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SICILIA. Edilizia sanitaria da un miliardo,
E all'alta teenologia vanno circa 400 milioni
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APPALTI, Via libera al bandi-tipo
per le gare di servizio e forniwra
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MERCATI&NEWS. Sperimentazioni
cliniche: le ricette per un'ltalia appetibile

TRENTINO ALTO ADIGE/ Salute mentale: € nata a Bruxelles la rete europea del «fareassieme»

Il modello Ufe fa scuola in Europa

Dalla Svezia alla Germania spopola la buona pratica degli «utenti familiari esperti»

assieme” fa scuola anche in Eu-

ropa. Nei giomi scorsi, una dele-
gazione composta da una ventina di
persone, tra le quali anche una deci-
na di Ufe, gli “utenti familiari esper-
ti" che sono diventati un pilastro
della salute mentale trentina, si &
recata a Bruxelles per dar vita a una
rete europea del “fareassieme™. In
questo modo 1"approceio, nato alla
fine degli anni Novanta a Trento, e
oramai diffuso in una quindicina di
Dipartimenti di salute mentale italia-
ni, da Roma a Caglimi.daPalern‘lo
a Bologna, potrd essere esportato
anche in alin Paesi europei. All'in-
contro, che si & svolto venerdi 19
ottobre nella Sala di rappresentanza
della Provincia autonoma di Trento
nella capitale hulg.:, erano presenti
rappresentati di- Svezia, Norvegia,
Francia, Inghilkerra ¢ Germania.
Tutti colpiti dall’esperienza di que-
sta piccola realth italiana e, in panti-
colar modo, dagli Ufe. Queste figu-
re, riconosciute anche economica-
mente dall" azienda sanitaria provin-
ciale, hanno un ruolo indispensabi-
le in quel “curare plurale” che carat-

I] modello trentino del “fare-

terizza il “fareassieme™: in vint del-
la loro esperienza legata al disagio
psichico, rappresentano una prezio-
sissima risorsa per gl operatori e
per i pazienti in cura. Agli Ufe sard
anche dedicata una mezza giomata
all'intemo del Microsystem Festi-
val, importante meeting mondiale
sulle buone pratiche in ambito sani-
tario organizzato da Quiturum, pre-
stigioso centro di ricerca sulla quali-
th totale in Sanith che si svolge
tradizionalmente a Jonkoping., n
Svezia,

Insomma, il modello trentino, re-
centemente apprezzato anche dalla

commissione Marino in Parlamen-
to, continua a diffondersi, come
una luce che siradia pian piano:
prima a livello locale, poi nazionale
e o in ambito intermnazionale, «A
Bruxelles - afferma il primario del
Servizio di salute mentale di Tren-
10, Renzo De Stefani - si & creato
un network che pud diffondere la
buona pratica wenting nel Vecehlo
continente, dopo aver destato Inte-
resse negli Stati Unitd, in Cina e In
Giappone. E pid faremo reti col
mondo, pilt questo modellopotd
contagiare alire realtis, L'obiettivo
& quello di migliorare, a tutte le

latitudini, gl standard di cura per
chi soffre di disagio psichico. Con
pill umaniti e meno medicine.
L'esperienza del “fareassieme™ di-
mostra che si pud fare. Che & fonda-
mentale coinvolgere i familiari nel
percorso di cura e che I"ativith lavo-
rativa & indispensabile per ridare fi-
ducia e motivazioni. Ma anche la
musica, a esempio, pud essere una
medicina eccellente. Una prova
eclatante & rappresentata dagli “Ani-
mali Strani”, la band del Centro di
salute mentale di Trento composta
da tre utent, e giovani del Servi-
zio civile, un dipendente dell’ azien-
da sanitaria trentina e una laureanda
in riabilitazione psichiatrica. Si so-
no esibiti a Bruxelles, do le
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La roulette russa
degli incentivi

per ridurre il gap tra
evidenze scientifiche
e pratica clinica

di Nino Cartabellotta *

e migliori evidenze scientifiche non vengo-
no trasferite in maniera lineare alla pratica
infatti, accanto alla mancata pre-

loro 11 canzoni inedite, ¢ hanno
entusiasmato i presenti in sala, uten-
ti, ex utenti, familiari di wenti, che
alln fine si sono lasciati andare in
uni danza gloiosa. 11 miglior mes-
saggio possibile per dire al mondo
che la malattia mentale si pud scon-
figgere, Anche a passo di danza

Jacopo Tomasi

ORI

VENETO
«Cacciatori» di Dg

aranno i valutatori della Praxi Spa, azienda

intemnazionale specializzata in consulenza or-
ganizzativa nel processo di miglioramento, svilup-
po e rinnovamento di aziende ed enti pubblici, i
“eacciatori di teste” che selezioneranno i futuni
manager delle Asl venete,

Lo ha annunciato il govematore Luca Zaia,
informando che I'incarico, dopo regolare procedu-
ra, & stato affidato con decreto del segretario regio-
nale per la Sanith Domenico Mantoan, alla Praxi
Spa per un importo di 38.599 euro, con un ribasso
del 46,833% nispetto alla base d'asta. «Comince-
ranno - ha ageiunto Zaia - per presentarmi una
rosa di candidat idonei, secondo le loro valutazio-
ni. Sara all'interno di questa che sceglierd i nuovi
manager: non ¢i saranno né raccomandati né ami-
ci di qualcuno, né persone legate alla politica che,
come ho detto, da queste scelte devono
stare fuori. Gli unici criteri di valutazione che mi
interessano sono la professionalita, la disponibilita
totale a metiere al servizio della comunita le pro-
prie conoscenze ¢ I'esperienza manageriales,

«Tangoterapiay
per corpo e anima

Y imensitd del tango argentine
per recuperare equilibrio, po-
stura e controllo del corpo. In una
parola siangoterapias. E la scelta
del repario di Riabilitazione speciali-
stica dell’Ospedale San Giuseppe di
Milano che ha introdone il wango nei
protocolli clinici per i percorsi di
riabilitazione di diverse malatiie gua-
1i Morbo di Parkinson, sclerosi multi-
pla, esiti di ictus, disturbi dell’equili-
brio neurogeni e patologie croniche
respiratorie. Dopo una prima fase
sperimeniale, fatta a luglio scorso,
guesio mese & partite il progeito ve-

ro e proprio, che prevede 2 sessioni

settimanali di circa 45 minuii ciascu-
na. Assicurati benefici fisici, psicolo-
gici e buon umore. (Ro. M.)

POLTRONE

Melazzini neo assessore
alla Sanita lombarda

ario Melazzini, direttore genera-

e alla Salute dal luglio scorso, &
il neo-assessore alla Sanitd della Giun-
ta lombarda, al posto di Luciano Bre-
sciani,

Melazzini, medico di 54 anni ¢ mol-
tor impegnaio nella ricerca seientifica,
in particolare sulla Sla (patologia da
cut ¢ afferio da 10 anni), é un
“tecnico”: forte sia dell 'esperienza co-
me primario del day hospital oncologi-
co alla Fondazione Maugeri sia della
direzione scientifica del centro Nemo,
che si occupa di ricerca e cura delle
malattie  newromuscolari  all’interno
dell' Ospedale Niguarda di Milano.

L'annuncio della nuova nomina é
stato dato su “twitter” dal presidente
Roberto Formigoni.

¥ FN.G.: fondi per la disabilita

¥ Marche: risomperllsodale

Oltre 11 milioni in conto ca-
pitale ¢ oltre 880mila euro
di contributi annui costanti
per 20 anni sono stati stan-
ziati dalla Giunta del Friuli
Venezia Giulia per sostene-
re le spese di investimento
per I"adeguamento ¢ 'arre-
damento di 58 strutture de-
stinate ad anziani non auto-
sufficienti,

V¥ Sicilia: la mobiliti passivacala 'V 'S‘ardema:sputwiuraplantl

Diminuisce del 3% nel
2011 (dai 56.723 ai 55.132)
il numero dei siciliani che
va a curarsi fuori Regione.
Cala la spesa, pari nel 2011
a 1941 min: 6,5 min in me-
no rispetto ai 200,6  del
2010 ¢ quasi 11 in meno
rispetto ai 2049 del 2009
quando entrd in vigore la
riforma sanitaria,

< partita “Donarsi”™, Tn campa-

gna di comunicazione Regio-
ne-Crt sulla donazione di orga-
ni. L'iniziativa si avvale di
quotidiani, tv, siti di informa-
zione, cinema ¢ del sito www,
donarsiit. Nell'isola  anche
nel 2012 e opposizioni a do-
nare restano al di sotto del
20M%, ben al di sotto delln me-
dia nazionale (29,8%),

Via libera definitivo ai nuo-
vi eriteri di riparto agli enti
locali e agli Ambiti territoria-
1i sociali (Ats) del Fondo uni-
co per le Politiche sociali.
Per il 2012 sono d ibili

TOIC
.Iwria'nnc di interventi sanitari efficaci, si assiste
al continuo utilizzo di interventi inefficaci, inap-
propriati e, talvolta, dannosi per i pazient. Tui
L comportamenti inappropriati (overuse, underu-
se, misuse) riducono 1'efficacia dell’ assistenza
sanitaria, sumentano il rischio clinico per i pa-
zienti ¢ determinano un ingente spreco di dena-
ro pubblico (sino al 30% secondo alcune recen-
ti valutazioni), impossibile da identificare e con-
tenere con gl strumenti delle politiche di spen-
ding review.

Tra le strategie per ridurre i gap ta evidenze
¢ pratica clinica negli ultimi anni vari sistemi
sanitari sono stati sedotti dall’intrigante pay-
for-performance (P4P), ossia I erogazione di
incentivi economici legati al raggiungimento di
specifici indicatori di qualiti. A livello interna-
zionale, I'esperienza pil rilevante & quella del
Quality and outcomes framework (Qof) che nel
Regno Unito prevede per i general practitioner
una retribuzione integrativa (sino al 25%) lega-
ta al raggiungimento di 147 indicatori di perfor-
mance con un investimento di circa 1,3 miliar-
di di euro/anno,

Ma quali evidenze supportano questa costo-
sa strategia di miglioramento?

Se in settori differenti dalla Sanita gl incenti-
vi possono mighiorare motivazione e
ce dei lavoratori, in ambito sanitario le prove di
efficacia degli incentivi economici sono mode-
stee consistenti e non si conoscono i loro
effern sugli esiti dell’assistenza. In particolare,
una Cochrane review ha dimostrato che in alc-
ni contesti gli incentivi sono efficaci su specifi-
ci outcome, ma conclude che «non esistono
sufficienti evidenze per supportare, o meno,
I'uso degli incentivi economici per migliorare
la qualiti delle cure primarie.

nsiderato 'enorme interesse dei sistemi
sanitari per il P4P, Paul Glasziou et coll. hanno
recentemente proposto una checklist per guida-
re chi intende utilizzare questa strategia avvin-
cente, ma costosa al tempo skesso (Bmj
2012:345:¢5047). Nella prima sezione della
checklist sei domande permettono di valutare
le basi scientifiche ¢ organizzative per avviare
un programma di PAP: se la risposta ad almeno
una delle 6 domande & negativa, il programma
di incentivazione doviebbe essere differito o
bbandonato. Le d le della seconda sezio-

9 milioni. A gestire le risor-
se sulla base di una serie di
T umn in modo direno dal

ne supportano 'implementazione del program-
ma di incentivazione,
Sezione A. Valutazione delle basi scientifi-

2013, sard V'ente coy
dell’ Ats,

CONTINUA A PAGINA 20
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Sanits

| nuovo ospedale Policivico di Paler-

mo (che sostituird il Civico e il

Policlinico). 1l nuovo Rimed-lsmett
di Carini. 11 nuovo ospedale di Siracusa
e I'ospedale di Ragusa da completare. 11
nuovo pronto soccorso dell ospedale Ga-
ribaldi di Catania, i poliambulatori del
Cannizzaro, sempre di Catania, il Pra di
Gela e il nuovo presidio sanitario poliva-
lente di Alcamo. E ancora, I"adeguamen-
to dei presidi sanitari di Casteltermini,
Canicatti e Nicosia e la struttura di San-
' Agata. Con il via libera al Dupm, il
Dl ) di II wone
degli investimenti samtan in S]l’.‘llli!.. ap-
provato nei giomi scorsi dal nuocleo di
valutazione per gli investimenti pubblici
del ministero della Salute, possono parti-
re in tutte le province dell1sola la realiz-
zazione e il restyling delle strutture sani-
tarie.

Un successo di fine mandato, per I"as-
sessore alla Salute Massimo Russo:
«La valutazione positiva del ministero -
ha spiegato - & un grande riconoscimen-
to della crescita di questo ramo dell’am-
ministrazione regionale che, da un lato
ha saputo azzerare il proprio deficit im-
plementando e razionalizzando 1"offerta
sanitaria e, dall’altro, ha guardato allo
sviluppo del territorio rimettendo in mo-
to anche il settore delle opere pubbliche
legate alla Sanitd, 11 denaro pubblico
sard speso con oculatezza realizzando le

“BO0HR

30 ott.-5 nov. 2012

SICILIA/ Via libera del ministero della Salute allimpiego di fondi per l'edilizia sanitaria

| Investimenti da 1,3 miliardi

Sbloccate anche le risorse del Fesr 2007-2013 per le alte tecnologie

Cosa prevedeve il Dupiss
Totali Finanzi Finanzl Ulteriori

per fasi Stato 95% Reglonl 5% finanziament

| fase 21749034187 |  196.070.8254.79 1031951708 11.100.000,00

Il fase 281.010.00000 236559.500,00 12.450.500,00 32.000.000,00

1l fase 485.000.000,00 370.500:000,00 19.500.000,00 95.000.000,00

983.500.341,87 | 803.130.324,79 42270.017,08 | 138.100.000,00

menti & finanziata ex art. 20 della legge
finanziaria del 1988, successivamente
rifinanziata, che prevede un apporto dei
fondi regionali pari al 5%: i tratta di
845 milioni (803 a carico dello Stato e
42 a carico della Regione). Alri 138
milioni (si veda la tabella) saranno recu-
perati attraverso 1'alienazione di beni
immobili di proprieth delle aziende sani-
tarie e con I'apporto dei privati tramite
forme di partmership pubblico-privato.

11 Dupiss integra tutte le fonti di finan-
ziamento a disposizione per il settore
della salute, consentendo cosi di recupe-
rare anche i circa 60 milioni residui del
cosiddetto articolo 71 della legge 448
del 1998 che riguarda le citth metropoli-
tane. Fondi che saranno immediatamen-
te disponibili e che interesseranno
I"ospedale Civico di Palermo, il presidio

opere che servono davvero al si
La parte pid rilevante degli investi-

I ia sempre di Pal la realizza-
zione di una nuova rete fognaria ¢ la

sistemazione della rete viaria del Policli-
nico del capoluogo, I'ammodemamento
e la manutenzione di alcune strutture
degli ospedali Garibaldi e Cannizzaro e
del Policlinico di Catania. Le somme di
pertinenza del ministero dell’Economia,
cui deve corrispondere un 5% di fondi
regionali, saranno rese disponibili in rap-
porto allo stato di avanzamento delle
pmgettaziuni definitive e della realizza-
zione delle opere.

Al miliardo circa destinato alledili-
Zia sanitaria vanno POI a sommarsi i
fondi resi disponibili per le alte tecnolo-
gie: i circa 200 milioni del Progetto
obiettivo Fesr 2007-2013, 90 milioni
per il progetto sull’adroterapia e altri 90
milioni per il distretto hiomedico (Pon
ricerca).

B.Gob.
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Valle d’Aosta, Siracusa e Rimini:
i siti web vincono in trasparenza

Isili delle aziende sanitarie
Ausl Valle d’Aosta, Asp di
Siracusa ¢ Ausl di Rimini si
piazzano al primo posto nella

tematici, a determinati interval-
li emporali. Rispetto alle Li-
nee guida 2011, a esempio,
I'ullimo monitoraggio & stato

classifica stilata dal sistema
“Bussola della trasparenza dei
siti web”™ del ministero per la
Pa. Dei 43 indicatori stabiliti
dalle linee guida 2011, ne han-
no rispettati 30, il 69,77%.
Seguono in classifica le Asl
di Mantova e di Imola (con 28

Empoli (2743 pari al 62,79 cae rende nota la conformitih a  effettunto il 21 ottobre scorso
per cento). Lali linee guida da parte delle  su 8.318 siti. Una prima verifi-
Nel 2010 ¢ nel 2011 sono Pubblld'lt‘ amministra-  ¢a si effettua comparando i

state emanate precise linee gui—
da per la realizzazione e gestio-
ne dei siti web delle pubbliche
amministrazioni, 1l sito inter-
net “Bussola della wrasparen-

ell'ottica della traspa-
renza e dcl] accountability, &
possibile elaborare statistiche e
analisi, visualizzare classifiche
e confronti. Il sistema analizza

contenuti trovati con quelli de-
finiti e standardizzati nelle li-
nee guida; una seconda & affi-
data a utenti e utilizzatori che
possono inviare  segnalazioni

INDAGINE FIASO-ISTUD

Quei buchi nell'assistenza anti-Sla:
Servono cure e percorsi integrati

L’ indagine si & focalizzata
sulla rete di assistenza e
sugli iter assistenziali destinati ai
malati di sclerosi laterale amio-
trofica (Sla), ma le conclusioni a
cui gli esperti sono giunti valgo-
no per molte patologie comples-
se. Anche per la ricerca
“Slancio” (La malaitia Sla:
network delle cure in organizza-
zioni evolute) condotta da Fiaso
e Istud business school con il
supporto di Vivisol e I'egida di
Aisla sui percorsi di cura della
malatia ha una valenza paradig-
matica, pure nei suggerimenti
proposti per superare i gap nel-
I"assistenza.

La ricetta & duplice: servono
cure in rete € integrate, possibil-
menie - ma non necessanamente
- da ativare mediante sistemi
“hub&spoke”. Purché siano effi-
caci. «Sono ancora tanti - spiega-
no infatti gli estensori della ricer-
ca - i centri che pur essendo Hub
non soddisfano pienamente le ca-
rafteristiche richieste per essere
considerati tli; nella ncognizio-
ne sulla rispondenza ai criten de-
finiti dalla Consulta ministeriale
delle malattie neuwromuscolari, i
centri inte (] Nt Su mo-
dello * mmr’w%ga solo in
Piemonte, E. Romagna, Lazio ¢
Puglia) rispondono all'83% dei
Tequisiti, con mancanze comuni
nel campo degli audit clinici, del-
la cantella clinica condivisa e del-
le visite domiciliari. In alti Pae-
si, come la Francia, i centri di
cura che non rispondono ai requi-
siti perdono I"accreditamento e
di conseguenza i finanziamenti»,

Di pui. Lo scenario di cure

non tanto per distribuzione dei
centri esperti - presenti da anni al
Nord e al Centro e in fase di
apertura al Sud talia - quanto

per 'organizzazione della rete as-
sistenziale.

L'erogazione dell’assistenza
in team, pur rappresentando in-
sieme all’efficacia del traftamen-
to I"aspetto piil rilevante, & anche
il piit carente: a volte all'interno
di una stessa Regione ma anche
nella gestione in capo alla singo-
la Asl. Ma la domiciliarith delle
cure, scelta d'elezione indicata
dagli stessi pazienti e dalle loro
famiglie e conveniente anche sot-
to il profilo dei costi per il Ssn,
per non ricadere come un hoome-
rang sul caregiver e sul malato
necessila proprio di una presa in
canico programmats e strutiura-
1o, Servono reti assistenziali ben
strutturate tra I"ospedale, 1" Asl, il
Mmg, i servizi sociali, Ia fami-
gliae le associazioni di riferimen-
1o, «Tale inlegrazione ~ spiega-
no invece Fiaso e lsd - @
I"aspetto pib carente in lalia ¢ in
Spagna, mentre in Francia la
ctnnpcnclnnfjtm tra la parte so-
ciale ¢ sanitarin & maggiormente
sviluppata ¢ diffusan.

Davanti o queste carenze en-
tra in scena la Sanith pubblica.
Chiamata a organizzare le reti
socio-assistenziali, a facilitare un
percorso di cura che presenta ec-
cellenze ma la cui cifra & la fram-
mentarietd, E a superare le dise-
quith d'accesso, imparando a
astringere alleanze con imprese
fomitrici, enti no profit, strutiure
privaies,

requisitic su 43, pari al
65,129%), seguite dalla Asl di

za" & il nuovo strumento, ela-
borato dal Governo, che verifi-

i siti web delle Pa in modo
automatico, con algoritmi ma-

su talsi positivi e falsi negativi,

individuato per la Sla in ltalia si
ta ancora di

B.Gob.
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che e organizzative per avviare un program-
ma di pay-for-performance.
1 :

nt
professionali necessita di robuste evidenze che
documentino che il to clinico desi-
derato migliora gli esiti dei pazienti.

2. Il comportamento clinico non desiderato
persiste senza un intervento attivo? Prima di
considerare un processo di cambiamento biso-

disporre sempre di dati oggettivi sul-
T'entiti del problema e confermare che il com-
portamento indesiderato persiste nel tempo.

n mento professionale desidera-
o m%ﬂmﬂopg{l indicatori validi,
affidabili e pratici? E indispensabile la defini-
zione di indicatori validi (capaci di misurare
esattamente quanto atteso), aftidabili (precisi ¢
riproducibili) ¢ pratici (raccolti di routine ¢
soltoposti a verifiche indipendenti).

4. Sono stati valutati fattori facilitanti ¢
barriere al miglioramento del comportamento

ionale? Barriere ¢ fatori facilitanti do-

hero essere noti in fase di progettazione
della strategia di cambiamento, perché la loro
interazione determina se e in quanto empo ¢
possibile raggiungere e mantenere un cambia-

/ANGOLO DI PENNA

mento della pm pmfmnona!c
. Gli incentivi mnomn sono piu efficaci
di altri interventi per

necessith dei pazienti al raggiungimento dei

tmget previsti.
Li nel raggiungimento dei tar-

menti professionali? Diverse g:nm:gie sono ef-
ficaci nel modificare | comportamenti professio-
nali, ma la maggior parie delle evidenze &
debole, il reporting dei singoli intervent & in-
completo, nessuna strategia da sola & efficace e
i singoli studi ri miglioramenti modesti
con imprevedibile variabilii A rendere pil
ardua la sfida per dimostrare che gli incentivi
funzionano meglio di altre strategie, la letteratu-
ra psicologica dimostra I'impontanza delle moti-
vazioni intrinseche che possono essere ridotie
dagli incentivi.

6. I benefici degli incentivi economici sono
m%rrfod alle conseguenze negative non previ-
ste
o Distogliere I'antenzione: gli incentivi previsti
per una specifica area clinico-assistenziale pos-
sono distogliere 1"anenzione dei professionisti,
diminuendo le loro performance in altre aree,
o Gaming: il professionista assume un compor-
lamento nistico finalizzato a otlenere
un vantaggio individuale che non necessaria-
mente si raduce in benefici per il paziente.

o Rischi per la relazione paziemte-medico:
I'obiettivo della consullazione si sposta dalle

get pereté,genm, etnia, livello socio-economi-

‘Emlme B. Implementazione di un pro-
gramma di pay-for-performance.

7. La struttura, le tecnologie e Uorganizza-
Zone permettono di ottenere il cambiamento?
Specifici ostacoli strutturali, tecnologici, orga-
nizzativi possono impedire 1a modifica dei com-
portamenti professionali; di conseguenza, even-
tuali investimenti per superarli dovrebbero sem-
pre precedere il programma di incentivazione.

8. Qual ¢ Pentita adeguata dell'incentivo
economico? A chi do essere assegnafto?
Per quanto te: dovrebbe essere erogato?
I.'en?iTu\ dc]l'inmlm dovrehbe essere commela-
to agli storzi richiesti per otienere il compona-
mento professionale desiderato, ma questa rela-
zione non & documentata da studi empirici; i
mlglun amenti pill consistenti conseguono al-
I'incentivazione individuale e di team, piuttosto
che di intere organizzazioni. Probabilmente il
miglior ritorno dell’investimento si ottiene da
professionisti con le performance peggioni, pre-
miando il grado con cui passano dalla perfor-
mance attuale a quella desiderata,

9. Con quali modalita deve essere distribui-
to l'incentivo economico? Devono sempre es-
sere definite in anticipo procedure e modalita
per la distribuzione degli incentivi.

10. Quali strumenti sono stati messi in atto
per valutare Uefficacia del cmnbiamento? Le
organizzazioni sanitarie devono monito-
rare i nii clinici e i costi per valuta-
re gli effeni del cambiamento indotio dagh
incentivi.

In definitiva, se c'é chi enmusiasticamente
sostiene I'efficacia degli incentivi finanziari per
migliorare il trasferimento delle nuove eviden-
ze alla pratica clinica, le evidenze scientifiche
dimostrano che i programmi di PAP presentano
numerose insidie.

Indubbiamente la checklist proposta, finaliz-
zata o guidare chi progerta e implementa tali
programmi, non & certo di alcuna utilith per le
organizzazioni sanitarie italiane che ancora og-
gi, spesso sulla scorta di accordi 'ilm.l.lcnll distn-
buiscono gli incentivi “a pioggia™ nel tentativo
di accontentare tutti, ma senza motivare i pro-
fessionisti alla modifica dei propri comporta-
menti,

* Presidente Fondazione Gimbe
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