[image: image1.jpg]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



[image: image2.jpg]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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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




[image: image4.jpg]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 \
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NEI SERVIZI SANITARI E SOCIALI

Allz base di uiia strategia devono esistere
alcuni punti fermi. Nel caso della qualita dei
Servizi sanitari. e sociali dovrebbero essere
ben chiari almeno i seguenti:

* La qualita totale & un obiettivo utopico, mai.

-pienamente raggiungibile.Mag anche un oblel-
tivo potenzialmente mobilitante, un lermmus
ad quem che puo sollecitare imipegni. attivare

energie., Cos'e:il famoso slogan dell’OMS.
.- “Salute per tutti per'I’anno 2000" se non un

‘ obiettivo utopico? Eppure & propno su questo
“obiettivo che dal 1977 ad oggi si & avuta nel
mondo una grande mobilitazione di forze sui
terreni dellaricerca e dell’azione per la salute.

oIl cammino verso la qualith non & un atto
episodico. E invece un processo continuo,
ricorsivo, coliaborativo di ricerca, diagrosi,
formazione, cambiamentoe valutazione. Que-
sto processo & realizzabile in qualunque ambi-
1o sociale organizzato, e quindi anche nelle
organizzazioni di Servizi (11, 12, 13).

* Questo cammino impone continue scelte, il
chesignifica, necessariamente e specularmen-
te, continuc esclusioni. La mancanza di scelte/
esclusioni, I'ingenuita di voler affrontare tutti
i problemi insieme, conduce inesorabilmente
al degrado delia qualita (6).

* I punto focale di questo processo continuo
di miglioramento. che pud essere rivolto ad
infiniti “oggetti” diversi, & sempre costituito
dalle persone e dai valori a cui esse fanno
riferimerito. La qualita nei Servizi. prima di
ogni altra cosa, & attenzione costante alle
persone, € capacita di captare i segnali deboli
che da esse provengono. Persone essenziali ai
fini della qualita non sono. dunque. soltanto i
soggetti che operano nell’organizzazione. ma
anche, sempre. coloro che ne utilizzano i pro-
dotti (10, 16).

* La qualita pud e deve essere anche obiettivo
individuale, ma la verifica e revisione di qua-
litd in un Servizio & a pieno titolo azione

organizzativa e come tale deve coinvolgere
tutti gli operatori.

Attgnzlone alla qualita

-+ -=:Nei Servizi sanitari ¢ sociali I"attenzione alla

qualitz‘lé stata per lo pi modesta negli anni *70

e "80. Prevaleva alloral attenzione alle dota-

zioni strutnirali (che erano cosi esigue da non
garantire in molti casi neppure la sopravvi-

- venza) e allaquantita delle prestazioni (a volte
- erroneamente considerata da alcuni operatori

come unica fonte di legittimazione della pro-
pria esistenza). Oggi questa attenzione & cer-
tamente pit diffusa, ma si ha I'impressione
che inmolti casisi tratti soltanto di un “discor-
so0™ sulla qualit3 e non ancora di nuove prati-
che capaci di rifondare su basi piit solide
i"organizzazione dei Servizi.

Cid deriva forse dal fatto che nel settore pub-
blico manca la dura legge del mercato e perdi
piliesiste unregime di monopoho conobtligo
per gli utenti ¢ acquistare i prodotti anche se
scadenti (17). Ma ormai anche qui una serie di
fatti e di percezioni stanno spingendo gruppi
di operatori a interrogarsi sulla qualita, come
testimonia la nascita della Societa Italiana di
VRQ (1984) e del periodico QA (1988), ia
traduzione di alcuni noti testi stranieri 4,9,
20). la pubblicazione di testi e articoli italiani
sull’argomento (2. 5, 14).

I fatti e le percezieni che stanno spingendo in
direzione dellaqualita sono I’aumento costan-
te.incontrollato delia spesa pubblicaeI'i impo-
verimento del paese. la perdita sempre pidl

accentuata di efficienza e di efficacia dei ser- !
vizi e il deterioramento della loro immagine,

ma soprattutto la crescente insoddisfazione e
talora rabbia dei cittadini e I"insoddisfazione.
“ladelusione. Ia frustrazione degli operatori.in
particolare dei migliori tra essi.

Res:stenze alla qualita

Nonostante I'evidenza dei fatti che dovrebbe-
ro imporre grandi investimenti individuali e
colleitiviin direzione della qualita. le resisten-

PRINCIPI
METODOLOGI

-S. Tonelli
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ze che si incontrano quando si tenta di passare
dai discorsi alla pratica sono notevoli (7).
Vediamo quali sono le principali ¢ dove si
annidano.

. Tr;\ gli operalon di base vi sono diffuse
ni v : un guadagno sicuro. del
tutto garantito anche con poco lavoro e nessun
impegno. un gioco facilissimo di scarico di
responsabilita (la colpa e sempre altrove o
impersonale). la quasi assoluta certezza che
I'impegno & rischio di perdita di qualche pri-
vilegio (maggiori carichi di lavoro senza nes-

suna ricompensa. € in piil tensioni con i celle-.

ghi e con i superiori) !
* Al livelli pi alti le resistenze nascono dal
potere acquisito senza competenze. Un potere
cosi di frequente ottenuto non per meriti, ma
per ragioni di partito o lobby opporra inevita-
bili resistenze sostanziali (raramente nomina-
li!) ai progetti di qualita. Chi. avendo potere. si
autopercepisce come poco competente. anche
se non lo ammette sa che non potrebbe supe-
rare autentiche verifiche di qualita.
« Forti sono pure le resistenze che nascono da
tutti coloro che usano le organizzazioni sani-
tasi perfni diversi da quelli dichiarati, Ciot
da chi ¢ inserito in sistemi premianti basati su
interessi di parte (accrescimento di clientele,
procacciamento di voti, o altri meno
confessabili) e non sugli obiettivi dichiarati di
buon funzionamentc dell’organizzazione (16).
A queste tre fonti di resistenza per cosi dire
maggiori, che di frequente coesistono nella
stessa organizzazione, se ne associano poi
altre minori che appartengono per lo pi al-
I'area dell'ignoranza: scarsa competenza nel
proprio lavoro e conseguente diffidenza verso
il giudizio di qualita, paura del nuovo. timori
narcisistici di confronto, ignoranza delle tec-
niche, paura che la qualita vada a scapito del
quieto vivere.
Esiste la possibilita di superare queste resi-
stenze e se esiste quali sono le strategie pit
idonee (7)? Ragionando sulla base dell"espe-
rienza e della letteratura credo che si possano
individuare due ordini di strategie. che defini-
rei motivanti e modificanti.

Strategie motivanti

Le strategie motivanti sono dirette verso i
soggetti che lavorano nei Servizi. Laricerca di
strategie motivanti parte dal presupposto che
nelle organizzazioni. facendo riferimento a
discorsi di qualita. esistono almeno tre classi

di soggetti: i motivati. gli mer-t‘?e i resistenti

Le spinte soggettive dei motivati sono indi-
spensabili per innescare il processo. ma poi
bisogna inventare strategie per guadagnare

‘poia promuovere innovazioni sia nelle ragio 2
-ni di premio sia nei tipi di premio.

i
ulteriori consensi tra gliinerti e i rex'slenu
cercando di neutralizzare gli irriducibili. Col
solo contributo dei soggetti gia inizialmente
motivati. che di solito non sono mai moito
numerosi. & ben difficile riuscire a vincere la
sfida della qualita.

Qualunque strategia motivante passaattraver-
s0 il sistema premiante dell® organizzazione.
Nonsi pud motivare la gente senza modificare
questo sisterna (18).

Cid significa che dobbiamo cominciare
stinguere chmrameme i premi dai privilegi

Un premio & un beneficio di varia natura
concesso a qualcuno come corrispettivo per,
azioni o comportamenti apprezzati dal sog-..
getto premiante. Un privilegio & invece un
beneficio acquisito come dato di fatto da alcu-
nisoggetti e nor da altri. senza alcunrapporto
con loro azioni o comportamenti (ad esempio
nel pubblico impiego la non licenziabilita e la
mancanza di controlli reali sulle assenze co-
stituiscono importanti e ingiustificati privile-
ginei confront del settore privato). Quelliche
ciinteressano in questa sede sono i premi, non
i privilegi.

Per quanto riguarda le ragioni di premio, la
prima innovazione da promuovere & rendere
palesi e criticare quelle che oggi sono larga-
mente in vigore nel SSN e metterle a confron-
to con quelle che dovranno sostituirle.

Le pit diffuse attualmente sono: sudditanza
acritica e spirito cortigiano nei confronti dei
superiori, prestazioni conformi alle attese dei
soggetti premianti anche se palesemente con-
trarie agli obiettivi dichiarati dell” organizza-
zione, anzianita (considerata anche dalle or-
ganizzazioni sindacali un valore in sé), appar-
tenenza (a partito. lobby o clan), scambio di
favori.

Quelle auspicabili. che ogni soggetto motiva-
to alla qualita dovrebbe cominciare ad utiliz-
zare gia al proprio livello di potere, sono:
prestazioni conformi (o eccellenti) ri spetto a
standard accreditati. .capacita propositiva, crea-
tivita. capacita di risolvere problemi, capacita
professionale dimostrata mediante prove vali-
de e sulla base dei risultati raggiunt, capacita
di prestazioni efficaci ai fini del
raggiungimento degli obiemtivi dichiarati del
Servizio.

Il passaggio dalle ragioni di premio atuali a
quelle indicate come auspicabili costituisce il
miglior test per giudicare l'autenticita del-
I"impegno di un dirigente nel PErcorso Vverso
la qualita.

Perquanto riguarda i ripi di premio ¢ evidente
che una strategia per la qualita dovrebbe pun-
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Traiprimisi possono considerare gli incarichi
di responsabilita retribuiti, I"offerta di oppor-
tunita concrete di acquisire titoli qualificanti
per la carriera (ad esempio partecipazione
retribuita a momenti di aggiomamento non
“di evasione”, ma professionalizzanti), la
compensazione economica di capacita dimo-
strate nel raggiungimento di obiettivi prefis-
sati (anche se per giungere a questo si dovesse
passare per una modifica della struttura del
salario, da frazionare inuna parte fissacorrelata
alla mansione ¢ una variabile correlata alle
capacita, non sarebbe questa una sfida interes-
sante e degna per il Sindacato?),

Tra i premi immateriali, che per loro natura
PpOssono essere assai piit facilmente ed estesa-
mente distribuiti, ¢ che inoltre, a differenza di
quellimateriali, rientrano nella discrezionalita
di potere anche ai livelli intermedi e bassi
della gerarchia (e quindi possono essere adot-
tati molto pid rapidamente per promuovere o
appoggiare processi di miglioramento della
qualitd), dovrebberoessere presiinconsidera-
zione soprattutto i ‘seguenti:. valorizzare le
idee, le esperienze innovative, quelle che aiu-
tano arisolvere problemi, facendole conosce-
recon la giusta attribuzione di paternitd; favo-
rire la costituzione di gruppi di lavoro su
problemi rilevanti e offrire a questi gruppi
sufficienti gradi di liberta nel modo di lavora-
re, a condizione che si impegnino a fornire
prodotti fruibili e non puramente speculativi;
assicurare la trasparenza del sistema informa-
tivo interno all*organizzazione, in modo che
non esistano zone d’ombra o almeno che tutt
gli operatori possano avere la certezza che
eventuali zone d’ombra sono involontarie, e
€ scoperte, vengono subito rischiarate; favo-
rire in tutti i modi il giudizio sociale esplicito
nei confronti dei Servizi, promuovendo in-
chieste, riunioni, sollecitando pareri, appog-
giando le associazioni di utenti (che contro-
senso parlare di qualita e poi, ad esempio,
ostacolare I"azione di movimenti come il Tri-
bunale peri diritti dei malati!); lasciare liberta
neglistili di lavoro in cambio di sostanza nella
qualita dei prodorti; e si potrebbe continuare.

Strategie modificanti

Mentre le strategie motivanti sono un
prerequisito necessario. ma non sufficiente,
per il miglioramento della qualita (senza mio-
tivazione non avremo mai qualita), quelle che
ho chiamato “modificanti™ sono le strategie
che dovranno essere adottate per realizzare i
continui cambiamenti che garantiscono la

qualitd, Qualunque:percorso di cambiamento
nelle organizzazioni deve passare attraverso
un incessante alternarsi di fasi di analisj e di
scelta.

Perché I"analisi sia corretta e le scelte valide.
consapevoli e condivise. i membri dellorga-
nizzazione devono perd acquisire linguaggio,
modello di analisi e regole di scelta comuni. 11
solo modo per offrire a tuti gli operatori,
partendo dai livelli di maggiore responsabili-

- talec mpetenze tecniche necessarie. & quello

 della formazione (20). - -
Cid che consegue:-alla formazione, o meglio
che. grazie al metodo formativo adoato, si

viluppa in parallelo con la formazione e da

~questa, viene continuamente arricchito. & il

‘.prxes);o di lettura critica dell’organizzazio-
_ ne. che avviene rispertando le tappe previste
dal modello di analisi sistemica (fattori in
- input. struttura, processi operativi, obiettivi
*specifici, prodotti in uscita. impatto esterno)
R -

"7 Qualunque fattore o relazione organizzativa

" pud diventare oggetto di analisi, ma lo sforzo
costante & quello di giungere a concordare
(magari dopo confronti anche serrati, tra gli
operatorie un verocoinvolgimento degli utenti)
un ordine gerarchico sia delle criticita da af-
frontare prioritariamente sia delle ipotesi
realistiche di soluzione, come pureun limitato
numero di indicatori di buona qualita che
dovranno diventare le spie del cambiamento.
Questo camrmino, che pudessere sviluppatoin
ogni Regione sia a livello micro (singoli Ser-
vizi) che a livello macro (rete regionale dei
Servizi della stessa area), & pilt fecondo se
coloro che lo intraprendono sono consapevoli
del valore del concetto di “razionalita limita-
" (15). Nella realta dei fati, i limiti di

- conoscenze. informazioni, capacita
previsionali, potere, mezzi, impongono sem-
pre agli uomini di accontentarsi di soluzioni
“soddisfacenti”, invece di affannarsi, dissi-
pando tempoe risorse. a cercare |"araba fenice
della razionalita assoluta. L"ottimo & sovente
nemico del meglio. Questo vale nella vita di
ognuno come nelle innumerevoli scelie (ed
esclusioni!) di cui & intessuta qualunque stra-
tegia orientata alla qualiti.

Formazione alla qualita

Proprio quando. dopo anni di impegno per
costruire i Servizi e legittimamne il ruolo. ci si
comincia finalmente ad interrogare sulla loro
qualita, si comincia anche a scoprire la debo-
lezza culturale di cui gli operatori sanitari e
sociali sono vittime, non avendo mai ricevuto,
nei lunghi anni di studio per il diploma. la




[image: image8.jpg]formazione alla qu.llu.x E il grande limite di
una cultura tecnica. specialistica totalmente
separata dalla cultura organizzativa. E un li-
mite che produce rilevanti danni sociali quan-
do, come avviene nel Servizio Sanitario Na-
zionale. i ruoli direttivi sono affidati quasi per
intero a professionisti privi di competenze
manageriali. Per ovviare. almeno in parte, a

questo llmne. gli operatori pil responsabili

avvertono oggi due ordini di esigenze. alcune

" dicarattere proceduralc. altredi tipo culturale:
Entmmbe 5 in larga smisura sostan-
. z:ah modxf~ che sia nella fon'naz:one di base
sia nella formazxo e permanente.

‘Esigenze procedurah
Queste nguardano i modi per ottenere chela :
cultura della qualita diventi autentico patri-

monio diffuso nelle nostre organizzazioni.ma °

anche i modx per ottenere -che gli operatori
imparino metodi validi di verifica e revisione
di qualita. T due obiettivi sono nella pratica
strettamente collegati, ¢ le espenenze pro-
mosse in anni recenti e tuttora in corso in varie
Regioni suggeriscono strategie integrate nelle
qualila formazione apre la strada a mutamenti
diprospettiva, acambiamenti culturali di inte-
ti gruppi di operatori, e questo consente I'av-
vio di processi di ricerca/intervento/valuta-
zione centrati sui Servizi. |,
11 primo passo per avviare processi di forma-
zione alla qualita consiste nell 'individuazione
di gruppi di soggetti motivati al cambiamento,
collocati a livello medio-alto nella gerarchia
delle responsabilita. Ideale & un mix di Re-
sponsabili di Servizio e quadri intermedi pre-
feribilmente giovani e rappresentativi di realta
diverse, distribuite nel territorio regionale ma
appartenenti allo stesso “tipo” di Servizi.
11 tentativo di coinvolgere sin dall’inizio e
contemporaneamente operatori di Servizi di
aree diverse avviando la formazione di gruppi
trasversali e gia stato praticato, ma non risulta
di solito posmvo. Infatti, salvo situazioni par-
ticolar, i rappresentanti di ogni area sono
pochi nelle fasi iniziali del processo. Questo
non consente il formarsi in tempi brevi di una
“massacritica” di operatori capaci di innesca-
re poi processi a catena in quellarea su tutto il
territorio regionale, e quindi capaci di incidere
nell’organizzazione complessivadella rete dei
Servizi. L'integrazione tra aree differenti &
_ ben pit significativa ed efficace se viene per-
seguita come punto di approdo del processo,
ciog come frutto di una maturiti culturale e di
una omogeneita linguistica, analitica e
metodologica raggiunta in piena autonomia
dalle singole “reti di Servizi* (larete dell" Igie-

"é ol izzazione.nessunaadeguata vt
131 iy

- ‘eccl). che’p pno attraverso questo processo
scoprono il valore delle connessioni
organizzative traelementi diversi appartenen-
ti allo stesso macrosistema: la Regione. E
quasi superfluo ricordare che analogo ragio-
namento dovrebbe essere esteso anche ad un
macrosistema di livello superiore: lo Stato.
Oggi. perd, non sembrano ancora esistere nel
“nostro Paese le condizioni politiche e culturali
‘Gli.per poter ragionare reahsncamente a»questo

Fasntoynr

i RS, “OCCSSO possono
varidre'a secondq del’contesto’e vanno dalle ;
autocandndaru

Sc1ennﬁche Ordini Professxonah, Sindacati, i
* Associazioni di*Cittadini. 0 anche. come &
- -accaduto in alcuni casi e come sarebbe parti-
- colarmente auspicabile, della Regione._
" I-passi ‘successivi consistono nell*offrire a
questi quadri dirigenti un percorso formativo
completo, di cui il miglioramento della qualita
rappresenta lo sbocco naturale e necessario.
Un percorso non centrato sulla qualitd, ma
sull’organizzazione, analizzata, studiata dal
punto di vista della qualit, in funzione della
qualita (1).
Tale percorso, gia collaudato in alcune Regio-
ni in settori diversi del SSN, consente ai par-
tecipanti di acquisire le tecniche fondamentali
di analisi organizzativa, progettazione e valu-
tazione, disegno e gestione di sistemi infor-
mativi, conduzione di gruppi, valutazione di
qualitd. Ognuno di questi argomenti viene
sviluppato in sequenza mediante moduli for-
mativi di tre giomi, preferibilmente residen-
ziali. La sequenza & attentamente studiata e
verificara sul campo, cosi da garantire ai par-
tecipanti un progressivo ampliarsi degli oriz-
zonti analitici e un parallelo impadronirsi di
strumenti immediatamente applicabili nella
gestione del Servizio.
Il metodo didattico utilizzato & quello propo-
sto dall’'OMS (8). Tra un modulo didattico e
Ialtroi partecipanti utilizzano in pratica.nella
propriarealta locale, le competenze acquisite.
Si avvia cosl nei fatti il processo di ricerca/
intervento per il miglioramento della qualita
che si estendera gradualmente a tutti gliaspet-
ti pidl significativi dell'organizzazione/servi-
zio e in particolare ai seguenti: analisi delle
criticita prioritarie (sia inteme ai Servizi sia
nei loro rapporti con I'ambiente). valutazione
e revisione di qualitd degli obiettivi specifici
del Servizio. delle prestazioni. dei “processi™
tecnici e gestionali, dell'impatto esterno del
Servizio o della rete.

L'intero percorso di apprendimento puo esse-



[image: image9.jpg]re realisticamente completato nell“arco dj due

-anni. La ricerca/intervento da questo avviata

deve invece tendere a diventare una modalita
costante di lavoro nei Servizi .

Esigenze culturali s

Su questo terreno la sfida & quella di riuscire
adiffondere. ben oltre la ristretta cerchia delle
élite. una diversa e pitt profonda consapevo-
lezzadel significatodella qualita come nucleo
centrale dell’agire organizzativo. a tuti i li-
velli e nei confronti di qualunque ssperto
dell’organizzazione/servizio. Con "aiuto del-

la formazione si tende a far diventare patrimo- .

nio diffuso le seguenti convinzioni: -

* la promozione della qualita & un atteggia-
mento, una forma mentis da costruire, prima
che una tecnica da applicare;

e I'itinerario per la qualitd si snoda lungo
Vintero arco di vita di un Servizio senza ap-
prodare mai a risultati irreversibili. In altre
parole non esiste un “livello di qualitd™ che si
possa considerare raggiunto una volta per
tutte. La qualita si concepisce, si conquista e
sidifende, masi pud anche perdere, nel cuore
del lavoro di ogni giorno; .

* la promozione della qualita non & compito
delegabile ad un ristretto gruppo di “speciali-
sti della qualitd™, ma riguarda tutti gli opera-
tori del Servizio, sia a livello di singoli sia di
collettivo;

* il giudizio di qualita ¢ profondamente condi-
zionato dai valori (e quindi da interessi, moti-
vazioni, obiettivi, punti di vista) dei soggetti
valutanti, che in base a tali spinte decidono
*“cosa” e “come” valutare. Cid significa che la
qualita non & mai neutrale, ma partigiana, non
€ mai oggettiva, n:a soggettiva. perché sog-
gettiva ¢ la scelta degli “oggetti” che si valu-
tano, come pure dei criteri, degli indicatori e
degli standard di riferimento;

= il massimo dell’oggettivita possibile nella
valutazione di qualita & legato all’ampiezza
dell"area di soggeti coinvolti con ruolo attivo
nelle decisioni sul cosa e come valutare, alla
esplicitazione dei criteri di valutazione ealla
mediazione tra criteri differenti:

° proprio perché la qualita e cosi inesorabil-
mente segnata dalla soggettivita. i processi di
miglioramento della qualita “a base larga”
(ciod autenticamente aperti alla pit ampia
partecipazione dej soggetti interessati, non
soltanto gli operatori, ma anche gliutenti e i
committenti) sono potenzialmente conflittua-
li. I conflito ¢ ineliminabile da qualsiasi
discorso centrato su valori, Quel che pud e
deve essere eliminato & I'inciv
stione del conflitto;

= la formazione alla qualita, quindi. non pud

ilta nella ge-

" -operative: : L )
- la ricerca della qualita & anche ininterrotta

S R e )
“I'uso di tecniche ValutAnve gt

& Valitative! mia inche forna-
zione alla civile gestione del conflitto. ciog in
sostanza formazione alle regole della demo-
crazia: i

° Per questo nellintero percorso formativo si
valorizzano particolarmente le modalita
collaborative di apprendimento, il confronto
costante tra tutti i punti di vista. le tecniche dj
costruzione del consenﬁq. la promozione di
climi di tavoro tolleranti. o
= laricerca della qualita no

ome pensano

“alcuni. -una ‘pratica di Tusso che un Servizio
- %o

-

pud pen
soglia di $Gpraviivi

(5]
“dopo aver superato la
0 dopo ¢ ver superato

nza, ma e condizione ne-

* Cessaria”e permanente per 1esistenza di un

Servizio degno di essere chiamato tale, quali
che sianole’sié dimensi g' le'sue possibilita
ne:

“ricerca“di significato™ ‘a

ivello collettivo

» (cosaproduce realmiente, a cosaserve davvero
* questo Servizio?), ma anche 4 livello indivi-

duale (qual & il senso vero del mio lavoro qui,
del mio agire sociale?) (7, 19). Questo aspetto

" appare cosi trascurato in molti discorsi sulla

qualita dei Servizi da giustificare il sospetio
che siano in gioco fenomeni di rimozione, e
che le resistenze in qualche caso esprimano
timori inconsci suile scoperte di significato.

Vantaggi e limiti di un percorso

I vantaggi, alcuni dei quali possono essere
avvertiti anche in tempi brevi, sono i seguenti:
* processi di questo tipo suscitano interesse,
mobilitano energie e competenze, liberano
creativita. La percezione di un cambiamento
diclima nell'organizzazione & rapida e diven-
ta a sua volta fattore di incoraggiamento;
* il percorso in sé offre reali possibilita di
crescita professionale ai partecipanti, quale
che sial’esito finale. perché fornisce strumen-
ti metodologici applicabili ovunque, promuo-
veconfronti protetti tra punti di vista differen-
u'.consentendoneunalibemearticolaraespres-
sione. fornisce convincenti dimostrazioni di
cosa&davvero laformazione “attiva”e “orien-
tata ai problemi™
* tutti gli operatori che accettano di collabora-
re hanno possibilita di gratificazione perché
I"analisi, la scelta e 1a progettazione passano
effettivamente nelle loro mani. ed essi sanno
che le probabilita di riuscire a realizzare cam-
biamenti sono tanto maggiori quanto pitirigo-
‘roso. approfondito e partecipato & stato il
percorso analitico e progettuale;
« ogni tappa del processo. ogni risultato inter-
medio & valutabile. perché gli obiettivi
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vengono fomniti gli strumend m<10<11_019gc
per valutare anche i risultati non previsti: .
* laricerca sulle finalita reali dei Scr.\m € i
nessi causali tra le loro prestazioni ¢ i Cambz-
menti dello stato di salute dei cittadini pio
riuscire a portare luce nelle zone d'ombrz cre
oscurano I'immagine del servizio NN)IKC(: z
far emergere i valori (invece che s«\ff.oczn. 3
eluderli), ma anche i conflitti mrz vaki (s:r:::
lasciarsene travolgere), ¢ n comvolgere =
popolazione e i tecnici in un diakge Pper=-
nente governato da regole civili e coadivis.
I limiti del percorso di cui si & pm%x)som
sostanzialmente due. Il primo & che o6 risutz
praticabile sela dirigenza totalmen comz=-
riae resistente. Occorre I"appoggia > ﬁm:m
una neutralitd non ostile, di chi -‘f-‘lnr i
potere nell’ambito organizzative 3 Quas
agiscono gli operatori interessari al:x qtauz
Il secondo & che sono necessari Lot Dedic-
lunghi per produrre cambiamenzgi sgzu:am
€ misurabili a livello di impanio exte30 d==
I’azione dei Servizi.

SUMMARY

in the National Health Service. - )

The article suggests the need, at the local level, of stratsies ur
promote motivation, based on a different reward SYStew. 3=
strategies to promote change, based on group research to éearss

roposals of solutions, )

lI)n oF:-der toimplement these strategies, the Permanent Edwstiar
Seems to ‘be, in the short range, the most reliable u)o!!_: Zfls
regional level, provided that the aim of PE isno longe_r TesTeer
to technical competencies. Quality of Health and Social Seve=s
increasingly depends on the development of manges=
competencies.

A tegchinglearning process in this field started recently trecm

Regions. The article deals with the limits and the advantses &
such a process.
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