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Nel lavoro sociale, il momento del "fare" è strettamente legato a quello del "capire", "interpretare" e "valutare". L’operatività offre al professionista stimoli continui per approfondire la conoscenza della realtà in cui interviene, per validare le proprie metodologie d’intervento e per inventarne di nuove. E un’attività riflessiva che avviene spontaneamente, perché intrinseca a un lavoro relazionale, ma l’organizzazione può incentivarla. Si tratta di sostenere con strumenti appropriati, favorire all’interno dell’orario di lavoro e incentivare con adeguate ricompense quella riflessione critica e valutativa che gli operatori sono spinti a fare per valorizzare il proprio lavoro. È importante organizzare la valutazione perché: 

1) aiuta il singolo operatore a reggere le incertezze che affronta quotidianamente, a condividere la responsabilità di scelte complesse e opinabili in un luogo deputato alla riflessione, allo studio e alla raccolta sistematica di conoscenze; 

2) evita che si formino dei meccanismi difensivi nei confronti dello stress e della routine che portano a impoverire le prestazioni professionali e a disamorarsi del lavoro: in una parola, a "bruciare" l’operatore (il famoso burn-out); 

3) mette il servizio al riparo dalle disfunzioni che si producono quando la rotazione del personale comporta una perdita secca delle esperienze e delle conoscenze possedute dagli operatori che se ne vanno. L’accumulo di un patrimonio culturale collettivo è anche un modo con cui il servizio si crea una storia che può trasmettere ai nuovi arrivati e che può confrontare con altri servizi; 

4) permette un dialogo con l’esterno, con i "non addetti ai lavori", con l’opinione pubblica, con gli amministratori, con una realtà sociale che è ancora molto poco informata di ciò che si fa e si realizza nei servizi territoriali. 


  

Legittimità del modello territoriale 

 

Si è già osservato come i servizi alle persone, operando ai confini tra sanità e sociale, tra educazione e assistenza, abbiano introdotto metodologie di lavoro decisamente innovative. Il modello territoriale, alternativo a quello ospedaliero e alle grandi istituzioni di ricovero, anche se sta raccogliendo consenso tra la popolazione e intuitivamente viene percepito come trainante per il futuro dei servizi, si trova, per il momento, a doversi legittimare, a dover dimostrare la propria efficacia. Gli investimenti pubblici per i servizi territoriali non sono comparabili con il flusso finanziario assorbito dalla sanità tradizionale: la concentrazione di poteri che ruota attorno a un singolo ospedale, in genere, è molto superiore a quella che gestiscono tutti i servizi territoriali messi insieme. 

Si sente dire, nel dibattito europeo e in sede di Organizzazione mondiale della sanità, che i grandi ospedali dovranno progressivamente fare posto ai community services e che questa è la strada per ottenere, contemporaneamente, sia un risparmio economico che un miglioramento della qualità. Tuttavia, questo assunto politico è ben lontano dall’essere dimostrato. I servizi territoriali sono ancora molto sperimentali e poco legittimati nella cultura dominante per poter crescere indisturbati e sostituire, per via naturale, i modelli di cura più tradizionali. Nei servizi pubblici, inoltre, operano professioni che hanno una storia recente: esse si trovano nella doppia difficoltà di avere una formazione, tutto sommato, ancora fragile, a confronto con le professioni più antiche (medici, infermieri) e di operare in strutture poco organizzate. La struttura non è sempre in grado di sostituirsi alle eventuali incompetenze, come avviene, invece, nei servizi tradizionali, dove non è detto che i metodi d’intervento siano più efficaci, ma sono comunque sostenuti dalla routine organizzativa e accreditati dalla consuetudine. 

Un modo per accreditare i servizi innovativi nei confronti dell’opinione pubblica e per difendere, nel contempo, gli operatori dai rischi di esaurimento è quello di dare molto spazio alla valutazione. Ciò significa istituirla come pratica ordinaria, in orario di lavoro, strutturata e permanente. 

Tutte le organizzazioni, in qualche misura, hanno un problema di ‘credibilità’ verso i clienti, i fornitori, il legislatore, l’opinione pubblica e, più in generale, nei confronti di coloro che possono influenzarne il successo. Tutte le organizzazioni dedicano un certo sforzo, tuttavia, alla costruzione della propria immagine. I servizi alle persone sono sensibili, da un lato all’opinione degli utenti e, dall’altro, a quella dei politici: hanno bisogno, dunque, del sostegno di entrambi. Questo spiega perché, quanto più sono incerti i vantaggi concreti che i servizi possono offrire al territorio (perché nuove e sperimentali le loro metodologie), tanto più intenso è il lavoro dedicato alla costruzione e alla difesa della propria immagine. Il lavoro di facciata e linguistico riguarda sia le metodologie che i problemi su cui si interviene: tipico è cambiare il nome .volgarÈ dell’utente con uno ritenuto più "nobile" (il cieco diventa "non vedentÈ, l’handicappato psichico diventa ‘una persona con problemi di apprendimento’) e arricchire le metodologie con una varietà di espressioni, spesso equivalenti. Il metodo proposto in questo capitolo per aumentare la credibilità è un altro; esso punta sulla capacità di rendere verificabile il contenuto e i risultati del lavoro anche a chi non è ‘addetto ai lavori’. 

La cultura della valutazione si è sviluppata da poco in Italia. In altri Paesi europei essa è incentivata da un sistema premiante che distribuisce risorse e denaro anche in base a una certificazione della qualità del servizio reso all’utente. A tal fine si creano delle authorities che si avvalgono di valutatori ufficiali; si individuano dei criteri ritenuti imparziali e significativi; si adottano delle procedure per misurare le qualità e premiare i servizi migliori. Nei nostri servizi prevale, invece, un impegno che, per ora, è circoscritto all’autovalutazione. Sono gli stessi operatori, cioè, che attivano nelle riunioni d’équipe o in gruppi di studio a ciò deputati alcuni strumenti di osservazione sistematica della realtà. Poi fanno una ricerca e pubblicheranno libri e articoli su riviste specializzate. Il confronto più raramente esce dalla comunità scientifica di riferimento per esporsi in campo aperto. 

È da questo impegno autovalutativo, di per sé insufficiente, che si può procedere verso una cultura della valutazione più robusta. Ancora una volta, è l’interesse dei professionisti, la loro spinta alla conoscenza e al controllo dell’operatività che vanno, per così dire, ‘sfruttati’ per maturare la disponibilità a un confronto con altri soggetti non addetti ai lavori in senso stretto, ma che hanno un motivo legittimo per guidare l’intervento. 

  

Soggetti della valutazione 

 

Si tratta di soggetti più potenziali che realmente presenti e consapevoli dei loro bisogno di valutare. Essi, tuttavia, detengono un titolo e un ruolo insostituibile devono imparare a riempire di senso. La qualità dei servizi potrà migliorare quanto più la valutazione metterà in moto un dialogo sostanziale tra i seguenti soggetti (tab. 1): 

1) il committente e/o utente dell’intervento; 

2) gli amministratori; 

3) gli operatori. 

Se, per molto tempo, gli operatori sono stati più attivi degli altri due soggetti nel produrre una riflessione critica e sistematica sul modo in cui si lavora nel servizio, sulle priorità e i bisogni del territorio, sui risultati ottenuti e che si potrebbero ottenere, bisogna riconoscere che, di recente, anche cittadini e utenti hanno cominciato a organizzarsi, a fare inchieste, a interloquire con gli operatori, a esprimere valutazioni in merito alla qualità dei servizi. Siamo di fronte a un protagonismo nuovo che può rompere il dialogo autoreferenziale che si svolge nel chiuso delle riunioni d’équipe. Esso può e deve essere incoraggiato, individuando quali sono i terreni e gli strumenti più appropriati per consentire il dialogo con gli addetti ai lavori. 

I cittadini e gli utenti, infatti, poiché sono i destinatari ultimi di tutto l’intervento, vanno messi al vertice della valutazione, nel senso che il loro punto di vista dovrebbe rappresentare il criterio orientativo prioritario al quale dovrebbe subordinarsi quello dei professionisti e degli amministratori. Tuttavia, questo principio è difficile da mettere in pratica. Nella realtà, l’utenza si presenta con interessi contraddittori e sfaccettati, si esprime in modo incompleto e parziale e, anche quando si esprime in modo diretto, il suo giudizio richiede un’opera di interpretazione. 

Basti pensare al modo diverso di valutare la qualità di un intervento in comunità da parte del tossicodipendente e dei suoi familiari, o la qualità dell’inserimento a scuola di un disabile da parte degli insegnanti, dei compagni di classe, dei suoi genitori e degli altri genitori. 

Si è già visto come spetti all’operatore far evolvere la domanda del cliente e rielaborarla mediante una relazione costruttiva con l’interessato. In alcuni servizi ciò è più evidente quando il problema sociale si configura come un’incapacità del soggetto a interpretare i propri bisogni e a perseguire salute e benessere. Tuttavia, l’intervento sociale non può prescindere dal protagonismo dei soggetto a cui si rivolge e deve impegnarsi costantemente per accrescerne la contrattualità. L’efficacia stessa dell’intervento, infatti, ne verrebbe compromessa; di qui l’interesse congiunto degli utenti e degli operatori a sviluppare la capacità degli utenti di valutare la qualità del servizio a cui si rivolgono. In questo senso la valutazione va vista come un processo che attiva gli interlocutori, li educa al dialogo e li fa crescere nel confronto. Ciò vale anche per gli amministratori che operano le scelte strategiche e distribuiscono le risorse ai servizi. 

Se ci domandiamo quanti sono oggi in Italia gli amministratori comunali o di USL che decidono in base a conoscenze empiriche della realtà e quanti distribuiscono le risorse seguendo priorità "oggettivÈ (rilevate, cioè, con strumenti oggettivi), appare evidente che ben altri sono i criteri guida prevalenti. La pressione politica esercitata da gruppi portatori di interessi organizzati è sicuramente più forte di quella esercitata dagli indicatori di qualità; inoltre, tra gli interessi organizzati, quelli dei professionisti sono più forti di quelli degli utenti. Complessivamente oggi il modo in cui gli amministratori esercitano il loro ruolo nella distribuzione delle risorse non riesce a tutelare gli interessi generali, a rappresentare i bisogni dei territorio e a ridurre l’autoreferenzialità del sistema dei servizi. 

Di fronte a tale evidenza, sarebbe errato concludere che la valutazione dell’intervento non servirà mai alle decisioni strategiche e alla contrattazione delle risorse. Si tratta, invece, di creare le premesse culturali perché anche il dialogo con gli amministratori gestisca in modo appropriato dati "oggettivi" sul funzionamento dei servizi, sui risultati raggiunti e sulle risorse consumate. 

Ciò richiede una "educazione" degli amministratori ma anche degli operatori. Infatti, è tipico del professionista lavorare al massimo delle risorse disponibili, senza mai valutare quante e come ne sta impiegando (a partire dalla risorsa del suo tempo), qual è la congruenza tra costi e ricavi e se non vi sono opzioni alternative che rendano possibili gli stessi risultati a costi inferiori. 

C’è un paradosso organizzativo nei servizi sociosanitari: da un lato, i professionisti assumono decisioni altamente rilevanti sul piano dei costi (tutte le attività previste in un programma individuale d’intervento consumano risorse e perciò hanno un costo); dall’altro, sono svincolati da responsabilità sulla gestione delle risorse. Le decisioni sul bilancio e sul controllo della spesa pubblica si svolgono altrove e di esse rispondono gli amministratori. Questo sdoppiamento delle decisioni tecniche ed economiche, che pure sono intimamente collegate, deve essere ricondotto a sintesi in una sede dove la valutazione dei servizi tenga conto di entrambi i criteri. 

I tre soggetti titolati alla valutazione dell’intervento, in realtà, sono molti di più; essi giudicano la qualità dei servizi da angolature diverse: 

1) gli utenti la giudicano in base alla risposta ottenuta e alla soddisfazione di un bisogno, più o meno giusto, più o meno autentico; 

2) dietro gli utenti ci sono i cittadini, che dovrebbero essere interessati anche al buon uso della spesa pubblica e che dovrebbero saper scegliere le priorità, tutelando i soggetti più deboli e rinunciando a pressioni corporative; 

3) oltre ai cittadini di un dato territorio vi è, poi, un soggetto astratto, che possiamo identificare nel legislatore, che offre una legittimazione formale all’intervento sociale e dovrebbe rappresentare il committente ultimo o ideale, il punto di vista, cioè, del ‘bene collettivo’; 

4) l’amministratore dovrebbe presiedere al buon uso delle risorse e difendere la loro utilizzazione ottimale, a parità di risultati; 

5) gli operatori, infine, che detengono il sapere professionale, sono interessati a vagliarne l’efficacia alla luce dei segnali che ricevono dall’operatività. 

Tanti soggetti, insomma, che si muovono con intenzionalità diverse. Nella valutazione, pur esprimendo punti di vista diversi, essi dovrebbero convergere, attivando un gioco di controllo reciproco finalizzato alla qualità. 

  


  

A ciascuno il suo compito 

 

Ma che cosa succede nella realtà? Qual è il gioco dei ruoli che i diversi attori in campo stanno conducendo? Quali criteri e parametri adottano nel confronto reciproco? C’è un modo con cui gli operatori possono classificare i diversi punti di vista, espressi in un dialogo che spesso ha caratteri confusivi? A questo proposito è utile introdurre una terminologia presa in prestito dalla valutazione aziendale e che distingue tre tipi di efficacia: 

1) l’efficacia interna; 

2) l’efficacia-efficienza; 

3) l’efficacia esterna. 

L’efficacia interna permette un giudizio di qualità sull’operato di un servizio (o di un singolo operatore) partendo dalle metodologie e dal sapere professionale impiegato. Le domande che ci si pongono sono di questo tipo: "Allo stato attuale delle conoscenze nel campo d’intervento specifico, sono state scelte le metodologie appropriate, o bisognava fare qualcosa d’altro? Le metodologie impiegate sono state applicate in modo corretto, o l’operatore e il servizio hanno sbagliato qualcosa?". Vedremo, nel prossimo paragrafo, in quali sedi e come possono essere affrontati problemi di questo tipo. Qui va notato che i soggetti abilitati a emettere un giudizio di efficacia interna sono soprattutto gli operatori. Tuttavia, entro un certo limite (il limite della loro competenza), gli utenti non possono essere del tutto esclusi da questo tipo di discussione, altrimenti avremmo una delega ai tecnici sull’uso delle metodologie non negoziata e priva di controlli esterni. 

L’efficacia-efficienza è un giudizio sull’operato del servizio (o di un singolo operatore) in base al modo in cui sono state impiegate le risorse. È importante notare che non si può parlare di efficienza, senza fare riferimento anche al risultato raggiunto (efficacia). 

Un risparmio di risorse che non dia luogo a risultati apprezzabili, infatti, non può essere valutato positivamente neppure sulla base di una pura razionalità economica. Quando nel settore pubblico si scambia la semplice riduzione della spesa con una scelta di efficienza, senza calcolare gli effetti in termini di servizi resi o di risultati per il benessere della popolazione, si adopera il termine in modo improprio. Si raggiunge efficienza, invece, quando si aumenta la redditività delle risorse: minori risorse danno gli stessi risultati di prima o le stesse risorse danno maggiori risultati di prima. 

Le domande che ci si pone a questo proposito per valutare un servizio (o un intervento individuale o un programma sperimentale) sono: "Con le risorse date si potrebbero ottenere risultati migliori utilizzandole in un altro modo? Sono appropriate le risorse disponibili rispetto agli obiettivi prefissati? O ci vorrebbero cose diverse, ad esempio, più operatori di un tipo e meno di un altro, più strutture diurne e meno sussidi? Come trasformare queste risorse in moltiplicatori di energie per il territorio?". Come si vede, questo tipo di domande interessano gli amministratori, ma non solo loro. Anche gli utenti sono interessati a intervenire in merito perché potrebbero ottenere risultati più ampi e servizi più estesi. Infine, gli operatori sono tutt’altro che estranei a un dialogo sulle risorse, sia perché essi stessi sono una voce di bilancio dell’intervento pubblico, sia perché, con le scelte sui programmi, sono agenti di spesa. 

L’efficacia esterna, infine, è quel giudizio di qualità sull’intervento che valuta la congruenza tra domanda e offerta. Le domande che si pongono in questo ambito sono: "L’intervento svolto ha raggiunto i bisogni a cui era rivolto? Ha centrato il suo target? Ha contribuito a un miglioramento dello stato di malessere, di passività, di disagio e di sofferenza dei destinatari? Il miglioramento è sufficiente o molto al di sotto delle esigenze dei territorio?". Com’è facile comprendere, a questo giudizio sono legittimati tutti i soggetti interessati all’intervento: operatori, utenti, cittadini, amministratori e legislatori. 

In un sistema di ruoli complesso e negoziale, ogni soggetto, mentre guarda la stessa realtà con criteri diversi, dovrebbe poter incidere sulla realtà e migliorarla, ma anche poter modificare i criteri con cui la guarda. Se il servizio risulta inadeguato rispetto a uno o più angoli visuali, esso è chiamato a migliorarsi. Anche i criteri adottati dai vari attori in campo, tuttavia, possono risultare inadeguati e spingere i soggetti a rivedere la loro cultura di riferimento. 

La valutazione può, dunque, diventare un’attività circolare se, da un lato trasforma i servizi e, dall’altro, educa i soggetti che valutano. 

  

Valutazione di esito 

 

Tutti e tre i criteri annunciati contengono una valutazione dei risultati raggiunti con l’intervento, ossia dei cambiamenti introdotti nella realtà locale come prodotto del lavoro sociale. 

Purtroppo, è proprio questa misura che è estremamente difficile da trovare, perché la realtà sociale si modifica (in meglio e in peggio) a prescindere dall’intervento attivo dei servizi e perché i cambiamenti sono dovuti a molti fattori intrecciati tra loro. 

Sono noti gli elementi che rendono complesso ogni tipo di valutazione in campo sociale e, in particolare, distinguere gli esiti (le performances) dal flusso continuo delle azioni e reazioni, dagli interventi programmati e dalle risposte spontanee attivate in campo sociale. Quando l’oggetto d’analisi è costituito da: 

1) un singolo intervento sociale, ad esempio, un programma terapeutico, un programma educativo o riabilitativo per una persona, 

2) un programma territoriale, ad esempio, la somma di interventi individuali per una certa tipologia di utenti, 

3) il funzionamento di un servizio o di una rete complessa di servizi, 

è molto difficile, in primo luogo, quantificare i risultati, e, in secondo luogo, distinguere il contributo dovuto da singole attività o da singoli operatori. 

Tuttavia, per quanto sia arduo, è proprio questa misura del risultato che bisogna studiare, adottando gli strumenti esistenti o creandone di nuovi, senza scoraggiarsi di fronte alla povertà delle prime approssimazioni e cercando di raffinare progressivamente le metodologie di ricerca. Trovare questa misura è certamente più agevole se la ricerca è circoscritta agli interventi individuali sugli utenti. È più complessa, invece, se si tratta di un intervento comunitario, che investe una rete di relazioni sociali. Può essere utile, dunque, cominciare da ciò che gli operatori in qualche modo già fanno. 

Esaminando il processo di lavoro si nota, infatti, che la valutazione di esito per un singolo utente è data dal confronto tra la condizione in cui lui si trovava, quando è stato accolto all’inizio dal servizio, e le condizioni successive, via via che l’intervento procede. 

Il punto di partenza, dunque, è dato dalla valutazione del caso che nel processo di lavoro viene in seguito ripetuta più volte. 

Come esprimono gli operatori questa valutazione? Come la registrano e la riconducono a un sistema di misurazione comune? Questo varia dai diversi settori di intervento. In alcuni campi è stata adottata una classificazione dei "casi": una classificazione diagnostica (ad esempio il Dsm III per la salute mentale), un punteggio per il grado di autonomia funzionale (ad esempio il sistema "Geronte" per anziani e disabili), una diagnosi per problemi rispetto a un quadro diagnostico complesso. 

In altri campi gli operatori non hanno "osato’ ridurre a categoria i problemi trattati. Questo è indubbiamente il primo scoglio tecnico che incontra la valutazione in campo sociale. Bisogna, infatti, riconoscere che in campo sociale vi sono molte e giustificate resistenze culturali a ridurre il problema dell’utente in una tipologia rigida; ciò ha fatto sì che i sistemi di classificazione siano relativamente giovani. L’invenzione è, dunque, recente. In alcuni settori dell’intervento ci si lavora da più tempo, in altri non esiste alcun tipo di misurazione e di classificazione del problema. Là dove, però, la comunità scientifica si è impegnata a elaborare degli strumenti analitici, c’è stato un certo impulso alla ricerca, consentendo di misurare ‘il problema’ prima e dopo l’intervento, di confrontare successi e regressi che si verificano per un certo tipo di utenti con quelli raggiunti con altri e di stabilire qualche parametro di esito. Questo è un dato indispensabile per tutti e tre i tipi di valutazione che abbiamo visto nel paragrafo precedente. Infatti, tutti i soggetti interessati a validare gli interventi – sia che portino a migliorare le metodologie professionali o che siano preoccupati di ottimizzare le risorse – hanno bisogno di una misura dello stato di benessere (personale e collettivo) prima e dopo l’intervento. 

  


  

Efficacia interna 

 

In questi anni il contributo maggiore alla valutazione è venuto proprio dal bisogno dei professionisti di controllare quelle incertezze che chiamiamo "metodologichÈ. Un bisogno che ha portato all’attivazione di strumenti di autoformazione e autovalutazione, come la supervisione individuale e quella di gruppo. Ma come trasformare questa esperienza, tutta qualitativa e tutta interna al servizio (anzi, spesso vissuta solo da una parte dell’équipe), in qualcosa di comunicabile all’esterno, ad altri interlocutori? 

Per valutare la capacità di incidenza delle metodologie adottate rispetto ai problemi trattati, gli operatori hanno la necessità di riassumere, in qualche modo, il contenuto metodologico dell’intervento svolto. Questo avviene in due momenti importanti del processo di lavoro: quando gli operatori (da soli o in équipe) definiscono un programma individuale e quando attivano una somma di interventi finalizzati a quel programma. Se gli operatori di un servizio sono in grado di registrare tutte le attività che svolgono per gli utenti (e questo, di solito, non presenta grosse difficoltà concettuali), possono usare la stessa classificazione per descrivere il programma. Ciò consente un passaggio nuovo, che non rientra nella consuetudine dei servizi, ma che è utile per due motivi. In primo luogo, abitua l’operatore a tradurre le intenzioni programmatiche (ciò che ha in mente di fare per questo utente) in termini non generici, bensì come insieme di atti concreti e fattuali (le attività, appunto). In secondo luogo, permette agli operatori di ripercorrere a ritroso, dopo un certo tempo, il passaggio dal dire al fare, dall’agito al programmato. 

In che misura la somma delle attività svolte per ogni singolo caso può rappresentare le metodologie impiegate? Certo, questo tipo di informazione non tiene conto del modo in cui si è svolta la relazione con l’utente, né delle qualità umane e professionali messe in campo dall’operatore. Si limita solo a indicare "cosa" è stato fatto per l’utente e non "come" è stato fatto. Ogni riduzione delle qualità a quantità, nel campo sociale, sembra ridurre la conoscenza e impoverirla. Ma se procedono in questa direzione, gli operatori possono anche scoprire qualcosa di nuovo: ciò che, da un lato limita la comprensione di alcune cose, dall’altro potenzia la capacità di lettura di altre. Il semplice fatto di quantificare le attività svolte per ogni utente permette agli operatori di avere una ‘radiografia’ del loro agire professionale che esce dall’impressionismo e non si affida più solo alla percezione soggettiva, spesso contaminata più dai desideri che dalla realtà. 

Se la registrazione delle attività effettivamente svolte è attendibile, tutti possono farsi un’idea di massima (schematica ma ‘oggettiva’) sul lavoro, sulle procedure e sull’offerta del ‘servizio’. 

Nella mia esperienza di formazione e consulenza sull’uso dei sistemi informativi, ho potuto rendermi conto di quanto sia utile per gli operatori sia conoscere le attività che svolgono e riconoscerle nei dati quantitativi sia confrontare lo scarto in più o in meno tra le attività decise (programmate) e quelle effettivamente svolte. Questo passaggio non è consentito da quei sistemi informativi che non sono stati progettati in un’ottica organizzativa, bensì solo come strumenti di ricerca epidemiologica. Il dibattito si è aperto a metà degli anni Ottanta nel settore della salute mentale, dove si erano consolidate alcune esperienze pilota che andavano sotto il nome di ‘registro dei casi’. 

Il sistema di registrazione adottato in queste esperienze prevede sia la diagnosi che la classificazione delle attività. Possiede, dunque, tutti gli elementi concettuali per una valutazione organizzativa di processo. Le attività, tuttavia, vengono registrate a parte, su un registro delle attività giornalieri e la diagnosi viene formulata nella scheda diagnostica. Il sistema non prevede che, dopo la diagnosi (o valutazione globale del caso), gli operatori formulino un programma con gli stessi items con cui, poi, registreranno le attività giornaliere. il sistema, inoltre, non suggerisce un ritorno frequente sulle diagnosi per una verifica in itinere delle modificazioni nel corso dell’intervento. I registri dei casi non incentivano la riflessione interna alle équipe sugli stili di lavoro. Presentano, invece, dei vantaggi per la ricerca epidemiologica, perché (nel caso dei registri psichiatrici) si propongono di seguire l’utente nei vari spostamenti, anche al di fuori del territorio del servizio e di collegarsi con tutti i potenziali servizi a cui il malato di mente può accedere. 

Il centro dell’indagine – almeno nelle intenzioni di chi originariamente ha inventato il sistema non è il singolo servizio, bensì il malato e il territorio. L’applicazione pratica dei registri, in Italia, è però rimasta a metà strada tra i due modelli possibili. Di fatto (tranne casi esemplari della ‘prima generazionÈ, in particolare i sistemi di Verona e Portogruaro) i sistemi informativi prevalenti nella salute mentale non perseguono in modo pieno né la ricerca epidemiologica, né quella organizzativa. Possono quantificare le attività, ma non collegarle al programma (e qui manca un elemento importante per l’analisi dei lavoro); possono registrare solo gli utenti del servizio, ma non hanno agganci con le altre agenzie dei territorio (e qui manca un elemento importante per l’analisi epidemiologica). Per passare a una ‘seconda generazionÈ dei sistemi informativi in questo campo è necessario un chiarimento e forse una scelta univoca. Se si privilegia, come nella impostazione qui proposta, la valutazione interna e sul processo di lavoro, bisogna rinunciare ad alcune ambizioni epidemiologiche e, in cambio, includere alcuni items sul progetto d’intervento e rendere ‘quasi automatici’ alcuni circuiti di regolazione tra diagnosi, programma e attività. 

Anche in questo caso si tratta di inventare una classificazione delle attività dettagliata, circoscritta e adatta al tipo di intervento specifico, nonché di creare un consenso tra gli operatori che li impegni a registrarle, in modo omogeneo e costante, per un arco di tempo adeguato. 

Disponendo di dati sulla tipologia dei problemi trattati dal servizio e su quella delle risposte, gli operatori possono dar vita a riflessioni interne e a ricerche comparate che permettono di conoscere qualcosa in più di ciò che si può normalmente sapere nelle riunioni d’équipe. Passare da un’analisi caso per caso, a uno sguardo d’insieme; capire, ad esempio, quali sono gli utenti che reagiscono meglio di altri a certe offerte del servizio (ad esempio il tipo di tossicodipendenti che trovano giovamento dall’intervento comunitario); capire quando e in che misura il mix di un’attività associata a un’altra può potenziarne il risultato (ad esempio se l’assistenza domiciliare, associata al centro diurno, riduce le crisi acute dei malato di mente); vedere, infine, se l’équipe che adotta un certo stile di lavoro raggiunge risultati diversi rispetto a un’altra (ad esempio se in un servizio articolato per turni vi è un tasso significativamente diverso di trattamenti sanitari obbligatori). 

La ricerca empirica potenzia la capacità di valutazione degli operatori, purché sia chiaro che i dati accorpati e quantitativi, proprio come i dati sui singoli casi e qualitativi, non sfuggono a un problema di interpretazione. Sarebbe ingenuo credere che ‘il dato che parla da solo’ e – i numeri – sono più ‘veri’ rispetto alle percezioni soggettive. Un oggettivismo ingenuo non fa che allontanare gli operatori da una pratica valutativa basata sui numeri e sulle statistiche. È opportuno, invece, mettere subito in chiaro che nella valutazione c’è sempre una componente interpretativa: in qualunque modo cerchiamo di descrivere la realtà, la lettura dei dati (siano essi qualitativi o quantitativi) è carica di valenze soggettive. Una riunione tra operatori che utilizzi dei dati empirici per valutare l’intervento svolto, pertanto, non può sottrarsi alla fatica di interpretare. Il vantaggio di disporre, all’interno del dibattito sulle metodologie, di elementi non solo qualitativi, consiste nel maggior volume di informazioni disponibili, riferibili non a pochi casi ma a tanti; non a un arco breve di tempo, ma a una serie storica più lunga; non a un contesto contingente, ma a situazioni generalizzabili. Sono questi i pregi della registrazione delle diagnosi e delle attività. 

A essi possiamo aggiungere un vantaggio indiretto che, tuttavia, non va sottovalutato. Quando gli operatori si abituano a registrare con cura la valutazione dei caso, il programma che intendono attivare, le attività effettivamente avviate e tutte le successive valutazioni del caso, essi rafforzano un abito mentale che è indispensabile per qualunque professionista. Valorizzando un atteggiamento che è già spontaneamente incline all’autovalutazione, si formano a uno stile rigoroso di costante confronto tra il progetto auspicato (e l’impegno preso con l’utente) con le attività effettivamente erogate. Questa operazione mentale educa il professionista a misurare le proprie aspirazioni, a prendere decisioni coerenti con la progettualità, a mantenere gli impegni e/o a motivare all’utente il cambiamento di programma. Affinché non rimanga dei tutto estraneo alle scelte dei professionisti, egli deve poter chiedere, vedere, capire e ciò è possibile nella misura in cui diventano a lui trasparenti il programma e le attività, l’intervento progettato e quello realizzato. 

  


  

Efficacia esterna 

 
Utenti, cittadini e amministratori della cosa pubblica hanno diritto di sapere, insieme agli operatori, se l’intervento è andato a buon fine. Si è già detto come la possibilità di emettere questo giudizio sia utile per la legittimità sostanziale di tutti quegli interventi sociali, sanitari ed educativi che escono dagli schemi tradizionali e arrischiano innovazione. 

Si tratta di affrontare quell’incertezza che abbiamo chiamato strategica. Ad esempio: quanti sono gli utenti che si presentano al servizio per brevi incontri e poi spariscono? Quante le richieste che rimangono inevase? Queste domande vanno nel senso di misurare il ‘grado di dispersionÈ del servizio. Nell’ultimo anno gli utenti sono aumentati o diminuiti? Aumentano solo quelli di un certo tipo e diminuiscono gli altri? Queste domande vanno nel senso di misurare la "permeabilità" del servizio rispetto ai bisogni del territorio. Come interpretare i dati? Sia la riduzione nel tempo di nuovi utenti, sia una forte dispersione possono essere letti come sintomi di inadeguatezza del servizio rispetto alle esigenze esterne. Tuttavia, potrebbero anche rivelarsi, a uno studio più approfondito, come indicatori di segno opposto. Il servizio ha lavorato così bene, ha sviluppato una cultura della prevenzione, ha disseminato il territorio di "agenti positivi’ fino al punto di ridurre la domanda reale d’intervento. 

Come si vede, anche in questo caso, le informazioni non hanno un significato univoco; esse richiedono, invece, un lavoro di comprensione, di approfondimento e di confronto con il vissuto degli operatori. Inoltre, per conoscere meglio i bisogni della popolazione, non è sufficiente l’analisi della domanda emersa: partire dalle schede-utenti può rappresentare un metodo interessante, purché esso venga integrato con sondaggi diretti, esterni al servizio e sul territorio di riferimento. Serve, dunque, un osservatorio dei bisogni. Tuttavia, in una logica attenta ai risvolti organizzativi, esso non dovrebbe essere disgiunto dalla operatività dei servizi. Anche le ricerche nel territorio dovrebbero coinvolgere sia gli operatori che gli utenti, non solo perché entrambi hanno molte informazioni da fornire (sono testimoni privilegiati), ma anche e soprattutto perché la conoscenza del territorio serve loro per mettere a punto la strategia del servizio e aggiustare il tiro dell’intervento. Spesso invece, in questi anni, sono state commissionate indagini sui bisogni della popolazione ad agenzie di ricerca che non hanno utilizzato a sufficienza quell’enorme patrimonio conoscitivo che è depositato negli agenti sociali: operatori dei servizi pubblici, del privato sociale, associazioni di volontari e di utenti, amministratori ecc. 

L’istituzione di un osservatorio permanente dei bisogni, dunque, può rappresentare un fattore di crescita straordinario per i servizi, purché sia concepito come uno strumento di supporto tecnico e culturale a disposizione di tutti gli interlocutori delle politiche sociali. Dal punto di vista organizzativo, esso dovrà prevedere uno staff di ricercatori qualificati che forniscano quelle metodologie specifiche proprie della ricerca sociale (e di cui non sono necessariamente dotati tutti gli operatori) e, contemporaneamente, dovrà attivare delle sedi di confronto collettivo e allargato, dove i dati di ricerca possano essere oggetto di discussione e interpretazione da più punti di vista. Infatti, è proprio il momento della discussione quello che permette lo sviluppo di una "cultura della valutazione", non il semplice accumulo di ricerche e dati empirici. 

  


  

Efficacia-efficienza 

 

Per capire in che misura le risorse sono state utilizzate in modo ottimale bisogna compiere un passo in più: dare un valore (possibilmente monetario) alle risorse spese nell’intervento sociale. Il problema si pone in questi termini: "Quali risorse quantificare, solo quelle impiegate dal bilancio pubblico o anche quelle dei volontariato e dei cosiddetto "privato sociale"? E all’interno della spesa pubblica, solo le spese dirette per gli utenti (ad esempio sussidi, servizio taxi ecc.) o anche quelle indirette per il funzionamento delle strutture (i costi fissi del personale, degli immobili, dell’energia ecc.)?". 

In generale la contabilità degli interventi pubblici non prevede una disaggregazione della spesa per ‘centri di costo’, ossia per unità di erogazione dei servizi o per progetti. Solo recentemente si sta imponendo da più parti l’esigenza di analizzare la spesa, non più secondo le tradizionali voci di bilancio (per tipologia di spesa: costi fissi, costi variabili ecc.), bensì in un modo nuovo che permetta di attribuire le spese: 

1) da un lato al progetto, alle finalità; 

2) dall’altro alle responsabilità di chi prende le decisioni in merito. 

Si tratta di scegliere nuove unità di analisi, non più sulla base di un approccio contabile, bensì organizzativo. Ad esempio, un dipartimento di salute mentale è, dal punto di vista organizzativo, sia un luogo di progettazione unitario (tutte le prestazioni concorrono a una utilità globale che si può individuare nel benessere della popolazione locale), sia un luogo di decisione sulla spesa, nel senso che ogni programma personale d’intervento (e il costo relativo) viene deciso dal dipartimento stesso e non da altri decisori esterni. 

Questi due elementi – il progetto e la responsabilità – concorrono a circoscrivere un "centro di costo". Esso costituisce un’unità di spesa che converge su un obiettivo riconoscibile e proviene da un centro di responsabilità altrettanto riconoscibile. 

I vantaggi di questa operazione contabile sono, ancora una volta, di tipo culturale, formativo e politico. In primo luogo, gli operatori sono messi nella condizione di riflettere sul rapporto tra scelte metodologiche e impiego di risorse. Si è già detto come ai professionisti del sociale siano demandate delle scelte che non possono essere vissute come neutre e ininfluenti per la spesa. Ad esempio, decidere di dedicare molto tempo per intervenire su patologie lievi e diffuse o concentrare, piuttosto, un impegno intensivo su pochi utenti gravi; oppure, investire nella prevenzione o costruire luoghi per il contenimento dei cronici: tutte queste sono scelte strategiche che vanno motivate, in primo luogo, in base alla loro efficacia esterna, ossia ai risultati, alle trasformazioni e al benessere che ci si può attendere in tempi più o meno lunghi. Ma esse hanno anche un peso economico nel presente. Qualcuno sostiene che le scelte più innovative spesso sono anche le meno costose (l’argomento è usato per l’assistenza a domicilio rispetto a quella nelle strutture residenziali). Tuttavia, allo stato attuale, mancano per lo più i dati per dimostrare concretamente questo assunto. 

Come si fa a sapere se, in un caso specifico, un certo aumento o riduzione della spesa comporti un aumento proporzionale (o riduzione) della qualità dei servizio? L’osservazione empirica ci dice che non sempre aumentando le risorse impiegate il servizio migliora. Inoltre molto raramente l’output cresce in modo proporzionale alle risorse. 

Se, in futuro, gli operatori intenderanno mantenersi estranei a una valutazione dei costi, essi confermeranno quella delega piena agli amministratori su cui si è retta finora la scissione tra il momento tecnico e la gestione delle risorse. Se, invece, saranno disposti ad assumersi la parte di responsabilità economica che discende dalle scelte che essi compiono in sede operativa, allora il dialogo con gli amministratori e con la popolazione si sposterà su un livello più alto. In questo modo, i vincoli posti dalla scarsità delle risorse e le necessarie compatibilità di bilancio, diventeranno occasione per prendere delle decisioni condivise. Le scelte economiche avvengono in due momenti: 

1) dapprima viene deciso l’ammontare della spesa dedicata ai diversi comparti o settori d’intervento: ad esempio, il bilancio comunale decide quanto si spenderà per l’assistenza rispetto ad altri capitoli di spesa; il bilancio regionale decide quanto viene dato alle USL e per quali obiettivi; ogni USL decide, a sua volta, quanto dare agli ospedali, ai servizi territoriali ecc.; 

2) parallelamente, entro il tetto di risorse prefissate, gli operatori, con le loro scelte professionali, decidono a quali utenti dedicarsi di più, quali servizi privilegiare, come spingere per lo sviluppo di un approccio (ad esempio, se utilizzare gli infermieri nel centro diurno piuttosto che nelle visite domiciliari; se impegnare gli educatori nelle comunità protette o nei gruppi di insegnanti e genitori a scuola ecc.). Il valore economico di queste scelte rimane invisibile perché non viene quantificato; tuttavia, ha una rilevanza sul sistema complessivo dei servizi e sui suoi esiti. 

Altrove, a proposito della rete dei servizi, è stato notato come la programmazione dall’alto, fatta da legislatori e amministratori con atti formali e puntuali (la delibera), sia bilanciata da una programmazione dal basso, in cui sono attori i professionisti, con scelte e comportamenti organizzativi quotidiani. È importante riconoscere la forza di questi due meccanismi che si confrontano con strumenti diversi ma entrambi influenti nel cambiamento dei servizi. Le ‘macrosceltÈ dei decisori strategici non sono più importanti delle ‘microsceltÈ disseminate a livello operativo. 

I servizi, inoltre, influenzano le decisioni sulle risorse anche utilizzando meccanismi di pressione esplicita. I responsabili, cioè, contrattano direttamente con gli amministratori per ottenere più personale e più strutture. Si attiva, in questo modo, una concorrenza esplicita dove, spesso, prevalgono i rapporti di forza e non dei criteri di razionalità generale. Complessivamente si può dire che, nel campo dei servizi territoriali, manca una cultura della regolazione collettiva. Nel prossimo capitolo questo tema verrà sviluppato per vedere se e a quali condizioni è possibile impostare una concentrazione tra i diversi interessi di cui sono espressione operatori, utenti, politici e amministratori. Poiché una delle condizioni (non certo l’unica) è di possedere delle conoscenze e delle informazioni sui servizi, è evidente che per ora questo elemento è piuttosto fragile. Difettano i dati empirici su cui concordare. 

Se oggi un gruppo di operatori territoriali o un amministratore o le associazioni dei familiari si propongono di organizzare una conferenza dei servizi per stabilire un tavolo congiunto dove programmare, selezionare le priorità, decidere la destinazione delle risorse, – in mancanza di conoscenze sul costo dei singoli servizi e sul rapporto tra costi e risultati -, la conferenza rischierà di registrare soltanto la conflittualità tra diverse ‘categoriÈ di utenti e di bisogni e tra corporazioni professionali. Per guidare la discussione mancherà proprio quel principio regolatore che dovrebbe essere trovato nel rapporto efficacia-efficienza. 

A questo proposito è bene precisare che il costo dei servizi, da solo, non basta per decidere se essi devono essere sviluppati o meno. Il costo, però, confrontato con il risultato ottenibile rispetto al soddisfacimento di un bisogno preciso, può rappresentare un punto di riferimento valido e accettabile, su cui tutti possono cominciare a discutere. In assenza di un elemento regolatore di questo tipo, la concorrenza nell’accaparramento delle risorse è giocata sui puri rapporti di forza: la forza delle corporazioni professionali (il primario della psichiatria che conta di più del neuropsichiatra infantile o viceversa) e quella delle corporazioni degli utenti (l’associazione degli invalidi che conta di più dei sindacati dei pensionati o viceversa). Un negoziato tutto politico, nel quale si fa strada l’intermediazione dei partiti come rappresentanti di segmenti della popolazione, anziché interpreti di una strategia complessiva. 

Si tratta, dunque, di costruire degli strumenti per conoscere e misurare le incertezze sulle risorse, che costituiscono una dimensione organizzativa. In primo luogo, come già si è detto, serve un metodo di contabilità che attribuisca i costi alle diverse risorse impiegate (ad esempio il costo orario delle diverse figure professionali, il costo mensile delle strutture residenziali ecc.). Oltre a questo, ci vuole un sistema di registrazione, all’interno dei servizi, che quantifichi le risorse utilizzate per ogni tipo di intervento (ad esempio quanti operatori e per quanto tempo si sono dedicati a un intervento, a una terapia, a un progetto educativo ecc.). Infine, occorre un sistema per la quantificazione dei risultati, con indicatori standard per i diversi tipi d’intervento (ad esempio percentuale di assistiti rispetto agli aventi diritto ecc.). 

In alcuni servizi sono in corso delle sperimentazioni in tal senso che permettono di raccogliere questi dati, non su pressione degli amministratori (controllo contabile), ma per un interesse degli operatori a conoscere e a verificare il rapporto tra investimenti e risultati. Questo atteggiamento e questa cultura, del resto, sono già presenti nel privato sociale e nei servizi in autogestione. La possibilità che contagi i servizi pubblici è determinante per la loro sburocratizzazione. Un’ultima riflessione, in proposito, va dedicata agli incentivi per la produttività previsti nei contratti del pubblico impiego. Al di là dei modi (insoddisfacenti) di calcolare la produttività, vale la pena considerare con interesse uno strumento che potrebbe far crescere negli operatori pubblici un orientamento alla valutazione di efficacia-efficienza. A condizione, però, che l’incentivo non sia collegato solo all’aumento delle prestazioni ma anche ai risultati conseguiti con le prestazioni in più. Si tratta di un’occasione che gli operatori possono utilizzare per elaborare collettivamente progetti finalizzati e indicatori adeguati alla loro valutazione. 

  

  

Economia della valutazione 

 

Complessivamente, dunque, la valutazione permette di tenere sotto controllo alcune incertezze che affaticano e logorano coloro che lavorano nei servizi sociosanitari (cfr. tab. 1): 

1) le incertezze metodologiche, con la valutazione di efficacia interna; 

2) le incertezze strategiche, con la valutazione di efficacia esterna; 

3) le incertezze sulle risorse, con la valutazione di efficacia-efficienza. 

Per attivare dei circuiti di regolazione interessanti gli operatori hanno bisogno, da un lato, di strumenti di registrazione puntuali e adeguati all’oggetto che si vuole misurare; dall’atro, di interlocutori realmente aperti al dialogo e disposti a dividere le responsabilità, nel rispetto dei ruoli diversi ma sulla base di una lettura comune dei dati. 

Si tratta di due condizioni che non sono date in partenza ma richiedono investimento. Per questo la valutazione appare, in un primo momento, come una attività onerosa: assorbe energie in termini di tempo, di strumentazione, di disponibilità mentale ed emotiva. Chiunque si incammini in questo percorso deve fare uno sforzo di separazione tra sé e l’oggetto che intende valutare, cioè il servizio. Quanto più alto è l’investimento personale degli operatori nella professione, tanto maggiore sarà l’impegno richiesto per guardare con oggettività il lavoro, per distinguere l’intenzione, il progetto e le volontà messe in campo dalle azioni concrete. Fare un passo indietro, prendere la dovuta distanza, controllare le proiezioni emotive per attivare il senso critico – in generale, ma in questo campo d’intervento più che mai – richiede uno sforzo e una educazione non indifferenti. 

C’è un costo organizzativo iniziale, inoltre, che assorbe molte energie: bisogna adottare un linguaggio comune e dei sistemi di classificazione; bisogna poi accordarsi su alcune procedure di registrazione e creare degli strumenti adatti e comprensibili per tutte le figure professionali. Si tratta, insomma, di passare da una organizzazione in gran parte informale a una più normalizzata, sia nella cultura che nei comportamenti. È questo ciò che inizialmente costa di più e che, d’altra parte, garantisce in seguito il successo dell’operazione. L’esperienza di questi anni ha dimostrato che i risultati più soddisfacenti si ottengono quando il sistema informativo viene progettato dagli stessi operatori che intendono utilizzarlo e questo per due ragioni: 

1) perché il sistema di registrazione deve rispecchiare le procedure di lavoro e l’attività con cui vengono codificate le informazioni deve accompagnare (non ostacolare o contraddire) quelle svolte in campo professionale; 

2) perché, se il sistema è riconoscibile dagli operatori come un prodotto interno, utilizzabile nell’operatività, c’è una maggiore probabilità che l’esperimento vada a buon fine. 

Tali accorgimenti sono suggeriti da numerosi insuccessi che hanno registrato in questi anni molti sistemi informativi. Quasi ovunque essi sono stati utilizzati in una parte assai ridotta, rispetto alle ambizioni iniziali, da un numero ristretto di operatori e per usi secondari. Non si può dire, tuttavia, che i sistemi informativi abbiano assunto un ruolo trainante nella costruzione di una cultura della valutazione: per certi versi, si sono qualificati come "inutili oggetti di lusso’. La valutazione, intesa in senso ampio, come attività di regolazione, è al centro dell’interesse degli operatori, ma non si riesce ancora a ottenere dai sistemi informativi un materiale conoscitivo utilizzabile nel loro lavoro. Si può affermare, in altri termini, che il costo della valutazione non sembra ripagato da ricavi apprezzabili. 

Come procedere, allora, per sostenere gli operatori nella fatica richiesta e rendere più produttivi i sistemi informativi? In Italia sono state seguite due strade che rispondono a esigenze e filosofie diverse: 

1) progettare al centro e sperimentare a pioggia in tutti i servizi periferici; 

2) progettare e sperimentare in un unico servizio. 

Il primo percorso privilegia l’uso programmatorio dei dati. Il sistema informativo, pertanto, può essere elaborato da un ente sovraordinato ai servizi, ad esempio dalla Regione. Ciò consente, di conseguenza, un’economia delle risorse inizialmente investite. In tal caso, è un ufficio studi centrale che progetta lo strumento per tutti i servizi e lo distribuisce preconfezionato. Per adattarlo alle singole realtà, di solito, vengono individuati e formati dei referenti locali che curano la gestione del sistema e l’invio delle informazioni a una banca dati, anch’essa centralizzata. Questo modo di procedere, apparentemente economico, sconta alcuni inconvenienti che, nel tempo, possono mettere a rischio tutta l’innovazione. Gli operatori, infatti, non si affezionano allo strumento perché non possono utilizzare i dati nelle riunioni d’équipe, né riflettere sulla gestione individuale dei casi. La valutazione qualitativa continua per la sua strada senza farsi contaminare dalla ricerca empirica e dai dati quantitativi. Le scelte metodologiche e la programmazione dal basso dei servizi non si ricongiungono né con le scelte strategiche né con la programmazione dall’alto. 

L’altro percorso parte dal servizio per iniziativa degli operatori, di solito con il sostegno di un consulente che li aiuta a progettare il proprio sistema informativo. Non ci si pone problemi di compatibilità dei dati con altri strumenti di rilevazione, né di stabilire confronti con altri servizi. L’attenzione è concentrata, piuttosto, sul modo più appropriato per descrivere il processo di lavoro nel proprio servizio. 

Una via alternativa è quella di attivare prima i sistemi informativi nei servizi, facendoli nascere e progettare dagli operatori, poi costruire la banca dati centrale come un risultato successivo, un luogo di confluenza e di sintesi della produzione informativa locale. Questa strategia è più costosa all’inizio, soprattutto in termini di tempo e di gestione. Il ruolo dell’ente sovraordinato sarà quello di mettere a disposizione dei vari servizi territoriali alcune persone competenti che, in loco, aiutino la produzione dal basso dei sistemi di registrazione. Contemporaneamente, questi esperti dovranno incontrarsi periodicamente per imprimere alcuni vincoli uniformi ai sistemi locali; vincoli che permettano la comparazione dei dati e il trasferimento dei dati in un unico contenitore, quando sarà attivata la banca centrale. All’inizio vi sarà un’apparente dispersione di energie, ma l’investimento in competenze e culture diffuse darà, nel medio periodo, risultati più duraturi. È possibile, così, coniugare i vantaggi dei due percorsi. 

Da un lato, gli operatori si accorgono che questi strumenti sono una semplice estensione del lavoro quotidiano: la riunione dell’équipe viene potenziata dal riscontro sui dati; si instaura un dialogo più costruttivo con gli utenti, offrendo loro una verifica empirica del rapporto tra programma, attività e risultati; il responsabile del servizio aumenta il suo potere negoziale con gli amministratori locali. In poche parole, la valutazione fa maturare l’organizzazione del servizio. Lo sforzo emotivo, l’investimento di tempo ed energie non sono espropriati e tornano utili a coloro che li hanno erogati. Dall’altro lato, non si rinuncia alla standardizzazione dei dati costruendo un osservatorio generale a dimensione di USL e di Regione. Questo obiettivo, se è tenuto presente fin dalla costruzione dei sistemi informativi di servizio, può apportare dei correttivi alla libera invenzione degli operatori. Alcuni vincoli tecnici saranno richiesti dall’ente sovraordinato che pilota l’esperienza affinché vi siano le premesse alla futura compatibilità dei dati raccolti. Tanto per fare un esempio banale: il codice attribuito agli utenti nei singoli servizi dovrà consentire la loro identificazione a livello territoriale per riconoscerli se diventano utenti di altri servizi. Si tratta di semplici accorgimenti che in seguito diventeranno preziosi, se la pratica della registrazione si diffonde e si consolida. 

Un’ultima osservazione. Gli organi di governo hanno bisogno di meno informazioni di quelle che servono agli operatori per poter valutare le metodologie e monitorare l’organizzazione interna del lavoro. 1 sistemi informativi di servizio devono entrare nel dettaglio dei programmi e delle attività svolte per ogni utente e adottare un sistema diagnostico sofisticato, mentre tutto ciò è superfluo per la programmazione. Anche per questo, partire dai servizi significa affrontare il problema maggiore e andare verso quello più semplice. 

Complessivamente, dunque, l’esperienza dimostra che è possibile salvaguardare gli obiettivi che sono propri delle istanze di governo (dati accorpati e standardizzati) con quelli degli operatori (registrazione conforme alle modalità di lavoro specifiche di ogni servizio). È possibile, se il percorso privilegia le esigenze scaturite dal basso; se, invece, si parte dall’alto, ci si può fermare a metà strada, senza mai realizzare una cultura diffusa e interiorizzata della valutazione. 
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