RIDUZIONE

O MIGLIORAMENTO DEl SERVIZI?

RIFLESSIONI E RIFLESSI IN TEMA DI MANOVRA ECONOMICA E PIANI DI RIENTRO

Come

A seguito dell'approvazione del maxi
emendamento alla Finanziaria, la cam-
pagna autunnale di ulteriore revisione e
modifica del testo della Manovra 2011 ¢
lanciata e ha gia comportato un'ondata di
dichiarazioni da parte dei governatori delle
principali Regioni italiane.

L'argomento piu agitato come “spaurac-
chio”, soprattutto nei confronti dell’'opi-
nione pubblica, & quello di una forte
riduzione dei servizi ai cittadini, con partico-
lare riferimento alle prestazioni sanitarie.
Affermazione ulteriormente enfatizzata
dalle recenti ricerche in tema di reddito
degli italiani, insufficiente, in alcune Regioni
(specie meridionali), a coprire i costi delle
spese mediche; cio varrebbe per circa il
20% delle famiglie analizzate.

In questo scenario, i governatori spingono
per preservare i trasferimenti finanziari
dallo Sato alle Regioni, posto che que-
ste ultime acquisiranno sempre maggiori
responsabilita, soprattutto finanziarie, a

seguito dell'adozione definitiva del “federa-

PL‘O’!‘ /erso verr mod

lismo sanitario”, a garanzia di un'offerta di
servizi adeguata ai fabbisogni della popola-
zione nei singoli territori. La negoziazione
non riguarda solo le decisioni del Ministero
dell'Economia e delle Finanze sui trasfen-
menti alle Regioni, ma anche e soprattutto
i criteri di riparto del “Fondo di fabbiso-
gno sanitario” (che fino al 2013 servira ad
equilibrare le condizioni di disavanzo nelle
Regioni in deficit) tra le Regioni stesse. La
partita si gioca soprattutto tra amministra-
zioni del Sud e del Nord con riferimento
al peso dei criteri quali “‘composizione de-
mografica” ed “eta della popolazione”.

Stante il problema di awiare, a livello re-
gionale, la fase di programmazione del bud-
get di spesa del prossimo anno/triennio,
un dilemma fondamentale dovra essere
risolto: la riduzione della spesa impattera
indistintamente tutti i servizi sanitari ero-
gati o dovranno essere individuate priorita
che potrebbero avviare un percorso di ri-
visitazione radicale e capillare della rete di

servizi attualmente esistente?
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PIANI DI RIENTRO

E...DlI GOVERNO

Gli stessi piani di rientro, in quanto pilastri
portanti delle politiche sanitarie delle Re-
gioni che li hanno sottoscritti, non possono
essere unicamente considerati alla stregua
di piani finanziari di gestione del debito, sot-
toposti ad un vincolo di rientro per poter
accedere a risorse aggiuntive. | recenti piani
di riorganizzazione ospedaliera approvati
ed in corso di implementazione in Lazio e
Campania dimostrano che le azioni, per il

futuro, sono principalmente volte a razio-




nalizzare i posti letto (pl) accreditati per il re-
gime di ricovero e cura. Tale scelta di politica
sanitaria & valida e necessania, specie se, come
nelle intenzioni dei piani in Lazio e Campania,
il principio di fondo non & “tagliare” i servizi
sanitari connessi ai pl, ma riconvertire questi
ultimi a beneficio dell'assistenza temtoriale,
laddove possibile e conveniente per le per-
sone assistite.

Tale cambiamento, tuttavia, € destinato a non
essere Vvirtuoso, se non accompagnato da
decisioni di politica e strategia sanitaria volte
al miglioramento dell'organizzazione assi-
stenziale attraverso investimenti finalizzati.
E dunque auspicabile un percorso che, da
subito, individui una strada che, anche se
pil lenta e faticosa, porti ad una graduale
e progressiva ca-
pacita di governo
dei processi clinici,
amministrativi e
gestionali che con-
senta alle Regionie
alle aziende sanitarie

e gestionali che consenta

un assetto stabile

contraddistinto

E auspicabile un percorso
che porti ad una progressiva
capacita di governo dei processi

clinici, amministrativi

.

INDICATORI CONDIVISI TRA
STATO E REGIONI
In altre parole, i Ministeri competenti do-
vrebbero accompagnare le azioni delle
singole Regioni con un coordinamento
attivo dei modelli di riorganizzazione della
rete territoriale volti a garantire un co-
stante rispetto degli standard in termini di
esiti di salute e di soddisfacimento dei bi-
sogni espressi dalla popolazione. Questo
pud, ad esempio, avvenire con il perfe-
zionamento e la definizione condivisa con
le Regioni di ulteriori indicatori riferiti ad
esempio:

* all'organizzazione delle funzioni aziendali
con una precisa ripartizione di respon-
sabilita ed obiettivi, anche attraverso il

completamento

della dipartimen-
talizzazione nelle
aziende sanitarie
ed il perfeziona-
mento di spazi

fisici, ruoli ed

obiettivi afferenti

a Regioni e aziende sanitarie

al funzionamento

un assetto stabile

dal miglioramento

continuo dei rap-

porti costo-efficacia e costo-efficienza per
le erogazioni di servizi di alta qualita equa-
mente accessibili.

Per quanto conceme, quindi, gli indinzzi ed
il supporto dello Stato centrale alle Regioni,
essi andrebbero arricchiti di indicazioni sul
miglioramento continuo della qualita assi-
stenziale correlata ai processi di riconver-
sione della rete dei servizi in atto. In tale
contesto, la iduzione dei pl per acuti deve
necessariamente essere accompagnata da
un rafforzamento delle attivita territoriali,
ancora troppo disomogenee e, spesso,
disorganizzate per poter rispondere rapi-
damente alle modifiche prospettate dalle

Regioni con maggior difficolta finanziarie.

di tali strutture a
livello interazien-
dale e a livello di ospedale—territorio;

e al superamento dei sistemi di controllo
basati sulle sole rilevazioni economi-
che; owvero all'implementazione di si-
stemi di valutazione legati ai risultati di
salute conseguiti, nonché allo sviluppo
dei cosiddetti nsultati “intangible” come, ad
esempio, benefici e qualita percepiti dalle
persone assistite;

* con riferimento alla valutazione degli esiti di
salute, si dovranno utilizzare indicatoni che
permettano, in base a parametni intema-
zionalmente riconosciuti, di effettuare ana-
lisi sulle principali patologie, per patologie
e categorie di pazienti omogenee e per

singola unita operativa. Tassi di mortalita
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standardizzati, analisi delle nammissioni per
stessa patologia (ricoven ripetuti), durata
di degenza, percentuali di interventi effet-
tuati in day hospital e day surgery rispetto
a quelli in ricovero ordinario, rappresen-
tano modalita di misurazione degli esiti dei
trattamenti che dovranno costantemente
essere monitorati. Tali azioni, a livello re-
gionale, sarebbero, peraltro, di grande
supporto per alimentare il flusso dati per
il progetto di valutazione degli esiti sani-
tani awiato dall'Agenzia Nazionale della
Sanita;

allimplementazione di strumenti e tecniche
per il miglioramento continuo della qualita
e dellappropriatezza assistenziale, in parti-
colare quelli che nel loro insieme contribu-
iscono ad una virtuosa clinical governance
delle strutture ospedaliere e delle aziende
sanitarie territoniali, fondamentale anche
per la gestione preventiva dei rischi clinici
e delle prestazioni inappropriate o inutili;
alla modemizzazione e ristrutturazione
delle strutture sanitarie obsolete, che gene-
rano disagio sociale ed estreme difficolta di
lavoro per i professionisti operanti nel Ssn;
alla valutazione costante dei percorsi
adottati in termini di patologie seguite sia
in fase di acuzie sia in fase di gestione dei
trattamenti sul territorio. Alcuni indicatori
e valutazioni specifiche dovranno essere
utilizzate in merito alle modalita di gestione

di patologie quali diabete, tumori, cardio-



patie, post ictus e malattie dell'apparato
respiratorio. L'obiettivo di tali analisi sara
principalmente correlato alla valutazione
della continuita assistenziale ed all'integra-
zione tra servizi
ospedalieri e ter-
ritoriali.
Gli indicatori quali-
tativi rappresente-
rebbero un indinzzo
oggettivo per la territoriale
programmazione
sanitaria regionale, specie per la scelta delle
tipologie di attivita/prestazioni che necessitano
di miglioramenti e investimenti in qualita per
essere piu efficaci e meno costosi. In questo
modo si individuerebbero e discemerebbero,
per i singoli contesti termtonali, le prestazioni
specificamente caratterizzate da sprechi elimi-
nabili da quelle che necessitano di mantenere
le nsorse a loro destinate.
Gli indicaton di qualita possono, inoltre, essere
oggetto di indinzzo e monitoraggio da parte
del Ministero della Salute/Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali nonché inseriti
tra i criteni per la determinazione del nuovo
fabbisogno sanitario nazionale. Tali criten,
infatti, se basati principalmente, come oggi
accade, sulla composizione demografica della
popolazione regionale di nferimento rischiano
di penalizzare eccessivamente quelle piu gio-
vani trasformando una risorsa da valorizzare

in un oggetto di penalizzazione.

CosTI STANDARD

E PRESTAZIONI SANITARIE

Il criterio dei costi standard, di indirizzo per
la determinazione dei fabbisogni sanitari re-
gionali, potrebbe causare 'indesiderato ef-
fetto di favorire il fallimento dei Ssr se calato
bruscamente nelle loro realta e indifferente-
mente per tutte le prestazioni sanitarie. La
soluzione coerente con il principio stesso

dei costi standard/migliori pratiche, invece,

| Ministeri dovrebbero
coordinare attivamente
le Regioni per creare modelli

di riorganizzazione della rete
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sarebbe quella di una debita introduzione
nella cultura organizzativa delle aziende sa-
nitarie, soprattutto in relazione ai processi
e percorsi clinico—sanitari meno efficaci e
scarsamente ri-
spondenti ai reali
fabbisogni della
popolazione di
afferenza.

| costi standard,
del
proprio definiti

resto, sono

sulla base delle Regioni che hanno garan-
tito la migliore assistenza sanitaria in termini
di risultati, oltre che di capacita economico/
gestionale e la riduzione dei costi delle
prestazioni sanitarie, oltre che dipendere
dai singoli presidi medicali, & strettamente
correlata allappropriatezza clinica ed orga-
nizzativa, all'effi-
cacia dei singoli

trattamenti, ai

Realizzare condizioni strutturali,

portare le Regioni meno “virtuose' nel piu
lento processo di miglioramento continuo
della qualita, anche percepita, e dell'or-
ganizzazione sanitaria, con investimenti
economici e professionali strettamente
vincolati allo scopo ovvero debitamente
monitorati nella realizzazione dell'obiet-
tivo.

Tali investimenti sono possibili anche
nell'ottica del recentissimo “Decreto legi-
slativo in materia di autonomia di entrata
delle Regioni a statuto ordinario e delle
province nonché di determinazione dei
costi e dei fabbisogni standard nel settore
sanitario” in via di approvazione definitiva.
Il Decreto, infatti, prevederebbe che le
Regioni con maggiore capacita fiscale, ali-
mentino il fondo perequativo, destinato al
solo obiettivo di ridurre le differenze inter-
regionali rispetto alla
media nazionale per

abitante, nell'ottica

organizzative e di governo

tempi di esecu-

della graduale con-

clinico nell'ottica delle migliori

zione delle pre-
stazioni, ai costi
del

alle procedure

personale,
e tecnologie im- i servizi sanitari
piegate.

Realizzare, laddove necessario, le condizioni
strutturali, organizzative e di governo clinico
affinché questi elementi si intersechino nel
loro insieme nell'ottica delle miglion prati-
che di riferimento, & una priorita rispetto
al taglio preventivo dei costi per determi-
nati servizi sanitari, cosa che potra avvenire
nell'ottica di un monitorato processo di ac-
compagnamento (ad esempio, triennale) e
di valutazione qualitativa che precedera e
supportera la selezione delle prestazioni in
esubero o inefficaci.

E dunque importante, per i servizi sanitari
di ricovero € cura cosi come di assistenza

sanitaria territoriale, accompagnare e sup-
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pratiche di riferimento
e prioritario rispetto al taglio

preventivo dei costi per

vergenza per tutte
le Regioni verso i
costi standard. Stabi-
lire e consolidare, da
parte delle Regioni
in difficolta, che le
differenze per il raggiungimento dei costi
standard/migliori pratiche sono soprat-
tutto quelle clinico-organizzative e della
qualita erogata, sarebbe un presupposto
importante per destinarvi e vincolare parte
delle risorse del fondo perequativo che
dovrebbe pero essere attivo gia dall'anno
in corso, almeno per gli investimenti spe-

cifici sopra argomentati.
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