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un forum per riflettere
sull innovazione in sanita

Ricco pomeriggio, il 10 aprile a Bo-
logna, nell'ambito del Forum Inno-
vazione in Sanitd, organizzato da

ANMDO ¢ SIAIS. Tra gli spunti pit

interessanti la presentazione della ri-

cerca su infezioni ospedaliere e spese
per l'igiene in sanita di Giorgio Vit-
tadini (seconda tappa dopo Milano)
¢ i dati Agenas sullandamento della
spesa per i servizi in sanita.

Metti la “spending review” in un setto-
re gia stressato come quello della sanita,
poi aggiungici i tagli lineari, le centraliz-
zazioni degli acquisti e le riduzioni (fino
al 10%) dei contratti in essere e la frittata
¢ fatta. Unica risposta possibile, a questo
punto, ¢ 'innovazione, come ci hanno ri-
cordato ANMDO e STAIS il 10 e 11 aprile
al forum “Innovare per migliorare”, svol-
tosi all’Aemilia Hotel di Bologna, a due
passi dall’ospedale S. Orsola.

“Linnovazione,

percorso obbligato”

Tutti i problemi sopra ricordati sono sta-
ti discussi, dibattuti e sviscerati nella due
giorni felsinea. D'altra parte siamo in una
fase storica che, giocoforza, obbliga tutti
gli attori a ripensarsi, a cambiar marcia e
innovare per migliorare. “Linnovazione,
ricorda ANMDO, ¢ un percorso obbliga-
to nel miglioramento del sistema sanita-
rio”. A questo proposito, quest’anno I'at-
tenzione si ¢ focalizzata su due questio-
ni, “due tasselli fondamentali del mosaico
innovativo della nuova sanita”: da un lato
si avverte la necessita di garantire un’am-
ministrazione e una gestione del sistema
che rispondano a una logica di trasparen-
za, improntate a criteri di efficienza e re-
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sponsabilita. Dall’altro va pero approfon-
dita la ricerca di nuove regole e di nuovi
parametri per garantire il rispetto dell’i-
giene nelle strutture sanitarie.

Un pomeriggio ricco di spunti

Proprio a quest’ultimo “tassello” ¢ sta-
to dedicato l'intero, ricchissimo pome-
riggio di giovedi 10 aprile, che ha visto
svolgersi la sessione “Sanificazione e igie-
ne: innovare il capitolato tecnico”. Do-
po il saluto di Patrizio Bianchi, Asses-
sore alla Formazione, Universita e Ricer-
ca della Regione Emilia-Romagna, via al-
la presentazione del presidente Anmdo
Gianfranco Finzi, che ha ribadito la ne-
cessita di fare innovazione ammonendo
pero a “mettere al centro il paziente, il
suo benessere e le sue necessita”. La pri-
ma parte del pomeriggio, con una serie
di relazioni di grande rilievo, ¢ stata co-
ordinata da Alberto Ferri, presidente di
Scuola Nazionale Servizi, uno che nell'in-
novazione, e nell’avere il coraggio e gli
stimoli per cercare nuove strade, ci ha
sempre creduto: a dimostrarlo ¢ l'inten-
sa attivita della Scuola, che continua a
crescere e si sta affermando come punto
di riferimento nella professionalizzazio-
ne dell'intera filiera dei servizi. Sala pie-
na e uditorio attentissimo, come gia era
avvenuto alla “prima” del 27 marzo a Mi-
lano, per la relazione “Igiene e infezioni
ospedaliere: una relazione quantitativa”
di Giorgio Vittadini, presidente della
Fondazione per la Sussidiarieta. L'abbia-
mo detto pil volte, ormai, e in altra par-
te di questo numero ¢ pubblicato un ar-
ticolo piu dettagliato: finalmente ¢ stato
dimostrato, con una metodologia scien-
tifica (il professor Vittadini e ordinario
di Statistica), il nesso tra spese per 'igie-
ne (per reparto e per letto) e insorgenza
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delle infezioni ospedaliere, responsabili
ogni anno, in Europa, di un numero im-
pressionante di decessi. Basti pensare
che in Italia, nel triennio 2008-10, si sono
registrati quasi 2.270.000 casi, con 22.691
decessi. Nella UE, ogni anno, 4 milioni e
700 mila pazienti sono colpiti da infezioni
ospedaliere, con 37 mila morti, 16 milio-
ni di giorni di degenza extra e 7 miliardi
di euro di costi aggiuntivi per le struttu-
re sanitarie”. Vittadini, introducendo la
sua efficace presentazione, ha sottoline-
ato la necessita di disporre di dati sicu-
ri e quantificabili, per poter lavorare sul-
la valutazione della qualita. Proprio que-
sto ¢ il senso della ricerca, elaborata con
Gianmaria Martini dell'Universita degli
Studi di Bergamo e basata su dati ufficiali
della Regione Lombardia, riferiti a trenta
strutture ospedaliere lombarde. “Da valu-
tazioni dell'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita” —ha esordito Vittadini- nel 90%
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dei casi i metodi di disinfezione sono
ancora fermi al secolo scorso: si disin-
fetta manualmente e a cio si aggiun-
ge il problema dell’eventuale incuria
del personale. Il risultato ¢ che ogni
anno centinaia di milioni di pazien-
ti nel mondo contraggono infezioni
ospedaliere: un costo notevole per
i sistemi sanitari”. Senz’altro molto
piu di quanto si risparmia, o si pensa
di risparmiare. I dati sono chiari: co-
me anticipato, la ricerca ha riguarda-
to 30 aziende ospedaliere pubbliche
in Lombardia, per un totale di 40 re-
parti con presenza di infezioni regi-
strate sul biennio 2011-2012. Le os-
servazioni sono state 986, con 53 va-
riabili considerate (con informazioni
su ricoveri ospedalieri, infezioni per
reparto, spese per i servizi di igiene
per azienda ospedaliera, caratteristi-
che e stato di salute dei pazienti, ca-
ratteristiche dell’azienda ospedalie-
ra). I dati, forniti da Regione Lombar-
dia, registrano le infezioni avvenute
durante il ricovero e permettono di
valutare I'impatto delle infezioni per
presenza nel reparto e per ospedale.
In estrema sintesi (per ulteriori ap-
profondimenti vedi l'articolo a pagi-
na XX) si puo dire che ad ogni pun-
to percentuale di spese per I'igiene
(sia per letto, sia per reparto), corri-
sponde una riduzione della presen-
za di infezioni ospedaliere che va da
-0.2'2-0.52% a seconda dei modelli.
“La ricerca -ha detto Vittadini- stabi-
lisce con un approccio scientifico e
quantitativo che esiste una relazione
tra spese per i servizi di igiene negli
ospedali e i tassi di infezione ospe-
daliera. In particolare, mette in evi-
denza come politiche di contenimen-
to dei costi ospedalieri che compor-
tano una riduzione nelle spese per i
servizi di igiene possono portare, in
realta, ad un effetto contrario a cau-
sa dell'aumento indotto nelle infezio-
ni ospedaliere. Le maggiori infezioni
dovute ai ridotti servizi di igiene, in-
fatti, comporterebbero costi ospeda-
lieri doppi rispetto al risparmio do-

vuto alla riduzione dei servizi stessi.
Scopriamo I'acqua calda, potrebbe
dire qualcuno”, ha chiuso Vittadini
in modo un po’ provocatorio. Ma ¢
proprio questo il punto: proprio per-
ché la cosa sembra ovvia ¢ necessa-
rio quantificarla, e potersi basare su
parametri oggettivi.

Innovare il Capitolato
tecnico

Detto questo (e dimostrato nero su
bianco), che bisogna fare? Un’idea, a
questo proposito, ¢ venuta da Gian-
ni De Togni, esperto di Scuola Na-
zionale Servizi, che ha fatto il pun-
to sullo stato dell’arte del Capitolato
Tecnico elaborato insieme ad ANM-
DO. Come si ricordera, gia nel set-
tembre del 2010 I'associazione ave-
va dato il via ai lavori per elaborare
un nuovo capitolato funzionale dei
servizi di igiene ambientale in sanita
attraverso la costituzione di un grup-
po di professionisti appartenenti ad
aziende del settore e ad associazio-
ni nazionali rappresentative. 1l capi-
tolato, alla cui stesura ha partecipa-
to la Scuola Nazionale Servizi, € sta-
to poi presentato nel corso del 37°
Congresso ANMDO che si ¢ tenuto
a Bologna nel 2011. Oggi pero, a tre
anni di distanza, molti scenari sono
cambiati: nel 2012 sono stati pubbli-
cati, dal Ministero dell’Ambiente, i
Cam — Criteri ambientali minimi per
i servizi di pulizia, e proprio in que-
sti giorni si ¢ insediato a Roma un
tavolo di lavoro finalizzato all'elabo-
razione di criteri ambientali specifi-
ci per le pulizie in ambito ospedalie-
ro. “Il Capitolato —ha illustrato De
Togni- ¢ frutto di anni di esperienza
con ANMDO e altre associazioni, e
ha da subito messo al centro dell’at-
tenzione il rapporto, mai semplice
e lineare, fra le scelte tecniche e la
sostenibilita economica. Devo dire
che, in questo senso, non abbiamo
mai smarrito la strada, anche in un
mondo fatto di interazioni comples-
se”. E a questo punto la prossima sfi-
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I . | dati Agenas sullandamento della spesa per i serviz

i in sanita: un'occasione per rifiettere

La seconda parte del pomeriggio, coordinata da Anna Fiorenza, consulente Agenas (Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali), & stata pensata come una tavola rotonda con la partecipazione di vari stakeholders:
Francesco Bisetto, Direttore medico dell’Ospedale di Camposampiero (Pd), Aulss 15 Alta Padovana, Angelo
Conti, Dirigente ingegnere dell’Istituto ortopedico Rizzoli, Franco Astorina, Vicepresidente nazionale Fare,
Fabrizio Bolzoni, Presidente nazionale Legacoop Servizi, e Andrea Loro Piana, Amministratore di Falpi srl. A
impostare il dibattito e stata Anna Fiorenza, che ha svolto alla perfezione il ruolo di problem-setter presentando

i dati Agenas (meritevoli di una lunga riflessione...) sull’andamento della spesa per i servizi in sanita negli ultimi
anni. Limitiamoci ai servizi di pulizia: “Nonostante le politiche di risparmio degli ultimi governi, dai dati emerge
chiaramente come la spesa, dal 2008 al 2012, sia costantemente salita: dal miliardo e 110 milioni di euro del
2008, primo anno di crisi, si & passati al miliardo e 266 milioni del 2012, con un incremento, di anno in anno, del
4,08% tra 2008 e 2009, del 3,91 tra 2009 e 2010, del 3,97 tra 2010 e 2011 e dell’1,50 tra 2011 e 2012. Solo tra
2012 e 2013, per effetto della spending review, i costi si sono abbassati, assestandosi intorno al miliardo e 234
milioni (-2,58%). Ma bisogna considerare come, nonostante si mirasse a una riduzione fino al 10% dei contratti
gia in essere, in realta il risparmio effettivo e stato di appena un quarto.

da dell'innovazione ¢ quella di integrare il
tutto con la sostenibilita ambientale. Non
a caso il contributo di De Togni si intitola-
va proprio “Innovare il capitolato tecnico”.

Dalle risorse alla
comunicazione: ecco i
punti-chiave

A seguire, gli interventi di Mario Pinca,
di Copma, Andrea Tezzele, di Markas
(due rappresentanti delle imprese) e di
Daniela Gabellini, di Kiwa Cermet Ita-
lia. Tezzele, in particolare, si ¢ concentra-
to su alcuni concetti-chiave per la quali-
ficazione del sistema: risorse, strumenti,
metodi, indicatori e sistema di comunica-
zione. Quanto ai metodi, particolare im-
portanza ha il sistema di controllo di ri-
sultato e di processo. Dici “controllo” e
il pensiero corre, necessariamente, agli
standard ANMDO-CERMET, che puntano
proprio al controllo dei servizi esterna-
lizzati. A questo proposito Daniela Ga-
bellini ha ribadito i vantaggi di affidare
il controllo a un ente terzo: I'assenza di
conflitti di interesse nella gestione tec-
nico-operativa delle attivita di controllo
garantisce imparzialita e salvaguarda I'in-
dipendenza del controllore. Ricordiamo
che gli standard ANMDO-CERMET si ba-
sano su audit di Sistema, per la qualifi-
cazione dell'impresa, e audit di proces-
so/servizio diretti e indiretti sull’appalto.

Frenare la corsa al ribasso,
investire sui controlli

Si tratta di dati che vanno interpretati, cer-
to, ma che hanno un loro peso, soprattut-
to alla luce del fatto che, verosimilmente,
indirizzeranno le future politiche del go-
verno. Cio che emerge ¢ che si continua
a spendere molto, “e a spendere male!”,
come ha sottolineato subito dopo Asto-
rina: “Se la spesa sanitaria continua a cre-
scere, € a ¢io non corrisponde un innalza-
mento della qualita dei servizi, la risposta
possibile ¢ una sola: forse non sappiamo
spendere con oculatezza”. Spendere me-
glio, quindi: un concetto che avevamo gia
sentito a Milano, nei giorni di Forum Pu-
lire, e che si puo estendere a tutto il pa-
norama dei servizi, e non solo alla sanita.
Anche Fabrizio Bolzoni si ¢ detto pre-
occupato per la caduta di qualita provoca-
ta da quella che lui ha definito la rincorsa
al massimo ribasso. “Occorrono elementi
certi che frenino questa tendenza, disin-
nescando la mania del ribasso. Si dovreb-
be ragionare sul costo del lavoro: certi ri-
bassi che si vedono in giro non sono soste-
nibili, a meno di pensare a situazioni poco
trasparenti”. Bolzoni ¢ anche intervenuto
sull'intenzione di Consip di bandire una
gara anche per la sanita, come per Scuo-
le e Facility Management: “A questo pro-
posito, come Legacoop abbiamo inviato a
Consip un documento ufficiale in cui chie-

diamo, fra I'altro, di non occupare I'inte-
ro mercato, ma un 15-20% al massimo. Au-
spichiamo inoltre una dimensione regio-
nale dei lotti, perché il sistema sanitario,
per sua natura, mal si presterebbe a sud-
divisioni pluriregionali”. La voce dei pro-
duttori ¢ stata rappresentata da Andrea
Loro Piana di Falpi, un'azienda che fab-
brica attrezzature per le pulizie in ambito
sanitario: “Mi hanno angosciato i dati sul-
le morti per infezioni ospedaliere- ha det-
to-. Se non ho fatto male i conti in Italia si
registra il 48% di tutte le infezioni nosoco-
miali europee, col 61% di decessi. Un tri-
ste primato che per me deve far riflettere
sul come vengono svolti davvero i servi-
zi di pulizia in ambito ospedaliero. Torno
sulla necessita di effettuare controlli seri,
di andare a vedere se tutto quello che si
scrive si esegue davvero. Sono perfetta-
mente consapevole che i tagli riducono i
budget, ma cosi facendo si finisce per pe-
nalizzare chi lavora seriamente, imprese
e fornitori. Temo pero che si sia arrivati a
un punto critico: o cambia il mercato, of-
frendo la possibilita di lavorare bene con
i giusti margini, o si rischia che le azien-
de cambino il mercato di riferimento”. Piu
chiaro di cosi. ..



