Corrado Bedogni direttore generale, parla di medici, infermieri, Amos e del futuro insieme all’ Asl

Cosi funziona il Santa Croce

“Le liste di attesa dobbiamo eliminarle ma non possiamo dare tutio e subito”

Cuneo - Carrado Bedogni,
62 anni, & il direttore genera-
le dell'Aso Santa Croce e Car-
le. Nelle nuove nomine dello
scorso anno, volute dall’asses-
sore regionale Antonio Sait-
ta e dal direttore generale del-
la sanita del Piermonte, Fulvio
Moirano, Bedogni ha preso
il posto di Giovanna Baraldi,
trasferita ad Alessandria, Per
lui, ligure di nascita ma cu-
neese di adozione dal 1986, &
"un ritorno a casa”, sono sue
parole, dopo aver diretto I'Asl
3 di Genova (quattro ospedali
e 750 mila persone) per quat-
trg anni. Un ritorno a casa
perché Bedogni si sente cune-
ese ¢ conosce bene sia il suo
vecchio ospedale dove era gia
stato direttore sanitario, ma
anche I'Asl cuneese di cui fu,
dal 2008 all'unificazione del-
le tre vecchie Asl 15, 16 e 17,
di Cuneo, Mondovi e Saviglia-
no, il primo direttore unico,
Fu lui ad inaugurare il nuovo
Ospedale di Mondovi.

Nel suo ritorno a casa
quale ospedale ha ritrova-
to?

E un gradito ritorno, cerca-
to e sperato. Ho trovato un'a-
zienda in buone condizioni,
certo con le difficolta di una
Regione in Piano di rientro,
che significa un ospedale che
fa tanto, che & riferimento di
tutto il territorio ampio ma
che arriva da quattro anni di
blocco delle assunzioni e di
obblighi stringenti. In questa
cittd e in questa provincia la
gente ha una cura e un'atten-
zione particolare alle proprie
cose, specie quelle pubbliche,
e considera il Santa Croce un
“pezzo’” da tenere e custodire
gelosamente, E una bella co-
sa, unica, impensabile in una
grande citts, anche se, di con-
seguenza, siamo molto con-
trollati.

La sanita piemontese
un malato the &
ancora in tonvalescenza

Quale & lo stato di salute
della sanith piemontese do-
po le cure di questi anni?

E in convalescenza. En-
tro maggio usciremo dal Pia-
no di rientro imposto da Ro-
ma, non abbiamo risolto tutto
ma il Piemonte si & finalmen-
te dotato di strumenti chiari
con gli atti aziendali, che ga-
rantiranno un'organizzazione
piti snella e adatta ai tempi e
alle esigenze,

Significa che la sanita
pubblica ha rinunciato al
suo ruolo a favore di quella
privata?

Assolutamente no. Fortu-
natamente il nostro sistema
sanitario ¢ universalistico e
curarsi:& un diritto garanti-
to dalla Costituzione. Ci]ccn-
frontiamo sempre con le ri-
sorse emnnmic’r]:;i. ora, Sono
poche, ma abbiamo obbligo
di un servizio per tutti: decli-
nare servizi rispetto alle risor-
se in campo, & il compito che
spetta alle aziende,

Lo state facendo?

Stiamo lavorando in questo
senso, non tanto nel taglia-
re, ma implementando do-
ve si pud e si deve, puntando
all'appropriatezza degli inter-
venti e degli esami, coinvol-
gendo anche la responsabili-
ta di chi prescrive gli esami.
Ml sanitario & un sistema che
costa e se non c'¢ l'apporto di

tutti, si moltiplicano i costi; si
diminuisce la qualita e si al-
lungano le liste di attesa.

Le liste di attesa
un {I‘ﬁhlllll che '@
e che & da risolvere

Alcune liste hanno tem-
i di attesa a doppia ci-
. Esempi: per una colon-
scopia in gastroenterolo-
gia a Cuneo bisogna aspet-
tare 271 giornd, per un'eco-
grafia articolare in radiolo-
gia 189 giorni, per la prima
visita oculistica 143 gior-
ni! Sono dati reali, non una
sensazione dei cittadini che
pretendono subito e anche
di scegliere dove. E possibi-
le per un'azienda che vuole
rispondere alle richieste dei
suol utenti?

Il problema c'¢. Tutto a tut-
ti subito non possiamo dar-
lo. Dobbiamo constatare che
la nostra attivith non pud sod-
disfare tutta la richiesta, A
Cuneo nel 2014 si sono fatte
2.333.494 prestazioni ambu-
latoriali, quasi 9 mila al gior-
no, 79.718 passaggi in Dea,
24.074 ricoveri 20.412 in day
hospital, 22.396 interventi
chirurgici e tra le liste di at-
tesa che ha citato, 7.368 ri-
sonanze magnetiche, 28 al
giorno, 2.631 gastroscopie, e
5.293 interventi oculistici di
cui 3.063 cataratte. Numeri
che dicono una mole di lavo-
ro enorme. Ma evidentemen-
te non basta. Negli anni scor-
si l'attenzione sulle liste di at-
tesa non c'é quasi stata, c'e-
rano altri problemi, ora @ di-
verso ¢'# una presa di posi-
zione chiara della Regione e
adesso sono tra le nostre pri-
orita, il problema di direttori
e aziende. Un problema non
facile. All'Aso perd, sono sem-
pre i dati che parlano chia-
ro, ¢ sono stati verificati dal-
la Regione, sull'urgenza e la
classe B, di attesa breve, la ri-
sposta c'¢ e nei tempi previsti:
sull'urgenza entro le 72 ore
nel 100% dei casi ¢ nell'altra
entro i 15 giorni per il 95 dei

casi, Rimane il serio proble-
ma di chi deve aspettare,
Per questo state correndo
ai ripari? E come?
Ci stiamo lavorando seria-
mente in tempi di risorse li-
mitate con la scelta di obietti-
vi pil1 stringenti e risorse mi-
rate ¢ personale in pit dove
serve, sempre nel limiti di me-
dici e infermieri che non pos-
sono aumentare di molto, Tra
tagli, la norma delle 11 ore e
Faumento delle attivita, tut-
to si complica di pilt e sem-
bra andare in direzione oppo-
sta all'abbattimento delle liste
di attesa. Ma ci stiamo attrez-
zando, anche se ¢'& un altro
tipo di problema: se aumen-
ti l'offerta aumenta il lavoro
e le liste non si prosciugano,
Cunee & attrattiva gia di per
sé e se aumenti tanto l'offerta
aumenteranno anche gli ar-
rivi dalle altre aziende. Dob-
biamo fare di pili certamente,
ma lavorare su appropriatez-
za ¢ in sinergia con I'Asl, gli
altri ospedali del territorio, e
i prescritiori di esami che so-
no i medici di base, C& poi il
problema dell'overbooking
ciog la sovraprenotazione,
con utenti che si prenotano in
tutti gli ospedali aspettando
il primo che arriva, o meglio
aspettando un posto a Cuneo.

Dovremo lavorare meglio co-
me Cup, (centro di prenota-
zione unico) provinciale, Poi
credo che per mantenere il si-
stema universalistico si dovra
necessariamente andare verso
I'aumento di certe prestazio-
ni pagate allinterno di garan-
zie certe per I'utente ¢ per chi
non pud farlo. Comungue noi
daremo degli obiettivi di bud-
get molto chiari sull’abbat-
timento delle liste di attesa.
Questi sono gli strumenti che
abbiamo in mano oggl.
Anche sulle sale operato-
rie avete avuto ultimamente
qualche
La norma del 25 novembre

sul riposo sta creando proble-
mi soprattutto agli infermie-
ri, anche per un problema di
vecchi accordi sindacali che
sono venuti meno. 1 problemi
in effetti si verificano soprat-
tutto sulle sale operatorie che
hanno patito di pii la riorga-
nizzazione e i nuovi orari, Al-
cune riduzioni sono state fat-
e ma non possiamo perdere
attivita soprattutio sui tumo-
ri, operazioni che non posso-

no essere rimandate. Abbia-

mo problemi sui tumori alla

mammella perché il cambio
di-orari in dicembre ha porta-

to al 20% delle sedute in me-

no. Ristabiliremo la situazio-

ne ma dovremo trovare risor-
se rorganizzando l'attivita e
acc:::?andn le sale operatorie,
avendo sempre meno picco-
le équipe che & difficile man-
tenere.

Infermieri che mancano
e medici nel pubblico
che fanno aliro

E sugli infermieri? Le let-
tere pubblicate su La Guida
individuano un problema
di numeri e di competenze,
Cosa state facendo?

Ognuno & libero di esprime-
re le proprie opinioni ma non
& proprio tutlo come & stato
scritto. Le Aso sono in asso-
luto le aziende pit comples-
ze da gestire nel mondo del la-
voro. Il Santa Croce ha 2300
dipendenti e dopo 'Asl Cnl &
la piti grande azienda cune-
ese; con 400 medici, 1500 in-
fermieri 160 amministrativi e
i vari tecnici. E cio® un'azien-
da complessa di professioni-
sti diversi che, ggnuno nella
propria autonomia e specifi-
citd, deve lavorare insieme.
necessaria una catena di co-
mando e la direzione deve es-
sere trasmessa dall'indirizzo
dell'azienda. Ma tutti lavora-
no e non & vero che tra gliin-
fermieri ci sono pii generali
che soldati: 1'8.5% dei medici
& primario o ha una posiziong
dirigenziale; tra gli infermieri
solo il 5%. La complessita an-
che del lavoro infermieristico
ha necessitd diuna dirigenza
che & da poco che & stata in-
trodotia, e che si sta in gran
parte ancora formando, Altro
anacronismo pensare che il
medico debba "comandare”
anche l'infermiere cosi come
non basta essere pilt vecchi
per automaticamenle avere
diritto a dirigere. 1 tempi sorio
cambiati: non si pud pensare
alla vecchia maniera in cui i

medici gestivano gli infermie-
ri, e dall'altro fronte, viva la
meritocrazia e le competen-
ze. La professionalita degli in-
fermieri si sviluppa con auto-
nomia in collaborazione con

le altre figure con cui & chia-
mato a lavorare, Tutto va ri-
condotto a una cornice orga-
nizzativa ¢ l'azienda ha scel-
to che nel dipartimento ognu-
no sia autonomo ma ci sia co-
munque una gerarchia, e il di-
rettore medico & gerarchico
sul coordinatore infermieri-
stico, ma ognuno ha compiti

propri.
Sul fronte medico non ¢'é
un problema di alcuni me-
dici sovraccarichi di lavo-
ro in ospedale e altri che
invece si dividono tra libe-
ra professione e lavoro in
ospedale? Non sarebbe il
caso di regolare maggior
mente e controllare di pii?

Il problema ¢'& ma non

ossiamo andare contro la

egge. I medici possono lave-
rare negli ospedali e allo stes-
so tempo fare attivita priva-
ta. Sia chiars, io sono conten-
to come direttore che i miei
medici siano professionisti
ben pagati e ricercati perché
vuol dire che la mia azienda
ha i migliori della piazza, ma
questo non toglie che ci vo-
glia un controllo serio. Que-
sta attivita va controllata e ve-
rificata e deve essere coeren-
te con gli obiettivi dell'azien-
da. Lattivita libero professio-
nale (che si svolge in modo
privato ma all'interno di re-
gole dell'azienda che control-
la tariffe, modalita del servi-
zio, luogo e legami con l'atti-
vitd dell'azienda, ndr) deve es-
sere incasellata in regole pre-
cise e per fissarle useremo le
leve dei budget, verificando
attivita svolta e liste di attesa,
A Cunep il problema c'é, so-
prattutto tra i grandi specia-
listi, dall'oculistica alla plasti-
ca, ma i cosiddetti extra moe-
nia (i medici che sono dipen-
denti dell'ospedale dove fan-
no le loro ore di attivith ma
allo stesso tempo, senza ob-
blighi e senza agganci con
I'azienda pubblica, svolgono
Pattivita privata anche in cli-
niche e centri staccati, ndy)
sono comungue pochi.

In questa carenza di per-
sonale, ¢’ un regolamento,
attivato dal suo predeces-
sore, che vieta l'attivita di
medici volontari e studenti.
Non & un controsenso?

Si ¢, e credo sia stato adot-
tato a seguito della legge Ma-
dia. Regolerebbe la presenza
di medici in pensione a livello
volontario nei reparti per non
pit di un anno. E una cosa
che rivedrd perché l'ospedale
& un posto anche di cultura e
dungque ci devono essere spazi
e tempi regolati anche per ex
medici o studenti volontari,

Amos da specializzare
e du potenziare
anche a Cuneo

Siete soci con le Asl, di
Amos. Incrementerete i
servizi affidati alla societa
o ci state ripensando?

Amos & un modello che
funziona piuttosto bene.
una societd pubblica di di-
ritto privato con meccani-
smi dunque pin agili del
pubblico puro. Amos va uti-
lizzata per le cose che sa fa-
re ¢ non per tutto, e su que-
ste cose va potenziata. Si de-
ve sempre pill specializzare
in servizl utilissimi per la sa-
nita pubblica, a partire dal-
la logistica. Oggi garantisce

su quel che fa una buona re-
sa e buon servizio, in alcuni
casi anche ottimo direi. Noi
come soci credo dobbiamo
chiedere ad Amos, che ogei
ha mille dipendenti, questo,
poi sard la Regione a definir-
ne limiti e mansioni,

vero che affiderete
all'Amos la vosira casa di
cura, la struttura della li-
bera professione dove si
va a pagamento all'interno
dell’ rd

Stiamo ragionando su
un'ipotesi simile, che sia
Amos o qualche altro sog-
getto esterno. Questo ci per-
metterebbe di non perder
i, recuperare risorse e recu-
perare personale da utilizza-
re nel resto dell'ospedale: al-
meno dieci infermieri e sette
oss. Stiamo valutando anche
l'ipotesi, gia molto frequente
negli ospedali della Lombar-
dia, di offrire la possibilita di
essere ricoverato in posti let-
to dove il privato paga solo il
trattamento alberghiero. Ma
ci stiamo ancora lavorando.

Riceviamo molte segna-
lazioni di problemi nel day
hospital d?:ﬁ'onmlugi&. le-
gati alle attese, alla disor-
ganizzazione e agli spo-
stamenti continui al Carle,
Cosa pensa di fare?

In questo caso non ci sono
problemi di personale, forse
ci sono questioni logistiche,
ma nello specifico non saprei
rispondere. Mi riprometto di
verificare e intervenine

Il problema
dei dve plessi di Cuneo

e il sogno ospedale unico

La questione dei due ples-
si ospedalieri rimane un
problema e %r::l disguidi or
ganizzativi. O Un SOgno
un nuovo unico?

Lazienda su due plessi ha

costi maggiori e problemi or-
ganizzativi, ma il Santa Croce
pit di cosl non pud fare per-
ché i locali scarseggiano. So-
no stati anni difficili di rior-
ganizzazione e ristrutturazio-
ne che in parte continueran-
no ma credo andremo verso le
soluzioni pit adatte agli uten-
ti. Io penso a due ospedali di-
versi, uno con elevata intensi-
ta di cura e l'altro con minor
intensita. Ci stiamo lavoran-
do e dovremo decidere cosa
Fare, dove mettere ¢ che cosa,
Siamo seri e realisti l'ospeda-
le unico sarebbe la soluzione
migliore ma & impensabile og-
gi. Abbiamo dunque il dovere
di tenere e far lunzionare be-
ne quello che abbiamo,

Ma vuole ritornare al mo-
dello intensita di cura, che
& stato un fallimento nella
sperimentazione degli ulti-
mi anmi?

Assolutamente no, l'inten-
sith di cura non [unziona co-
sl come & stata provata, an-
che perché deve esserci una
struttura adeguata di suppor-
to. Sto pensando a due ospe-
dali diversi, per risposte sani-
tarie diverse.

Asl e Aso si lavora
finalmente insieme
per I'vnificazione

Lei ha una storia lunga
di gestione di tutte le re-
alta sanitarie del territo.
e
e dell’ nl dopo. E sta-
to scelto per unﬂ{c,:m Aso.
Asl?

Un mandato vero e proprio
dalla Regione non ¢'¢, ma og-
gi le nostre aziende sono li-
quide non ¢’& pi una netta
distinzione e divisione. Per
questo abbiamo messo in co-
mune gli anti aziendali, e que-
stola Regione lo ha chiesto,
con servizi, amministrativi
¢ man mano sempre pid sa-
nitari, con tanti percorsi dia-
gnostici e terapeutici in co-
mune. Pensiamo a un'elimi-
nazione dei confini perché le
due aziende devono parlarsi.
Limportante ¢ che ci sia una
regia che governi utto questo
Pﬁssaggrl_} ¢ con Magni I:di_l"Elv
tore generale Asl Cnl, ndr) lo
stiamo facendo. Il lavoro sul-
[e liste di attesa & un chiare
esempio di questa volonta di
collaborazione,

Ciog?

Prenotazione comune, liste
di attesa condivise per evita-
re doppi o triple prenotazio-
ni, e anche sui malati croni-
ci stiamo elaborando un pro-
getto comune che coinvolga i
medici di medicina generale
per creare dei corridoi prefe-
renziali per i malati di malat-
tie croniche, dal diabete allo
scompenso cardiaco per ca-
pirci, perché le loro visite ne-
cessarie non risultino sem-
pre prime visite e non vadano
a rimpolparéle liste di attesa.

Cambi in vista per il per
sonale amministrativo?

Uniremo le competenze sul
personale amministrativo di
Asl e Aso per lavorare meglio
e risparmiare, ognuno rima-
nendo dipendente delle pro-
prie aziende: il Sid, sistema
informativo direzionale, e gli
acquisti rimangono in capo
all'Aso, il personale e il lega-
le all’Asl Cnl. Anzi il legale sa-
ri un servizio unico per tutta
la provincia, anche con I'Asl
Cn2.

Quali sono i rapporti con
I'Asl Cn2?

Pochi, pochissimi. Stiamo
lavorando con I'Asl Cnl del
nostro territorio, ma l'alira
Asl &... un'altra repubblica.

Massimiliano Cavallo



