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Parte la sperimentazione della riforma Brunetta: dottori e personale valutati in 17 Asl

Prime «pagelle» per i medici

Niente incentivi senza buone performance - | sindacati in trincea

nsoddistacentes, «da migliora-
(( rew, «soddisfacentes, «huonos e

wottimoe, Questi 1 vot™ che diri-
genti, medici, ma anche infermien, tecnici
e amministrativi, Jeggeranno sulle Joro
“pagelle” che per la prima volta valuteran-
no le loro performance individuali dentro
le corsie d'Ttalia. Performance che non ri-
guarderanno solo le capacitd tecniche, ma
anche cortesia, puntualith, presenza ¢ dispo-
nibilita verso i ciltadini.

T primi “serutini™ del Ssn arriveranno nel
giro di qualche mese ¢ sono il risultato di un
protocollo d'intesa che avvia nella Sunith la
sperimentazione della valutazione del perso-
nale, in basc alla riforma Brunetra. L accor-
do & stato firmato la settimana scorsa tra lo
stesso ministro per la Pubblica amministra-
zione, I"Agenzia nazionale per i servizi re-
giohali (Agenas), il Formez ¢ la Faso (la
tederazione delle aziende sanitarie e ospeda-
liere), e 1 direttori generali di 17 aviende
sanitarie ¢ ospedaliere, Un accordo che pun-
ta a precisi obiettivi. E cioe: migliorare le
prestazioni individuadi, premiare il merito
inchviduale ¢ favorire la crescita professiona-
le, Per ora le valutazioni non si tradurranno
in maggiori © minor incentivi ma entro la
fine dell anno, conclusa la sperimentazione

durerd sette mesi, i potry dire addio ai
“premi a pioggia”.

Le nuove pagelle dei camici bianchi non
piacciono perd i sindacati medici che giudi-
cano sgravissimos il metodo che ha portato
alla firma del protocollo: «E inaccettabile -
ha spiegatn la settimana scorsa 'intersinda-
cale - che non siano state consultale preventi-
vamente le associazioni che rappresentano 1
professiontsti della Sanith che avrebbero po-
(uto dare un giusto & opportune contributo
alla stesura del testos, «Chieclianio un imme-
diato segnule al ministes della Salute - con-
clude Ja nota dei sindacati medici - con
I'impegno di riconsiderare i contenuti del
testo nsieme alle organizzazioni sindacali
della categoria in un incontro da convocare
in tempi hrevissimis,

Ma come fundoncranno e schede di
valutazione? Per medici e dirigenti cinque
saranno i gradi di valutazione che vanno da
insoddisfacente a ottimo e vermanno applica-
ti sulle competenze, i comportamenti relati-

vi alla partecipazione ¢ al miglioramento
organizzativo, le capacith tecnico-specialisti-
che ¢ lo sviluppo professionale. Ma anche la
risoluzione dei problemi, la progranmmazio
ne, la capacitd di relazionarsi con colleghi,
paienti ¢ loro familiari. [ ministro Renato
Brunetta ha sotiolineato I'importanza di
questa sperimentazione in una anea «este-
mamente sensibile ¢ vicina alla popolazio-
nex, «Potranno esserci luci ¢ ombre - ha
detto la sctimana scorsa -, ma se le intenzio-
ni oo buone si va lontanos, 1l ministro ha
confermato, quindi, la presentazione, entro
sel mesi dall’entrata in vigore della riforma
avvenuta il 15 novembre, di una relazione al
Parlamento sull’applicazione della legge. Se-
condo il presidente della Fiaso, Giovanni
Monchiero, la sperimentazione «{omiry cle-
menli preziosi alle Regioni che devono deli-
berare i nuovi criteri di distribuzione deghi
incentivi entro il primo gennuio 2011», T
decreto, comungue, in caso di mancalo inter-
vento delle Regioni prevede un sistena di
ripartizione delle risorse destinate agli incen-
tivi del 50% per il 25% dei dipendenti pit
meritevoli, dell'aliro 50% dei fondi per il
50% dlei dipendenti, escludendo dagli incen-
tivi il imanente 25% dei dipendents che non
avra dimostrato di meritare alcun premio.

Marzio Bartoloni

Le aziende coirwolm

» Asl | Avezzano - Su s Aqnh
« Asm Matera ;
& Ao “G. Rummo”
©. Ausl Reggio Emilta’ | 01770 il
& Ausl Bologna i !
-# Bus! Ferrara i 5 Al a e
‘. Awospedlllnuniﬁ'frlaﬁ '
» Asl 3 Genovese
# Asl Milano ;
v’ Aol O .l

GM Lﬂ!dﬂi»‘ -\G-wml
» Aou S. Giovanni mdi‘l’m

o Asl Cn 2 Alba-Bra :
e Cefpas
.»' Agl Fircnze,
@ Asl 2 Perugia = L
' Ulss 3 Bassano del Grappa . "
» Wiss 5 Ovest Yicentino

L2 i b i s 36




re gli impegni col governo, ri-
qualificare i sistemi, azzerare
clientele e sprechi. Altrimenti
noen ci saranno sconti e saranno
risparmiate maxiaddizionaliTr-
pef e Irap, allri commissaria-
menti, fino al fallimento politi-
¢o dellaregione previsto dal fe;
deralismo fiscale. Paroladifer
miccio Fazio, dameta dicembre
a capo del rinato ministers del=
la Salute, che spiega le prossi-
me mosse sul crinale scivoloso
del sistema-salute. Ai medici (e
aicittadini) anmunciauna "rifor-
ma liberal” della libera profes-
sione. Sull'invadenza della poli-
tica in sanitd, & realista: decisivi
sono «il buon governoy e le re-
gole di trasparenza in arrivo
perlascelta di manager e prima-
ri. Esuimilionidiscorte checre-
scono di vaccini per l'influenza
A.silimita a dire: «I conti sifan-
no solo alla fine. Entro venerdi
indicheremo l'utilizzo di parte
deivaceini finora ordinatis,
- Ministro Fazio, la sua pri-
'ma sfida & risanare il Sud e le
regioni con i piani di rientro.
Unamissione impossibile?

E una sfida. Ma le sfide si af-
frontano pensando di farcela.

Sembra un messaggio di
ottimismo.

11 motivo del mio ottimismo
¢ dovuro alfatto chele azionine-
cessarie per rendere virtuose le

ORGSR YA
certificati, e variqualificata 'as-
sistenza sul texritorio.

Le pesalatuteladell’Econo-
miasulsuo ministero? .

Non c'é alcuna tutela. E stato
realizzalo un giusto assetto, un
proficug concerto preventivo.
Seconsiderache laspesasanita-
ria vale I'S80% dei bilanci regio-
nali, non pud che essere cosl.

Macelapossonofareregio-
niconicontidasempre in ros-
so, un sistema arretrato e
un’economia che non gira?

Ce la possono fare. Molto di-
pende dal tessuto politico della
regione. Alcune regioni, perché
pii1 piccole o perché pili sane,
hanno pilt chance. La difficolta
stanellavolonti e nellamentali-
ta del cambiamento,

Non & poco. Eserve tagliare
ipostiletto...

Sono riconversioni, non tagh
o chiusure di strutture, I piccoli
ospedali diventeranno centri
per disabili e anziani, strutture
diriabilitazione, hospice, ambu-
latori. I posti letto potranno es-
sere addirvittura di pill, ma non
diricovero.E certamente saran-
no pitiutili e meni costosi.

Pero nelle regioni inadem-
pientisi rischiano pit tasse...

Certo, e gli impegni vanno
mantenuti: altrimenti ci sara
senz'altro primal'aumento del-

costi standard. Che modello
seguirete?

C'& un tavolo all'Economia.
Noiabbiamo un’ipotesi: costrui-
re i costi standard in base alle
best practice.

Niente piit modelli di base -
Lombardia, Veneto, Emilia e
Toscana - calatidallalto?

Pensoauna serie di indicato-
ri da modulare con un metodo
pilt strutturato € sofisticato,
non di prendere brutalmente
come base due o quattro regio-
ni di riferimento. Vedremo, na-
turalmente condividendo le
scelte conle regioni.

C’éuntema sempre attualis-
simo: I'invadenza dei partitie.
della politicain sanita.

La sanitd & I'8o% del budget
di una regione, la sanita sono i
cittadini, & come viene giudica-
fauna regione. Come fa a stare
fuori la politica dalla sanita? Io
credo che alla fine il buon gover-
no paga. Se la lobby porta spese
e clientele senza buona sanita,
come avviene fin aléune regioni

del Sud, il governante perdera
laregione. Ma sia chiaro: siamo
controspartizioni e lottizzazio-
ni. Per questo conuna legge alla
Cameraintrodurremo criteri di
trasparenzaedi controllo e veri-
ficanelle nominedidirettorige-
nerali e primari.

ri dal Ssn salvando I'inden-
nita di esclusiva anche in
extramoenia?

Esattamente,

Un'ultima ‘dommanda: cosa
ne pensa degli ospedali spa?

Nonsono nella mia agenda.

WIRIPRONUZICHT RISCRVATA
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IL MINISTERO DELLA SALUTE PUNTA A CONVINCERE GLI IT ALIANI
A DIMINUIRE IL SALE NEI CIBI

Gli italiani consumano in media 10-15 grammi di sale al giorno, una dose che
equivale al triplo di quanto consigliato dall'Organizzazione mondiale della
Sanita'. L’allarme e stato lanciato dal Ministero della Salute, che ricorda come
I'eccesso di sale sia uno dei principali responsabili dell'insorgenza di
ipertensione arteriosa, e di conseguenza di patologie dell'apparato cardio e
cerebrovascolare.

Per questo il ministero ha redatto un opuscolo informativo dal titolo "Poco
sale per...guadagnare salute", scaricabile in pdf sul suo sito istituzionale. Per
facilitare scelte alimentari piu' sane, si legge nell'opuscolo, I'ltalia sta
portando avanti, nell'ambito del programma nazionale "Guadagnare salute",
diverse iniziative per la riduzione del consumo di sale con la dieta, da
ottenere attraverso una corretta informazione ai cittadini e soprattutto
attraverso la riduzione del contenuto di sale negli alimenti. Per questo i
panificatori si sono impegnati, attraverso le principali associazioni di
categoria, ad apportare una graduale riduzione del contenuto di sale nel
pane.

Per operare una riduzione del sale assunto quotidianamente occorre
diminuire quello aggiunto manualmente come condimenti dei cibi ma anche
ridurre le quantita' degli alimenti a piu' alto contenuto di sale. In proposito
I'opuscolo riporta i consigli degli esperti dell'lstituto nazionale di ricerca per gli
alimenti e la nutrizione (Inran): ridurre progressivamente l'uso di sale sia a
tavola che in cucina, preferendo il sale iodato; evitare I'aggiunta di sale nelle
pappe dei bambini, almeno per il primo anno di vita; limitare l'uso di altri
condimenti contenenti sodio (dadi da brodo, salse, maionese, ecc.); ridurre il
consumo di alimenti trasformati ricchi di sale (snacks salati, patatine in
sacchetto, alcuni salumi e formaggi, cibi in scatola); preferire linee di prodotti
a basso contenuto di sale; leggere con attenzione le etichette dei prodotti;
infine, preferire spezie, erbe aromatiche, succo di limone o aceto per
insaporire ed esaltare il sapore dei cibi.






