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Promoted by Cittadinanzatiiva in 2001,
the Civic Audit is a process, based on

a specific methodology, for evaluaring
public healthcare organizations. The
evaluation is carried out by citizens wio
sather the relevant dafa, process the
information, formulaie the assessments
and propose corrective actions. Dara are
collected through standardized indicaiors,
grouped under the 12 gqualiry factors,
obtainable through direct observaiion
and inmterviews with managers, Indicatorys
provide the measurements of Indexes of
conformity with the standards selected
for the assessinent. Any citizen can take
part in civic Andir, anending « 1raining
and then forming an evaluation tean.
The civic Audit has been adopred by 175
Italian public healthcare organizarions,
8 Regions and by the Ministry of Health,
The article describes the experience and
discusses the resulis obrained.
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4. L' Audit civico in saniia

L’ Audit civico consiste in un’analist cri-
tica e sistemnatica dell’azione delle aziende
sanitarie promossa dalle organizzazioni ci-
viche e si configura come uno strumento a
disposizione dei cittadini per promuovere
Ia valutazione della qualitd delle prestazioni
delle aziende sanitarie locali e ospedaliere.

L. Audit civico nasce nel 2000 per iniziati-
va di Cittadinanzattiva' sulla base dell’espe-
rienza del Tribunale per 1 diritd del malato.
nel quadro di una parmership con AstraZe-
neca.

Il primo ciclo sperimentale € stato avviato
nel 2001 con lo scopa di defimre e testare sul
campo il quadro teorico e metodologico re-
alizzato con la collaborazione di 12 aziende
sunitarie.

A partire dal 2003, 1a possibilith di aderi-
re all’ Audit civico & stata estesa all'univer-
50 delle aziende sanitarie, e il numero delle
aziende coinvolle &€ aumeniato coslantemen-
te negli anni.

Dal 2004 in poi, in base a specifiche con-
venzioni con le Agenzie saniiarie e gl As-
sessorati alla sajute delle Regioni, sono stati
avviati alcuni cicli regionaii, ovvero pro-
gramimi regionali di applicazione sistematica
della metodologia.

Da ubtimo, nel 2007 & stato siglato un pro-
gramma nazionale di collaberazione con ii
Ministero del lavoro. della salute e delle po-
litiche sociaki — Setlore salute Dipartimento
della prevenzione e della comunicazione e
Dipartimento della qualith — con la finalith di
favorire I"insediamentio dell’ Audit civico nel
Servizio sanitario nazionale.

Il totale delle aziende coinvelie, nel cor-
so degli anni, nell”’ Audit civico & paria 175
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aziende sanitarie. Si pud dire, guindi, che
I" Audit civico si & insediato ormai stabilmen-
te nel sislema sanitario italiano, conferman-
do la concreta fattibilith di una valutazione
della azione delle aziende sanitarie che ha,
come protagonistt, i cittadini e, come quadro
di azione, la collaborazione tra organizzazio-
i civiche e aziende sanitarie.

Nei livelli locali I"Audit civico facilita
spesso le politiche di miglioramento, apren-
do anche nuovi campi di azione e modalitd
di intervento inedite. L applicazione della
metedologia, infine, non & generalmente un
fatto accasionale, ma iende a produrre una
presenza stabile nelle prassi aziendali.

L.e Aziende sanitarie che hanno preso par-
te all” Audit civico 2009 sono 87 (tabella 1),
di cui 32 Aziende sanitarie Jocali (AsD) e 33
Aziende ospedaliers (Ao), attraverso 1'ade-
sione diretta al programma nazionale soste-
nuto dal Ministero della salute o con la parte-
cipazione al cinque programimi regionali;

—ciclo nazionale: 27 Aziende Sanitarie, di
cui 17 Asle 10 Ao;

— ciclo regionale Piemonte: 22 Aziende
Sanitarie, dicul 13 Asle 9 Ao;

—cicio regionale Friult Venezia Giulia: 12
Arziende Sanitarie, di cul 6 Asle 6 Ao,

— ciclo regionale Provincia Autonoma di
Trento: T Asl (Azienda provinciale);

-- ciclo regionale Lazio: 20 Aziende Sani-
tarie, di cui 10 Asl e 10 Ao;

- ciclo regionale Abruzzo: 5 Asl.?

Nel corso del 2009 & stata anche attivaia
una applicazione nella Regione Umbria con
I'adesione di sei aziende sanitarie, che perd
non ha ancora concluso la raccolta dei dati.

2. Le ragioni defi’ Audit civico

La decisione di dotare la Cittadinanza at-
tiva di un proprio strumento di valutazione
deila azione delle aziende sanitarie - denomi-
nato Audit civico — nasce coimne risposta a tre
ordini di problemi spertmentati, spesso con
durezza, dal Tribunale per 1 diritii dei mala-
to: dare una forma concreta alla centraliti del
cittadino, rendere trasparente e verificabile
I"azione delle aziende sanitarie, prevenire la
frammentazione dei servizio sanitario.

Non e difficile rilevare, sulla base det ri-
sultati ottenuti ma soprattutto delt’evolu-

zione der servizi sanituri, che le guestioni
affrontate nel 2001, non solo sono rimaste
attuall e centrali, ma hanno acquisiato ulie-
riore rilevanze.

2.1. l.a ceniralita del punto di vista dei ¢cit-
tadini

l primo ordine di problemi era quello di
superare tre pregiudizi: In riduzione della
centralita del citiadino a puro principio di de-
ontologia professionale, 1'idea che la tutela
dei diritti dipendesse esclusivamente dalla
buona organizzazione e. soprattutto, I'ecce-
zione di incompetenza nei confronti del cit-
tadino in quanto soggetto privo delle cono-
scenze e degli strumenti necessari.

T primi due aspetti possono essere consi-
derali ormai minoritari e si & compreso de-
finitivamente che praticare la centralith del
cittadine significa, invece, definire specifici
criteri di progettazione e di valutazione dei
servizi e delle politiche sanitarie. L."eccezio-
ne di incompetenza, invece, non € stata an-
cora definitivamente superata. Le rilevazioni
realizzate con lo strumento dell” Audit civico
alutano a meglio definire la situazione. Si é
potuto verificare, infatli, che la centraliii del
cittadino acquista una consislenza concreta
quando guest'ultime si presenta come puro
fruitore dei servizi (lo dimoestrano 1 progres-
si del comfort, dei servizi di prenotazione,
ecc.) o come portaiore di problemi con forte
dimensione tecnica e disciplinare (lo dimo-
strano la crescente. anche se ancora insuffi-
ciente, altenzione verso la terapia del dolore
e il sensibile mighoramento det risk manage-
ment). Non & cosi, perd, quando 1] cittadino
interviene come concreto attore del sistemae
pretende di informare ed essere informato o
di tulelare attivamente 1 propri diritti (Moro,
1998). In questi casi si riscontra una difficol-
ti (epistemologica, se cosi si puo dire, pri-
ma che politica) a dare il dovute spazio alla
presenza di un soggello astonoerno, Litolare di
diritt, di competenze e di capacith di inter-
VEnLo.

Per far fronle a questo problema, gli stru-
menti classici delia customer satisfaction so-
no stati ampiamente riformati? e, negli stessi
anni di sviluppo dell” Audit civico, una con-
sistente rete i realti del servizio sanilario
si & cimentata nello sviluppo di programmi
innovativi sulla qualith percepita con otiimi
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Azignds Ciclo-MNazionale (27) Juiveio

Asm - Azienda Sanitaria Matera

Ast Salerno - Presidio Ospedaliero Pagani

Ao irecs Candiole - To

Aou &. Luigi di Orbassano - To
Aou San G. Battista - To

Aou Maggiore della Carita - No

Ac Dspedale Maggiore Crema. -

Ao Ospedalé_di Circolo - FQn_d_azione_Macchi -Va -
As! Cremona - t B R

Ap San Carlo Borromeo - Mi-

Asur Zona Terr, 3-Fano - Pu

Asur Zona Terr. 8 - Montecosaro/Civitanova Marche - Mc
Asur Zona Teritoriale 1 - Pesaro

Asur Zona Teritorizle 2 - Urbino

Asl SQri;}tanD FO

Aslé_l\_'luo'ro_

Asl 4 La'n';Js:e_i T

Asl 8 Cagliari

Ao B'rqtzu -ca

Aa Univesitaria Cagliari

Ao Cannizzaro - Ct

Ast Enna

Aust 7 Ragusa

Asp Catania

Ao Papardo - Me

Ao Garibaldi, S. Luigi-S. Currd, Ascoli-Tomaseili - Cl
Ausi B Arezzo

Ao'l}n_i_versitaria Senese

Ausl 12 Viareggio - Lu

Azienda Ulss 14 Chioggia - Ve

‘1 Ass 3 Alto Friult

Ass 1 Triestina
Ass 2 Isontina

Ass 4 Medio Friuli

Ass 5 Bassa Friviana

Ass G Friuli Occidentale

Ao 5. Maria degli Angeli - Pn
Casa di Cura San Giorgio - Pn
Ao Universitaria Ospedali Riuniti - Ts

Irecs Burlo Garofole - Ts

Ircecs Centro Riferimento Oncologico Aviano - Pn
Aou S. Maria della Misericordia - Ud

oo Redionale Piemonte.

1 Asl Rieti

Asl Tol

Asl To2

Asl To3

Asl Tod

Asl To%

Asl Vaercelli

Asl Biella

Asl Novara

Asl Vco (Verbania-Cusio-Ossola)
Asl Cuneold
Asl Cuneo2

Asl Asii

Asl Alessandria

Asl Rm/C
As| Rm/D
Asl Rm/E
Ast Rm/F
Asi Rm/G
Asl Rm/H
Asl Viterbo

Asl Latina

Ac 5. Andrea

Ao S. Filippo Neri

Ao 5. Giovanni

Ao Policlinice Gemelli
Irces Bambino Gesg
frees o

Irces Spallanzani

Ao S, Camilio Forlanini
Ao Policlinico Tor Vergaia
Ao Policlinico Umberto |

Ciclo Reglonale ADiZ (5]

s Asl 1 Avezzano - Sulmona

Ao Cto - Maria Adetaide - To

i Asl 2 Chigtl

Ap S, Croce e Carle - Cn

Ao Ss. Antonio e Biagio e C. Arrigo - Al
Ao Ordine Mauriziano - To

Ao Cirmy / 3. Anna - To

Asl 3 Lanciano Vasto
Asi 5 Pescara
Ast 6 Teramo
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Tabella 4

M. Aziende sanitarie
coinvelte nel programma
Audit civico 2009

Fome; Audit civico 2009 -
Cittadinanzattiva
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esiti {Cineuti, Cipolla. 2003; Tanese, Ne-
zro, Gramigna, 2003), ma tuito quesio non
¢ sufficiente per nsolvere il problema. Le
metodologie utilizzate sviluppuno ["ascolto
dei cittadini, anche con tecniche innovative,
ma non li riconoscono ancora come soggeiti
in grado di produrre autonomamente valuta-
zioni strutturate (Altieri, 2002). La necessita
di coinvolgere positivamente e attivamente i
cittadini nella definizione, nella valutazione
e nella attuazione delle politiche pubbliche
resta un problema aperto e di crescente attua-
lith {(Moro, 2008, p. 42; Bobbio, 2004).

Nell” Audir civico il cittadino cessa di es-
sere un puro oggeto di indagine, da inter-
rogare con e dovule tecniche, ma diventa
il soggetto valutatore che visita le strutture
e interroga i responsabili. Per sostenere con
i necessari strumenti disciplinari questo ap-
proccio, si & partiti dalia considerazione che
la stessa espressione «rappresentare il punto
di vista del cittadino» ha due significati ben
distinti, anche se complementari.

Il primo significato & che 1l punto di vi-
sta del cittadino & uno strandpoint vale a dire
uno specifico punto di osservazione — non
un’opinione soggettiva -~ che mette in luce
aspettt della realtd considerata, generando
mformazioni. diversamente inattingibili. In
aliry termind, rappresentare il punto di vista
del cittadino non poteva significare soltanto
raccogliere un qualche insieme di opiniont,
ma rendere visibile, in termini oggetlivi {e
quindi rappresentare) il modo in cui i servi-
zio si presenta al cittadino nelle diverse fasi
dells sua esperienza. L attenzione & stata ri-
volta alla possibilita di identificare, forma-
lizzare e poi misurare gli aspetti caratteristici
di tale esperienza, altraverso 1'osservazione
diretta, la richiesta alle amministrazioni di
informazioni dovute ai sensi della legge 241,
la definizione di standard di riferimento e co-
si via. In questo modo, la rappresentazione
del punto di vista dei cittadini non esaurisce
la realth, ma pud confrontarsi a part digni-
th {anche tecnica) con gli altri punti di vista
presenti nel servizio sanitario (quello dei di-
rettori delle aziende sanitarie, dei medici, de-
gli infermiert, degli amministratori regionali,
ecc.).

La seconda accezione dell'espressione
«rappresentare il punto di vista dei cittadini»
ha a che fare con la capacitd delle organiz-
zazioni civiche di agire in nome e per conto

dei cittadini, al fine di far valere un criterio
di interpretazione (e quindi di governo} della
qualith dei servizi legato alla cupacita di sod-
disfare concretamenie 1 bisogni esistenii. B
necessario quindi intervenire sulla determi-
nazione dei criter! di rilevanza dei fenomeni
e sulla definizione di priorith, attivitd tradi-
zionalmente riservate in modo esclusivo alla
amministrazione e ai professionisti.

Per rispondere a gquesta duplice esigenza,
I’ Audit civico ha sviluppato in termini disci-
plinari ghi strumenti di raccolta, di registra-
zione e di valutazione delle esperienze, ma
ha anche identificato le procedure pubbliche
che permettono ai cittadini di far valere le
proprie valutazioni attraverso la costruzione
condivisa dei programmi di miglioramento e
di adeguamento.

2.2. La trasparenza del servizio sanitario

Il secondo ordine di problemi viene
dall’esigenza di rendere trasparente ¢ veri-
ficabiie 'azione delle aziende sanitarie. Ii
punto di partenza, a questo proposito, ¢ stata
la lunga esperienza delle battaghie condotte
da Cittadinanzattiva con 1l Tribunale per i
diritti det malato per superare 1'autoreleren-
zialith dei servizi sanitan (Petrangolini, Mo-
ro, 1987; Petrangolini, 2007) per ottenere,
in primo luogo, che le segnalazioni e 1'in-
tervento dei cittadini producessero 1 dovuti
cumbiamenti e per fare s, in seconda istanza,
che il giudizio motivato dei cittadini pesasse,
in sede di valutazione delle aziende e dei loro
dirigenti, al pari dei risultati di bilancio.

Questa motivazione si & via via incontrata
con una crescente domanda pubblica di tra-
sparenza e di accountability, aumentata sen-
sibilmente negh nltimi anni per fare fronte
ad almeno tre grandi problemi:

~ soslenere il contrasto alla illegalita e al-
la corruzione che periodicamente emergono
con prepotenza anche nel Servizio sanitario
nazionale;

- sviluppare le funzioni di regolazione e
controllo all’interno di un sistema sanitario
«regionalizzator e «aziendalizzator e, quin-
di, costiuito da insiemi articolad di sogget-
ti pubbiici e privati autonomi. che devono,
comunque, garantire determinati requisiti di
accreditamento e prestazioni e, percid, res-
dere conlo della propia azione;
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— valutare 1 responsabili, e in particolare i
diretlori generali, in base alla capaciia di rag-
aiungere gli obiettivi (non soltanto economi-
ci) loro assegnali e di garantire I'appropria-
tezza e la qualita dei servizi.

11 D.L.vo 150/2009 ha inteso sostenere il
raggiungimento di tali obiettivi con un qua-
dro normativo generale, finalizzato a miglio-
rare il ciclo di gestione della performance
neile amministrazioni pubbliche e [a tra-
sparenza dell’operato dell’amministrazione.
Permane tuttavia, almeno in sanith, una ta-
le prioritd sul conseguimento di determina-
ti risultati economici (e in particolare nelle
Regioni sottoposte al Piano di rientro) du la-
sciare ancora ben poco spazio a una visione
pilt ampia delie funzioni di governo e delle
esigenze di accountability del sistema.

La valutazione civica pud portare un con-
tributo non {rascurabile alla domanda cre-
scente di trasparenza e rendicontazione. La
correita rappresentazione del punto di vista
del cittadino & ormai considerata parte in-
tegranie delle procedure di accreditamento
e delle certificaziont di qualitd. E non & un
caso che nelle convenzioni regionali vigenti
le applicazioni dell” Audit civico siano state
collegate con le procedure di accreditamento
e, in alcuni casi, anche con Ia valutazione dej
direttori generali.

2.3. Un contrappeso ai rischi di frammen-
fazione

La terza fondamentale ragione per adot-
tare una procedura di valutazione locale ma
fondata su criteri omogenei ¢ comparabili,
quali quetli dell’ Audit civico, era la volon-
td di prevenire 1] rischio che il condivisibile
processo di decentramento regionale si ira-
ducesse in una frammentazione irreversibile
del Servizio sanitario, abbandonando la tte-
launiversale dei diritti alle fogiche del conte-
nimento della spesa e al «fai da te» delie sin-
gole amministrazioni regionali o dei singoli
direttori generali.

La frammentazione in realtd & avvenuta,
come dimostrano tufte le comparazioni fra i
servizi sanitari regionali realizzate in quesli
anrd dalle stesse istituzioni e vari enti di ri-
cerca,

In tail senso, I'adozione di un sistema uni-
ficato di indicatori generato dalla attivita di

PER LA KICERCA E LAPPROFONDIMENTE

witela dei diritti e if benclhmarking sono sta-
it due elelenti cardine per la progellazione
deli” Audit ¢ivico. Fin dall’inizio, inlali, si &
pensalo che rendere comparabili le perform-
ance azieadali, fare emergere e circolare le
esperienze vincentl, utilizzare le carte di
diritti del malato per produrre indicatori e
standard e per rappresentare il punto di vista
dei citeadini sulla base di parametri omoge-
nei e condivisi su futto il territorio nazionale,
potesse essere anche una proposta di difesa
dell"universalitd del servizio sanitario pub-
blico. L ampia diffusione della metodologia
potrebbe dipendere in buona misura dal fatto
che queste caratteristiche sono state accolte
con favore.

3. LU'impianio metodologico

3.1. Le quattro domande deli Audit civico

Come & noto, ka qualitd e I'efficacia di un
Audit dipendono dalla corretta formulazione
dei quesiti cui I' Audit stesso vuole dare una
risposta. La progettazione dell” Audit civico,
quindi, ha preso le mosse da quattro doman-
de. semplici e cruciali, rappresentative di al-
trettanti aspetti dell’esperienza del ciutadino
comune nei servizi sanitari (Lamanna, Terzi,
2(}05).

Ll primo aspetto & quello del cittadi-
no ceme utente dei servizi, coinvoito in un
processo di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione. La domanda, a questo propo-
sito, & «COnali sono le azioni pramosse dalle
aziende sanitarie per mettere concretamente
i cittadini ¢ le loro esigense al centro dell’or-
ganizzazione del servizi sanitari?».

2. Il secondo aspetto riguarda il cittadino
in quanto malato affetto da patologie gravi o
croniche e il quesito &: «Qnuale prioritd us-
sumaono netl'azione delle aziende sanitarie
alcime politiche di particolare rifieve sa-
uitario e sociale, come il risk management,
il pain management ¢ il sostegno ai malari
CrOMCE? ».

3. 1l terzo aspetto riguarda 'esercizio dei
diritti di cittadinanza e rimanda alla necessita
di chiedersi: «La parrecipazione dei citiadi-
ni & considerata dalle aziende sanitarie nna
risorsa essenziale per il miglioramento del
servizi sanitari o viene promossa (quando lo
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&) sole coie wn adempimeriio burocratico
previsio da alcune leggi 2o,

4.1l quarto aspetto riguarda il cittadino e
la comunita in cui vive e la domanda & «Oua-
forisposte Ia fornito Uaziends sanifaria a un
problema ritenuio wrgente dallo comumniti
tacale ?».

Naturalmente la vasiith e la complessita
degli argomenti messi in campo fanno si che
sia impossibile dare una risposta completa e
sistematica a queste domande. La loro for-
mulazione, perd, permette di selezionare i
temi da includere nell’ Audit civico e i dati
da raccogliere.

Confrontarsi con la prima domanda, e
cioé ["orientamento ai cittadini delle aziende
sanitarie, significa indagare su cosa si sta fa-
cendo per garantire una buona informazione
sui servizi, per rispetlare i diritti dei mala-
ti, per rendere confortevoli e accoglienti le
strutture, per sostenere fe famiglie dei malati
gravi, ecc.

Per quanto riguarda la seconda domanda,
si possono prendere in considerazione gii in-
terventi di adeguamento della sicurezza delle
strutture @ degli impianti, i provvedimenti
relativi all’individuazione e alla prevenzione
degli eventi avversi, le misure per la gestione
del dolore dei pazienti e 'attivith volta a fa-
cilitare I'utilizzazione dei servizi da parte dei
malati cronici e terminali.

La trattazione della terza domanda - va-
le a dire la capacitd di coinvolgere attiva-
mente i cittadini e le organizzazioni civiche
nella gestione delle politiche aziendali — &
meno immediata. L’occasione dell” Audit
civico, comungque, permette di fare un pun-
to sull’attuazione di alcune disposizioni
legislative che intendono favorire ia par-
tecipazione dei cittadini, sulla velonth di
cercare nuove modalita di confronto con le
comunitd locali e, infine, sulla capacitd di
dare uno spessore strategico ai rapporti cit-
tudino/azienda.

La quarta domanda é. ovviamente. indeter-
minata circa i contenuti (in guanto non € pos-
sibile prevedere quali siano i problemi che
una determinata comunitd territoriale ritiene
urgenti), ma I’ Audit civico offre Poccasione
per articolare un processo di consuliazione
interattivo dei vari attori da concludersi con
una iniziativa pubblica.

3.2. Riterimenti teorici e metodologici

L7 Audin civico integra (o tenta di integra-
re} diversi approcel metodologici: "analisi
e la valutazione civica, le normative volie a
sostenere ia partecipazione dei cittadini alla
valutazione dei servizi ¢ le procedure delia
qualita?

Lranalisi civica & 1] sistema di attivitd
poste in atto dai cittadini per partecipare al
policy making e, pilt in generale, per defini-
re, comunicare e fare valere it proprio punto
di vista in ordine alle questioni di rilevanza
pubblica e sociale, soprattutio quando esse
riguardano direttamente la tutela dei diritti e
la qualiti detla vita (Moro, 1998). Nel conte-
sto delP analisi civica sono stati possibili gli
sviluppi diseiplinari che permettono ai citia-
dini di rappresentare in forma strutturata il
proprio punto di vista e di partecipare quindi
come soggelll autonomi ai processi di valu-
lazione.

H secondo approccio & dato dai contenuti
del D P.C.M. del maggio 1995 sulla Carta dei
servizi sanitari, che non si & limitato a rico-
noscere ai cittadini un’autonomi e significa-
tiva attivith di valutazione del servizi, ma ha
fornito indicazioni concrele per aumentare
la sostanza tecnica di tale ativitd (Ministe-
re della sanith, 1996). Al [ini dello sviluppo
detl” Audii civico, assume una particolfare ri-
levanza il concetto di fatiore di qualith inteso
come «aspetto che qualifica il rapporto che
1 cittadini instaurano con i servizi durante il
loro percorse nelle strutture sanitaries. Di-
viene pessibile, in questo modo, scomporre
I'esperienza dei citiadini in segmenti signi-
ficativi e descrivibili con insiemi di indica-
tori qualitativi e quantitativi che permettono
di passare da valutazioni di tipo soggettivo a
una valutazione sistematica ¢ lfondata su dazi
rigorosamente riscontrabili.

Le procedure della qualith hanno messo
a disposizione due contributi. In primo iuo-
go, hanno [ornito una chiave per interpreta-
re [attivith ordinaria di interlocuzione fra il
Tribunale per i diritti del malato e le direzio-
ni aziendali, ¢ per delinire le modesie cor-
rezioni necessarie per favorire una maggiore
integrazione con 1 procassi di controllo e di
mighoramento. It secondo contributo, dato
dalla metodologia del benclimairking, ha per-
messo di definire un insieme di indicatori di
performance che rende possibile la compara-
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zione fra le aziende e quindi aumento della
significativitd della valutzzione.

3.3. La struttura di valutazione dell’Audit
civico®

La struttura dell’ Audit civico & costituita
da tre componenti nazionali (pilt una even-
tuale a carattere locale), 12 fattori di valuta-
zione & 380 indicatori (figura 1).

Le componenti

Le componenti sono state definite in corri-
spondenza alle quattro «domande dell’ Audit
civicon, illustrate in precedenza. Le compo-
nenti strutturate a livello nazionale sono tre:

1) l'orientamento ai citradini, cieé 1'at-
tenzione dimostrata dall’azienda per ambiti
spesso problematici per gli utenti dei servizi
sanitari, la cui cura pud favorire una sempre
maggiore fiducia nel Ssn (accesso alle pre-
stazioni, rispetto dell’identith personale, cul-
turale e sociale, ecc.);

2} I'impegno dell’ aziendz nel promuovere
politiche di particolare rilievo sociale e sa-
nifario;

3) il coinvolgimento delle organizzazioni
civiche nelle politiche aziendali.

A esse st aggiunge una componente che, se
lo si ritiene opportuno, pud essere sviluppala
con un autonomo approccio locale e cioé:

4} la capacith di risposta dell'azienda sa-
nitaria a un problema concreto vissuteo come
«urgente» dalla comunitd locale,

Le prime tre componenti sone sviluppate
secondo un appreceio unitarto e universali-
stico, volto ad assicurare la trattazione di al-
cune aree tematiche e Ia successiva possibi-
lit di promuovere esperienze di benchmark-
ing e di disseminazione di «buone pratiches.

[ fattori di valutazione

Le prime tre componenti sono articolate
in dodici «fartori di valutazione», secondo il
seguente schema:

Orientamento al cittadino:

1} accesso alle prestazioni sanitarie;

2) tutela dei diritti e miglioramento della
qualiti;

3) personalizzazione delle cure
assistenza ai degenti;

43} informazione logistica e sanitarie, co-
municazione ed educazione;

5) comfort.

. privacy e

Impegno dell’azienda nel promuovere al-
cune «politiches di paricolare rilievo socia-
le e sanitario:

6) sicurezza dei pazienti;

7} sicurezza delle strutture
planii;

&) malattie croniche ¢ oncologin,

9} gestione del dolore;

10} prevenzione;

e degli im-

Coinvolgimenio delle organizzazioni civi-
che nelle politiche aziendali:

11) attuazione e funzionamento degli isti-
tuti di partecipazione degli utenti;

12}y altre forme di partecipazione e interfo-
cuzione cittadini/azienda sanitaria.

3 componentl nazicnali + 1 componente lacale a scelta
(orientamenm ai cittadini; impegno dell'azienda a promuaovere politiche i rilievo sociale e sanitario;
colnvulglmento delle organlzzazrons civiche; capacita di risposta dell'azienda a un problema urgente
S peria DCITILINIEE)

12 Fatfori di valutazione

: 380 Indicatori
[livelio azzendale ass:stenza ospedaliera, cure prirarie (distretto-poliambulatorio-CSM/Sert)]

CMIATERIAL]
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Figura 4
La struttura di valutazione
dell" Audit civico
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Tabella 2
Articolazione in fattori
g indicatori

della componente
«Orientamento

al cittadini» {*)

Tabella 3

Articolazione in fattori

e indicatori «impegno
della azienda

nel promuovere alcune
pelitiche di particolare
rilievo sociale e sanitario»

Tabella 4

Articolazione in fatiori

e indicatori
«Coinvalgimento

delle organizzazioni civiche
neile politiche aziendali»

Gl indicatori

Ognuno dei dodici Fattori sopra indicad
¢ indagato atiraverso la rilevazione di una
serie di indicatori, raceolti in una «matrice
per la valutazione civica nei servizi sani-
tari».

Ogni fattore di valutazione, quindi, & col-
legato a un «grappolox di indicatori che per-
mettono di osservare fenomeni elementari,
che esprimono in modo significativo il modo
di essere ¢ di funzionare della realth esami-
nata, o la sua corrispondenza a norme, regole
di buone prassi, ecc.

Hivelli di applicazione

La struttura di valutazione delt” Audit civi-
co si completa con la definizione dei livelli di
applicazione, vale a dirve ghi ambiti del Servi-

zlo sunitario nazionale net quali & effeiluaia
fa rilevazione degli indicatori.

t livelh previsti e applicati, fino a ora, so-
no re:

~ L1 I'ambito aziendale (1" azienda sanita-
ria nel suo complesso);

~ L2 I'ambito dell'assistenza ospedaliera;

- L3 I'ambito delie cure primarie che
comprende:

Lia I"assistenza sanitaria di base {distretti,
medicina di famiglia, cure domiciliari),

L3b Vassistenza specialistica territoriale
(poliambulatori),

L3¢ 1"assistenza specialistica territoriale e
semiresidenziale (CSM/Ser.T.).

Nelle tabelle 2, 3 e 4 & riporiata la distri-
buzione dei fatlori nei diversi Hvelli di appli-
cazione.

Fatiori I Lz L3a L3b t3c
1.1 - Accesso alle prestazioni sanitarie 5 i 14 6 ie
1.2 - Tutela dei diritti & miglioramento delia qualita 8 g 5 5 g
1.3 - Personalizzazione delle cure, rispetto della privacy, assistenza

ai degenti = 38 2 & B
1.4 -informazione e comunicaziona = 27 13 g 8
1.5 - Comiort (*) = 36 3 S g

{7} Mel case del comdort vengona rilevati anche eventi indicatort oi fatiscenza, lrascuraiszza £ 50aM5a manuiengions,

Fattori

Li L2 L3a L3b L3e

2.6 - Sicurezza dei pazienti

2.7 - Sicurezza delle strutture e degli impianti
2.8 - Malattie croniche e oncologia

2.9- Gestione det dolore

2.10 - Prevenzione (*)

8§ | 24 | = = =
4 3 3 3
12 | = = = =
i3 | 8 = = =
g | 2 3 2 1

(*) Nel caso deila prevenzione vengone rilevati anche event! rivelatori del mancato rispetto del divieto di fumo.

‘ Fattori L1 L2 L3a L3b t3e
l 211 - Attuazione e funzionamento degli istitut! di panecipazione degli g = = = =
i utenti

[ 3.12- Altre farme di partecipazione dei cittadini & interlocuzione 8 = = = =
L cittadini/azientda
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Gl strumenti df rilevazione

Per la raccolia dei dan sono utilizzate cin-
que tipologie di questionari rivolti ai respon-
sabili delle strutture coinvolte nell’ Audit
civico, e sei diverse clieck {ist per I'osserva-
zione diretia delle strutture sanitarie da parle
degli auditor (cittadini e operatori sanitari)
{box 1),

La metodologia di indagine della compo-
nente locale

A differenza delle prime tre componenti,
"esame della componente locale dell’azione
di un’aziendn sanitaria non avviene secondo
un approccic strutturalo centralmente sulla
base di batterie di indicatori che esaminano
stesse aree tematiche nei diversi contesti,
bensi secondo un approccio locale, Lo svi-
luppe di questa componenie & volontario e
non obbligatorio.

Ciascun Gruppo di Audit civico pud sele-
zionare un particolare problema significativo
dal punto di vista dei cittadini e vedere se e
in che misura ¢’& stata una risposta da par-
te dell’azienda sanitaria. Attraverso questa
componente, I"Audit civico acquisisce cosi
una dimensione «locale» e si fa portatore di
un contributo conoscitivo «mirato», legato

FER LA RICERCA £ UPAPPROFOMNDIMENTO

al contesto di ciascuna azienda in cui esso &
realizzato,

Per individuare il problema da wattare, i
gruppe di Audit civico delimita {Tarea dei
problemi che possono essere affrontati, date
le caratteristiche general: dell’Audit civi-
co. L’esperienza, pero, del Tribunale per i
diritti del malato maturata in questi anni e
quella delle altre organizzazioni non profit,
che operano in campo sanitario, hanno mes-
80 In evidenza come, nell’ambito deil as-
sistenza sanitaria, esistano cuestioni dove
¢ indispensabile che il punto di vista degli
utenti sia integrate con quelli pitt tradizio-
nali dell’amministrazione e degli operatori
sanitari.

Per la scelta del problema, quindi, ven-
gono percorse due strade: la prima sirada,
pilt complessa, consiste nell’aprire una ve-
ra e propria «fase istruttoriax, esaminando
rapporti e documenti (ad esempio prodotti
dall’Urp, da organizzazioni di cittadini o da
sindacati) e cercando di individuare un pro-
blema che abbia una rilevante dimensione
quantitativa, una tendenza a ripresentarsi
periodicamente, un particolare impatto sui
cittadini e sia percepito come problema, una
dimensione concreta affrontabile nel medio/
breve periodo.

Box i
Per il £4. - Hivello arienda sanitaria:
L14: Questionario per la direzione generale e la direzione sanitaria aziendale
L1660 Griglia di osservazione (per le liste d'attesa)
Per if L2 - livello assistenza ospedalisra;
L2g: Questionario per fa direzione sanitaria di presidio ospedaliero
L2G0 A: Griglia di osservazione modulo A {per I'osservazione delle parti comuni del presidio osp.)
L2G0 B: Griglia di osservazione modulo B {per I'osservazione delle U.Q. di degenza del presidio osp.)
Per il L3a - livelio distretio:
L34 A: Questionario Cure primarie modulo A (per la direzione sanitaria di distretio)
L3GO A: Griglia di osservazione Cure primarie modulo A (per la sede di distretto)
Per it L3b - Hvelio poliambuiatorio:
L.3Q B: Questionario Cure primarie modulo B (per la direzione sanitaria di distretto - suf Poliambula-
toria)
L3G0 B: Giiglia di osservazione Cure primarie moduto 8 (per il poliambulatorio)
Peril L3e - livello CSM /SerT.:
L39Q €: Questionaric Cure primarie modulo C {responsabile del servizio)
L3GO C: Griglia di osservazione Cure primarie modulo C (per il Ser.T. e il CSM)
MECOSAN | 74 (2010) 137
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Figwa 2

Esempio di Indice medio
di adeguamento

agli standard. Valore
massimo & valore minimo
degli indici aziendali rilevati
nella Personalizzazione
delle cure, rispetto

della privacy, assistenza
ail deganti

Fonte: Ciltadinanzatiiva, dati
Audil civico (2003}

Lo seconda strada, invece, pin veloce pud
essere quella di delimitare il campo della
scelta alle questioni che, nel corso degli anni,
il Tribunale peri diritti del malato ha posto di
fronte alla direzione dell” Azienda sanitaria e
che costiluiscono ancora vere e proprie «aree
critiches, in quanto ignorate o non affrontate
adeguatamenie.

A questo punto, lo strumenio operativo
attraverso il quate si propone di sviluppare
la componente locale & quello dell” «Incon-
tro di Audit», vale a dire un incontro pub-
blico nel quale tutti i soggetti coinvolti nel
problema esaminato sono presenti e posso-
no interagire esprimendo il proprio punto di
vista, sulla base di un eventuale efenco delle
possibili soluzioni da discutere pubblica-
mente. ]

Le migliori soluzioni possono essere indi-
viduate selezionandole sulla base dei criteri
di: pertinenza, efficacia, efficienza, impatto,
ostacoli e fattori di facilitazione, fattori legi-
slativi, economici, strutturali, ecc.

In seguito allo svolgimento dell’ Incontro
di Audit, I’équipe pud redigere una relazio-
ne in cui si cerchera di mellere in evidenza
ghi elementi di maggiore convergenza (ra i
diversi soggelli intervenuti e quelli che. al
coatrario, hanne registrato una maggiore di-
Vergendad.

Tale eventuale relazione & parte integrante
dei risultati dell” Audit civico e viene diffusa
pubblicamente secondo quanto previsto nel-
la lettera d’intenti firmata dal Tribunale per i
diritti del malato e dall’ Azienda sanitaria.

Gli indici di adeguatezza agl standard

Gli indicatori sono tuitl associaii g uno
standard riconosciuto® ed & quind: possibi-
le caleolare, con semplici accorgiment, in
ogni livello e per ogni fattore un Indice di
adeguatezza degli standard (Ias). Quando lo
standard & pienramente conseguito all’indica-
tore viene atiribuito valore 100, zero nel caso
opposto. La media ponderale dei valosi rag-
giunti dai grappoli di indicarori nelle caselle
é il valore dell'1as, la differenza fra il valore
dell’Jas & 100 e misura lo scarto fra la situa-
zione constatata e il pienc conseguimento di
tutti gli standard (figura 2).

Lo studio degli Ias, & la base della valuta-
zione locale e del benchmarking e permetle
di condurre analisi di sistema che assumono
un particolare valore nei cicli applicativi na-
zionali e regionali.

3.4, il ciclo operativo deill’ Audit civico

Come abbiamo visto, I Audit civico non
¢ una semplice raccolia di informazioni ma
un processo di valulazione civica promosso
dalle organizzazioni civiche & accolto dalle
aziende sanitarie, e che pud essere suddiviso
in quatto grandi fasi: le operazioni prelimi-
nari, la preparazione, ’esecuzione e le azioni
finali,

Operazioni preliminari

Le operazioni preliminari alla realizzazio-
ne del Audit in un’aziendas sanitaria sono
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due: la formalizzazione dell’adesione al pro-
gramma e la formazione dei responsabill,

Per aderire al programma Audit civico &
necessario formalizzare la parmership tra la
Direzione generale e il Respoasabile locale
del Tribunale per i diritti del malato, attra-
verso la firma di una fettera d'intenti da en-
irambe ie parti. Le parti {aziendale e civica)
procederanno, pei, a nominare i rispetlivi
responsabili che avranno il compito di gui-
dare la realizzazione del programma di Audit
civico.

Nel caso dei cicli regionali ['adesione di
tutie le aziende sanitarie € mediata dalia sti-
pula della Convezione regionale tra l'ente
regionale preposto e Cittadinanzattiva regio-
nale.

[ responsabili di parte aziendale & civica
partecipano al corso di formazione interre-
gionale sull’ Audit civico, nel quale vengo-
no presentati 'impianto metodologico, ghi
strumenti utilizzati per la raccolta dei dati, 1l
ciclo delle operazioni da svolgere e le pro-
cedure di partecipazione. La partecipazione
al corso di formazione & una condizione vin-
colanie per potere accedere al programima di
Audit civico.

La preparazione (progettazione operativa)

La fase di preparazione comprende due
operazioni: la costituzione dell’équipe ope-
rativa locale e la definizione del progetto
locale (campo di applicazione e programma
aperanvo).

Ogni realtd deve insediare ['équipe opera-
tiva dell’ Audit civico, che si occuperd ope-
rativamente del programma. L.’ équipe opera-
tiva & costituita da un minimo di otto & un
massimo di venti persone (cittadini volontari
e operatori indicati dalla direzione). 1 com-
ponenti dell équipe vengono preparati allo
svolgimento dell’ Audit civico con un modu-
lo locale curato dai responsabili che hanno
partecipato alla formazione interregionale.
L équipe operativa si avvale dell’assistenza
tecnica della sede nazionale e della sede re-
gionale di Civtadinanzattiva.

Hl Piano locale di Audit civico compren-
dle:

--la definizione del campo di applicazione,
cioé I'elenco dettagliato delle strutture che
saranno sottoposte ad analisi, definite secon-

PER LA RICERCH E UAPPROFOMDEAENTD

do le regole date dalla direzione del progetio,
i nominativi dei responsabili da intervisia-
re e 'indicazione degli operatori incaricaii
dell’accoglienza dei gruppi di osservazione;

— la designazione nominativa delle perso-
ne responsabili delle specifiche operazioni di
raccolta dei dati (somministrazione dei que-
stionari e osservazione direlta);

— il calendario delle operazioni di raccolta
dei dati.

L ‘esecuzione

La lase di esecuzione comprende le opera-
zioni di raccolta dei dati e della loro restitu-
zione su supporto informatico.

Le azioni finali

Le azioni finali comprendono cinque ope-
razioni:

- elaborazione e restituzione delle basi da-
ti e del benchmarking atle équipe locali;

— elaborazione dei rapporti locali;

- elaborazione del rapporto nazionale o
regionale;

— pilbblicazione degii esiti dell” Audit ci-
vICD:

- verifica degli esii.

L’elaborazione del Rapporto locale di
valutazione comprensive delle proposte dei
piani di miglioramento & un compito specifi-
co delt’équipe locale ed & articolato in qual-
tro parti: I"analisi dei dati, il verbale sintetico
di valutazione, il piano di eliminazione delle
non conformita e 11 piano delle azioni corret-
rive.

L analisi viene generalmente condotia a
tre Hvelli, 11 primo livelle concerne il com-
portamento locale dei fattori, permette di in-
dividuare i potenziali punti di forza (costitu-
il dai fattori che consegueno un Ias uguale o
prossimo 4 cento ¢ comundgue molto elevato)
e le potenziali aree critiche (costituite dai fat-
tori in cui, al contrario, I'las si atlesta sui va-
lori pit bassi). Il secondo livello si riferisce
ai singoli indicatori, & volto a rilevare quali
fra essi sono responsabili delle performance
della azienda a causa del mancato consegui-
mento totale o parziale dello standard previ-
sto. Il terzo & la comparazione con le alire
realti, 'esame delie tavole di benclonarking
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permetie di rilevare in quali ambiti i com-
portamento dell’azienda & conforme a quello
generale del sistema e dove si distacca da es-
50 verso "alto o verso il basso.

Il verbale di valutazione sintetizza gli
esiti salienti dell’analisi dei dati, raccoglie i
giudizi dell’équipe sulla effettiva rilevanza
delle lacune e dei punti di forza individuati,
propose una iterpretazione delle situazioni
considerate pid rilevant e formula racco-
mandazioni di ordine generale.

Il piano di eliminazione delle non con-
formita & rivolto a proporre 1'adeguamento
agli standard degli indicatori critici messi in
evidenza dall’analisi dei dati, indicando gli
interventi adeguati a tale scopo. E opportuno
che, a partire da una valutazione sulla rile-
vanza delle situazioni negative constatate e
sulla fattibilith concreta degli interventi pro-
posti, il piano indichi anche ordini di priorith
e precise scadenze temporalj,

Il piano delle azioni correttive & volto a
individuare le azioni sistematiche necessarie
a prevenire il ripetersi delle non conformiia
(ad esempio [istituzione di vn ufficio o di
un responsabile del risk management fornito
di risorse e poteri sufficienti). Non sempre
I"équipe locale & in grado di procedere auto-
nomamente nell’individuazione delle azioni
correttive, a tale proposito pud e deve chie-
dere uno specifico confronto con la direzione
generale.

La sede nazionale o regionale di Cittadi-
nanzattiva realizza un rapporto conclusivo al
termine di ogni ciclo applicativo di Aundit ci-
vico, che comprende I"illustrazione analitica
delle tavole di benclimarking, la discussio-
ne degli elementi salienti messi in evidenza
dalt’analisi dei dati e raccomandazioni per il
miglioramento indirizzate ai diversi interlo-
CUEOTi.

Gli esiti dei cicli applicativi di Audit ci-
vico sone resi pubblici a tutd i livelli. Per
quanto riguarda fe realtd locali, si rimanda
allo specifico punto del paragrafo successi-
vo. Per quanto riguarda la realth nazionale,
§1 prevede un apposito evento orzanizzalo a
cura del Comitate paritetico,

A circa un anno di distanza dalla conclu-
siome, € prevista una verifica sugli effettivi
esitl g, in particolare, sullo stato di attuazione
del piano di efiminazione delle non confor-
mitit ¢ del piano delle azioni correttive. Con-
viene prendere in considerazione, a questo

proposito, apportunith di realizzare un nuo-
vo cicla di Audit civico,

4, (3i effeit] dell’ Avdit clvico

Llanalisi degli effetti prodotii da die-
ci anni di sperimentazione e realizzazione
dell’ Audit civico nelle aziende sanitarie ita-
Hane deve tener conto dell’interazione dei
cicli di Audit con i processi di governance.
con riferimento a quattro ambiti operali-
vi: lo sviluppe deila partecipazione civica,
Paggiornamento dei modelli cognitivi degli
operatori e dei cittadini, Uinterazione con le
politiche sanitarie in ambito regionale, [a de-
finizione e I"attuazione di processi di miglio-
ramento delle politiche e dei servizi.

Per sostenere con dati obiettivi la consi-
derazione dell"impatto dell’ Audit civico in
quesli quatro diversi ambiti sono state utiliz-
zate le seguenti fonti di informazione:

~ I'indagine sulle azioni di miglioramen-
o messe in atto in seguito afla realizzazione
dell’aggiornamento della metodologia nel
2003;

—un'indagine ad hoc su 15 realth partico-
lurmente significative’ mediante la convo-
cazione di un focus group in data 25 giugno
2009 ¢ la somministrazione di un questiona-
t10:

- la ricognizione sui siti internet delle
aziende, delle amministrazioni regionalj e di
alcune associazioni professionali;

= un focus sullu reattiviti e sulla proattivi-
ti delle aziende sanitarie di Roma che hanno
partecipato all’ Audit civico;

~ il dossier redatto nel 2009 dall’Agen-
zia sociosanitaria dell’Emitia Romagna, con
la collaborazione di Cittadinanzattiva, sulla
esperienza regionale dell” Audit civico (Assr
Emilia Romagna, 2009).

4.1. Uno strumente al servizio della parte-
cipazione civica

1 dati sul coinvoigimento dei cittadini nel-
le politiche aziendali hanno messo in eviden-
zd una situazione non soddisfacente delle po-
litiche della partecipazione. La legislazione
ha proposto numerosi spazi di incontro fra i
cittadini e le istituzioni sanitarie che, perd,
si sono rivelati di non facile attwazione per
motivi di varia natura. In generale, manca
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una definizione precisa degli argomenti che
dovrebbero essere trattati e del valore forma-
le dei pareri formulati, L' interpretazione re-
gionale e locale & spesso formalistica, molto
concentrata sulle procedure — sovente farra-
ginosa — e su questioni di rappresentativita
pilt che di contenuto. Avviene anche, con di-
screta frequenza, che | processi partecipativi
non vadano a buen {ine non tanio per la man-
canza di una buona veolontd politica quanto
per il fatte che questa non & sorretta da una
adeguara progettazione tecnica e operativa.
[.’esperienza maturata con ["applicazione si-
stematica dell’ Audit civico propone modelli
operativi che — senza coprire Iinsieme defle
questioni aperie — si sono rivelati efficaci e
replicabili.

In primo luogo, " Audit civico & uno stru-
mento di partecipazione in sé che apre nuo-
vi canali di rapporto fra i cittadini e le isti-
tuzioni sanitarie, come dimostra il successo
delle azioni di reclutamento. I bandi pubbtici
regionali che invitavano i cittadini a parteci-
pare alla realizzazione dell” Audit civico han-
no avuto 430 adesioni in Piemonte, 230 in
Abruzzo, olire 200 nel Lazio, 80 in Umbria,
4} in Friuli Venezia Giulia. In aliri casi, co-
me in Emilia Romagna, in Puglia, in Trenti-
no e nella maggior parte delle reali non assi-
stite da una convenzione regionale, le azioni
di reclutamento sono state svolte a livello lo-
cale, generalmente con successo. Comples-
sivamente, nel corso degli anni, circa 3.000
cittadini hanno potuto partecipare aitivamen-
te alla valutazione delle aziende saritarie.

Inoltre, fe équipe locali e i gruppi regio-
nali di coordinamento che hanno condotio te
diverse applicazioni sono state non soltanto
strutture  tecnice-organizzative, ma anche
nuove sedi di confronte a tufto campo fra i
cittadini e Je istituzioni sanitarie, come si ve-
drd meglio in seguito.

Insecondoe luogo, larealizzazione dell” Au-
dit civico comporta la buona esecuzione di
un numero alquanto elevato di operazioni
che devono essere accuralamente pianificate
e che richiedono una precisa ripartizione dei
compiti fra i responsabili civici e i respon-
sabili aziendali. Cid ha richiesto, nei fatli, la
costruzione di concreti modelli operativi ca-
paci di superare il deficit sopra richiamato.
La formalizzazione dei compiti del respon-
sabile civico e del responsabile aziendale

P

adottata dell’équipe deila Asl Roma E & un

esempio estremamente interessante a questo
proposito (box 2).

E abbastanza facile constatare come buo-
na parte delle indicazioni sia ampiamente
replicabile nell’ambito di alui processi par-
tecipativi,

infine, & stata positiva l'interazione con
gli istituty di partecipazione gii esistenti. La
concretezza del temi proposti dall’ Audit ci-
vico ha offerto nuovi spazi si intervento ai
Comitati consultivi misti dell’Emilia Roma-
gna e della Puglia e alle conferenze di parte-
cipazione del Piemonte. In varie situazioni,
tale concretezza ha rivitalizzato il sistema
Carta dei servizi/Conferenze dei servizi isti-
tuito dal Dpem del maggio 1993, superando
le interpretazioni formalistiche, A Trento, la
ridefinizione della Carta dei servizi & stata
accompagnata da un importante processo di
partecipazione, dalla promozione di forme
di valutazione condivisa dei processi assi-
stenziali e tecnico-amministrativa e da un
progetio di coinvolgimento sistematico del
volentariate nella definizione di politiche
di miglioramento (Corposanto, Passerini,
2004). In varie realtd (fra cui 'As] 1 di To-
rino, i'Azienda ospedaliera Oirm Sant’An-
na, le Asi di Siracusa e Calianissetta), Ia
discussione del rapporto locale & slata parte
integrante della convocazione e della realiz-
zazione delle Conferenze dei servizi. Le 24
aziende che hanno dichiarato i praticare
la verifica annuale del rispetta degli stan-
dard hanno utilizzato molto spesso i risultati
dell’ Audit civico.

4.2, Impatto culturale

L' impatto culturale dell’ Audit civico pud
essere riconosciuto in quattro ambiti: il ri-
conoscimento della competenza civica, ia
condivisione di alcuni modelli cognitivi, ta
definizione delle omissioni, delle pietre di
inciampo e delle buone prassi €, da ultimo, la
formazione di un ambieate della valutazione
civica,

La competenza civica e la Carta europea
dei diritti dei malato

Come si & gid avuto occasione di afferma-
re. "Audit civico ha smentito concretamente
le visioni riduttive che consideranc 1 citta-
dini «privi delle «competenze» necessarie a
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Box 2

I compiti del responsahile
civico & del responsahile
aziendale adottata
deli’équipe della Asi RM E

Compiti del responsabile azisndais

Compiti del responsabils civico

=]

passare da un insieme eterogenso di per
sone ad un gruppo di lavoro,

costituire il gruppo di favoro;
organizzare le attivita;
concordare il Piano locale;

raccordarsi continuamente con la Direzione
aziendale;

definire il Piano di comunicazione di concerto
con la Uoe Urp e Comunicazions:

presentare il progetto e il Piano locale agli
operatori delle strutture interessate;

monitorare le modalita, i temipi e le criticita
relative alle visite di audit;

ricercare il feedback dagli operatori dei ser-
vizi sanitari;

raccogliere gli strumenti di rilevazione, verifi-
carne | dati insieme con i membri delle mini-
equipe che hanne effettuato le visite, cer
tificarne la validitd insieme con il referente
civico:

inviare gli strumenti alla sede regionale di
Cittadinanzattiva;

effettuare un primo report dell'esperienza
con descrizione dei risultati ottenuti & una
descrizicne e valutazione degli aspetti relativi
al processo;

condivisione, discussione € confronto del re-
port ail'interno del gruppo di tavoro:;

presentare i risuvitati in un primo warkshop
agli aperatori che hanno partecipato all’Audit,
in un secondo workshop a tutti gli operatori
dell’Asl;

presentare e condividere 1 risultati rilevati in
ogni singola struttura con il responsabile in
incontrd specifici per 'individuazione gi mi-
sure correttive e/o 'elaborazione di progetti
di miglicramento;

comunicazione contestuzle di guesti dati
con il Comitato budget, per il loro inseri-
mente  all’interno  delia programmazione
aziendale e specificatamente nel budgef
operativo;

menitoraggio della effettiva messa in atio
delle misure correttive e loro efficacia, in-
sieme con il referente civico e con la collabo-
razione di tutto il gruppo di lavoro;

mantenimento dei rapportl con la seds re-
gionale e nazionale di Cittadinanzattiva per
quarto riguarda V'esperienza dell'Audit civico
realizzato nella Asl Roma E.

rappresentare all'interno del gruppo di lavero
Cittadinanzattiva, quindi referante/punto di
riferimento teorica/pratico del progelto;
individuare | cittadini rappresentanti della
parte civica;

coliaborare alla creazione del gruppo di la-
VOro;

organizzare le attivita insieme con il referente
aziendale;

accedere ai dati (segnalazioni) provenient
dal Tribunale per i Diritti del malate e da Cit-
tadinanzattiva in senso pitt ampio, per indivi-
duare gli elementi necessari per elaborare il
Piano locale;

manienere 1 collegamenti, per conto del
I'equipe locale, con | responsabili regionali e
nazionali del progetto di Cittadinanzattiva;

claborare insieme con il referente aziendale
la strategia da adottare per affrontare e ri-
solvere le diverse criticitd incontrate nelle
diverse fasi dell'Audit;

maonitorare Vefficacia delle azioni correttive:
stimolare il referente aziendale a mettere in
atto azioni efficaci con i servizi sanitar ed
amministrativi interessati, per governare fa
regtizzazione dei progetti di migtioramento.

142

MAMAGEMENT &) ECOMOMIA SANITARIA




VIATE

Fil

e
AL

pccuparsi deila cosa pubblica perché quesia
richiede saperi per esst natlingihili» (¢fr,
Moro 20054, p. 37; 20050, pp. 109-126). Sa-
rebbe lungo e inappropriato, in questa sede,
soffermarsi sugli aspetti teorici e metodolo-
gici di questo dibattito. La conferma pil vi-
stosa, infated, viene dal successo della Carta
europea dei diritti del malato proclamata nel
2002, Alla proclamazione ha fatto seguito un
monitoraggio sullo state di attuazione dei 14
diritti condotto in 14 Paesi con una metodo-
logia ispirata all’ Audit civico. Tale opera ha
ottenuto, nel 2007, 11 primo premio del Co-
milato economico e sociale europeo come
migliore iniziativa della societd civile ed &
diventata un riferimento, ha trovato riscontro
in documenti ufficiali del Comitato stesso e
del Parlamento europeo e ha contribuito alla
decisione di emanare una direttiva europea
sul servizi sanitari (Moro, 2009).

L'aggiornamento dei modelli cognitivi

il lavoro svolto in comune dai cittadini e
dagli operatori nell’ambitto delle équipe to-
call e dei gruppi regionali di coordinamen-
to ha favorito I"aggiornamento dei rispettivi
modelli cognitivi. La definizione di linee-
suida per il reclutamento e per la definizione
dei piani locali, per esempio, & stata anche
un’occasione per fare il punto sullo siato
della comunicazione fra direzioni azienda-
li, operatori e cittadini. La discussione dej
rapporti di valutazione e dei piani di miglio-
ramento, conl necessaria condivisione dei
criteri di lettura e di valutazione dei dati, ha
porlato a mettere in comune un nuovo modo
di vedere ii servizio sanitario,

A questo proposito, 'Asst dell’Emilia
Romagna ha condotto una indagine, con la
somministrazione di specifici questionari a
iulyi 1 componenti, civiei e aziendali, delle
équipe eperative locali. Secondo gli intervi-
stati, I’ Audit civico, «& risultato essere espe-
rienza utile a:

— conoscere meglio e supportare cambia-
menti organizzalivi (recenti o ancora in at-
to};

~ sviluppare sinergie virtuose con processi
valutalivi gif in corso tra cui quello di accre-
ditamento istituzionale;

FER LA RICERCA E LAPPROFOMDINM

— verificare | cambiamenti rispetto ad
azioni messe in atio da precedente esperien-
ze valutative:

— valutare una sirutiura alla luce di inve-
stimenti previsti:

— valutare una siruttura organizzativa di
recente costiluzione;

~ realizzare benchmarking ra strutiu-
re idonee a garantire omogeneitd e, quin-
di, comparabilita» (Assr Emilin Romagaa,
20049},

«Un altro aspetto che ha aturaro a far si
che la rilevazione fosse aceolta con estre-
ina disponibilita ¢ collaborazione & stata la
modalita di conduzione mista (professionisii
/ cittadini). Le interviste hanno rappresen-
tato momenti significativi per apprendere e
riflettere su progetti aziendali e percorsi di
miglioramento e hanno prodorto un arricehi-
mento sia dal punto di visra umano che infor-
marivo. B comunque tutte le situazioni aperte
alla comunicazione (intervista ai dirigenti,
discussione in gruppo dei risultati) piit o me-
no informale sono sempre state evidenziate
come momenti importanti a giudicare dalia
frequenza e dalla grande partecipazione agli
incontri. [...} gli strumenti utilizzati [...] so-
no stati in grado di rilevare le criticind azien-
dali ¢ di acquisive conoscenze relarivamente
a strurture e servizi di cui non si hanno di
soliro conoscenze diretie benché siano risul-
tafi in certi casi «un po’ stretti», non lenendo
conto di alcuni aspetti cruciali... che, calati
nella realtd regionale dell’Emilia Romagna,
50110 spesso assodati e dunque scontati» (As-
sr Emilia Romagna, 2009).

Gmissioni, pietre di inciampo e buone
prassi

Un manifestazione concreta deil’aggior-
namento dei modelli cognitivi & stato il rico-
noscimento delle buone prassi da diffondere,
delle pietre di inciampo da rimuovere e delle
omissioni da sanzionare. La prima applica-
zione di questi concetti & avvenuta nel 2003
con fanalisi degli indicatori che avevano in
comune il dato di conseguire lo standard in
non piit del 253% delle aziende.

Le «pietre d'inciampos sono costituite da
elementi aiguanto eterogenei tra foro, la cui
scarsa diffusione presse le aziende sanitarie
pone seri problemi. In molii casi, si tratta di
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provvedimenti apparentemente semplicl, co-
me la disponibiliti: degli opuscoli informati-
vi per i quali & necessario comprendere quali
siano gli ostacoli da superare. Canfrontando
le situazioni segnalate nel 2003, s1 consta-
tano sostanziali progressi in due ambiti: la
disponibilitd di stanze riservate per i malati
terminali (presenti nel 62% degli ospedalt)
e la diffusione di elementari strumenti infor-
mativi, segnalata finora, giustamenie, come
dato critico, ma comunque raddoppiata. So-
no rimasti inalterati, invece, ghi orari di visita
e ["orario di distribuzione della cena.

Due buone prasst (la presenza di unita di
risk management e la procedura per attivare
1 servizi sociali del comune) sono ormai rou-
tine. Buoni progressi anche nella diffusione
della customer satisfaction neghi ospedali e
nella certificazione volontarta. Restano, in-
vece, solo buone prassi il coinvolgimento
dei cittadini nella definizione degli ordini
det giorno degli organismi aziendali e nella
valutazione della qualith delle forasture in
appalto e dei presidi (protesi, ausili, ecc.) e
soprattutto, puriroppo, la formazione di va-
lutatori / ricognitori sul dolore nel territorio.

Le omissioni consistono nel fatto che &
tuttora possibile, nel servizio sanitario, sot-
trarst a elementart adempimenti senza in-
correre nelle dovute sanzioni. Nel 2003, era
stato formulato un lungo elenco di 93 indica-
tori. L ultima rilevazione segnala un genera-
le progresso e, in 24, ["adempimento & quasi
totale. Ci0 rende ancora pit inderogabile e
pressante Pesigenza di sanzionare 1 ritardi
ancora esistenti sempre meno giustificabili,
sopratiutto nella mancata eliminazione di
barriere architettoniche, nella mancata istitu-
zione della commissione per la prevenzione
delle infezioni ospedaliere o del comitato per
il buon uso del sangue, o ancora nell’impos-
sibilith della prenotazione telefonica.

Il bilancio complessivo resta, comungue,
ampiamente positivo e conferma la produi-
tivita dell’aggiornamento dei modelli cogni-
[1ve.

L'ambiente dell’Audit civico

Nel precedente rapporto nazionale® si & gif
rilevato come la diffusione dell” Audit civico
fosse stata accompagnata dalla creazione di
«un ambiente» di cittadini e operatori piutto-
sto diffuso, costituito dalle 3000 persone che

avevano partecipato alle diverse applicazion
nelle équipe locali.

Nel tempo, tale ambienie, si & arricchito di
strumenti: il sito nazionale di Citadinanzai-
tiva dispone di uno spazio dedicato, integrato
da un’area interaitiva riservata ai responsabi-
li delle équipe locali; le Aziende e gli asses-
sorali regionali, numerose aziende sanitarie e
associazioni professionali ospitano spazi per
1" Audit civico nei propri sitl, per un folale di
7140 segnalazioni su Google.!'”

Si pud confermare anche Uesistenza,
all’interno di tale ambiente, di una sorta di
«gruppo dirigente» composio, secondo una
stima prudenziale, da 100/150 persone e for-
mato:

— dai responsabili civici locali e ragionali
che hanno saputo interpretare, ad alto livello,
le informazioni prodotte e attivare processi
innovativi di interfocuzione e di migliora-
mento;

— da vari professionisti, attivi soprattutto
negli ambiti degli Urp e degli Uffici qualita,
particolarmente attenti al rapporto con i cit-
tadini, e dagli operatori delle Agenzie sanita-
rie regionali che hanno guidato 1 programmi
regionali,

L’attivita del «gruppo dirigente» ha sen-
sibilmente migliorato e arricchito 'impianto
procedurale dell’ Audit civico, ha fornito gli
elementi utili per la revisione della struttura
di valutazione condotta a termine nel 2009,
ha favorito la circolazione delie buone prati-
che, ha contribuito alla definizione dei criteri
di interpretazione dei dati e di individuazio-
ne delle azioni correttive.

4.3. L'interazione con le politiche regic-
nali

L’ Audit civico & stato concepito «analisi
critica e sistematica deil’azione delle azien-
de sanitarie operata dai cittadini» e, quindi,
come strumento essenzialmente finalizzato
al miglioramento detle situazioni locali. Nel
tempo, grazie alla possibitith del henclimark-
ing, & stato utilizzaro a livello regionate per
1a lertura del sistema, ma anche come soste-
gno a un discreto novero di politiche, come
si puo leggere nei successivi paragrali.

Negli ultimi anni, fa diffusione delle poli-
tiche di empowernient del cittadino ha creato
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in nuovo campo privilegiato di valorizza-
zione dell” Audit civico. Agenas (1" Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionaii) ha
avvialo una ricerca su tale argomento, cen-
sendo le esperienze in atto presso le Regiont
e le aziende sanitarie. Nella presentazione
pubblica dello studio {(del settembre 2009),
su 19 pratiche di empowermenr organizza-
tivo quattro (Regione Abruzzo, Regione
Friuli Venezia Giulia, Asl di Reggio Emilia,
Azienda ospedaliera di Reggio Emilia) era-
no applicazioni dell” Audit civico di Cittadi-
nanzatiiva, una gquinta applicazione (Regio-
ne Umbria) & stata presentata, per guestioni
organizzative, nella sessione dell’empower-
ment individuale. '

In tutte le applicazioni regionali, I’ Audit
civico é stato collegato con i processi di ac-
creditamento, sia direttamente che come do-
cumnentazione del punto di vista dei cittadini.
In questa seconda accezione, & stato ricono-
sciuto come strumento valide anche dalla
Joint Comnrission incaricata dell’accredita-
mento delle strutture sanitarie in Lombardia.

Nel Friuli Venezia Giulia e nel Lazio, e
delibere di attivazione dei programmi regio-
nali prevedono che gli esiti siano utilizzati
per la valutazione dei direttori generali, ma
non dunno indicazioni specifiche sulla mo-
daliti di attuazione di tale decisione.

Nel caso delle applicazioni regionali del-
la Puglia e dell’Abruzzo, la realizzazione
dell’Audit civico ha accompagnato espli-
citamente due importanti politiche di ade-
guamento dell’organizzazione, cioé |'inse-
diamento degli Urp nel primo caso e degli
Uffici qualita nel secondo. Nell’applicazione
regionale tuttora in corso in Umbria, i dati
dell’ Audit civice saranno utilizzati per for-
malizzare uno schema regionale per la re-
dazione della terza sezione delle Carte dei
servizi.

4.4, Uno strumente per il miglioramento

L'esito finaie dell’ Audit civico, a livello
locale, ¢ la formulazione di un piano locale
di miglioramento articolato in un program-
ma di eliminazione delle non conformith ¢
in piano di azioni correttive. Avviene, con
discreta frequenza, che i contenuti del docu-
mento siano recepiti, almeno in parte, negli
atti aziendali. Meno diffusa ma significativa
la prassi di utilizzare i risultati per Ia defini-
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ziome degli obiettivi dei divigend ¢ per la loro
valutazione,

Per comprendere meglio 'impaite con-
creto dell’ Audit civico & stara condotia una
ricognizione sulle azioni di adeguamenio
agli standard in 34 aziende.!” circa un terzo
delle 104 realti che avevano completato al-
meno un’applicazione di Audit civico entro
il 2008. Per effettuare it conteggio e. quindi,
rilevare il repertorio & stato necessario, pre-
liminarmente, definire il concetto di azione,
considerando tale un intervento nel quale
siano compintamente definiti "oggetto, gli
interlocutori, le modalith operative, 1 respon-
sabili e che abbia raggiunio un livello con-
statabile di attuazione.

Nell’ Audit civico la definizione delle azio-
ni parte dalla analisi delle non conformita ri-
levate dall’indagine (che mediamente vanno
da 10-20 nelle aziende migliori a olre 200
circa nei casi pi critici). Le équipe, quindi,
concordano proposte o raccomandaziont di
intervento. & distanza di alcuni mesi viene
realizzato un monitoraggio di verifica.

Sono state censite circa 470 azioni di
adeguamento (circa 13 per azienda) con il
repertorio qui appresso indicato che ripor-
ta, per ogni fattore di valutazione, il nume-
ro delle azioni censite e la tipologia delle
azioni realizzate (box 3). In circa 80 casi i
cittadini hanno collaborale operativamente
anche alla messa in atto delle azioni stesse.

In un discreto numero di realtd, ["applica-
zione dell’Audit civico ha innescato azioni
correttive di sistema pill spesso come effetto
diretto — con la definizione di strategie per
eliminare le non conformith rilevate e pre-
venire la loro riproduzione — ma anche (pid
raramente) con un ruolo, per cosi dire, «cata-
litico», quande, come & avvenuto a Roma E,
I'équipe, anziché formulare raccomandazio-
ni proprie, impegnava 1 responsabili nella
analsi dei dati prodotti per la definizione
detle misure da assumere.

L’ Azienda che ha valorizzato pilt di ogni
altra I’ Audit civico - fondando [a redazione
e la verifica dei piani di miglioramento sul
monitoraggio organizzalo reafizzato dai cit-
tadini ~ & stata la Aslt di Nuoro che ha ottenu-
to, per il programma «Involving citizens in
monitoring health services», un premio eu-

ropeo nella 3QC 5th Gualiry Conference for

public administration in EU. tenuta a Parig:
il 20-22 ottobre 2008."% Tale applicazione

T CAPPROFOMDIMENTO
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Box 3

Azioni di adeguamento

agli standard censile

nell' Audit civico 2008 in 34
aziende sanitarie

Accesso alle presiazionf sanitarie - 53 aziani

eliminazione di barriere architetioniche

installazione di un ecodoppler

apertura e adeguamento di Cup & dei sistami di prenotazione telefonica {6}
istituzicone di triage

introduzione del registro dei ricoveri programmati presso la Direzione sanilaria
realizzazione di parcheggl per disabili

Tutela def diritti e miglioramento defia qualita - 56 azion

i

1

definizione di punti per la raccolta dei rectami

realizzazione di indagini sulla soddisfazions degli utenti

redazione /0 revisione della terza sezione della Carta dei servizi

produzicne di materiali informativi sulle possibilitd e sulle modalita ¢i inoltro dei reclami

Personalizzazione delle cure, rispetto della privacy, assistenza &l degenti e alle loro farnighie - 89 azioni

attivazione di servizi di imterpretariato e di mediazione culturale

adeguamento degli orari dei servizi e quelli di visita

appuntamenti con orari differenziati per le visite ambulatoriali

istituzione di un servizio di assistenza psicoiogica per l& donne vittime di violenza
redazione di regolamenti per le badanti a pagamento

assunzione di misure per favorire la privacy del malati terminali

informazione e comunicazione - 87 azioni

corsi di formaziane per il personale front-office

realizzazione di punti di informazione neil’atrio

realizzazione di cartellonistica esterna

realizzazione di opuscoli informativi

adeguamento delle bacheche delle unita operative

possibilita di consultare referti via web

affissione di carteflo per la comunicazione sui criteri di attribuzione delle priorita e | tempi presu-
ribili ¢i attesa nel pranto soccorse

revisione delle schede di dimissione

Comfort - prestazioni alberghiere - 40 azionf

apertura di bar

realizzazione di uno spaccio interno

adeguament del comfort e dei servizi igienici delle unita operative e delie strutture territosiali
realizzazione di nuove strutture

realizzazione di bagni per disabili

realizzazione di parcheggi per disabili

Sicurezza dei pazienti - 20 azioni

{

awvio delle procedure di risk management

produzions di finee guida sulle procedure di sicurezza in sala operatoria
istituzione del Comitato per il buan uso del sangue

programmazione di indagini periodiche sull’attuazione detle procedure

Sicurezza delle strutture e degli impianti - 35 azioni

1

I

messa in sicurezza di sale operatorie, di unitd operative e poliambulatori

affissione delle planimetrie del piano di evacuazione nelle unita operative e nelie strutture tevritordali
ravisione dei piani di evacuazione

elaborazione di manuali e protocolli per iz manutenzione delle dotazioni del Pronto soccorso

Malattie croniche e oncologia - 17 azioni

b

istifuzione di un reparto di ancologia

istituzione di servizi di assistenza domicifiare per malati oncologici

istituzione di un centro di riferimento per la Chiari-siringemelia

coinvolgimento dei pazienti e dei parent] nelia vaiutazione della qualité di protesi, sussidi e ausili
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Gestione del dolore - 26 azioni
- awio delle procedure di gestione del dolore

Prevenzione - non presente nei cicli precedenti

- istituzione di un Comitato etico

- istituzione di Comitati misti consultivi

~ istituzione di Commissioni miste conciliative
- convocazione delle conferenze dei servizi

- stipula di protocolli di intesa

corsi di formazione per il personale per la gestione del dolore
realizzazione di protocolli per la vaiutazione del dolore
diffusione di linee i comportamento per ia gestione del dolore

Aftuazione e funzionamento degli istituti o partecipazione degli utenti - 31 azioni

Altre forme di partecipazione dej cittadini e interfocuzione cittadini/azienda - 28 azioni
- definizione di procedure di consuitazione periadica delle organizzazioni civiche

- awvio di progetti di sviluppo della partecipazione

- attivazione di programmi di educazione{autogestione dei pazienti cronici
- procedure per sempiflicare 'accesso degli utenti &l riconoscimento det diritto ai presidi, ausili &

sistematica ha portato a definire i Livelli es-
senziali di informazione e i livelli essenziali
di comunicazione che devono essere garan-
titi ai cittudini, creando un precedente estre-
mamente interessante.

Un altro caso di politica sistematica, nel
quale I" Audit civico ha svolto una funzione di
catalizzatore, € stata la revisione della Carta
dei servizi dell’ Azienda provinciale peri ser-
vizi sanitari di Trento." Gli standard opera-
tivi dei singoli sono stati definiti e condivisi
con I ciltadini con consultazioni capiflari. A
Parma, allo sviluppo della partecipazione ci-
vica ¢ stato dedicato uno specifico progetio,
denominato «Pontex.

A Lucca, gh esiti della rilevazione hanno
prodotto una radicale revisione della medici-
nia del dolore, con un adeguamento generale
delle procedure, degli strumenti e delle stes-
se strulture. Inleressante anche Iesperienza
della Asl di Legnago dove, nel quadro di un
programma generale di adeguamento agli
standard, {"istituzione del registro dei ricove-
ri programumati presso la direzione sanitaria
ha portato a una riorganizzazione delle mo-
dalith di accesso, da una gestione medico-
dipendente a una gestione équipe-dipendente
con effetti benefici sulle liste d’atesa.

A Montalbano Jonico, la segnalazione
di un elevato numero di non conformiti ha

indotto un programma generale di messa a
norma, con interventi sulle Unith operative
di Ortopedia, Chirurgia ¢ Medicina e su due
sale operatorie. A Bari sono stati revisiona-
ti nel 2008 ¢ 2009 i piani di emergenza de-
gti ospedali San Paoclo (Bari), San Giacomo
(Monopoli) e Taia (Conversano).

In dieci aziende, infine, sono stati inse-
diati gruppi di lavoro con la presenza dei
citiadini che hanno proceduto alla verifica,
revisione e riprogettazione degli strumenti
informativi con particolare riferimento alla
segnalelica interna ed esterna e agli opuscoli
informativi. Negli Ospedali riuniti di Foggia,
per esempio, & stato avvialo il programma di
adeguamento delle bacheche di reparto agli
standard proposti dall” Audit civico.

5, Prospettive dell’Audit civico in sanitd

Le ragioni fondant dell’ Audit civico e
cioé fa necessita di dare una dimensione
concreia al punte di vista del cittadino, di au-
mentare la trasparenza del sistema e di con-
trastare la frammentazione del servizio sani-
tario conservano, dopo dieci anni dali’avvio
del prograumma, una piena atiualita,

Permane nel sislema sanitario italiano una
difficoltd ~ segnalata da tempo dal Tribuna-
le per i diritti del malato!” — a interpretare ii
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rapporia con i clitadini come una risovsa @
non selo come un problema. Rischia cosi di
eSSEIe Sprecala una risorsa strategica per una
efficace (ruizione dei servizi, per la preven-
zione dei conflitii e per lo sviluppo del siste-
ma dei controlli, vale a dire per il governo
delle questioni cruciali generalmente reputa-
te critiche.

In linea di principio, vi & un consenso ge-
nerale sulla necessiti di accrescere il livelto
di responsabilith sui risultati (in termini di
contenimento della spesa sanitaria, appro-
priatezza e qualith delle cure) attraverso ade-
guati sistemi di moniloraggio e valutazione.
St ha, perd, la sensazione di un ritardo & di
una estrema difficolld nel passaggio da mo-
delli concettuali all’adozione sistematica di
strumenti concreti di valutazione e compara-
zione delle performance a livello nazionate.
In questo scenario, o sviluppo e 'utilizzo
diffuso di processi e strument di valutazione
civica possono costituire un elemento impor-
tante per la costruzione di un sistema di valu-
tazione integrato e concretamente orientato
alla governance, sia a livello nazicnale che
delle singole Regioni.

Una conferma di questo orientamento
viene peraltro dalla lettura del Documento
preliminare informativo sui contenuti el
nuovo Piano sanitario nazionale 2010-2012
che nel capitolo dedicato a «Monitoraggio
appropriatezza ¢ uniformita dei Livelli Es-
senziali di Assistenza» attribuisce particola-
re rilevanza alla partecipazione degli utenti,
considerati «f principali interessati al buon

Junzionamento del SSN» e, come 1ali, «com-

partecipi dei processi di miglioramento del
servizio stesso»'® In particolare, il documen-
to individua nell’Audit civico uno dei tre
strumenti (unitamente alle analisi della cus-
fomer satisfaction e ol coinvolgimento atti-
vo del volontariato) di partecipazione diretia
degli urenti alla valutazione dei LEA, ed &
significativo che I’ Audit civico sia conside-
rato lo strumento con il quale «/e organizza-
sioni civiche e di volontariaro promuovono
la valutazione della qualita delle presiazioni
e dei servizi delle Aziende Sanitarie e posso-
no cogliere le istanze prioriiarie da portare
ai livelli decisionali della pianificazione sa-
nitaria perché si trasformino in anivitg con-
cordate da monitorare e valuiare nella pin
assoluta trasparenza. ».,

Quindi. si viconosce all’ Audit civico aa
ruole non solo di verifica del rispetio di ade-
guati livelli di assistenza ¢ di servizio ai cit-
tadini, ma anche e soprattutlo una funzione
di supporto alla programimazione, ai diversi
livelli decisionali del sistema e all'intero ci-
clo di gestione della performance delle orga-
nizzazioni sanitasie.

Ed & in questa prospetiiva che si coilo-
ca, probabilmente, la sfida maggiore per la
partecipazione dei citiadini alla valulazione
delle poiitiche e dei servizi sanitari, quella di
favorire una reale integrazione tra i processi
di valulazione e quelli di programmazione e
governo dei sistemi sanitari regionali e delle
singole aziende sanitarie.

Il rischio, infatti, & quelio di mantenere
un'attivith di analisi e valutazione che, pur
nella legittimazione della sua utilith gene-
vale, stenta g inserirsi strutturalmente nei
gangli decisionali e nei processi gestionali
delle aziende sanitarie italiane. In altei termi-
ni, occorre che I"Audit civico sia realmente
percepito e «utilizzato» dalle Regioni e dalle
aziende sanitarie nei loro differenti ambiti
decisionali (amministraiori, manager, profes-
sionisti) come uno strumento di riferimento
per condividere piani di miglioramento dei
servizi con i reali fruitori degli stessi. Le in-
dicazioni derivanii dalle prime anticipazioni
del nuove Plano sanitario nazionale 2010-
2012 sembrano confortare tale orientamento
come indirizzo generale per il futuro.

Draltronde, i risultati che emergono dai
rapporti annuali defl’ Audit civico e da una
loro attenta lettura, secondo differenti pro-
spettive (rispetto degli Tas, benclimarking tra
Regioni, benclimarking tra aziende all’inter-
no detla stessa Regione), consentono di indi-
viduare campi di intervento particolarmente
significativi utili per orientare le scelte ¢ le
priorita per i decisori.

Ad esempio, ["ultimo rapporto Audit civi-
o 2009'" ha individuato quattro campi di in-
tervento particolarmente significativi: lo svi-
luppo dell’empevverment nel modetlo della
croniciti, la costruzione dei livelli essenziali
di informazione e di comunicazione nel teryi-
torio, la gestione dei conflitt, 1a costruzione
dei sistenti di trasparenza e di controllo.

L’ empowermeni dei malati cronici, inteso
come sviluppo della capacita di conoscere
e gestire la propria malattia, ha dato finora
otlimi risultati e deve essere generalizzato,
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Deve essere accompagnato da un analogo
empowerent nel confrontt dell’ organizza-
zione dei servizi. Nel case delie croniciti, i
pazienti e le loro famiglie maturano. anche
in questo campo, competenze che possono
essere messe a {rutto anche per una gestione
pit etficace dei percorsi di cura e di riabilita-
zione, migliorande la tutela dei diritti e ridu-
cendo gli sprechi.

La definizione dei Livelli essenziali di in-
formazione e di comunicazione deve essere
intesa come una azione propedeutica aflo
sviluppo dei sistemi di cure primarie. Con
grande concretezza e con grande attenzione
alle esperienze migliori devono essere af-
frontati vari problemi, come:

— la precisazione delle informazioni che
devono essere messe facilmente a disposi-
zione nei distretti, anche con utilizzazione
di strumenti informatici (per esempio posta-
zione connesse con il sito aziendale);

— la possibilith di fare viaggiare le infor-
mazioni nei sistemi informatici prima di
obbligare le persone (utenti ma anche opera-
tori) a spostarsi solo per ritirare o recapitare
carte;

— la costruzione di protocolli operativi che
garantiscano la comunicazione fra i medici
curanti;

— la comunicazione ai malati e alle fami-
alie.

In questo caso, la strada da percorrere po-
trebbe essere quella di sperimentare, nelle
realtd pil avanzate, un confroato organizzato
fra i responsabili aziendali, i professionisti.
i citladini per la definizione e la sperimen-
tazione degli standard e delle procedure da
adotiare.

Per quanto concerne [a gestione dei con-
flitti, I'analisi del contenzioso in sede giuri-
sdizionale & stata, in tempi recenti, oggetto
di numerosi studi e convegni'® e ha messo in
evidenza che, molto spesso, i conflitti stes-
8i sono generati, o quanto meno favoriti, da
difetti di comunicazione. Lz legge 28/2010
prefigura un sistema pitt snello di trattazione
dei casi con procedure concilialive, ma non
interviene nella prevenzione.

Una ripresa intelligente dell’esperienza
delle Commissioni miste conciliative (even-
tuakmente con diverso nome per evitare con-
fusioni), invece, potrebbe intercettare il con-

tenzioso nelle fusi inizial e prevenire |"ac-
cesso alle sedi giurisdizionali. Natralmente
bisogna pensare a forme snelle di funziona-
mentoe, capact di agire in modo efficace ma
leggero anche con la microcontlittualith che
si genern negli uffici, negli ambulatori e nei
servizi. Faverire [attivitd di segnalazione e
di reclame, con 1f coinvolgimento delle orga-
nizzazioni civiche pud essere un modo, tutio
sommato, molto semplice per migliorare la
qualith dei servizi.

La costruzione dei piani per la trasparen-
za, previsti dal D.L.vo 150/2009, pubd essere
'occasione per dare impulso a due azioni
strategiche. La prima & lo sviluppo dei siste-
mi di integrazione fra valutazione civica e
indagini di soddisfazione, che rendano siste-
matica la rappresentazione del punto di vista
nel cittadino nella definizione e nella veri-
fica degli esiti e degli obiettivi, La seconda
riguarda il coinvolgimento degli utenti e dei
cittadini in operazioni come la verifica defla
qualitd di protesi e di ausili o del rispetto dei
capitolati di appalto di servizi. Questa prassi
¢ gil presente nel 20% delle aziende e pud
essere analizzata e diffusa. L'intervento civi-
co porterebbe trasparenza in un’area cruciale
nella quale gli sprechi e i fenomeni corruttivi
SONO SPESsO presenti,

In wltima analisi, FAudit civico costitui-
sce uno strumento valutativo che non si li-
mita a individuare un eienco di disfunzioni
e criticitd del Servizie sanitario nazionale da
consegnare ai decisori perché «provveda-
no ad adeguarsi» a determinati standard di
servizi, ma essenzialmente una metodologia
condivisa di analisi del reale funzionamento
dei servizi e delle aziende attraverso cui deli-
neare un programima articolato di assunzione
di responsabilitd da parte di i i sogget-
Li interessali, inclusi gli stessi cittadini, per
accrescere la capacita di risposta del sistema
ai bisogni defla comuniti e, talvolta, rende-
re pill elficace anche la cosiddetta «lotta agli
sprechi»,

Un cittadine aitivo, motivato a destinare
tempo ed energie alla valutazione e al mi-
glioramento dei servizi sanitari, ma al tem-
po siesso consapevole della complessita
dei processi assistenziali e della pluralita di
dimensioni che contribuiiscono a generare
un’offerta di qualitd (accessibilith, informa-
zione, comfort, sicurezza, ecc.), & un inter-
locutore prezioso per quelle amministrazioni

MECOSAN | 74 (2010



MIAT

HIAL

PERLA RICERCA E ‘J\FPRGFONDII‘\'[EF‘ITb )

v

che intendano realmente costruire un sistema
saniitario virtuoso e responsabile.

Integrare la «voce» dei citiadini in questo
sisterna & un’esigenza sempre pilt imprescin-
dibile per lo sviluppo del Servizio sanitario,
in una prospetriva di responsabilith e parte-
cipaziong, tanto pilt in momenti ¢i crisi che
impongono decisioni difficili e pongono la
necessiti di individuare con chiarezza obiet-
tivi prioritari e strategie realmente persegui-
hili.

In tal senso, I’ Audit civico & une strumen-
to che incanala questa voce all'interno di una
metodologia strutturata, che intende pertanto
fornire ai decisori e a tutti gli attori del siste-
ma dati e informazioni significativi, rilevan
aLtraverso un percorso rigoroso e condiviso
da persone appositamente formate, e che si
traducono pertanio in una conoscenza utile e
utilizzabile. La stessa metodologia, peraliro,
deve essere ed & gia stata oggetto di ulteriori
modifiche e miglioramenti, per essere resa
sempre pil solida e rispondente alle reali esi-
genze di conoscenza.

D altronde, nessuno strumento di valuta-
zione del sistema sanitario pud essere consi-
derato valido di per sé, ma solo in funzione
del reale utilizzo da parte dei soggetti che in
quel sistema operano, e dell’impatte della
conoscenza prodotta sui loro comportamenti,
sut sistema di relazioni di cui fanno paite e,
in ultima analisi, sui livelli di performance
del sistema stesso. Anche i cittadini, quindi,
possono dare un duplice contributo, sia dal
punte di vista della produziene di informa-
zioni sulle crisicith e le aree di miglioramen-
to del sistema, sia dal punto di vista della
condivisione delle possibili soluzioni e dei
percorsi per attuarfe.

Mate

1. Cittadinanzaltiva ¢ una organizzazione non governa-
tiva fondata net 1978 con il nome di Movimento fe-
deralivo democratico che opera zell ambito della Lu-
tela dei diritli dei citadini e della promoziene della
parlecipazione civica. B presenie su o il territorio
nazionale con cirea 300 sedi. Per la nnela del disiuo
alla salute ha fondato, nel 1980, il Tribunale per i
diritti del malato, Nel 2001, ha istituito il reswork
Actve citizenship (ACN) con I'sdesione di 70 orga-
nizzazioni civiche di 30 paesi membri o candidati
deli’Unione europea. ACN nel 2002 ha elaborato
la Carta europea dei divittd del mafato, provvedendo
negli anni successivi al regolare moniloraggio del-
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20 1 rapporto conclusive detl” Awdit civico 2009 pud

essere scaricato da www oiiddinanzaniviitproger-
ri-sadutelandie-civico/rapport-e-documenti-adii-
civicodrapporti-nazionali-audit-civicodimd.,

. Un esempio particofarmente rilevantz & il program-

ma sviluppato dall’ Agenzia sanitaria del Veneio in
collaborazione con il Picker Inseilule, winvarssve-
wetodiffmi_pagesigualinephp Pidnr=38-.

. Per una wattazione pin completa degli aspetti meto-

dologici si rimanda a Lamanna, Terzi (2003).

. La versione qui descritie @ slafa aggiornma nel

2008 sulla base dell’esperienza maturata nei cicli
precedenti da Alessandro Lamanna, con la collabo-
razione di Michela Liberti e Rosapaola Metastasio
e i} contributo di un gruppo tecnico costituito da
Andrea Gardini, Gabricle Calizzani, Anna Villori,
Sara Baruzzo, Rosanna Cerri. Carolina Devardo
¢ Giorgio Simon. Lo nueva articolazione & stata
validata da un Comitato paritetico con Giovanni
Nicoleti e Alessandro Ghirardini in rappresentanza
del Ministero defla salute e la consulenza di Piera
Palesti.

Le loati utifizzate per il riconoscimento degli stan-
dard sono state le mccomandazioni delle istituzioni
internazionali le indicazioni normative nazionali e
regional, le Carte dei servizi, la Carte dei diritti del
malaio e le raccomandazioni delle societh scientifi-
che.

. La restiluzione dei questionari & ancora incompleta,

ma le infoermazioni sono interessanti e congruanti
con quelle delle altre rilevazioni.

. Siringraziano in particolare il dott. Alessandre Baz-

zoni della Asl Roma E e i} responsabile civico per la
Asl Roma E Lilla De Roberto.

. Cittadinanzattiva — 1 citadini valutano le azien-

de sanitarie — rapporte nazionale dell” Audit civico
20052000 - p. 72, wanwvcitadinanzatiiva.ivfiles/sa-
alra/atrivita/andin_civico/RapporiiDocumentt/ Rap-
poriiNazionaliZrapporto_oudit_civico 2003, pdf.
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