SINTESI DELL’INTERVENTO
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La medicina ha fatto passi da gigante, avvalendosi di tecnologie sempre più avanzate che hanno aumentato le aspettative di vita della popolazione. L’utilizzo delle moderne tecnologie ha generato un aumento vertiginoso dei costi di assistenza a carico del sistema sanitario, mettendolo in crisi e limitandone la disponibilità quantitativa e qualitativa. Il rischio che oggi si corre è che la salute, da bene collettivo da garantire e tutelare, diventi di nuovo un bene esclusivamente individuale. È necessario conciliare i “calcoli economici” con quei principi etici e sociali che estesero l’assistenza sanitaria a tutti i cittadini. In questo contesto il tema della qualità appare centrale: una risorsa culturale a disposizione degli operatori sanitari per evitare che l’eccesso di tecnicismo e di economicismo comprometta la domanda di salute. Proprio il ruolo strategico dell’argomento ha portato la SIFO a dedicare a queste tematiche il 25° congresso nazionale. Spesso si pensa a un servizio di qualità come ad un qualcosa che l’utente richiede, mentre è da intendersi come un servizio che offre al cittadino quello di cui ha bisogno e al più basso costo.

Nelle due sessioni plenarie si cercherà di fornire le nozioni utili ad “approcciarsi alla qualità”. In particolare si approfondiranno i temi relativi alla qualità come risposta ai bisogni, con l’obiettivo di ottenere un’assistenza efficace, efficiente e rispettosa delle tre dimensioni della qualità: soddisfazione del cittadino (ciò che i cittadini desiderano ricevere dal servizio), la qualità professionale (controllo della correttezza delle cure necessarie per soddisfare i bisogni del cittadino) e la qualità della gestione (appropriato uso delle risorse nei limiti e secondo le direttive stabilite dalle autorità preposte). In questo senso è necessario definire standard di qualità relativi ad ogni funzione, definire cosa deve offrire un servizio, visualizzare dove si sviluppano i conflitti e individuare le soluzioni, spesso riducendo i costi. 

Verranno forniti gli strumenti propri della normativa ISO 9000, più conosciuta come vision 2000, e integrati con le metodologie attuali: linee guida cliniche basate sulle migliori evidenze di efficacia clinica, al fine di omogeneizzare i comportamenti professionali.

Per implementare un sistema per la gestione della qualità in una struttura sanitaria è necessaria una pianificazione strategica e un piano di azioni nel quale vengano definite responsabilità e tempi di realizzazione. In questo ambito la Direzione strategica svolge un ruolo fondamentale. Per questo motivo nel convegno sono stati coinvolti i direttori generali di aziende ospedaliere. La gestione della qualità non va quindi confusa con la semplice emissione di un certificato. Si deve sviluppare una nuova cultura, alla base delle ISO 9000: 2000 e che, assimilata dal vertice aziendale, venga trasferita a tutti i livelli dell’organizzazione mediante l’informazione, la formazione e l’esempio. 

Nella sessione plenaria del venerdì si affronterà il tema del governo clinico visto come integrazione delle ISO 9000:2000. Qualsiasi organizzazione orientata alla qualità deve far convivere le esigenze degli utenti e gli aspetti clinici ed organizzativi degli operatori.

In sanità convivono varie figure professionali sanitarie ma è indubbio che i veri ordinatori di spesa sono i medici. Risulta quindi necessario il loro coinvolgimento nei dibattiti riguardanti l’appropriatezza, i criteri per valutarla e gli indicatori per misurare l’efficacia degli interventi sanitari. I medici sono indubbiamente i primi a generare costi, ma anche i primi che possono incentivare il risparmio, che può essere utilizzato per aumentare la qualità dei servizi. 

E’ necessario distinguere due differenti ambiti di applicazione del concetto di appropriatezza: quella clinica riguarda l’indicazione o l’effettuazione di un intervento sanitario in condizioni tali che le probabilità di beneficiarne superano i potenziali rischi

L’appropriatezza organizzativa si riferisce invece al livello assistenziale, che deve essere adeguato all’intervento sanitario, in termini di sicurezza e di economicità nel consumo di risorse. Una prestazione è appropriata quando ottiene un’eccellente risposta terapeutica, ma anche quando, a parità di efficacia, si sceglie la soluzione più economica possibile.

Ecco perché interverranno due noti economisti, il prof. Franco Fontana, direttore della scuola di management e preside della facoltà di Economia dell’Università LUISS e il prof. Americo Cicchetti, docente della facoltà di Economia di Pescara e del Laboratorio di Economia Sanitaria dell’Istituto di Igiene dell’Università Cattolica di Roma.

In particolare la clinical governance può essere rappresentata da un albero ove le radici sono la leadership, le risorse e i servizi, i sistemi informativi, la cultura degli operatori e la capacità di recepire le ricerche che vengono eseguite a livello scientifico, manageriale e politico. Il tronco è costituito dalla struttura portante del governo clinico, mentre i rami rappresentano i processi correlati, dal risk management all’audit e valutazione, alle strategie e alle politiche di Evidence based Medicine. Tali concetti sono stati applicati da anni nel Regno Unito.

Un aspetto dello sviluppo del governo clinico italiano è costituito dalla valutazione delle tecnologie, una branca multidisciplinare che studia le implicazioni mediche, sociali, etiche ed economiche dello sviluppo, dell’uso e della diffusione delle tecnologie sanitarie. Obiettivo dell’HTA(health technology assessment) è fornire gli input necessari ai processi decisionali e alla loro realizzazione, costruire ponti tra scienza e decision making. L’HTA può essere rappresentata con la metafora dell’albero che affonda le sue radici nella ricerca scientifica e proietta le sue fronde verso il mondo delle decisioni. Permette di valutare in modo oggettivo investimenti e innovazioni all’interno delle aziende sanitarie adottando un approccio razionale alla selezione tra proposte alternative di investimento che pervengono dai dipartimenti clinici. In tal modo viene garantita l’appropriatezza nell’utilizzo di tecnologie, dei farmaci e dei presidi. Quelli in programma rappresentano i temi di maggior interesse per gli operatori sanitari nel prossimo futuro, per coloro che si pongono come obiettivo primario la migliore assistenza possibile, economicamente sostenibile ma incentrata sui malati.
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