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- La storia del sistema di miglioramento dell’assistenza infermieristica -

1996 - 2004


1° obiettivo:  garantire un buon clima organizzativo, “Friendly nursing workplaces”

Nel 1996 si individuarono tre indicatori che costituiscono i parametri di verifica annuale della direzione infermieristica per quanto riguarda il clima organizzativo. Il punto di partenza degli indicatori è l’anno 1995.

Indicatori:

· il numero di controversie sindacali (nel 1995 due riguardavano gruppi di infermieri ed una era relativa ad un soggetto);

· gli indici di assenza per malattia (nel 1995 erano fortemente disomogenei tra unità organizzative: il valore minimo registrato era 6 per cento, quello massimo 17 per cento. Quelli elevati erano presenti in alcuni servizi  dei Distretti e del Dipartimento di salute mentale);

· il numero di lamentele scritte dei cittadini sul comportamento degli infermieri (nel 1995 erano 16,  riferite ai colleghi dei  Distretti).

L'ipotesi era che fossero l'espressione dell'elevato grado di incertezza introdotto dai primi cambiamenti, dell’assenza della funzione di coordinamento e della presenza numerosa di anziani in attesa di pensionamento in alcune unità. Quest’ultimo fattore incideva in alcuni servizi del Dipartimento di salute mentale e non dei Distretti.

La prima ricerca sul clima organizzativo

Un prima ricerca sul clima
 si realizzò nel 1996 per valutare le aspettative del personale e rilevare eventuali fattori di criticità.  

Al fine di garantire l'anonimato nei piccoli servizi e favorire la sincerità, il questionario utilizzato fu raccolto in urne sigillate e non prevedeva l'indicazione del sesso ma solo l'appartenenza a:

· una macro area professionale (personale diplomato
, infermieri psichiatrici, infermieri generici);

· una macro area di attività (Distretti, Dipartimento di salute mentale, Servizi interdistrettuali).

Il 93 per cento del personale ricevette il questionario, di questo il 70 per cento rispose (247 soggetti pari al 66 per cento della dotazione). 

Il clima generale risultò abbastanza buono, i rapporti interpersonali erano amichevoli e di collaborazione (tabella 1). Il personale riteneva di essere coordinato, responsabilizzato e utilizzato bene. Il personale dei Servizi interdistrettuali risultava globalmente il più soddisfatto, quello dei Distretti sembrava esserlo meno. 

La maggioranza del personale evidenziò l'utilità della riunione e della conferenza
 quali strumenti d’informazione, formazione continua e integrazione. 

L'integrazione delle attività e il flusso informativo erano i fattori di maggiore criticità in tutti i servizi ma in particolare nei Distretti dove il 66 per cento del personale giudicava scarsa o nulla l'integrazione e poco efficace e discontinuo il flusso informativo. 

La maggioranza degli infermieri (94 per cento) evidenziò di essere coinvolto nel processo informativo dal proprio responsabile di servizio ma segnalò l’inefficienza del flusso tra centro e periferia dell'Azienda. 

Le procedure nel complesso risultarono chiare, quelle a contatto con il pubblico erano più chiare di quelle interne. 

Il personale dichiarò di conoscere poco o per niente la nuova macchina organizzativa, solo il due per cento riteneva di conoscerla. 

La valutazione sugli orari di servizio risultò positiva ad eccezione dei servizi distrettuali dove l’85 per cento del personale dichiarò che l'accesso al servizio non favoriva l’utenza.

Il questionario fu utilizzato per evidenziare anche gli atteggiamenti nei confronti della mobilità interna. In passato il trasferimento era difficile da ottenere. Con tre domande si cercò di rilevare il valore dato ai criteri più comuni che regolano la mobilità: anzianità di servizio, motivi personali, curriculum, motivazione e attitudini al lavoro, demotivazione sul posto di lavoro, voglia di cambiamento e problemi di salute. 

Con la prima domanda risultò prevalente l'idea di dare priorità alle richieste di trasferimento avanzate da colleghi con curriculum ricco e attinente al servizio richiesto. 

Con la seconda domanda si volevano cogliere gli atteggiamenti nei confronti di un collega che si pente di aver chiesto ed ottenuto il trasferimento. La risposta pertinente fu scelta dalla maggior parte del personale, solo una piccola percentuale optò per quella colpevolizzante o dilatoria, nessuno scelse la risposta autoritaria. 

Con la terza domanda si chiedeva di assegnare un punteggio da zero a cinque ai criteri della mobilità. Il 61 per cento assegnò valore massimo (cinque) alle attitudini e aspettative, il 42 per cento al curriculum, il 30 per cento all'anzianità di servizio. 

Verso le richieste di trasferimento per problemi di salute gli atteggiamenti erano polarizzati soprattutto nei servizi distrettuali dove il 16 per cento del personale assegnò valore massimo alle assenze per malattia ma allo stesso fattore il 26 per cento assegnò valore zero. Il fatto non era casuale, al momento della rilevazione l'indice di assenza per malattia nei servizi distrettuali era molto elevato e il problema polarizzava gli animi.

	Tabella  1 - anno 1996

Valutazioni positive per macro aree di attività sulle prime otto domande del questionario


	Servizi

Inter-

Distrett.


	  DSM 


	Distretti



	rapporti tra infermieri “molto e abbastanza amichevoli”
	    94 %
	    90 %
	    79 %

	rapporti interdisciplinari “molto e abbastanza amichevoli”
	    84 %
	    97 %
	    75 %

	coordinamento attività infermieristiche “molto e abbastanza bene”
	    83 %


	    62 %


	    63 %



	distribuzione carico di lavoro “molto e abbastanza bene”
	    83 %
	    57 %
	    52 %

	grado di responsabilizzazione “molto e abbastanza responsabilizzato”
	    75 %


	    94 %


	    82 %



	grado di utilità delle riunioni “molto e abbastanza utili”
	    77 %
	    72 %
	    69 %

	grado di integrazione dei servizi “costante ”
	    52 %
	    48 %
	    27 %

	utilizzazione del personale “utilizzato bene e abbastanza bene”
	    79 %


	    71 %


	    62 %




La ricerca evidenziò che il sentire collettivo era in sintonia con le ipotesi di lavoro della direzione infermieristica. La mentalità del personale era innovativa, più di quanto ci si aspettasse, e orientata a valorizzare la professionalità ma anche attenta ai bisogni e alle difficoltà dei colleghi. 

I risultati  furono presentati al personale nel corso della Conferenza aziendale sul personale infermieristico nel 1996.  Alla conferenza parteciparono la Responsabile della Commissione regionale per le pari opportunità
 e la Responsabile del progetto obiettivo Tutela della salute della donna
 dell'Azienda. Il dibattito che seguì consentì di raccogliere suggerimenti sull'organizzazione del lavoro e le esigenze del personale. I fattori critici sui quali si iniziò a lavorare furono:

· il coordinamento delle attività infermieristiche e i carichi di lavoro;

· l’integrazione delle attività e il flusso informativo;

· gli orari di servizio e di lavoro.

I fattori critici erano presenti soprattutto nei neonati Distretti che allora lavoravano in ordine sparso e offrivano quasi esclusivamente prestazioni ambulatoriali. Le attività infermieristiche si esaurivano nei prelievi e nelle vaccinazioni. Il servizio di assistenza domiciliare contava solo 16 infermieri. 

Alla carenza di ruoli di coordinamento si pose rimedio con l'individuazione di dirigenti infermieristici ai quali furono delegate funzioni storicamente proprie della direzione infermieristica, da subito coinvolti nel processo di cambiamento dell’azienda
. 
Le due ricerche monitoraggio sul clima organizzativo

Nel 1997 si effettuò un monitoraggio intermedio del clima organizzativo e dei fattori di criticità. Si sottopose il medesimo questionario ad un campione significativo di personale dei Distretti
. 

La ricerca evidenziò un netto miglioramento dei rapporti interpersonali e dei fattori critici su cui si stava lavorando dovuto soprattutto alla valorizzazione delle funzioni dirigenziali e di coordinamento infermieristico di distretto (tabella 2).

	Tabella 2 -  monitoraggio intermedio su alcuni fattori di criticità.

Personale infermieristico dei distretti - risultati positivi a confronto 
	1996
	1997

	rapporti tra infermieri “molto e abbastanza amichevoli”
	79 %
	89 %

	rapporti interdisciplinari “molto e abbastanza amichevoli”
	75 %
	88 %

	coordinamento attività infermieristiche “molto e abbastanza bene”
	63 %
	92 %

	distribuzione carico di lavoro “molto e abbastanza bene”
	52 %
	62 %

	grado responsabilizzazione “molto e abbastanza responsabilizzato”
	82 %
	82 %

	grado di utilità delle riunioni “molto e abbastanza utili”
	69 %
	96 %

	grado di integrazione dei servizi “costante ”
	27 %
	24 %

	utilizzazione del personale “utilizzato bene e abbastanza bene”
	62 %
	81 %


L'integrazione rimaneva un elemento di forte criticità avvertito soprattutto nei confronti dei Servizi sociali dei Comuni.

Dal 1996 sino al 1999 i pensionamenti e i trasferimenti interregionali di neoassunti determinarono un elevato turn over: si modificò il 30 per cento della dotazione infermieristica complessiva e il 60 per cento della dotazione del Dipartimento di salute mentale. Nello stesso periodo, i trasferimenti, le ristrutturazioni delle sedi, l’attivazione di nuovi servizi, le modificazioni dell’organizzazione e delle procedure di lavoro hanno messo a dura prova il personale che ha modificato modelli cognitivi e comportamenti consolidati. 

I cambiamenti logistici e le ristrutturazioni  interessarono  numerosi servizi. Per citarne alcuni: Centro diabetologico, Centro oncologico, Centro cardiovascolare, Centro delle malattie sessualmente trasmesse, Centro donna, due Centri di salute mentale, Distretto n. 1 (i servizi furono allocati in sedi temporanee e successivamente alla Stock). Il quarto Distretto fu attivato alla fine del 1999.

All’inizio del 2000 si realizzò un secondo monitoraggio  utilizzando lo stesso questionario e il medesimo sistema. Nonostante l’elevato tasso di cambiamento il clima generale dell’azienda risultò buono. Le valutazioni erano complessivamente positive. 

Faceva eccezione il fattore integrazione con i servizi sociali, avvertito ancora come uno dei problemi cruciali dei distretti, il valore positivo era ancora molto basso (37 per cento) e non era casuale se si considera che il servizio infermieristico domiciliare registrava all’epoca circa seimila assistiti e le difficoltà di dialogo con i servizi sociali si acuivano. 

I rapporti interdisciplinari registravano una flessione del valore positivo che passava dall’88 per cento del 1997  al 70  per cento del 2000. Sulla flessione del valore ebbe maggior peso il confronto tra i contratti di lavoro di quanto ne avesse avuto la vita dell’azienda. La Legge 229 del 1999, conosciuta come riforma Bindi, passò in Parlamento dopo mesi di stressanti trattative con le rappresentanze sindacali dei medici che strapparono al governo aumenti salariali mai ottenuti prima da nessuna categoria. I consistenti aumenti rappresentavano l’incentivo  per i medici che sceglievano di lavorare a tempo pieno nelle strutture pubbliche. 

Si osservava un aumento marcato di valori positivi tra il personale infermieristico dei distretti: l’88 per cento dichiarava di sentirsi  molto responsabilizzato e valorizzato, contro l’82  per cento del 1997.  

Il clima risultò complessivamente buono e stabile nei servizi interdistrettuali mentre nel Dipartimento di salute mentale era buono, ma si rilevava la flessione seppur lieve  di tre valori positivi: “rapporti interdisciplinari”, “livello di responsabilizzazione” e “utilizzo del personale”. 

L’argomento fu approfondito in riunioni di coordinamento con il personale. Risultò che  l’elevato  turn over, che nel Dipartimento aveva interessato il 60 per cento della dotazione, aveva messo in crisi il sentimento di orgoglio e d’appartenenza storicamente avvertito dagli infermieri che avevano realizzato la riforma Basaglia/Rotelli. Inoltre, gli infermieri di nuova acquisizione non avevano un’adeguata formazione in campo psichiatrico, l’impegno dedicato per la loro formazione teorica e sul campo aveva aumentato il carico di lavoro del personale storico del Dipartimento.

Dal 1999 ad oggi il turn over degli infermieri è fisiologico, le équipe ora sono stabili e la Direzione del Dipartimento continua a realizzare numerose iniziative di formazione per il personale neoassunto. 

Maila Mislej

Trieste, 1 settembre 2005

� La ricerca si realizzò con la collaborazione degli studenti e delle direttrici del corso di "Abilitazione a funzioni direttive" e del corso di "Specializzazione in psichiatria" Lucia Sambo e Lucia Voinich, anno scolastico 1995-1996.


�Infermieri professionali e assistenti sanitari.


�Le riunioni e le conferenze o forum furono i primi strumenti  di integrazione utilizzati dalla direzione infermieristica. 


�Dipartimento di salute mentale.


�Giovanna del Giudice.


�Daniela Gerin.


�Da allora ogni struttura operativa ha un “dirigente infermieristico” responsabile delle attività infermieristiche della struttura.


�I questionari distribuiti  random furono cinquanta (indice di risposta 76 per cento ), il campione allora fu pari   al 29 per cento del personale  (38 infermieri su 131).
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