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Epicrisi. La Societa di VRQ
in un’alia che cambia

uanti di noi ogni giorno pongo-
noin cartella clinica. medica o
infermieristica. scheda ambu-
latoriale. tabella di marcia di un
servizio. un’epicrisi? Non lo sappiamo. *
Lepicrisi & lo stato attuale. aggiorato all*ul-
tima visita o risultato diagnostico. del pazien- -
te che stiamo seguendo.-scritto in:maniera
sintetica e chiara sul diario clinico.con il '
duplice scopo di fare il punto della situazione
chiarendo nel contempo a noi stessi ed ai
colleghi con cui lavoriamo come stanno an-
dando le cose.
Bene. Come stanno andando. nel nostro Pae-
se. le cose per la qualita dell assistenza sanita-
ria? Come sta andando la Societ? Italiana di
VRQ? Sarebbe forse meglio, prima. chiedersi
come stanno andando le cose in Italia, anche e
soprattutto riguardo alla qualita della vita dei
suoi cittadini. Il metodo violento di risoluzio-
nedei conflitti, accoppiato al metodo “Laissez
faire™, sembrano essere molto popolari, spe-
cie in alcune zone, sia del nord sia del sud del
nostro Paese. Non sembra essere passata, in
un nutrito campione della popolazione e dei
suoi rappresentanti, lacultura, che parevanata
dalla Resistenza, del riscatto sociale.
Sembra aver fallito la scuola. nel suo impe-
gno, in molte zone solo dichiarato, di formare
i nuovi cittadini alle attivita lavorative ed
all'impegno civile; sembra aver fallito lo Sta-
todanoi immaginato, che nelle nostre fantasie
avrebbe dovuto favorire non solo lo sviluppo
economico, ma anche quello culturale, quello
dei rapporti democratici, la costruzione di
un’attitudine alla pace, di convivenza tolle-
rante e civile fra diversi e delle solidarieta
diffuse. Parole come razzismo e nazismo ri-
SOTgono impietose, senza controllo apparente.
€ trovano resistenze deboli e afasiche perché
non fanno notizia. Il riscatto da condizioni di
difficolta & ancora affidato alle opzioni dei
singoli (sia operatori socio-sanitari sia cittadi-
| ni), non ad un“azione organizzativa” dell’in-
tero Paese. Quest'impegno. scritto nella Carta
Costituzionale, si & progressivamente perduto
fra ambizioni di bottega, interessi di parte, e
persistenza dell’antico. Manca una politica
per la qualita della vita di tutti. per la qualita
nella produzione. nell'economia. nella finan-
za. nell'arte. nelle attivita professionali. L as-
sassinio. perpetrato nei modi noti. da parte di
responsabili molto probabilmente destinati a
restare ignoti, di alcuni magistrati-simbolo e

-degli uomini e donne che ne avrebbero dovuto

tutelare I"incolumith a nome nostro. e I "ondata
di arresti tra gli amministratori pubblici, an-
che. ¢ soprattutto dei servizi sanitari e sociali,
che finanziati con il frutto del nostro lavoro,
hanno fatto territorio di caccia per interessi di
parte ¢ personali. sono due fatti di svolta.

* Essinon possono non imporre un momento di
“riflessione. Fa da cappello al tutto una guerra

sanguinosa incombente aile porte di casa. che
famorti dall'una e dall'altra parte e che colpi-
sce indistintamente tutti i soggetti deboli delle
Societa in conflitto. Per tutta I'estate hanno
pesato. sulla nostra impotente volonta di aju-
tare. la notizia, di fonte OMS, della situazione
senza speranza dei malati uremici e dei
diabetici che vivono in Serbia, che sono gia
morti 0 stanno morendo perché ormai prividi
materiale per diagnosi e di insulina, materiale
esaurito e molto difficilmente rinnovabile in
tempo di guerra, o le visioni, che speravamo
appartenenti ad un passato che non avremmo
mai voluto si potesse ripetere, dei campi del
dramma e della sofferenza, in Bosnia ed in
altre regioni del Mondo.

Fatte queste lunghe e dolorose premesse, indi-
spensabili per contestualizzare ai giomi nostri
T'attivita di informazione, promozione ¢ ricer-
canelle metodologie di valutazione e miglio-
ramento della qualita dell'assistenza sanitaria,
che pure continua in maniera sempre pit assi-
dua. ci pare necessario riflettere su tre aspetti
di quest'attivita, mai prima esplicitati del tut-
to.ma. in questa situazione, quanto mai obbli-
gati:

* i rapporti fra i prerequisiti della qualita e cid
che intendiamo per qualita;

« la riscrizione del concetto di efficienza;

* l'enfasi sull'efficacia.

Prerequisiti della qualita e qualita

Donabedian. Vuori e Reerink pongono fra i
prerequisiti esplicitati dell'attivita di QA un
concetto generale come I'equiza. In breve, non
dovrebbe essere possibile. in linea teorica.
occuparsi di qualita dell'assistenza fornita da
un sistema sanitario se prima questo sistema
non abbia garantito le pari opportunita di
accesso ai servizi sanitari a tutti i cittadini
residenti. Se perd. negli Stati Uniti. fosse stato
preso per buono un ragionamento del genere.
non sarebbe fiorita tutta la vastissima lettera-
tura sulla qualitd dei servizi sanitari che ha
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arricchito le nostre conoscenze. Ma i servizi
sanitari di questo grande Paese escludono dal
sistema di cure un totale stimato di circa 40
milioni di persone. impossibititate a pagare
per avere un‘assistenza pure minimale. In Ita-
liastiamo. daquesto puntodi vista. meglioche
negli USA. ed & bene rendersene conto. ricor-
darlo sempre e dirlo esplicitamente. Questo &
il risultato a breve termine della Riforma Sa-
nitariadel 1978.che avevaproprio quest'obiet-
tivo di fondo. dal qual€ non si deve tonare
indietro con provvedimenti che tendono a
colpire le fasce pil deboli della popolazione.
Gli Autori citati non parlano di altri prerequisiti
della qualita dell'assistenza sanitaria. Nella
nostra situazione. ci sembra perd che ce ne
siano degli altri non meno essenziali.

Un prerequisito che si intende qui esplicitare
e portare al dibattito fra i Soci della Societa di
VRQ¢ il comportamento etico degli operatori
nei confronti degli utenti. Si da per scontato
che esiste, ma si mormora che non sempre &
cosl. Un'etica degli operatori del Servizio
Pubblico non risulta scritta, ma non sembra
inutile ricordare, sempre e dovunque, che i
veri padroni dei servizi sanitari pubblici sono
icittadini, che pre-pagano le nostre prestazio-
ni con le ritenute sugli stipendi o con le tasse.
Hanno gia dato.

Potrebbe essere pesante. nell'economia di un
editoriale, ricordare a chi legge tutte le occa-
sioni in cui un cittadino deve pagare di nuovo,
sempre di tasca propria, per ottenere un servi-
zio che gli spenta di diritto per Legge dello
Stato. La Carta dei Diritti del Malato afferma
questo principio ed a noi pare di doverlo
ribadire con convinzione.

Dobbiamo ricordarlo agli operatori sanitari,
ma soprattutto, con i tempi che corrono. ai vari
Consiglieri d'Amministrazione delle Istitu-
zioni Sanitarie, Amministratori Straordinari e
Manager. senza dubbio la gran parte onesti e
scrupolosi funzionari pubblici (ne conoscia-
mo molti di cui abbiamo grande stima e con-
siderazione), ma Sottoposii da sempre a tenta-
zioni di vario tipo, rese esplicite e per fortuna,
pubbliche. con i fatti di corruzione avvenut
nei grandi Ospedali del nord e negli Istituti di
assistenza agli anziani.

Togliere ai poveri per dare ai ricchi non &
precisamente un comportamento etico. Que-
sti fatti, a nostro avviso, oltre ed essere delle
vere e proprie rapine di risorse pubbliche
sempre pill preziose. perché. cosi ci dicono.
carenti. tradiscono la bucna fede di chi, la
grande maggioranza di medici. infermieri.
amministratori onesti, opera da anni con pas-
sione ed intelligenza per far si che strutture

delicate e complesse funzionino a! meglio
servizio di cittadini. e rischiano di gettar.
ombre funeste sul loro operato. e di scredita;
anni di impegno professionale. L'onesra & '
rerequisito della qualita? Noi pensiamo di <
er una Societa scieniifica come Ia nostra u
probiema prioritario potrebbe essere quello¢
mettere in discussione e. se necessario. m
gliorare il livello dei comportamenti eticc

‘professionali insiti ne'gli ambienti in cui ope

rano i suoi Soci. senza spirito di crociata, m

“con equilibrio e'se_nsé della professione. P¢

trebbe essere necessario allora studiare i moc
PEr ricercare e trovare un Consenso sui crite:
e livelli-soglia per la valutazione dei compor
tamenti etici, progettare i percorsi per un lor
eventuale miglioramento, dimostrare oggett
vamente che questo & avvenuto, monitorarlo
garantime la continuita nel tempo.

Un altro prerequisito, in qualche maniera le
gato al primo, anch'esso da esplicitare, & 1
democracia. La letteratura anglosassone lad
perscontata: la maggioranza delle esperienz
e dei programmi di QA & nata in Paesi
strutture democratiche consolidate, e quindi
in qualche misura, indiscusse. Demnocrazia -
controllc degli elettori sugli eletti (non vice
versa), ed & partecipazione. Laddove quest
€ose non ci siano, possono sussistere dell
Tremore per intervenire con programmi di for
mazione alla valutazione ed al miglioramentc
dell'assistenza sanitaria (che poi vogliono din
cambiamento). Prima bisognerebbe che tutri
cirtadini siano formati ad una civile conviven
za democratica, ed esserz sicuri che lo Stato ¢
sia. e non s0lo sotto forma di womini armat
che pattugliano le strade. Troveremmo moltc
difficile proporre programmi di VRQ in ospe-
dali o USL del territorio nazionale dove
rapporti democratici non siano ancora regolat
dai dettami della Costituzione e deile Legg
dello Stato. Pur bravi fossero gli operator,
sanitari cui ci rivolgessimo. purinteressanti le
cose che diremmo ed i programmi che po-
tremmo sviluppare, & I'impatto atteso quellc
non ci convince: la qualita dovrebbe essere ...
totale e trasparente per tutti. e la democrazia.
nell'ambiente in cui il servizio sanitario agi-
sce, dovrebbe essere compiuta. Bisognerebbe
cioe poter misurare, per migliorarle. le presta-
zioni di tutti, non soltanto dei medici e degli
infermieri, maanche dei politici e degliammi-
nistratori. come se questo fosse un esercizio
normale.

Forse ¢ proprio questo principio della misura-
zione delle prestazioni di tutti. e quindi della
trasparenza, unadelle fonti di resistenza che si
avverte nei confronti della QA: alcuni posso-
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no non gradire un confronto basato suj dati.
Questo confronto sui dati di un'amministra-
zione pubblica. per poter confermare con l'ele-
zione la scelta dei propri rappresentanti, po-
trebbe essere richiesto prima di tutto daj citta-
dini delle zone orasottoposte ai soprusi di una
minoranza di disonesti, “Esplicitare le proce-
dure amministrative™ potrebbe essere una pa-
rola d'ordine dei prossimi anni. se solo lo
volessimo.LCile la Qualita, . come dice
Cantarelli, sia davvero scuola di democrazia?
Unaltro prerequisito mai esplicitato dai nostri
_‘Autori & la;

via_ delllraq, della Somalia, come tutte e

‘guerre e guerriglie, portano sempre a condi- .
“zioni di indigenza le popolazioni coinvolte, & . .

‘tragicopensare che possiamo trattare diabetici

e dializzati solo in condizioni di pace. I popoli

in pace sono quindi dei privilegiati. Molta
dellafiostra ricchezza nasce perd dalla produ-
zione e dal traffico d'armi, “vivace”, a quanto
sembra, anche in Italia, oltre che nel resto del
mondo. Che la nostra pace, e quindi la buona

qualita delle nostre strutture assistenziali, si.

fondi anche sulla guerra in altri Paesi, pud
essere un‘altra agghiacciante verita, Non &
inutile ribadire, perd, che la cultura della pace
deve pervadere le attivita di QA, intutte le sue
espressioni, e ne & prerequisito indiscutibile,
Cercare la qualitd con metodi di guerra & una
insanabile contraddizione.

Riscrizione del concetto 7 /@3¥i¢
diefficienza _ —

COSTy

Sappiamo tutti che, nei servizi sanitari, I'effi-
cienza & il rapporto fra una prestazione ed i
suoi costi. Ci viene chiesto dj risparmiare, ci
viene detto che non ci sono pill soldi, viene
ricordato ai medici diessere grandi “ordinatori
di spesa”. Non & una bugia, ma come tutte le
veritd anche questa ha pilt facce. Troviamo
pit difficile interessare gli operatori sanitari
Su un obiettivo di risparmio di risorse dopo
quanto accaduto in Lombardia, scintilla illu-
minante di un dramma nazionale. E difficile
chiedere ai medici onesti di risparmiare sui
trattamenti dopo che si & capito che probabil-
mente pilt del 10% delle risorse delle USL
finisce qui e 12, nei rivoli della speculazione
personale o di partito. Non bisogna pero limi-
tarsi a queste considerazioni: sarebbe come
fare della valutazione fine a se stessa senza
proporre un miglioramento. Il bello della
VRQ & proprio questo: ci obbliga a pensare a
come fare per migliorare.

Crisi economica e crisi della politica intesa
come lavoro ai servizio della collettivita stan-

apace, Le vicende della ex J ugosla- -

no coincidendo in questo frangente storico, e
¢i danno una grossa possibiliti. In Gran
Bretagna ci si & posti il problema non della
razionalizzazione delle risorse. ma del loro
razionamento. Potra succedere anche da noi,e
presto. Usare la penicillina invece delle
cefalosporine di terza generazione per curare
un paziente con una polmonite comunitaria,
prassi questa qualitativamente corretta, potra
presto diventare una necessita dovuta alle

- limitazioni del denaro messo a nostra disposi-
+i:zione (il famoso budger). Sembra, in ogni

" caso, giunto il momento di intraprendere una

pratica professionale piliaustera, meno legata
agli interessi del mercato, ma pilt vicina ai
bisogni dei singoli. della collettivitied all'evi-
denza scientifica. Per riuscire a fare questo &
necessario cuni miti: quello della
“liberta Qi_mescnznone", che spesso giustifica
V'ignoranza, quello del “fare i massimo per
tuiti i pazienti e per tutte le condizioni®, che
spesso giustifica la mancata programmazio-
ne,equellodell'accanimento terapeutico, giu-
stificato da un non abbastanza discusso e
compreso senso del valore della vita. Le risor-
¢, comprese quelle umane, hanno dej Timiti,
edil loro corretto utilizzo, attento alle priorita
ed ai costi, ma anche agli aspetti etci e
deontologici, deve diventare prassi comune
per gli operatori sanitari.

Enfasi sull'efficacia

Non a caso il V Congresso Nazionale della
Societa Italiana di VRQ che si & tenuto a
Padova fra il 21 ed il 24 otiobre ha un titolo:
“Qualita ¢ efficacia” che si commenta da sé.
Abbiamo appreso dagli anni di pratica profes-
sionale impegnata ed attenta alla promozione
della VRQ che un vizio possibile delle attivita
legate alla valutazione ed af miglioramento
della qualita dell'assistenza sanitaria € quello
dell'autoreferenzialita. In che cosa consiste?
Si tratta essenzialmente di una paura. Paura
che. con le attivita di revisione fra pari (peer
review), i professionisti si autoassolvano dal-
I'obbligo etico di rendere conforme la loro
pm[icaquotidianaall'evidenmsciemiﬁca.'rum'
gliatti del medico, dell'infermiere e degli altri
tecnici ed operatori che ruotano attorno ai
problemi delle persone malate dovrebbero
fare riferimento alle conoscenze che laricerca
scientifica ha reso sicure. o meglio pili proba-
bili. con lavori clinici controllati.

Lattivitadi verificadellaqualita tecnico-scien-
tifica dell'operare quotidiano dovrebbe rap-
presentare uno sforzo continuo di valutazione
delle azioni fatte in relazione alle conoscenze
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scnennﬁche certe 0 molxo probab:h in posses-
so della professione interessata. In assenza di
evidenze -dimostrate bisognerebbe. quando
_possibile. fare ricerca e. nell‘attesa dei risultati
della nostraricerca o.pii facilmente. di quella
.degli altri, sarebbe consigliabile comportarsi
in_base.alle .indicazioni di esperti discusse,
accettate €/o convenute con tecniche di con-
.senso.fra pari..Il mancato rispetto di questa
.sequenza logica ¢ l'autoreferenzialita. che si-
gnifica giudicare se stessi comunque “bravi",
indipendentemente dal confronto con i dati
.della ricerca e senza fare valutazioni formali
di esito, Questo aspetto particolare della VRQ
ci & stato fatto notare nel corso dei numerosi
confronti avuti con i molti operatori di diverse
professioni che si muovono nell'ambito della
Societa Italiana di VRQ, ed in particolare
dagli epidemiologi e dai sociologi. I clinici.ed
il loro punto di vista ci sembra sacrosanto. di
solito puntano al risultato, puntano a “fare”,
spesso forzatamente privi dell'insieme di in-
formazioni (molto difficili da selezionare in
mezzo ad un fastidioso “noise di fondo™ costi-
tuito dalle centinaia di messaggi che giungono
sulle loro scrivanie). Di solito “fanno” bene,
in scienza e coscienza, ma alle volte possono
peccare di mancanza d'informazioni. I punto
di vista degli epidemiologi e dei sociologi
riguardo a questo particolare aspetto delle
professioni sanitarie & stato fondamentale. Le
Commissioni VRQ di USL. di Regione e
Nazionale, dovranno quindi:
< avere ben chiare quali sono le differenze fra
ricerca clinica controllata e VRQ;
- valutare volta per volta i progetti ed i lavori
presentati in base a criteri di efficacia dimo-
strata della metodica o pratica clinica che si
intende migliorare;
* avere ben presente e mettere in discussione
il vizio dell'autoreferenzialita:
« distribuire i fondi delle incentivazioni Sub-
2 in base a questi criteri di accettazione dei
progetti ed all'avvenuto e dimostrato miglio-
ramento della qualita del lavoro fatto.

La Societa di VRQ

E proprio la scelta cosciente fatta otto anni or
sono che rende cosi interessante la nostra
Societa. Essa infatti & una societa scientifica
multidisciplinare ed & l'apporto culturale di
molte componenti scientifiche e professionali
che la rende cosi peculiare nel vasto ambito
delle societa scientifiche nazionali. La nostra
- ricchezza, e lo si & visto proprio a Padova.
nasce dalla diversita di apporti e di stimoli. ed
€ nostra cura renderli tutti utili al bisogno

superiore di migliorare la qualita dell'as
stenza. In questo ci sentiamo dei * “viaggiat

- temerari ™. ma forse proprio questo & il segr.

di sentire sempre pill vivo l'interesse dei m¢
che a noi. soprattutto in questi ultimi tre ar
sistannoavvicinando. L 'introduzione nei C
tratti e nelle Convenzioni della VRQ co
metodo di verifica dell'attivita professiona
come attivita in qualche maniera da premi:
anche economicamente. & un obiettivo imp
tante. ma limitato della Societa.
La Societa di VRQ non & infatti un luogc
potere che favorisce I' acquisizione di ince:
vi economici. lo abbiamo ribadito con fo
anche all'assemblea dei Soci: & un ambitc
crescita culturale, di scambio di esperienze
costruzione di programmi, che dobbiamo
parare a fare assieme, di formazione alle 1
todiche della VRQ, anche di ricerca di eff
cia delle metodiche stesse, che proponian
volte per sfida verso I'innovazione e con
rito, appunto, di verifica continua, anch
noi stessi. Se si esce da questo ambit
rischia di cadere nella non ottemperanz
prerequisiti della qualitd prima esposti ¢
ultima analisi, di fare cose diverse dal mig
ramento continuo della qualita dell'assiste
sanitaria destinata a tutti i cittadini. La re:
operatori sanitari che abbiamo contribuit
questi anni a costruire e che si & palesata r
200 fra comunicazioni e poster presenta
nostro congresso, con l'obiettivo cornune
miglioramento della qualita dell'assistenz:
prestiamo ai nostri pazienti, ci sembra ser
di pilt un fatto importante e significativc
fatto che va in controtendenza rispetto
situazione generale, piuttosto buia. des:
in premessa.
La Societa di VRQ, come le mille altre :
ciazioni che su altri obiettivi si stanno ag
gandonelnostro Paese, hain sé quel grane
di utopia e di speranza che. assieme al n
sario rigore metodologico che non pud 1
care in una societa scientifica. contribuis
arendere meno cupo il futuro della nostr:
¢, ne siamo profondamente convinti. diq
degli utenti dei nostri servizi. Il nostro la
comunque. continua in questo senso.
Andrea Ga
Segretario \




