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Riassunto

La  Programmazione sanitaria dei Paesi Europei, tiene  in considerazione maggiore le indicazioni dell’ OMS, rispetto alla Promozione della Salute.

Il“Programma di azione comunitaria in Sanità Pubblica 2001 –2006” dell’ UE, raccomanda di “migliorare l’informazione e le conoscenze in tema di sanità”. 

Gli investimenti per la salute devono collegarsi a politiche che considerano  differenze di “settings” e di condizioni di vita. Necessarie strategie per migliorare modalità di gestione e di allocazione delle risorse, prevedendo  metodologie innovative.

Si riportano esperienze di programmazione legate alla  Promozione della Salute della Regione

Toscana e dell‘Azienda ULSS 9 di Treviso.

Résumé

La programmation de la santé des Pays de l’Europe, prend en considération les indications dell’ Organisation mondiale de la Santé, concernent la Promotion de la Santé.

Le Programme d’action de la Communauté économique européenne 2001 – 2006, recommande « d’améliorer l’information et le savoir-faire sur la Santé ».

Les investissement pour la santé devraient être mise en rapport avec des politiques, que prennent en considération des différents « settings » e des conditions de vie.

Importantes des stratégies, pour un amélioration de la gestion e de l’allocation des ressources, par des méthodes innovateurs.

Notre communication regarde les expériences de programmation de la santé concernent la Promotion de la Santé dans la Région Toscana e de l’ULSS 9 de Trevise.

Gli indirizzi strategici della Sanità Pubblica a livello internazionale evidenziano una spiccata  tendenza alle innovazioni. La programmazione sanitaria dei Paesi Europei rivolge sempre di più la sua attenzione ad aspetti legati alla promozione della salute.

I sistemi sanitari, tendono con maggiore frequenza ad adottare e diffondere nel proprio contesto il concetto di Salute indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), inteso quale bene collettivo da sostenere con forme d’interventi globali, tesi ad incidere in modo determinante sugli stili di vita. Conseguentemente, le linee d’indirizzo strategico sono attente verso ai livelli di organizzazione e programmazione finalizzati alla realizzazione di processi e percorsi assistenziali integrati sempre più efficaci. (WHO 2000).

Anche il “Programma di azione comunitaria in Sanità Pubblica 2001 – 2006” della Comunità Europea (Bruxelles 2002), prevede tra i suoi obiettivi prioritari quello di “migliorare l’informazione e le conoscenze in materia di sanità”, individuando come destinatari privilegiati “il pubblico in generale, gli operatori sanitari e altri soggetti interessati, nonché le autorità sanitarie nazionali, regionali e locali”.

Il management sanitario, deve porre sempre più attenzione al processo di valutazione della performance di un sistema, intesa come “il grado di raggiungimento di un obiettivo (goal), in rapporto ad uno specifico sforzo” vale a dire il miglioramento della salute, le capacità di risposta alle aspettative della gente,l’equo finanziamento curando, anche in termini di economia, agli aspetti legati alla Promozione della Salute. (WHO 2000)
Nell’ambito dell’economia sanitaria le ricerche riguardanti l’analisi del “costo – utilità”, tendono a valutare i costi di un’azione sanitaria in rapporto alla “qualità della vita”. 

Gli investimenti per la salute, devono essere supportati da scelte politiche che tengano conto dei differenti e specifici “settings” e delle differenti condizioni di vita. I programmi operativi devono, invece, prevedere attenzione ai comportamenti e stili di vita diffusi nella comunità

Ne consegue la necessità di adottare nei settori strategici del sistema sanitario, modalità di gestione e di allocazione delle risorse, metodologie innovative che tengano conto dei cambiamenti culturali in atto. 

I criteri gestionali dei sistemi sanitari, superando gli aspetti puramente contabilistici, devono prevedere un’attenzione particolare alle risorse umane, sia interne che esterne all’organizzazione, e puntare ad una valorizzazione degli aspetti di relationship marketing ed alla soddisfazione del cittadino.

Viene riportata l’esperienza di Programmazione Sanitaria della Regione Toscana e, a livello locale, sintesi del percorso realizzato dall’ Azienda ULSS 9, Treviso  – Regione Veneto.

Esperienza di programmazione : Il Piano Sanitario della Regione Toscana

Negli strumenti di Programmazione Sanitaria sia a livello nazionale che regionale devono essere messe in atto strategie basate su un approccio operativo multisettoriale, con il coinvolgimento dei rappresentanti dei diversi settori che concorrono al raggiungimento di obiettivi di salute ed il cui contributo globale può contribuire al miglioramento della qualità della vita di una comunità.

Un esempio in tal senso può essere rappresentato dalle scelte di politica sanitaria  che caratterizzano il Piano Sanitario Regionale 2002 – 2004 della Regione Toscana.

Le strategie di programmazione sanitaria regionale hanno, tra l’altro tenuto nella massima considerazione gli aspetti di promozione della salute. Vengono evidenziati in particolare : 

gli obiettivi di salute; la partecipazione,  che interessa i servizi territoriali per le comunità locali; l’appropriatezza,  con attenzione ai livelli ed i tempi appropriati di erogazione dell’assistenza; la programmazione; l’efficienza, tesa all’evoluzione del sistema delle Aziende.

Obiettivi di salute

 L’individuazione di specifici obiettivi di salute, a ciascuno dei quali sono dedicate scelte strategiche ed azioni, consente di tracciare un filo conduttore che percorre ed unisce le scelte strategiche in direzione di un aumento dell’ equità, un  miglioramento degli indicatori di salute ed un approccio etico nella erogazione dei servizi sanitari. Il raggiungimento degli obiettivi non vede la Sanità come l’unica protagonista; ma al centro di un complesso che prevede azioni condivise con gli Enti locali, le componenti della società civile, sia produttive che associative, e gli stessi cittadini attraverso i loro comportamenti e scelte.

Innovazioni del processo Programmazione

Per realizzare il suo progetto di salute il Piano sanitario della Regione Toscana ha previsto importanti innovazioni strutturali del sistema come :

- la sperimentazione delle Società della Salute;

- la concertazione di Area Vasta. 

Questi strumenti sono stati considerati validi per un miglioramento della performance del sistema, diretto verso i bisogni di salute della popolazione e  in un’ottica di una sua maggiore sostenibilità economica.

Le Società della salute (SdS) rappresentano una nuova soluzione organizzativa sperimentale dell’assistenza territoriale, caratterizzata da cinque aspetti qualificanti:

· Coinvolgimento delle comunità locali,

· Garanzia di qualità e di appropriatezza,

· Controllo e certezza dei costi,

· Universalismo ed equità,

· Imprenditorialità no – profit.

Le SdS sono società senza scopo di lucro con l'obbligo di reinvestire i risparmi in migliori servizi o aumento delle prestazioni. Vi partecipano anche i medici di famiglia, insieme alle Aziende sanitarie territoriali, ai Comuni, alle parti sociali (cittadini, associazioni, sindacati, privato e privato sociale). Disporranno di un proprio budget, fornito in misura diversa da tutti i soggetti che ne fanno parte, con l’obbligo di raggiungere il pareggio di bilancio. Le società dovranno occuparsi della gestione della sanità in area locale per la parte non ospedaliera  e quindi con una partecipazione diretta dei medici di famiglia.
La concertazione di Area Vasta, risponde all’ obiettivo strategico della programmazione regionale di privilegiare l’appropriatezza degli interventi e la integrazione dei servizi nei percorsi assistenziali, favorendo lo sviluppo armonico della rete dei servizi. Considerato che per l’attività specialistica, soprattutto a carattere ospedaliero, la dimensione aziendale risulta insufficiente a garantire questo obiettivo, è stato definito il livello interaziendale della Concertazione di Area vasta, con finalità di programmazione dell’attività e di regolazione degli scambi economici. Si introduce a tal fine un livello di vera e propria concertazione unitaria di Area vasta , che è il luogo, oltre che di intese ed accordi su singoli settori di attività, di adattamento e consolidamento dei PAL e del PAO aziendali. Si attiva inoltre il “Bilancio consolidato di Area Vasta”, al fine della valutazione economica integrata dei risultati aziendali e dell’impiego delle risorse. A seguito di una specifica deliberazione, il Consiglio Regionale ha dato l‘avvio alla realizzazione di tre Consorzi di area vasta tra le Aziende sanitarie della Toscana. L’area vasta, presenta caratteristiche operative di tipo interaziendale ed è stata identificata come l’ambito territoriale più idoneo per la realizzazione di un processo di progressivo miglioramento delle funzioni tecnico-amministrative delle aziende sanitarie.

Programmazione  e  promozione della salute nella  ULSS n. 9 di Treviso 

L’attività a livello locale si riferisce alle indicazioni del Piano Socio Sanitario Regionale 96/98 della Regione Veneto (L.R. n .5/96).

Architettura del ciclo di programmazione

Le finalità principali sono:

· promozione e tutela della salute individuale e collettiva

· erogazione di livelli uniformi di assistenza 

· efficacia e produttività del sistema

· umanizzazione dei servizi

· integrazione socio sanitaria

· collaborazione inter azienda e con gli altri soggetti (università)

· qualificazione tecnico scientifica

· valorizzazione della solidarietà

· riduzione dei rischi

· qualificazione dell’assistenza farmaceutica

Gli obiettivi  tendono : 

Sul piano della domanda:

· garanzia di uguali opportunità di accesso

· riduzione della mortalità ed invalidità evitabili

· riduzione della mortalità per malattie infettive prevenibili

· riduzione delle morti e delle invalidità in conseguenza della cattiva organizzazione dei soccorsi

· prevenzione e contrasto dell’uso cdelle sostanze psicotrope

· riduzione del tasso di spedalizzazione al 160 per mille

· contrasto all’isituzionalizzazione precoce delle persone no autosufficienti

Sul piano dell’offerta :

· piena attuazione della carta dei servizi

· responsabilizzazione nella gestione dei servizi socio sanitari, nell’impiego delle risorse e nel raggiungimento dei risultati

· perseguimento di livelli uniformi di assistenza e qualità nei servizi attraverso la formazione permanente

· allocazione delle risosrse a favore delle medicina prebentiva e territoriale

· valorizzazione del distretto come ambito priviligiato di integrazione operativa

Il sistema di programmazione della Regione Veneto persegue le finalità del SSR con l’obiettivo dichiarato dell’equilibrio economico finanziario, attraverso meccanismi di finanziamento mirati al contenimento della spesa sanitaria e la puntuale programmazione delle attività. 

La Regione Veneto ha definito tetti di finanziamento per le singole ULSS sulla base delle prestazioni erogate.

Processo 

Il processo di programmazione e di controllo da parte della Regione prevede una definizione di massima dei fabbisogni e degli obiettivi a livelli di ciascuna azienda mediante negoziazione diretta con il Direttore generale, il quale oltre agli obiettivi aziendali, deve perseguire anche degli obiettivi di attività e di salute

Reporting e controllo 

- consuntivo periodico (trimestrale) dello stato di avanzamento delle programmazione della realizzazione de delle tendenze in ordine al riequilibrio economico in relazione agli obiettivi di salute.
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