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Tra autonomia e integrazione: spunti di riflessione sul ruolo interdisciplinare del Tecnico della Prevenzione nel Dipartimento di Prevenzione

“Negli ultimi dieci anni si è dato corso a un profondo processo di evoluzione e di trasformazione del ruolo e dell’ordinamento formativo delle professioni sanitarie attraverso un percorso legislativo iniziato con l’approvazione dei profili professionali e l’avvio della formazione universitaria e sviluppato successivamente con le leggi 42/99, 251/00 e 43/06 che ha avuto come risultato principale le seguenti conseguenze: 

· le professioni  sanitarie  sono formate nelle stesse facoltà ove si formano i laureandi in medicina; 

· il nuovo ordinamento professionale ha reso queste professioni autonome e non più ausiliarie; 

· si è realizzato un inquadramento contrattuale analogo a quello previsto per il personale che nei contratti pubblici viene assunto con il diploma di laurea con evoluzione sino alla nuova qualifica di dirigente delle professioni sanitarie. 
Se è pur vero che l’autonomia delle professioni sanitarie  finisce laddove inizia quella del medico è pur vero che un’evoluzione del genere presuppone la necessità di mutare profondamente l’organizzazione del lavoro quotidiano in sanità. 
Se, poi, all’evoluzione normativa e formativa colleghiamo, anche, l’evoluzione scientifica e tecnologica in continuo dispiegarsi in sanità siamo in presenza di un nuovo modus operandi che deve vedere archiviato il precedente e ancora presente rapporto tra professioni di natura gerarchica, c’è chi ordina e chi esegue, al nuovo più attuale ed “europeo” atto relazionale tra professioni che hanno ciascuna uno specifico ambito operativo e di competenze, tra loro né sovrapponibili né intrecciabile, ma tra loro necessariamente complementare e coesistente per dar attuazione al diritto alla salute individuale e collettiva, costituzionalmente tutelato per gli individui e prescritto quale obiettivo per gli operatori. 
E’ evidente che la concreta attuazione di questo principio di fattiva collaborazione nel rispetto dei ruoli presuppone l’avviarsi di una conseguente trasformazione dei rapporti tra professioni da realizzarsi attraverso la modifica delle scelte di programmazione e legislazione regionale, la diversa formulazione degli atti di autonomia aziendale, una diversa cultura contrattuale nazionale e aziendale, sino al mutarsi del quotidiano operare tra professionisti negli ospedali, nei distretti e nei dipartimenti di prevenzione. 
Casi  per ora esemplari ma che si diffondono sempre più esistono,  ed il Ministero della Salute  si è fatto promotore della sua conoscenza attraverso pubblici confronti; si tratta ora di passare dal bel gesto illuminato aziendale ad una diffusione di nuovi modelli organizzativi superando la tendenza ad un’assegnazione rigida  dei  Tecnici della Prevenzione  ai Servizi , evitando cioè che la stessa attività produttrice o commerciale venga piu’ volte ispezionata dai Tecnici della Prevenzione appartenenti a Servizi diversi dello stesso Dipartimento di Prevenzione con notevole dispendio di energie lavorative e risorse e, spesso, con l’adozione di provvedimenti consequenziali ad identiche fattispecie accertate non sempre conformi ed uniformi. 
Questo è il motivo per cui è necessario affrontare il problema di chi deve fare cosa ed è importante definire le responsabilità. Se finora tutto questo non è stato fatto, cito un intervento del Dott. LEONARDI Direttore Generale Risorse Umane Ministero Salute -è perché è mancato e manca il 

dialogo tra le categorie”.
La centralità  quindi che i processi hanno nella organizzazione delle attività dei Servizi sanitari, 
risulta  tale che le linee orizzontali lungo le quali devono essere esercitate l’ interdisciplinarietà, la flessibilità e la collaborazione, costituiscono il reticolo su cui può efficacemente operare la verticalità della gerarchia delle funzioni che ne garantisce l’integrazione secondo un modello organizzativo in cui la collaborazione tra le varie specialità tende all’obiettivo della fornitura di un servizio che, lungi dal risolversi nella mera sommatoria delle attività messe in campo dalle diverse Discipline nei propri ambiti specifici, interpreta invece in maniera ogni volta originale la domanda sanitaria che si è presentata al Dipartimento.

Il “sistema”, dunque, ancora incompiuto e non del tutto delineato sul piano legislativo ma alla cui realizzazione,orientano , la legge 251/2000  e la Legge 43/2006, assorbe, per dir così, in maniera logica e piana il profilo professionale del tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro. E ciò anche in continuità con quel processo di valorizzazione delle responsabilità che la legge 10 Agosto 2000 n.251 ha posto in capo alle professioni sanitarie, e tra esse ai TdP. 
Inoltre, la stessa pluralità delle competenze che una vicenda legislativa complessa, ma univoca nel riconoscimento di compiti sempre più complessi e autonomi, ha attribuito nel corso degli anni ai TdP, ci porta a farci sostenitori di quella idea di governance che oggi sembra la sola garanzia di una costruzione, reticolare, e globale, della politica della Prevenzione, che si fonda su una individuazione dei centri di gestione delle risorse, che non ne intralci –o, addirittura, ne vanifichi- l’autonomia, favorendone invece il coordinamento e la collaborazione reciproca.
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