Bologna. 8 novembre 2011

Gentile Presidente e Colleghi, cari amici,

mi dispiace di non poter essere con voi .Quando prendo un impegno cerco di non mancare, ma  mi è stato anticipato un volo previsto per la serata..  

Questa vostra  giornata, poi, è importante: riflettendo sul percorso fatto dagli ospedali privati della nostra regione per adeguare le strutture ai requisiti dell’accreditamento,potete  celebrare il successo ottenuto e rilanciare obiettivi per il futuro. Mi sento ancora parte in causa!

Non posso fare a meno di richiamare il grande lavoro che negli anni passati è stato necessario, la pazienza, la collaborazione costruttiva, sia da parte della associazione che delle singole strutture. 

Credo che il risultato sia di grande rilievo, non solo per il successo ottenuto ma per il guadagno in stima e  fiducia reciproca fra le istituzioni pubbliche e il mondo della sanità privata. Tali  elementi hanno  favorito altri risultati più generali, che nello spirito della composizione degli interessi vanno sotto il nome di governance: per il “pubblico”  la possibilità di procedere a una programmazione regionale rispondente ai bisogni della collettività ed efficace, per i “privati” la possibilità di effettuare una pianificazione della propria attività meno oppressa dalla incertezza..

A maggior ragione sottolineo questi successi, avendo avuto modo di vedere in altre regioni quanti siano ancora  i problemi, le diffidenze, il sospettoso clima nelle relazioni..

Certo molto è contato avere per molti anni un Assessore Regionale alla Sanità illuminato, direttori e funzionari disponibili, ma l’AIOP /ARIS  ha sempre  ha corrisposto con grande determinazione ed energia, alla luce di una visione veramente sfidante di un futuro, in cui il principio della sussidiarietà orizzontale doveva essere agito  con piena assunzione di tutte le responsabilità connesse e non meramente enunciato o rivendicato.

Ricordo qui due delle tappe del viaggio che abbiamo fatto insieme, per richiamarlo alla coscienza collettiva  e per ringraziare coloro che vi sono  impegnati.

Abbiamo cominciato nel 1995-  con la questione cardiochirurgia: un percorso di accreditamento ‘volontario’ funzionale alla valorizzazione delle cardiochirurgie esistenti. 

Definire i requisiti applicabili ha fatto prendere coscienza di molteplici problemi, clinici e organizzativi, relativi alle indicazioni all’intervento, ai percorsi dei pazienti, sia all’iinterno delle strutture, sia fra strutture, alla gestione delle emergenze , dei tempi di attesa, della mobilità. 

Definire le modalità di verifica di tali requisiti  e  realizzare le prime esperienze sul campo ha sbloccato il sistema facilitando lo sviluppo di iniziative di avvicinamento all’accreditamento istituzionale, allora meramente enunciato nel Dlgs 502 / 92.

Siamo stata la prima regione a presentare nel settembre del 1995 al Ministero, allora della Sanità, un progetto ’verso l’accreditamento’i cui obiettivi, successivamente rinnovati, erano di definire ‘liste di verifica’ di requisiti generali e specifici  da utilizzare per l’autorizzazione e l’accreditamento istituzionale, formare valutatori e creare consenso e competenze aziendali  in tale ambito. In parallelo procedeva la programmazione regionale e si sviluppavano accordi  di forniturapubblico –privato,.

Abbiamo proseguito il lavoro per quasi 15 anni: sono stati formati ‘valutatori’ , provenienti  da strutture pubbliche e private; sono stati definiti in modo collaborativo i requisiti generali da applicarsi e gruppi di professionisti, fra i quali  il privato era sempre rappresentato hanno definito i ‘requisiti specifici’  affrontando le connesse – e spesso molto rilevanti-  questioni cliniche e organizzative. Pensiamo alla complessità dei  percorsi della cardiologia, della medicina interna, della neurologia, tanto per fare degli esempi.

Finalmente nel 2004 il processo di accreditamento ha potuto essere avviato e  nel 2007 – 2008 le strutture private hanno superato con successo le verifiche..

 Le ulteriori difficoltà subentrate  ( connesse al tasso dei posti letto consentiti dagli accordi stato - regioni) hanno rallentato la conclusione formale del processo di accreditamento, ma non ne hanno modificato la sostanza.

Ora si tratta di ‘vedere’ un nuovo futuro.

 Le tecnologie sono mutate; i percorsi clinici spesso anche; i desiderata della programmazione regionale sono sempre più stringenti, vista anche la situazione generale di difficoltà economico-finanziaria  del Paese che si ripercuote su tutte le iniziative di sviluppo.

 E’ necessario ancora di più adeguarsi e innovare, facendo i conti con le risorse sempre più scarse.

 Anche il percorso di rinnovo dell’accreditamento dovrà seguire questa strada. I requisiti di base sono posseduti e ciò è stato documentato. Le strutture ( tutte!) dovranno spostare la loro attenzione sempre più su quello che conta: un servizio ai pazienti coordinato,  efficace, ma anche appropriato ed efficiente.

 Il ‘metodo’ dell’accreditamento  risponderà alle medesime esigenze…. ma  di questo vi parlerà il dottor  La Porta.

 Ancora un saluto affettuoso  a tutti e un augurio di buon lavoro.









Renata Cinotti

