Il «Laboratorio Unico» dell’area giuliano-isontina

Oggi la Medicina di laboratorio ha un ruolo sempre più importante nella tutela della salute. Il valore predittivo dei test diagnostici consente infatti di delineare il rischio di malattie (gli esami di laboratorio possono essere effettuati già prima della nascita, per individuare patologie genetiche o metaboliche), fare prevenzione, ottenere diagnosi precoci e monitorare l’efficacia delle cure, consentendo al clinico di formulare prognosi accurate e tempestive e di personalizzare le terapie.

La necessità di garantire a tutti i cittadini l’accesso a queste prestazioni, divenute patrimonio della migliore pratica assistenziale, ha reso necessario ripensare l’organizzazione delle attività di laboratorio e l’adozione di nuovi modelli operativi e gestionali, conciliando equità e sostenibilità economica. 

Proprio sulla base di tale esigenza l’area giuliano-isontina ha attivato un processo di innovazione organizzativa, puntando alla costituzione di un «Laboratorio Unico» che unisce «a rete» i cinque laboratori esistenti, dislocati presso:

1. l’ospedale Maggiore 
2. l’ospedale di Cattinara 

3. l’IRCCS Burlo Garofolo
4. l’ospedale di Gorizia 

5. l’ospedale di Monfalcone 

Punto di forza del nuovo modello organizzativo è l’integrazione e la specializzazione delle attività e delle funzioni svolte dai singoli laboratori, così da evitare costose duplicazioni operative e strumentali, a favore di un più efficiente e migliore utilizzo delle risorse tecnologiche e soprattutto delle risorse umane e professionali.

La popolazione di riferimento
Il Laboratorio Unico, è al servizio di una popolazione pari a 374.077 residenti (di cui 234.638 in provincia di Trieste e 139.439 in provincia di Gorizia)
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Il modello organizzativo del Laboratorio Unico
Partendo dall’obiettivo di conciliare la migliore pratica assistenziale alla popolazione, l’equità nell’accesso ai servizi diagnostici e la sostenibilità economica, i laboratori esistenti hanno assunto ruoli diversificati e tra loro complementari. 

In particolare:

· nel laboratorio dell’Ospedale Maggiore di Trieste sono concentrati tutti gli esami specialistici e di routine non urgenti. È in funzione una piattaforma tecnologica ad alta automazione ed elevata produttività (corelab) dove sono consolidati più settori (chimica, immunometria, sierologia, ormoni, marcatori tumorali e proteine), con ottimizzazione delle risorse tecnologiche e professionali. Al Maggiore inoltre fanno capo il settore di ematologia di routine e di secondo livello, lo studio dei liquidi biologici e la diagnostica specialistica (autoimmunità, infettivologia, studio delle paraproteine, ecc,) e vengono effettuate le analisi degli esami urgenti per i degenti;

· negli ospedali di Cattinara, Gorizia, Monfalcone e dell’IRCCS Burlo Garofalo è attivo il modello di “laboratorio a risposta rapida” dedicato all’esecuzione degli esami urgenti/emergenti e di routine, a risposta prioritaria, per i pazienti ricoverati, attivo 24 ore al giorno, 7 giorni su 7. 

La produttività e il personale
Il Laboratorio Unico dell’area giuliano-isontina esegue circa 7 milioni di test all’anno. 

Vi operano 15 Dirigenti e 80 Tecnici (50 dei quali dedicati all’urgenza negli Ospedali di Cattinara, Burlo, Monfalcone e Gorizia). 

L’ottimizzazione delle attività affidate al personale ha già consentito di attivare nuove linee analitiche dedicate alla diagnosi delle malattie degenerative del sistema nervoso, effettuare nuovi esami diagnostici in ambito cardio-polmonare e oncologico, allestire test innovativi per lo studio della malattia di Lyme e delle malattie trasmesse dal morso di zecca, con la costituzione anche di collaborazioni e consulenze a livello nazionale ed europeo.

I punti di forza del nuovo modello organizzativo e gestionale
L’adozione del Laboratorio Unico ha fino ad oggi consentito di: 

· armonizzare e standardizzare i risultati in tutti i laboratori della rete, rendendoli accessibili da ogni sede ospedaliera, con monitoraggio anche dei tempi;

· assumere uguali valori di riferimento (es.: esami per la diagnosi dell’infarto, marcatori tumorali, dosaggi ormonali, ecc.), fondamentali per i pazienti presi in carico da più sedi ospedaliere o da professionisti diversi; 

· assicurare modalità omogenee di controllo della qualità dei risultati;

· ampliare il pannello dei test;

· migliorare i tempi di risposta per l’urgenza e per i pazienti ricoverati (il trattamento dei campioni in loco assicura minimi tempi tra il prelievo e l’esecuzione degli esami, condizione essenziale per mantenere inalterate le caratteristiche originarie dei campioni biologici e garantire l’accuratezza dei dati analitici);

· garantire equità e accessibilità alle prestazioni: per qualsiasi esigenza clinica il cittadino può presentarsi in ogni punto della rete, ospedaliera e territoriale, ed effettuare il prelievo ricevendo il medesimo servizio. Ogni punto della rete inoltre garantisce l’esecuzione dei prelievi per test più complessi di secondo livello, senza la necessità che l’interessato si rechi in un’altra struttura (es.: test di approfondimento per infettivologia, esami tossicologici, ecc.);

· ridurre i tempi di risposta: i risultati di oltre il 90 % dei test di routine sono disponibili in giornata; quelli per i test a elevata specializzazione sono diminuiti da alcune settimane ad alcuni giorni.

· semplificare le procedure dei prelievo con riduzione del numero delle provette (minor sangue prelevato e minori disagi per il paziente); 

· gestire i riscontri di valori critici, dando comunicazione immediata al paziente o al Curante di risultati indicativi di un pericolo imminente per la salute, permettendo di assumere tempestivamente decisioni terapeutiche urgenti;

· accrescere la professionalità degli operatori per effetto dell’incremento e della complessità della casistica trattata;

· contenere i costi di esercizio per la mancata duplicazione delle dotazioni tecnologiche e il miglior utilizzo delle stesse nelle 24 ore; 

· programmare l’utilizzo delle economie di scala ottenute per investimenti in tecnologie innovative (nuove piattaforme di biologia molecolare per la diagnostica microbiologica urgente e di routine, nella proteomica o metabolomica per dosaggi di molecole organiche).

Le questioni aperte

Più che un traguardo da raggiungere, il Laboratorio Unico è una innovazione continua che, oltre a incidere in modo sensibile e rilevante sulla gestione delle attività diagnostiche e sugli operatori coinvolti, chiede una costante attività di indirizzo strategico e organizzativo delle linee produttive, delle prassi operative e dei servizi rivolti al paziente sulla base di criteri di appropriatezza, di efficacia clinica e di efficienza. È, in altre parole, un’evoluzione costante, in direzione del miglioramento, di servizi prioritari per la salute, attraverso un’oculata gestione dell’automazione tecnologica, dell’informatizzazione, dei cambiamenti organizzativi e delle professionalità, a loro volta chiamate a un costante aggiornamento.

Il Laboratorio Unico è dunque, e prima di tutto, una sfida culturale e professionale, imposta dai tempi e soprattutto dall’esigenza di garantite a chi usufruisce dei servizi la migliore pratica assistenziale.

In questo senso la presenza radicata dell’Università riveste il ruolo di catalizzatore per favorire l’incontro dell’assistenza e della ricerca e produce un duplice risultato: l’accessibilità alla diagnostica d’eccellenza e l’eccellenza portata a sistema. Perché questo è l’obiettivo del Laboratorio Unico, strutturato a rete, i cui nodi sono integrati tra loro e tra loro complementari.

