale, a parere di chi scrive, inadeguato: mancanza vuota e servizi igienici, climatizzazione inidonea, sala attesa parenti, che sono costretti a stazionare nel corridoio di accesso al B.O. (8,9)

Il Direttore U.O.C. B.O., (Dr. Cannella), per rispondere alle numerose carenze igienico-sanitarie, elabora e distribuisce un protocollo di accesso al B.O. stesso, con percorsi sporco-puliti, che applicato alle caratteristiche strutturali del reparto, ne evidenzia l’inadeguatezza e l’inefficacia. (10)

Nel gennaio 2003 sono in funzione 2 camere operatorie di elezione ed 1 di urgenza/emergenza e la T.I.P.O. con un posto letto.
Il personale continua ad essere in numero inferiore a quanto previsto dalla pianta organica.

(8)   Lettera Coord.Naz.R.D.B. al D.G. del 20.5.2002.

(9)   Richiesta di personale O.T.A. dal Direttore U.O.C. al  Dir. San. del 11.04.2002.

(10) Protocollo  procedure percorsi sporco-pulito del Direttore U.O.C. del 28.12.2002.

febbraio 2003- novembre 2003

NUOVA RISTRUTTURAZIONE DELLE CAMERE OPERATORIE 

Nel febbraio 2003 vengono protratti i termini  del contratto di appalto per servizi manutentivi all’A.T.I. SIRAM, prestatrice di servizi manutentivi per la ASL RME fino al 31.12.2003. (11)

Nel luglio 2003 con un cronoprogramma reso noto dalla Amministrazione tramite il Direttore UOC, viene comunicato un progetto di ristrutturazione del Blocco Operatorio. (12)

Non emergono le motivazioni per cui, a soli due anni dai rifacimenti del Giubileo, sorga la necessità di rimettere mano alle camere operatorie. Il programma dei lavori informa soltanto che la ristrutturazione si sarebbe svolta in due fasi: la prima fase interesserà le camere operatorie 3^ e 4^. Nella successiva seconda fase si sarebbero dovute ristrutturare le camere operatorie 1^ e 2^, ma ciò non è mai avvenuto. E’ prevista in 4 mesi la durata complessiva dei lavori.

La ristrutturazione sarà affidata all’A.T.I. SIRAM, senza atto deliberativo, in virtù della proroga del contratto di appalto.

Nel frattempo era stata già indetta la nuova gara per la prestazione in global service dei servizi manutentivi e accessori di gestione del patrimonio immobiliare per la ASL RME per cinque anni, per un importo annuo di € 15.058.520,07 aggiudicata l’11.12.2003, all’ATI ASTRIM.

Soltanto nel 2004 con la “presa d’atto dell’esecuzione delle opere di miglioramento funzionale dell’attività di sterilizzazione del blocco operatorio”, per l’importo di € 183.770,85 c.IVA, si conoscono i motivi e il contenuto della ristrutturazione. (13)

Nella delibera si legge che “la ristrutturazione della prima fase ha riguardato essenzialmente la ottimizzazione dell’impianto di climatizzazione con relativa messa a norma, la realizzazione di un secondo centro di sterilizzazione, il consolidamento di parte di intonaco distaccatosi e pericolante da pareti e soffitti, il recupero di spazi per la collocazione del Gruppo di Continuità, l’adeguamento alla normativa degli impianti tecnologici ed opere di ristrutturazione del magazzino delle camere operatorie”.

A supporto della urgenza dei lavori si legge, nella allegata nota del Direttore U.O.C e Coordinatore Blocco Operatorio Dr. Cannella, la necessità “di effettuare con sollecitudine ed in tempi brevi i lavori strutturali concordati  …, al fine di creare un secondo locale sterilizzazione nel blocco operatorio in aggiunta al primo locale sterilizzazione”. 

Va precisato che alla richiesta del Dr. Cannella non risulta allegata in delibera nessuna ulteriore relazione tecnica che ne giustifichi la necessità e l’urgenza. Non si comprende perciò il motivo per il quale, ammesso che fosse indispensabile, sia stata affidata la nuova ristrutturazione alla ATI SIRAM in proroga del contratto d’appalto che, oggettivamente, non avrebbe potuto garantire l’ultimazione dell’opera complessiva, e non all’ATI in imminente aggiudicazione.

Emerge, inoltre che la spesa per tali lavori è stata imputata al conto patrimoniale n. 01.01.210801, mentre è stata prorogata alla ATI SIRAM unicamente la attività di manutenzione straordinaria dei fabbricati civili, imputata al conto patrimoniale n. 1.01.210802. E’ possibile supporre pertanto che i suddetti lavori abbiano generato un costo aggiuntivo rispetto al contratto prorogato alla SIRAM, determinando anche una probabile violazione delle norme sulle proroghe dei contratti di appalto.

Contemporaneamente alla chiusura per lavori, viene trasformata una delle due contigue sale operatorie ostetrico-ginecologiche, situate al secondo piano, in sala d’urgenza nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle 20.00, tranne il sabato. Al  B.O. vengono assegnate temporaneamente le urgenze ostetriche ed in via definitiva le urgenze ed elezioni ginecologiche, acquisendo forzatamente sette unità infermieristiche, che vengono sottratte al reparto di ostetricia-ginecologia, senza essere più reintegrate. (14)

A tutt’oggi  gli interventi di urgenza-emergenza vengono eseguiti al secondo piano, nella sala adiacente alla sala parti cesarei, con violazione delle più elementari norme igieniche, di privacy, del rispetto della dignità del parto, di protezione dai rischi infettivi, di trasmissione di radiazioni ionizzanti, il tutto in spazi ancor più ristretti ed inadeguati.

(11)  Delibera n. 96 del 18.02.2003.

(12)  Programma lavori del Direttore U.O.C. del 19.7.2003.

(13) Delibera n. 730 del 09.06.2004.

(14)  Lettere del Direttore U.OC. e del D.S. del 02.09.03 e del 31.10.2003 al personale 

         Infermieristico del reparto di Ostetricia-Ginecologia.



gennaio 2004
LE CAMERE OPERATORIE VENGONO INAUGURATE E POI SMANTELLATE

Il  presidente della regione Lazio Francesco Storace e l’assessore alla Sanità, inaugurano le due sale operatorie oggetto di lavori, con servizi sul TGR e articoli sui quotidiani.

 Le camere operatorie non verranno aperte a favore dell’utenza, ma saranno utilizzate come set per un collegamento in diretta televisiva durante la trasmissione Elisir.

SUBITO DOPO LE SALE OPERATORIE 3^ E 4^, NUOVAMENTE RISTRUTTURATE, VERRANNO, INCOMPRENSIBILMENTE, COMPLETAMENTE SMANTELLATE RIMANENDO FINO AD OGGI IN TALI CONDIZIONI.

giugno 2004

LE ZANZARE E LE RONDINI IN CAMERA OPERATORIA

- LA BONIFICA

Dopo sei mesi dai lavori di ristrutturazione delle camere operatorie 3^ e 4^, anche le uniche due sale funzionanti al quarto piano (1^ e 2^), verranno chiuse, fino a Settembre 2004, per una bonifica dovuta alla presenza di insetti e volatili, con blocco degli interventi di elezione e del posto letto TIPO. Rimane in attività la sala operatoria per le urgenze-emergenze al secondo piano, all’interno del reparto di Ostetricia-Ginecologia. (15,16)

In realtà, le camere operatorie 1^ e 2^ interessate dalla presenza degli insetti e quindi da vizi importanti in termini di sterilità, avrebbero dovuto subire la già prevista totale ristrutturazione della cosiddetta 2^ fase, come stabilito dal cronoprogramma aziendale, ma invece sono state oggetto di un mero intervento di bonifica, in quanto le altre due camere operatorie non erano agibili, poichè dopo i rifacimenti sono state smantellate.
(15) Lettera del D.S. P.O. sulla bonifica del B.O. del 9.6.2004. 

(16) Lettera del Direttore U.O.C. sulla bonifica del B.O  del 9.6.2004

I disagi, provocati dalle continue aperture e chiusure delle CC.OO. e dal protrarsi dei lavori di ristrutturazione, accendono l’interesse dei giornali e delle associazioni degli utenti attraverso articoli sui principali quotidiani, dei lavoratori e delle forze politiche mediante interrogazioni alla Regione.

La Direzione Aziendale agli interrogativi sollevati risponde addossando le responsabilità delle disfunzioni e dei conseguenti lavori al precedente progetto giubilare. 

Il Dr. G.Cannella, in una intervista al Corriere della Sera del 1.4.2004: “.Dopo la riapertura ci siamo accorti che erano state fatte male: c’erano infiltrazioni d’acqua, fessure sul pavimento ed il funzionamento dell’aria condizionata era pericoloso.” (17). 

Il Dott. F.Condo’, Direttore Generale Aziendale, in un’intervista al Messaggero del 12.6.2004: “.Infiltrazioni che non avrebbero dovuto esserci, se ci fosse stato un adeguato lavoro di controsoffittatura.” (17)

La Direzione ASL RM E sullo stesso giornale: “…Si fa riserva di chiedere i danni ai responsabili del progetto, agli esecutori dei lavori.”. (17)

Si legga anche intervista al Dr. Condo’ sul Corriere della Sera del 12.6.04. (17)

Da queste dichiarazioni però non emerge che la Direzione ha già effettuato lavori di ristrutturazione ed a ancora i cantieri aperti sulle altre due camere operatorie (v. Repubblica del 16.04.05). (17)

A tal proposito è stata presentata un’interrogazione urgente al Presidente del Consiglio Regionale, n° 1654 del 17.11.04.

Nel settembre 2004 Vengono riaperte dopo bonifica le due CC.OO. 1^ e 2^ del quarto piano ed il posto letto TIPO. Le altre due camere operatorie sono ancora inagibili. (18,19)

(17) Articoli sui quotidiani 

(18) Lettera del Direttore Dipartimentale di Chirurgia., Dott. G.Cannella  del 30.8.2004.

(19) Richiesta incontro sull’organizzazione del lavoro al Coordinatore RSU

        da parte del Dr. Cannella del 18.10.2004. 

Nell’ottobre 2004 il Dr. Cannella, dispone l’attivazione immediata del secondo posto letto TIPO, motivandola sulla base del monitoraggio effettuato sulle prestazioni di urgenza/emergenza notturne e diurne di sabato e festivi. Va precisato che i dati del monitoraggio includono anche il periodo da giugno a settembre 2004 in cui le camere operatorie erano chiuse per la bonifica dagli insetti.(20)

Questo provvedimento comporta, come denunciato immediatamente dai lavoratori del B.O., la riduzione da 3 a 2 delle unità infermieristiche presenti nelle sale, sia in elezione che in urgenza, ovvero l’erogazione delle prestazioni avverrà a tempo indeterminato con il minimo assistenziale. Il personale sottratto verrà invece impiegato per l’apertura del secondo posto letto TIPO.

Questa proposta organizzativa incontra una forte opposizione dei lavoratori del B.O., che, con assemblee di reparto, proposte documentali alternative rivolte alla direzione aziendale e dipartimentale, confronto con i sindacati, chiedono di evitare la sua attuazione, convinti che ciò, come si è verificato, comporti una grave riduzione della qualità delle prestazioni e della sicurezza dei  pazienti e degli operatori, oltre ad un aumento considerevole dei carichi di lavoro, con l’impossibilità di far fronte alle malattie, ferie, formazione professionale. Inoltre la TIPO continua a suscitare forti perplessità,  per l’esiguità degli spazi destinati ai pazienti ed operatori, la mancanza di vuota e servizi igienici, sulla sua idoneità ed agibilità. (21,22,23,24)

Nel frattempo restano ancora del tutto inutilizzati i 10 posti letto di sub-intensiva del reparto di Rianimazione, realizzati con i lavori del Giubileo.

Il 19.11.04, con Ordine di Servizio n°22 del Direttore U.O.C., viene attivato il secondo posto letto TIPO e viene riorganizzato il servizio. (25)

(20)  Monitoraggio urgenze notturne, sabato e festivi diurne (18.10.2004)

(21)   Nota R.d.B. 

(22)   Lettera del  Direttore U.O.C. al D.G., in risposta alla nota R.d.B. 

          del 18.10.2004.

(23) Richiesta del personale del B.O. di incontro con le RSU  del 22.10.2004.

(24) Osservazioni e proposte dei lavoratori del B.O  del 2.11.2004.

(25) Ordine di Servizio n°22 del  Direttore U.O.C. del 19.11.2004.

dicembre 2004

LA SECONDA NUOVA RISTRUTTURAZIONE DELLE CAMERE OPERATORIE 

Nel dicembre 2004 vengono affidati all’ATI ASTRIM lavori d’urgenza di manutenzione straordinaria (2^ fase)  del Blocco Operatorio dell’Ospedale S. Spirito per l’importo di € 668.250. (26)

Nella delibera si fa riferimento nuovamente alla nota del 16 giugno 2003 prot. 3886 del direttore U.O.C. che, si afferma, “richiedeva di adeguare alle normative vigenti tutto il Reparto del Blocco Operatorio dell’Ospedale S. Spirito”. 

In realtà come già accennato  in merito alla presa d’atto dei lavori della cosiddetta 1^ fase affidati all’ATI SIRAM, la nota in argomento, allegata alla delibera 730/ 2003, fa riferimento unicamente alla necessità “di creare un secondo locale sterilizzazione nel blocco operatorio…”. 

Risulta peraltro incomprensibile la necessità di adeguamento alle normative vigenti per locali costruiti nel 2000!

Stante sempre al precedente cronoprogramma, i lavori della 2^ fase avrebbero dovuto interessare la ristrutturazione delle camere operatorie 1^ e 2^: per chiarezza, le uniche in funzione nel blocco operatorio del 4° piano. 

Invece, i lavori indicati in delibera da eseguire nella 2^ fase e stabiliti in base al verbale d’urgenza, allegato alla delibera stessa, e alla perizia tecnico estimativa, non allegata, redatti dal Responsabile del Procedimento Arch. Cascarino della ASL RM/E, consisterebbero “nella realizzazione di un secondo centro di sterilizzazione, nel consolidamento di parte degli intonaci distaccatisi e pericolanti da pareti e soffitti; ottimizzazione degli spazi della Sala Tipo con aumento di un posto letto; recupero spazi per la collocazione di un gruppo di continuità ed adeguamento della sala di Neurochirurgia; opere di ristrutturazione del magazzino e delle sale operatorie; creazione di un camminamento grigliato sopra le nuove tramezzature in cartongesso, pavimenti e rivestimenti in PVC;”

Sia nella delibera per i lavori della 1^ fase che in quella per i lavori della 2^ fase vengono richiesti: 

1) la realizzazione di un secondo centro di sterilizzazione, ma a tutt’oggi il blocco operatorio ne contiene soltanto uno;

2) il consolidamento di parte d’intonaco distaccatosi e pericolante da pareti e soffitti, non precisando se i primi lavori di consolidamento non siano stati efficaci, ovvero se non siano stati affatto realizzati, ovvero se realizzati siano poi stati demoliti;

3) il recupero spazi per la collocazione di un gruppo di continuità;

4) le opere di ristrutturazione del magazzino. 

Ne discende che la 1^ fase dei lavori avrebbe di fatto riguardato soltanto la ottimizzazione dell’impianto di climatizzazione e l’adeguamento a norma degli impianti tecnologici, lavori che, se effettivamente realizzati, non è possibile oggi verificare, in quanto successivamente alla prima fase dei lavori e alla inaugurazione delle camere operatorie ulteriormente ristrutturate, le stesse sono state poi totalmente messe fuori uso.  A tutt’oggi non è dato sapere per quale motivo.

Nella 2^ fase dei lavori emergerebbero come assolute novità l’ampliamento della sala Tipo; l’adeguamento della sala di neurochirurgia e una ulteriore ristrutturazione delle sale operatorie, senza precisare quali.

Da ultimo, ma non certo per importanza, si evince che  alle A.T.I. aggiudicatarie del servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria, sono stati in realtà affidati lavori di ristrutturazione, almeno per quanto si afferma negli atti deliberativi, per i quali non vengono né allegati, né quantomeno citati i progetti previsti dalla normativa vigente. In realtà per tali lavori sarebbe stato necessario bandire delle specifiche gare. Ma oltre tutto le ditte cui sono stati affidati i lavori di ristrutturazione non sono vincitrici di gare per  lavori pubblici, bensì per servizi. In particolare, l’appalto di multiservizi in global service aggiudicato all’A.T.I. ASTRIM, è stato bandito come gara europea per servizi, malgrado l’attività di manutenzione edilizia sia prevalente rispetto alle altre richieste all’associazione di imprese.(27,28) 

Va sottolineato che nell’ambito della medesima delibera 1504/2004 compare la richiesta di accertamento tecnico preventivo presso il Tribunale Civile di Roma, contro l’impresa appaltatrice e il Direttore dei lavori (SAC S.p.A.) che hanno realizzato il Blocco operatorio per il Giubileo. (29)

Dell’esito della verifica non si conoscono gli estremi, ma appare lecito domandarsi come mai tale iniziativa sia stata intrapresa dalla Direzione Aziendale a ben quattro anni di distanza dalla conclusione dei lavori del Giubileo e non in premessa ai lavori della cosiddetta 1^ fase di nuova ristrutturazione e quale accertamento tecnico sia stato possibile esperire nelle due camere operatorie ormai smantellate.

Va precisato che i lavori richiesti nella delibera in argomento non sono  stati eseguiti!

(26) Delibera n. 1504 del 23.12.2004

(27) Delibere nn. 200 del 20.03.03 e 1409 dell’11.12.03

(28) Delibera n. 808 del 01.07.2004

(29) Delibera n. 1003 del 12.08.2004

luglio 2005
LA TERZA NUOVA RISTRUTTURAZIONE DELLE CAMERE OPERATORIE

- GLI IMPIANTI TECNOLOGICI

Con delibera n. 1102 del 01.07.2005 viene affidata all’impresa ASTRIM, mandataria dell’ATI, l’esecuzione “dei lavori di ristrutturazione e messa a norma degli impianti tecnologici di n.2 sale operatorie al quarto livello dell’Ospedale S.Spirito“ per l’importo di € 981.720,00. (30)

La ristrutturazione in oggetto, in base a quanto elencato nel computo estimativo allegato alla delibera di affidamento, sembrerebbe far riferimento alle camere operatorie 1^ e 2^, quelle cioè attualmente funzionanti e che dovevano essere oggetto della ristrutturazione della 2^ fase, stando al cronoprogramma comunicato dall’Amministrazione nel luglio 2003 e mai realizzata. 

A tutt’oggi, non sono stati effettuati neanche i lavori previsti nella delibera n. 1102/2005.

Ma non si comprende perché sia necessario effettuare lavori di messa a norma su impianti costruiti soltanto nel 2000! 

Va rammentato che quella in argomento risulta essere l’ultima delibera sul blocco operatorio prodotta dall’Amministrazione uscente in extremis, prima dell’avvicendamento con la nuova Direzione.

Appare lecito domandarsi cosa deciderà di fare l’ attuale Amministrazione in merito agli obblighi contrattuali nei confronti della ditta affidataria dei lavori e, quindi, in merito alle spese che dovrà obbligatoriamente sostenere nonostante l’assenza dei lavori.

(30) Delibera n. 1102 del 01.07.05
gennaio/ settembre 2005

LA STORIA NON È FINITA E LE CAMERE OPERATORIE ANCORA NON FUNZIONANO

Sono in funzione 2 CC.OO. per l’elezione al 4° piano ed 1 C.O. per le urgenze al 2° piano, dalle ore 8.00 alle ore 20.00. Dalle ore 20.00 alle ore 8.00, il sabato ed i festivi, le urgenze vengono effettuate in una sala al 4° piano. 

Da notare l’utilizzo di soli 2 medici anestesisti di guardia per coprire i seguenti servizi: TIPO, urgenze chirurgiche, urgenze ostetriche. Va segnalata inoltre la presenza di una unità OTA destinata alla equipe d’urgenza, che successivamente verrà tolta, aggravando notevolmente le condizioni di lavoro della stessa.

Questa insostenibile situazione comporta il trasferimento e la richiesta di mobilità da parte di un gran numero di infermieri del B.O., l’aumento dell’utilizzo del lavoro straordinario per coprire le carenze, il verificarsi di situazioni assistenziali critiche nelle sale operatorie ed in TIPO, l’utilizzo frequente di ordini di servizio e di contestazioni disciplinari. (dal n.31 al n. 38)

(31) Relazione del Direttore U.O.C. al D.S. aziendale del 7.1.2005.

(32) Richiesta di incontro con il Direttore U.O.C. da parte del personale del B.O. del 11.5.05

(33) Lettera R.d.B. al D.G. sull’organizzazione del servizio del 16.05.05.

(34) Lettera R.d.B. al D.G. sull’organizzazione del lavoro B.O.-Urgenze  del 25.05.05.

(35) Risposta del D.G. alla R.d.B. del 15.6.05.

(36) Replica R.d.B. al D.G. del 23.6.05

(37) Lettera dei lavoratori del B.O. al nuovo D.G.  del 24.8.05.

(38) Lettera del personale del B.O. ai D.G., D.S., Direttore  U.O.C., sull’organizzazione del 

        lavoro del 28.9.2005.

ottobre/ gennaio 2006

SI APRE UN NUOVO CANTIERE ?

Il personale non medico del B.O. – T.I.P.O invia una lettera al Direttore Generale, al Direttore Sanitario aziendale e del Polo Ospedaliero ed al Collegio IPASVI di Roma, in cui denuncia le condizioni di estremo disagio in cui è costretto ad operare, chiedendo  un incontro urgente. (39)

Inoltre in questo periodo il dirigente della struttura RdB nonché delegato RSU, operante come ausiliario nel reparto, viene fatto oggetto di un procedimento disciplinare in seguito ad un episodio puntualmente circostanziato di difficoltà nella gestione delle camere operatorie dovuta alla carenza di personale. 

La Direzione Sanitaria del Polo Ospedaliero, dispone la chiusura temporanea della TIPO e la riorganizzazione dell’attività anestesiologica, provvedimento tampone inadeguato a far fronte alla carenza di personale e che riduce pesantemente i livelli di sicurezza. (40)

Il Responsabile del Dipartimento di Chirurgia dispone, senza nessuna apparente motivazione, a differenza di quanto avveniva in precedenza, lo svolgimento delle sedute di urgenza-emergenza sempre al 2° piano, nel reparto di ostetricia-ginecologia, anche quando sono disponibili (turni notturni, di sabato e festivi) le CC.OO. al 4° piano e addirittura sono presenti (turni notturni feriali e diurni del sabato) due anestesisti di guardia, creando ulteriori disagi e rischi per i pazienti ed il personale. (41)

Si prospetta in tempi brevi l’apertura di un nuovo cantiere al piano 4° bis, senza che ancora siano terminati i lavori interessanti le 2 CC.OO., che coinvolgerebbero i servizi igienici ed i locali di riposo del personale e comunque una ulteriore nuova ristrutturazione del blocco operatorio da parte dell’attuale Direzione Generale, senza che se ne conosca il progetto, i tempi di realizzazione e i costi, che lascia ipotizzare, peraltro, una nuova chiusura del blocco operatorio.

(39) Lettera del personale B.O. del   dicembre 2005.

(40) Lettera Dir. Dip.nto Chirurgia e Dir. San. Prot. DSPO/7749 del 13.12.2005.

(41) Disposizione Dir. Dip.nto Chirurgia Prot. 193/DCHU/u del 16.12.2005.

 DOSSIER SULLE CAMERE OPERATORIE (CC.OO.)

E LA TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA (TIPO) DELL’OSPEDALE S.SPIRITO

PREMESSA
Con il termine Blocco Operatorio (B.O) si definisce l’Unità Organizzativa (U.O.) nella quale il paziente è sottoposto ad intervento chirurgico con metodiche invasive e con modalità programmate e/o d’urgenza.

 Si caratterizza per la presenza temporanea del paziente, strettamente legata all’intervento e per un’elevata complessità assistenziale, dovuta all’instabilità delle funzioni vitali dell’operando, all’intensità, complessità, globalità, tempestività e continuità delle prestazioni fornite e delle interazioni che si svolgono al suo interno.

Per garantire l’efficacia e l’efficienza delle prestazioni erogate occorre che siano rispettati i requisiti stabiliti dalla legislazione sanitaria regionale, nazionale ed internazionale, indispensabili nella progettazione degli spazi e per l’acquisizione di tecnologie e strumentazioni atte a consentire l’attività operatoria. 

Non raramente processi altamente settici richiedono interventi chirurgici, per cui le CC.OO. ed i vari strumenti/apparecchiature sono esposti al rischio di contaminazione microbica.

 Le CC.OO. devono essere sanificate (pulite e disinfettate), ogni giorno, prima e dopo ogni intervento, al termine della giornata ed a fondo almeno una volta a settimana; il flusso dell’aria deve essere diretto dalle zone pulite verso quelle non pulite, la rimozione del materiale contaminato deve avvenire senza il passaggio da zone pulite ed il personale una volta entrato non deve più ripassare per le zone sporche.

SITUAZIONE NEL BLOCCO OPERATORIO DEL S.SPIRITO

-  CAMERE OPERATORIE: REQUISITI, PROBLEMI STRUTTURALI E 

   RISCHIO INFETTIVO

Il B.O.-Terapia Intensiva Postoperatoria (TIPO) della ASL RM/E è situato al 4° piano dell’Ospedale S.Spirito ed è costituito da 4 Camere Operatorie (CC.OO.), dal locale adibito a TIPO e da vari altri locali accessori (depositi, spogliatoi, etc.). 

Il personale è attualmente (Gennaio 2006) composto da: 1 Caposala, 3 Infermieri Coordinatori, 30 Infermieri/e (di cui 3 fuori servizio per gravidanza ed 1 per lunga malattia del figlio), 5 Operatori Tecnici addetti all’Assistenza (OTA), 4 ausiliari delle cooperative.

Le CC.OO. in funzione sono 2 al 4° piano per le sedute di elezione (orario previsto 8.00-19.30 dal lunedi’ al venerdi’) ed una per le urgenze-emergenze spostata al 2° piano, all’interno del reparto di Ostetricia-Ginecologia, attiva 24 ore su 24. Le rimanenti 2 CC.OO. situate al 4° piano sono in ristrutturazione dal lontano settembre 2003.

Le specialità chirurgiche sono le seguenti: Chirurgia Generale, Chirurgia d’Urgenza, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Pelvica, Ortopedia, Neurochirurgia, Ginecologia, Nefrologia, Cardiologia, Day Surgery Chirurgico ed Ortopedico.

Nel B.O. del S.Spirito si riscontra la mancanza di percorsi separati sporco-puliti, di adeguate zone filtro di accesso per pazienti e personale, di idonee stanze di preparazione/risveglio opportunamente ubicate.

 La zona di lavaggio dello strumentario chirurgico sporco non è separata da quella di sterilizzazione. Non esiste locale adatto per il deposito dello strumentario sterilizzato, che in parte è riposto nello stesso locale di sanificazione-sterilizzazione. 

Per quanto riguarda lo smaltimento dei rifiuti, non esistono spazi appositi di deposito temporaneo rispondenti alle norme vigenti. I rifiuti, anche quelli a rischio infettivo, sono posti nel corridoio di accesso al B.O., dove transitano tutti, compresi i pazienti.

L’impianto di condizionamento appare assolutamente inadeguato ad assicurare le esigenze microclimatiche del B.O. (temperatura, umidità, velocità del flusso dell’aria).

Gli spogliatoi femminili e quelli maschili sono attualmente separati dal B.O., a causa dei lavori in corso, mentre i servizi igienici ed i locali di riposo del personale  sono localizzati all’esterno, (nel piano 4° bis), e risultano inidonei per le condizioni microclimatiche e la mancanza di zone filtro.

Non viene frequentemente rispettato il termine delle ore 19.30, (vedi Ordine di Servizio del Responsabile U.O.C. del 28.1.2003), per la conclusione delle sedute di elezione: ciò comporta notevoli problemi per l’equipe notturna, costituita soltanto da 2 infermieri ed un OTA,  quest’ultimo in comune con la TIPO. 

L’equipe deve provvedere quindi non solo ad assicurare le possibili urgenze-emergenze, ma anche alla sanificazione, sterilizzazione, preparazione dei locali e dello strumentario dell’intero B.O.

Gli ascensori arrivano direttamente al 4° piano, per cui persone estranee, come è stato più volte segnalato senza risultato ai responsabili del servizio ed alla Direzione Sanitaria, possono accedere al B.O. senza nessun controllo. 

Si ricorda infine che i lavori di ristrutturazione in corso aggravano ulteriormente la situazione ed i locali in cui si stanno svolgendo non sono adeguatamente isolati.

Tutto ciò contravviene alle norme vigenti, (vedi Linee Guida ISPELS 1997 per la definizione di standard di sicurezza e di igiene ambientale dei reparti operatori ed il D.P.R. 14.1.1997 n° 42 “Approvazione dell’atto di indirizzo di coordinamento alle Regioni ed alle Province autonome di Trento e Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”), con aumento del rischio di insorgenza di infezioni ospedaliere.

Le CC.OO. e la TIPO sono considerate ambienti a rischio infettivo medio-alto, ovvero ambienti in cui, sia per la natura dei soggetti che vi sono ricoverati, sia per il tipo di interventi diagnostico-terapeutici ai quali i medesimi sono sottoposti, la probabilità di contrarre infezioni è particolarmente elevata.

- LA T.I.P.O. (Terapia Intensiva Post Operatoria)

In TIPO sono attualmente attivi 2 posti letto dalle ore 8.00 del lunedi’ alle ore 14.00 del sabato.

In questo reparto sono ricoverati pazienti critici, che sono stati sottoposti ad interventi chirurgici complessi o sono affetti da insufficienza multiorgano e richiedono pertanto un attento monitoraggio, per stabilizzarne le condizioni nell’immediato post-operatorio, in vista del trasferimento nel reparto di provenienza o in Rianimazione. 

In tali soggetti i meccanismi di difesa sono notevolmente diminuiti, oltre che dalla patologia da cui sono affetti, da una quantità di dispositivi, (tubi endotracheali, cateteri arteriosi-venosi, sondini, drenaggi, etc.), che necessitano ispezioni e manipolazioni diverse volte al giorno, creando considerevoli opportunità di infezioni. 

Nella TIPO dell’Ospedale S.Spirito gli spazi disponibili sono ristretti, le distanze dei letti dai muri e dai ventilatori meccanici non consentono agevolmente gli interventi di urgenza, (RCP, intubazione, defibrillazione).

L’impianto di condizionamento non è in grado di assicurare condizioni microclimatiche confortevoli ed adeguate ai pazienti ed agli operatori, (temperatura, umidità, ricambio d’aria). 

La programmazione dei ricoveri-dimissioni è inefficiente, non c’è alcun coordinamento con la Rianimazione: di frequente si assiste alla trasformazione di fatto dei posti letto TIPO in posti di rianimazione, con occupazione prolungata degli stessi. 

Mancano la vuota ed i servizi igienici, (c’è un solo lavandino), non c’è una sala d’attesa per i parenti dei ricoverati, che sono costretti a stazionare nel corridoio di accesso al B.O.. Si è a conoscenza dell’esistenza di un reparto di sub-intensiva ristrutturato (10 posti letto), che potrebbe svolgere le funzioni della TIPO.

URGENZA
Dall’inizio dei lavori di ristrutturazione (Settembre 2003) le sedute di urgenza-emergenza si svolgono al 2° piano, in un locale completamente separato dal B.O., all’interno del reparto di Ostetricia-Ginecologia, in condizioni inaccettabili, vista anche la delicatezza degli interventi. I problemi sono enormi, sia di natura logistica che igienico-sanitaria. 

Lo strumentario e  le apparecchiature necessarie devono essere trasportati dal 4° al 2° piano e viceversa, utilizzando ascensori aperti al pubblico; l’ingresso dei pazienti e degli operatori avviene attraverso il reparto di Ostetricia-Ginecologia, con tutto quello che ne consegue in termini di privacy e sicurezza; la Sala d’Urgenza è adiacente alla Sala Parti Cesarei, con tutte le possibili conseguenze in termini di rischio infettivo, trasmissione di radiazioni ionizzanti (radiografie e scopie intraoperatorie); gli spazi di accesso in comune sono ristretti ed inadeguati al funzionamento di entrambe le sale, (transito barelle, posizionamento di isole neonatali, etc.); l’impianto di condizionamento non è idoneo; mancano i percorsi sporco-puliti e le zone filtro.

Il Responsabile dell’U.O.C. Anestesiologia, TIPO e CC.OO. e del Dipartimento di Chirurgia, con lettera prot. 193/DCH/U del 16.12.2005, impone, senza nessuna aapparente motivazione, a differenza di quanto avveniva in precedenza, lo svolgimento delle suddette sedute di urgenza-emergenza sempre al 2° piano, anche quando, (turni notturni, di di sabato e festivi), sono disponibili le CC.OO. al 4° piano e addirittura, (turni notturni feriali e diurni del sabato), 2 anestesisti di guardia, creando ulteriori disagi e rischi per i pazienti ed il personale.

PERSONALE
Come più volte è stato fatto presente ai responsabili del servizio, alla Direzione Sanitaria e Generale, per come è organizzata l’attività, il personale non medico non è numericamente adeguato ad assicurare la complessità assistenziale richiesta dal B.O.-TIPO. 

L’equipe operatoria è stata ridotta da 3 a 2 unità infermieristiche, (1 infermiere strumentista ed 1 infermiere di sala), (Ordine di Servizio n° 22, Prot. 84/04/GC del 19.11.2004 del Responsabile U.O.C. ), che, pur rappresentando il cosiddetto livello minimo previsto, non sono spesso in grado, per motivi legati alle condizioni del paziente e/o alla complessità degli interventi, di assicurare un’assistenza efficace all’anestesista ed ai chirurghi, oltre a svolgere al meglio le proprie essenziali funzioni di nursing. 

Ovviamente ancora più grave e pericolosa è la situazione in urgenza-emergenza, dal momento che le sedute si svolgono al 2° piano, in un locale completamente separato dal B.O.. Tutto ciò aggrava i carichi di lavoro e ne riduce la qualità e la sicurezza.

Il personale OTA  risulta insufficiente, (1 operatore per turno), ed è affiancato da ausiliari delle cooperative, che non sono in grado, per formazione e competenza, di fornire un valido supporto, specialmente in urgenza-emergenza, dove non è prevista la presenza di OTA.

La mancanza di almeno un infermiere specificamente dedicato all’accettazione-dimissione dei pazienti potrebbe comportare notevoli rischi, non essendoci la possibilità per gli infermieri di sala, vista la pressante necessità di allestire i successivi interventi, di poterne controllare assiduamente le condizioni, specialmente nel post-operatorio, in modo da poter intervenire tempestivamente in caso di necessità. Non è neanche prevista la presenza stabile di un’unità infermieristica dedicata alla sanificazione-sterilizzazione dello strumentario, con conseguente possibile rallentamento nello svolgimento delle sedute operatorie.

L’apertura della TIPO, il 2° posto letto è stato attivato addirittura nel corso di svolgimento degli incomprensibili ed interminabili lavori di ristrutturazione più volte interrotti e ripresi, e la mobilità inarrestabile (molti degli infermieri si sono trasferiti in altre ASL ed altri hanno già presentato domanda di mobilità, con conseguente perdita di un patrimonio inestimabile di professionalità ed esperienza), dovuta ad uno stato di forte insoddisfazione, malessere e demotivazione, stanno sottraendo personale di CC.OO. ed insieme alle inevitabili e prevedibili assenze per malattia ed alle ferie, hanno reso insostenibili le condizioni di lavoro, con sostituzioni e doppi turni, che mettono a dura prova la resistenza del personale, stanco e sfiduciato, non più in grado di far fronte ad una situazione ormai degradata, anche per quanto riguarda i rapporti interpersonali ed interprofessionali.

 Il B.O. rappresenta una struttura ad alta complessità organizzativa e sono fondamentali il senso di appartenenza alla stessa equipe ed il “gusto di lavorare”, cooperando per gli obiettivi comuni.

Una tale situazione, nonostante la professionalità degli operatori, che, con grande senso di responsabilità, hanno sempre cercato di colmare le gravi carenze esistenti, fa diminuire in maniera preoccupante la qualità, sicurezza ed efficacia dell’assistenza infermieristica.

 Non è più accettabile  il ricorso al lavoro straordinario, che, come previsto dall’art. 34 del CCNL 1998-2001, non può essere utilizzato come fattore ordinario di programmazione del lavoro ed ha carattere eccezionale.

Il Direttore del Polo Ospedaliero S.Spirito, con prot. DSPO/7749 del 13.12.2005, di concerto con il Direttore del Dipartimento di Chirurgia, vista la grave carenza di infermieri e di medici anestesisti, ha disposto la chiusura temporanea della TIPO e una nuova organizzazione dell’attività anestesiologica.

In particolare la TIPO rimane chiusa dalle 14.00 di ogni sabato alle 8.00 del lunedi’ successivo ed in caso di festività infrasettimanali, dalle 20.00 del giorno prefestivo alle 8.00 del primo giorno feriale successivo alla festività. Contemporaneamente si riducono, quando la TIPO è chiusa, gli anestesisti  di guardia da 2 ad 1.

Al fine di garantire l’assistenza in condizioni di urgenza-emergenza indifferibile con necessità di TIPO, ed essendo indisponibile posto letto in Rianimazione, l’anestesista di guardia riattiverà un posto letto TIPO, assegnando all’assistenza infermieristica una delle unità (in totale 3), in turno per il servizio di urgenza.

La parziale chiusura della TIPO costituisce una risposta ancora insufficiente a far fronte alla carenza di personale, che non si può risolvere, come si sta cercando di fare, ricorrendo ad infermieri delle cooperative, privi di formazione, esperienza e motivazione, requisiti indispensabili per poter operare in un’area critica e che nelle attuali condizioni finiscono per aumentare i problemi (vedi necessità di supervisionare il lavoro svolto), anziché contribuire a risolverli.

E’ inoltre da notare che la riduzione degli anestesisti di guardia da 2 ad 1, con chiamata del reperibile in caso di urgenza-emergenza contemporanea ad una in corso, con la previsione che in caso di necessità venga utilizzato nel frattempo uno degli anestesisti di guardia presso la Rianimazione, costituisce una misura di straordinaria gravità, visto che il S.Spirito è un DEA  di 1° livello e che è in piena attività il servizio di Ostetricia, con conseguente riduzione evidente dei livelli di sicurezza.

GLOSSARIO

A.T.I.: Associazione Temporanea di Impresa, imprese temporaneamente e appositamente raggruppate per l’aggiudicazione degli appalti di servizi.

Blocco Operatorio: area fisicamente separata dalle altre strutture ospedaliere, che comprende le sale operatorie, dove vengono eseguiti gli interventi, con i relativi corridoi di connessione e le adiacenti aree di supporto.

Global Service: gestione totale di uno o più servizi di una Azienda da parte di una impresa esterna, attraverso mezzi e personale propri.

Nursing: metodo di lavoro che consente di offrire risposte globali e personalizzate a singole persone o ad un gruppo, relativamente a bisogni di salute, di assistenza e di cura. 

OTA: figura professionale che opera nei seguenti campi: attività domestico-alberghiere, pulizia e manutenzione di utensili ed apparecchiature, presidi relativi all’assistenza alla persona, attività di accudimento semplici per l’igiene ed il comfort dell’assistito, in collaborazione con l’infermiere.

Percorsi sporco-puliti: nel B.O. deve essere presente un sistema strutturale ed organizzativo che con-

senta di differenziare i percorsi del materiale sporco da quello pulito.

RCP: rianimazione cardio-polmonare .

Urgenza/ emergenza: Per urgenza si intende quella condizione patologica che comporta un forte rischio a breve termine di compromissione delle funzioni vitali e che risulta potenzialmente in grado di mettere in pericolo la vita dei pazienti, sì da richiedere un intervento rapido; per emergenza si intende quella condizione patologica che comporta la compromissione già in atto o comunque imminente delle funzioni vitali, sì da configurare una minaccia di morte e da rendere necessario un intervento immediato, con priorità assoluta e con qualsiasi mezzo.

Vuota: locale di smaltimento di liquidi corporei, secreti ed escreti.

Zona filtro operandi: spazio destinato all’ingresso dell’operando, costituito da un’entrata separata con passabarella manuale od automatica.

Zona filtro personale: spazio destinato all’ingresso del personale e dei visitatori, dotato di entrata separata, servizi igienici, lavabi, spazi per indumenti puliti e sporchi.
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1 lavori di ristrutturazione di due camere operatorie hanno determinato la trasformazione di una sala
operatoria  ostetrico-ginecologica del 2° piano in sala operatoria per gli interventi di
urgenza/emergenza. Lo spostamento degli interventi di urgenza/emergenza in un altro reparto ha
comportato il imento di sei unitd infermieristiche, mai reintegrate, J’effettuazione degli
interventi chirurgici d’urgenza accanto alla sala cesarei con violazione delle pit elementari norme
igieniche, di privacy, del rispetto della digita del parto, rischi infettivi, trasmissione di radiazioni
ionizzanti il tutto in spaz ristretti ed inadeguati. Nel frattempo i dieci posti letto di Rianimazione,
nati con i lavori del Giubileo, non sono mai stati utilizzati.

Non sono state indette nugve gare per le tistrutturazioni successive ai lavori del Giubileo riguardanti
1l blocco operatorio, ma i lavori sono stati affidati alle ATI prestatrici per la ASL RME del servizio
di manutenzione, aggiudicatarie di appalti per servizi e non per lavori pubblici, con probabile
violazione della Legge 109/94 in merito alla progettazione. ’

I lavori di ristrutturazione richiesti con delibera 1504/2004 sono gli stessi della ristrutturazione
precedentemente affidata|alla ATI SIRAM sulle camere operatorie in seguito smantellate, fatta
eccezione per la richiesta di ampliamento di un posto letto per la sala TIPO.

Ilavori disposti con delibera 1504/2004 e con la delibera 1102/2005 non sono mai stati realizzati.

Solo nel 2004 la Direzione Generale richiede un accertamento tecnico preventivo presso il
Tribunale Civile di Roma ui lavori del Giubileo, di cui non si conosce Pesito. t

Verificato che,

il Direttore del Dipartimento con nota prot. 193/DCH/U del 16.12.2005, senza nessuna apparente
motivazione, dispone le sedute d'urgenza vengano effettuate al 2° piano nel reparto di
ostetricia-ginecologia anche quando sono disponibili (tumi notturni, sabato e festivi) le camere
operatorie al 4° piano e addirittura sono presenti (turni notturni feriali e diurni del sabato) due
anestesisti di guardia, creando ulteriori disagi e rischi per i pazienti.

Si prospetta in tempi i I'apertura di un nuovo cantiere al 4° piano bis, che coinvolgerebbe i
servizi igienici ed i locali di riposo del personale e comunque una ulteriore nuova complessiva
ristrutturazione del blocco operatorio da parte dell’attuale Direzione Generale, senza che se ne
conosca il progetto, i tempi di realizzazione e i costi, ipotizzando peraltro una muova chiusura del
blocco operatorio.

I ripetuti lavori di ri jone hanno determinato negli anni gravi disagi sugli operatori, vessati
da innumerevoli ordini di servizio e contestazioni disciplinari, che hanno coinvolto anche un
dirigente sindacale della| RdB impegnato nell’attivita di demuncia della situazione del blocco
operatorio, 1’aumento dellp straordinario, 1a mobilita volontaria in uscita di numerosi infermieri.
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quali provvedimenti intendano adottare nei confronti dell’attuale Direzione generale in merito al
problema del blocco opgratorio sia dal punto di vista strutturale che dell’organizeazione del

servizio.

Quali provvedimenti verranno presi in merito ai fondi spesi ed impegnati per lavori mai effettuati,
alle eventuali penali da rimborsare alle ATI affidatarie, alla eventuali responsabilitd della
precedente Direzione Generale e della Dirigenza Tecnica ¢ Amministrativa coinvolta in tale

Processo.
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