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ell'agosto del 2013 il

Notiziario pubblicd un

mio articolo dal titolo

“29+2". Il titolo criptico
in realta si riferiva all’eta gestazio-
nale di mia figlia Anna, che nacque
a Lecco prematura nel marzo dello
stesso anno.

Nell'articolo, parecchio per-
sonale, toccavo il tema della buo-
na sanita, prendendo spunto da
un’esperienza diretta che mi tocco
nel profondo.

Lo scorso agosto, al rientro
dalle ferie, trovai sulla scrivania la
lettera di un lettore del Notiziario,
che mi inviava i suoi giudizi sull’ar-
ticolo dell’'anno precedente.

Il lettore, lo chiamerd sempli-
cemente Giancarlo, esponeva la
sua valutazione del mio scritto
solidarizzando con i miei senti-
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menti d’allora, perché mi riferiva di
un periodo vissuto da lui stesso
anni addietro con medesima sof-
ferenza per una malattia di suo fi-
glio, all'epoca molto piccolo.

Ho apprezzato molto quella
lettera per I'estrema sincerita e la
confidenza che Giancarlo decise di
riservarmi e la lettura scorse rapi-
da fino agli ultimi due capoversi.

«E da comprendere che lei di-
fenda la sua categoria ma, obietti-
vamente, vi € molto da migliorare in
campo sanitario. Se ¢ stato coniato
il termine malasanita, ci sara pure
qualche motivo, non le pare?

Vorrei porle una domanda: il
suo reparto com’@ messo? Pensa
che di esso si possa dire quello che
lei ha detto dell'ospedale che ha
salvato sua figlia?».

Vi confesso che gli ultimi due
periodi mi misero parecchio a disa-
gio e credo che Giancarlo volesse
mandarmi un segnale pesante,
perché forse aveva vissuto lui
stesso altrettanto disagio e que-
sta volta a causa nostra.

Riassumo per sommi capi la
risposta che gli scrissi quello stes-
S0 giorno.

«In sanita di eroi non ce ne
sono molti, come del resto non ce
ne sono in tutte le professioni, eti-
che o non etiche che siano. | singo-
li individui fanno la storia della loro
professione e spesso la fanno con
sufficienza. Oppure, se sono medi-
ci, non riescono a farla, perché non
soddisfano le attese del paziente o
della famiglia».

La lettera, dicevo, mi mise
mal di pancia e per ore provai a

chiedere a me stesso: com’é mes-
so il mio reparto?

Non me la sentii di risponde-
re d’acchito “siamo messi bene”,
confortato dal fatto che ciascuno
di noi nell'esercizio della professio-
ne cerchi di fare il meglio e di offri-
re ai malati tutte le possibilita che
la scienza medica oncologica met-
te loro a disposizione, ma non sa-
rei stato creduto. Quella risposta
umorale sarebbe stata scambiata
per un’ovvieta o per ottusa presun-
zione.

Nel campo oncologico, ma
anche nelle altre specializzazioni,
si & giudicati secondo pil aspetti,
che non elenco in ordine di impor-
tanza:

— il primo & l'umanita che si
mette in campo e I'educazione nel
lavoro;

— il secondo & l'organizzazione
e l'aspetto alberghiero del reparto;
— il terzo sono i risultati clinici
conseguiti.

Ora, sui primi due punti noi
possiamo incidere e migliorare
giorno dopo giorno nella speranza
d’incontrare la soddisfazione dei
malati. Su questi stessi punti l'aiu-
to dei pazienti € importante, per-
ché una lamentela o una palesata
difficolta aiuta nella ricerca della
migliore organizzazione logistica e
nella correzione di tutti quegli at-
teggiamenti che vengono interpre-
tati dall’'esterno come maleduca-
zione o disorganizzazione.

Sui risultati clinici e sulla gua-
rigione 0 meno del paziente, la
nostra possibilita di miglioramento
dipende solo dalla ricerca scienti-
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fica internazionale, dalle cono-
scenze che abbiamo di essa e
soprattutto dal fattore malato (pa-
ziente), inteso come stadio e qua-
lita istologica della malattia, eta,
presenza o meno di altre patologie
invalidanti, disponibilita psicologi-
ca ad affrontare le cure, consape-
volezza delle opportunita terapeu-
tiche raggiungibili.

Gli scrissi anche «..non vor-
rei essere frainteso ma credo che il
mio reparto, Oncologia Medica di
Sondrio, sia allo stesso livello delle
Oncologie Mediche della Lombar-
dia come possibilita di risultati», per
far capire che le conoscenze scien-
tifiche sono ormai globalizzate e
mettono tutti i professionisti che si
aggiornano allo stesso livello di
conoscenze. Accade la medesima
cosa ad altre professioni, anche in
quelle non sanitarie e tutti sappia-
no a che punto ¢ arrivata la tecno-
logia o la scienza senza avere la
necessita di andare negli Stati
Uniti per acquistare un nuovo
smartphone. Lo si trova subito
anche in ltalia dai rivenditori spe-
cializzati.

Quando nel mio scritto del
2013 avevo definito eroi i colleghi
che aiutarono mia figlia, ero moti-
vato positivamente dal successo
ottenuto. Da medico non mi sarei
comunque mai permesso di dar
loro un giudizio negativo, se le co-
se non fossero andate per il me-
glio, perché purtroppo conosco le
statistiche e le possibilita di farce-
la senza esiti di una “29+42”".

Le mie attese come padre
erano totali, mentre come profes-
sionista ho sempre avuto molta
consapevolezza che la situazione
potesse precipitare a prescindere
dalle capacita della neonatologia
che ci ospitava.

Questo lo aggiungo per ricon-
fermare che la riuscita di un per-
corso di cura non sempre dipende
dall'uomo e dalle sue conoscenze,
che sono un tutt'uno, bensi so-
prattutto dal fattore malato. Ma
questo modo di vedere la questio-
ne dipende proprio dal fatto che io
sSono in ogni caso uno che lavora
in sanita e ne capisce.

Non ho piu sentito il signor
Giancarlo, le nostre due lettere
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hanno esaurito i rispettivi punti di
vista e nessuno ha tentato di in-
contrare l'altro per un ulteriore
chiarimento, che considererei in
ogni caso gradito.

Tuttavia, sapendo che Gian-
carlo € un nostro lettore affeziona-
to, dico che non mi sono fermato
a quella lettera di risposta che
scrissi il 25 agosto 2014.

La frase che ne pensa del suo
reparto mi ha messo in moto nuo-
ve idee e grazie allo stimolo del
lettore Giancarlo ho avviato le pro-
cedure per certificare all’eccellen-
za I'Oncologia Medica della nostra
Azienda Ospedaliera, che insiste,
sotto la mia responsabilita, su
tutti e quattro i presidi ospedalieri
della provincia di Sondrio.

Una critica puo offendere gli
ottusi, io la vissi come deve esse-
re vissuta se chi la fa & persona di
assoluto rispetto e chi la riceve ha
I'intelligenza per cogliere un’oppor-
tunita di miglioramento. Una critica
deve sempre innescare la ricerca
del miglioramento e non pud finire
nel dimenticatoio delle cose di cui
vergognarsi.

Laccreditamento in sanita ha
due differenti tipologie.

Esiste un accreditamento
istituzionale, che consente ad una
struttura sanitaria di erogare pre-
stazione sul mercato nazionale.
Laccreditamento in Regione Lom-
bardia coincide con la possibilita
di produrre prestazioni coperte dal
Sistema Sanitario Nazionale e per-

tanto gratuite per gli utenti. Nessu-
no pud improvvisarsi erogatore di
salute se non passa il giudizio di
idoneita, che consente a quell’o-
spedale, a quel laboratorio, a quel
reparto la possibilita di offrire pre-
stazioni orientate alla salute dei
cittadini.

L'accreditamento istituziona-
le, regolamentato per legge, &
dunque un prerequisito per eroga-
re prestazioni nel’ambito del Si-
stema Sanitario Nazionale e tiene
conto delle risorse umane e strut-
turali dellospedale o del reparto
che si voglia abilitare.

Laccreditamento all’eccellen-
Za € un processo basato sull'ade-
sione volontaria ad indicazioni e
regole che definiscono i livelli di
qualita di una struttura sanitaria.
Nella sua definizione & implicito il
concetto di “cambiamento per il
miglioramento”, perseguibile con la
messa a punto di percorsi di lavo-
ro, con la programmazione di obiet-
tivi verificabili e con la correzione
dei risultati inferiori all’'attesa.

Questo tipo di accreditamen-
to ha l'obiettivo di selezionare
all'interno del Sistema Sanitario
un albo dei fornitori di servizi sani-
tari per i quali € documentata in
modo oggettivo la presenza di
qualita.

Esso & un percorso volonta-
rio e non & uno strumento istituzio-
nale imposto da un assessorato
per creare una regolamentazione
nell’offerta di prestazioni sanitarie.

Paolo Rossi



E un processo nel quale
un’organizzazione esterna alle
strutture sanitarie, usualmente
non governativa, valuta un’organiz-
zazione sanitaria per determinare
se corrisponda ad un insieme di
standard finalizzati a mantenere e
migliorare la qualita dell'assisten-
Za sanitaria.

La meta & di far ricevere al
paziente atti diagnostici e terapeu-
tici tali da conseguire i migliori ri-
sultati possibili in termini di salute.

Un progetto di valutazione
della qualita serve non solo ad
ottimizzare i risultati del proprio
lavoro attraverso miglioramenti
organizzativi e formativi, ma & da
considerare un importante mezzo
di affermazione della disciplina
oncologica.

Per ottenere I'accreditamen-
to all’eccellenza un reparto clinico
deve mettere in gioco se stesso e
le proprie abitudini, passando at-
traverso tre forche caudine: I'auto-
valutazione, la verifica, la certifica-
zione. Il processo che si genera
porta alla ricerca di un migliora-
mento continuo della qualita pro-
fessionale della struttura.

Il processo di accreditamen-
to viene avviato perché la struttura
si apre ad un preciso manuale
della qualita e cerca di adempiere,
pagina dopo pagina, a tutti i requi-
siti che il testo elenca.

Il manuale tiene anche conto
delle differenze di complessita tra
le varie strutture oggetto di accre-
ditamento, calibrando il numero
dei requisiti ad ognuna delle tipo-
logie assistenziali ammesse (Day
Hospital, ambulatorio, degenza).

La valutazione delle evidenze
relative ai vari requisiti viene effet-
tuata mediante un sistema a pun-
ti, che misura il grado di aderenza
della struttura ad una parte o al
totale dei criteri adottati. La quan-
tificazione della corrispondenza ai
singoli requisiti € peraltro indi-
spensabile, ricordando che non si
pud migliorare cid che non si pud
misurare.

La verifica del livello di qualita
raggiunto viene effettuata dai valu-
tatori durante una visita “tra pari”
il cui giudizio terra conto di una
condivisione dei problemi, un aiuto

per il superamento e una valorizza-
zione culturale e scientifica.

La certificazione fornira un
accreditamento a scadenza tem-
porale con I'obbligo di successiva
verifica per mantenerlo.

Il processo di accreditamen-
to impone ad una struttura sanita-
ria un lavoro in pit, non diretta-
mente svolto sul malato ma nelle
retrovie e le adesioni a questo
processo volontario sono in ogni
ambito specialistico esigue e ri-
nunciatarie.

C’e sempre la giustificazione
della carenza di risorse, dell’ecces-
sivo superlavoro e del pesante iter
burocratico che si dovra gestire
per preparare la copiosa documen-
tazione necessaria al percorso di
eccellenza. Non bisogna poi na-
scondere che esiste anche una
certa resistenza psicologjca legata
al naturale individualismo del me-
dico, all’errata concezione che ac-
creditarsi voglia dire essere giudi-
cati o inquisiti e che il manuale per
I'accreditamento rappresenti I'en-
nesima linea guida da osservare,
redatta secondo principi piu 0 me-
no astrusi e di difficile attuazione.

Bisogna rendersi conto che,
nelle difficolta di risorse umane in cui
versa oggi la nostra sanita, &€ essen-
zZiale adottare criteri di qualita nelle
strutture, che servono non a far be-
ne le cose (di cui nessuno dubita) ma
a far bene le cose giuste.

Noi abbiamo attivato le pro-
cedure per un percorso di eccel-
lenza grazie all'intervento del si-
gnor Giancarlo e al Notiziario che
ci ha messi in contatto. Da quella
nostra corrispondenza €& partita
una sfida difficoltosa, che ci occu-
pera per parecchi mesi ma che ri-
tengo indispensabile per poter ri-
spondere in modo misurabile alla
medesima domanda: che ne pen-
sa del suo reparto?

Capostipite di tutti i processi
di verifica della qualita in sanita &
la Joint Commission, fondata nel
1951 con il fine di migliorare la
qualita degli ospedali americani.
La sua fondazione fu un traguardo,
perché l'evidenza della necessita
di una qualita misurabile nelle atti-
vita chirurgiche era gia emersa
negli Stati Uniti fin dal 1913, quan-

do con la fondazione del collegio
dei chirurghi si stabilirono i primi
cinque criteri di qualita. Una serie
di collegi clinici (medico, chirurgico,
ecc.) diedero vita ad un organismo
indipendente, la Joint Commis-
sion, che dal 1951 monitora il livel-
lo di qualita delle strutture sanita-
rie americane. Dal 1997 essa &
diventata internazionale e svolge
attivita di accreditamento di ospe-
dali in oltre 80 Paesi.

La Joint Commission non va
confusa con la certificazione Iso,
che ¢ indicata quando c¢’é da valu-
tare un prodotto e meno nel giudi-
care un percorso. Laccreditamen-
to all’eccellenza comprende siste-
mi che hanno invece una migliore
capacita di verificare un percorso
0 una procedura, 0ssia un sistema
organizzativo. L'accreditamento
fornisce all'organizzazione un man-
dato visibile per migliorare la qua-
lita delle cure fornite ed assicurare
un ambiente di cura sicuro.

Il collegio italiano dei primari
oncologi medici ospedalieri (acro-
nimo CIPOMO), societa di clinici
che ha nel proprio albo tutti i pri-
mari dei centosettanta reparti ita-
liani di oncologia medica, ha deci-
so di sostenere il progetto di ac-
creditamento all’eccellenza tra
pari della nostra categoria profes-
sionale, con l'obiettivo di insegna-
re agli oncologi come si realizza la
qualita in oncologia e monitoran-
done i risultati.

CIPOMO ha costituito una
struttura ad hoc per l'accredita-
mento volontario all’eccellenza del-
le oncologie italiane e al progetto
hanno gia aderito una ventina di
reparti su tutto il territorio naziona-
le e a questo programma, grazie al
pungolo del signor Giancarlo, ab-
biamo aderito anche noi.

Introdurre nella quotidianita
lavorativa delle oncologie italiane
I'ambizione di accreditarsi all'eccel-
lenza rappresenta un cambiamen-
to epocale, perché vuol dire, come
sostiene il responsabile del proget-
to CIPOMO dottor Guido Tuveri,
«abbandonare la fase in cui si face-
va una cosa perché si & sempre
fatto cosi e passare alla fase faccia-
mo cosi perché abbiamo deciso che

questo sia il modo miglioren. w2
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