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Intervengono l’ingegner Raul Ragazzoni, consulente capo del pro-
getto di riorganizzazione del Centro unico di prenotazione (CUP) dell’a-
zienda USL di Modena, e il dottor Claudio Vagnini, responsabile CUP del
distretto di Modena della stessa azienda.

I lavori hanno inizio alle ore 15,10.

Comunicazioni del Presidente

PRESIDENTE. Comunico che nel quadro del settore di indagine con-
cernente le aziende ospedaliere, coordinato dalla senatrice Castellani, una
delegazione della Commissione parlamentare d’inchiesta effettuera, nei
giorni 1 e 2 marzo 1999, un sopralluogo all’azienda ospedaliera «San
Martino» di Genova nonche all’azienda ospedaliera di Varese (in partico-
lare ai presidi ospedalieri «F. Del Ponte» e «Fondazione Macchi»).

Ricordo che tale iniziativa rientra nel calendario dei lavori deliberato
nella riunione dell’Ufficio di Presidenza del 16 settembre 1998.

Ricordo infine che, ai sensi dell’articolo 14, quinto comma, del Re-
golamento interno della Commissione d’inchiesta, nel corso dei sopralluo-
ghi fuori sede, in via eccezionale, I’attivita di cui all’articolo 15 (testimo-
nianze e confronti) puo essere svolta anche da una delegazione, previa
deliberazione della Commissione medesima.

Non essendovi osservazioni, cosi resta stabilito per il sopralluogo so-
pra descritto.

Audizione dell’ingegner Raul Ragazzoni, consulente capo progetto riorganizzazione
del Centro unico di prenotazione (CUP) dell’azienda USL di Modena, e del dottor
Claudio Vagnini, responsabile CUP del distretto di Modena della stessa azienda, sulle
tematiche relative alle liste di attesa ospedaliere

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca l’audizione dell’ingegner
Raul Ragazzoni, consulente capo progetto riorganizzazione del Centro
unico di prenotazione (CUP) dell’azienda USL di Modena, e del dottor
Claudio Vagnini, responsabile CUP del distretto di Modena della stessa
azienda, sulle tematiche relative alle liste di attesa ospedaliere.

Informo che per I’audizione dell’odierna seduta son state disposte, ai
sensi dell’articolo 12, primo comma, del Regolamento interno della Com-
missione, la redazione e la pubblicazione del resoconto stenografico.

L’odierna audizione ha lo scopo di approfondire tematiche connesse
con il fenomeno delle liste di attesa ospedaliere, che ¢ stato gia oggetto di
una lunga indagine i cui risultati sono stati perd modesti.
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Ricordo che nell’ambito delle audizioni svolte la settimana scorsa ¢
stato delineato il panorama attuale del fenomeno delle liste d’attesa con
riferimento alle agenzie sanitarie regionali. Abbiamo ritenuto opportuno
completare questa fase dell’inchiesta con ’ulteriore audizione dell’inge-
gner Raul Ragazzoni e del dottor Claudio Vagnini. La loro esperienza
puo apportare significativi elementi propositivi nell’ambito della tematica
al nostro esame.

Do ora la parola ai nostri ospiti per una esposizione preliminare, al
termine della quale 1 commissari avranno modo di formulare quesiti ed
esprimere osservazioni.

VAGNINI. Signor Presidente, sono il responsabile del Centro unico di
prenotazione dell’azienda Usl di Modena dal novembre 1997; sono un me-
dico specialista in medicina territoriale, igiene e sanita pubblica. Il mio
gruppo di lavoro si compone di circa 40 operatori, cinque dei quali
sono medici.

Il nostro servizio si articola in due parti: uffici di sportello (Front of-
fice) e uffici di retrosportello (Back office). Presso i 14 sportelli del Centro
hanno luogo la prenotazione diretta e 1’inserimento in liste di attesa. Lo
smistamento delle urgenze ¢ assicurato mediante il medico del CUP e ap-
posite agende gestite ad hoc.

L’attivita dell’ufficio di retrosportello ¢ molto piu ricca di quanto si
possa immaginare. Gli operatori organizzano i calendari di prenotazione,
operano in contatto con gli specialisti ambulatoriali dell’azienda ospeda-
liera e dell’azienda Usl per lo spostamento o la cancellazione delle dispo-
nibilita e nell’ambito della gestione e della «pulizia» delle liste di attesa:
quando i tempi di attesa sono particolarmente lunghi e le liste particolar-
mente fitte si contattano telefonicamente i cittadini affinché confermino le
prenotazioni. Abbiamo inoltre servizi di segreteria telefonica attivi ininter-
rottamente per disdire le prenotazioni; offriamo inoltre il servizio di pre-
notazione telefonica per le visite di controllo.

Alcuni medici di medicina generale sono collegati via modem con il
server dell’azienda e possono trasmettere le ricette, tramite collegamento
informatico, alle quattro postazioni presenti all’interno del mio servizio.
I cittadini possono chiamare un numero verde il giorno successivo alla vi-
sita del curante (la telefonata ¢ quindi gratuita) per mettersi in contatto
con gli operatori del CUP, i quali, prendendo visione della ricetta sul mo-
nitor del terminale, possono prenotare immediatamente il paziente per le
prestazioni richieste.

Quanto all’organizzazione delle operazioni di incasso, abbiamo un si-
stema di riscossione manuale ed automatica e un sistema di riscossione
tramite sportelli bancari. Altre attivita svolte dal mio servizio sono il re-
cupero dei ficket inevasi, il recupero di prestazioni in mobilita (queste
operazioni sono eseguite per altre aziende sanitarie cui fanno riferimento
i cittadini che si sono rivolti a Modena), la valutazione delle domande di
rimborso per i ticket pagati in modo sbagliato e la gestione delle segnala-
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zioni, degli esposti e delle lamentele dei cittadini in collegamento con
1I’Ufficio delle relazioni con il pubblico.

Inoltre, tengo rapporti diretti con le direzioni sanitarie (Modena ha
due aziende: 1’azienda Policlinico e I’azienda USL) e supportiamo anche
1 nuovi progetti di prenotazione di prestazioni sanitarie quali, ad esempio,
il collegamento con le farmacie. Infatti, ¢ iniziato il lavoro di prenotazione
tramite le farmacie comunali di Modena e Castelfranco Emilia e le farma-
cie di Federfarma nel dicembre 1998. Si tratta di un progetto che sta fun-
zionando molto bene, per cui amplieremo 1’esperimento a tutta la provin-
cia di Modena.

A proposito del rapporto con i medici di medicina generale e gli uf-
fici postali, abbiamo iniziato questa settimana la formazione degli opera-
tori degli uffici postali al fine di portare anche all’interno delle Poste la
possibilita della prenotazione di visite specialistiche e di esami di labora-
torio, con il vantaggio che presso 'ufficio postale potra essere pagato il
ticket direttamente al momento della prenotazione. Questo ¢ il quadro
delle attivita del CUP a livello di distretto di Modena.

L’azienda USL di Modena comprende sette distretti € i0 mi occupo
di quello piu grande (Modena ha quasi 200.000 abitanti su un totale di
600.000 nella provincia, per cui ha la parte piu consistente), ma le indica-
zioni sulle attivita che vengono svolte chiaramente sono le stesse anche
per gli altri distretti.

Stiamo tentando di rendere il CUP un servizio provinciale e tente-
remo di sviluppare tale progetto entro quest’anno, in modo tale che i sette
distretti siano in rete e si possa prenotare da qualunque parte della provin-
cia senza difficolta.

Passo ora ad illustrare la gestione dell’elenco di pazienti in attesa di
prenotazione. Il servizio riceve una serie di calendari e di disponibilita da
parte degli specialisti, sia di quelli ambulatoriali che di quelli delle
aziende e dei reparti. Le disponibilita sono raccolte in un arco di tempo
che oscilla mediamente tra i 2 e i 4 mesi, tranne per le radiologie che
molto spesso non vanno oltre i 30 giorni.

Una volta completato I’elenco delle disponibilita in agenda, vengono
create automaticamente liste di attesa. All’utente che si presenta allo spor-
tello, dopo che uno degli operatori ha visionato I’indisponibilita di un po-
sto in calendario e quindi di una data certa per effettuare 1’esame e/o la
visita, viene consegnato un modulo nel quale si specifica che il paziente
si ¢ presentato il giorno «x» per essere inserito nella lista di attesa di
una determinata branca. In seguito, nel momento in cui si riaprono i ca-
lendari e si crea una disponibilita (cid0 accade in automatico), la persona
viene automaticamente prenotata; il modulo di prenotazione viene poi in-
viato a domicilio o in alternativa, se il tempo a disposizione & breve, si
contatta telefonicamente I'utente che potra recuperare il modulo di preno-
tazione direttamente in azienda, presso I'ufficio informazioni.

Passando a parlare dell’offerta, stiamo cercando di allungare 1’ele-
mento temporale delle agende. Cio significa portare le agende da 2 a 4
mesi almeno o anche, poiche alcuni dei nostri distretti ci stanno riuscendo
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(anche se il loro volume di lavoro ¢ sicuramente inferiore), lasciare le
agende aperte per tutto I’anno, quindi avere la possibilita di inserire ad
una data precisa del calendario i pazienti nel momento stesso in cui si pre-
sentano allo sportello in qualsiasi periodo dell’anno.

Incremento mirato vuol dire aumentare la disponibilita da parte dei
produttori interni (i nostri specialisti) e di quelli esterni. Per noi un produt-
tore esterno ¢ anche I’azienda ospedaliera, I’azienda policlinico, oltre agli
specialisti accreditati.

Questo ci ha permesso, ad esempio, nel 1998 di risolvere un pro-
blema serio; i lunghissimi tempi di attesa per le ecografie (soprattutto in
alcuni distretti) e le mammografie. Chiaramente non abbiamo risolto tutti
1 problemi, perché ci sono alcuni esami strumentali che ci procurano an-
cora grandi difficolta, come gli ecodoppler o i colondoppler.

Dal punto di vista della domanda (qui vi ¢ tutto il discorso delle ri-
chieste appropriate 0 meno), ci sono gruppi specifici di lavoro aziendali
che stanno seguendo il discorso riguardante i doppler per tracciare delle
linee guida e dei protocolli diagnostico-terapeutici. Abbiamo una piena
collaborazione da parte degli specialisti, ma anche dei medici di medicina
generale, e non ultimo dell’ordine dei medici.

Abbiamo creato anche un gruppo di lavoro sulle richieste di urgenza,
per cui stiamo cercando di elaborare dei protocolli per fare in modo che le
urgenze vengano in qualche modo ordinate (bisogna tener presente che le
richieste che ci vengono presentate sono spesso urgenti, soprattutto nelle
branche in cui esistono maggiori difficolta di risposta) in tempi brevi.

Poi vi ¢ il centro per la valutazione dell’efficacia dell’assistenza sa-
nitaria, diretto dal dottor Magrini e dal professor Liberati, che si sta occu-
pando proprio di questo tipo di problematiche. Si tratta di un gruppo di
lavoro specifico costituito all’interno dell’azienda, il quale dovra dare di-
sposizioni per fare in modo che tutto questo insieme di tentativi o comun-
que di risposte che stiamo cercando di fornire abbia un senso.

RAGAZZONI. Innanzi tutto, vorrei fornire alcuni dati sull’azienda
USL di Modena. Questa ¢ una delle aziende USL piu grandi d’Italia, si-
curamente la piu grande dell’Emilia Romagna (ma anche di altre regioni),
dal momento che copre tutta la provincia di Modena, in cui sono presenti
circa 615.000 residenti. E presente un policlinico, quindi & un’azienda
ospedaliera con la presenza del triennio universitario.

PRESIDENTE. Solo del triennio o dell’intero corso di studi?

RAGAZZONI. L’intero corso. In Emilia Romagna ce ne sono quattro
di questo tipo e una senza l’universita.

Complessivamente 1’azienda USL ha circa 4.500 dipendenti (ovvia-
mente con delle piccole oscillazioni) e 1’azienda ospedaliera quasi
2.500. Quindi, si tratta di numeri piuttosto consistenti, tant’e¢ vero che or-
ganizzativamente 1’azienda USL ¢ divisa in sette distretti: Carpi, Miran-
dola, Modena, Sassuolo, Pavullo, Vignola e Castelfranco.
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Come ho gia detto, 1 residenti sono circa 615.000 e quindi sono pre-
senti circa 500 medici di base, che tutti i giorni prescrivono prestazioni
specialistiche e richiedono farmaci.

Il progetto sul CUP di Modena ¢ iniziato intorno al mese di marzo
1997, in un momento in cui i tempi d’attesa per accedere allo sportello
per ottenere una prenotazione, quindi una prestazione specialistica, a Mo-
dena erano molto lunghi, in particolare nei due centri che afferiscono al
dottor Vagnini; in alcuni momenti bisognava attendere oltre un’ora dopo
avere preso il numero per la fila. Pur essendo un modo abbastanza civile
di procedere, sicuramente 1’attesa di un’ora non era molto gradita.

Premetto che I’azienda USL ¢ nata il 1° luglio 1994, ha avuto un
primo direttore generale fino al 1° luglio 1996, quando il dottor Rubiani
¢ stato nominato direttore generale dell’azienda.

Intorno al febbraio-marzo 1997 ¢ partito questo progetto dal mo-
mento che era presente tale criticita e gli obiettivi erano due: da un lato
risolvere 1 problemi specifici del distretto di Modena che, tra i vari di-
stretti dell’azienda, ¢ quello pit complesso in quanto li ¢ presente la mag-
gior parte degli erogatori delle prestazioni (il Policlinico, 1’azienda ospe-
daliera eroga gran parte delle prestazioni che passano attraverso il CUP e
questo attira i pazienti dalla provincia che si riversano dal dottor Vagnini);
d’altro canto ci si ¢ resi conto che il CUP per come era stato gestito nelle
sei ex USL rappresentava un problema quasi insormontabile.

Abbiamo gia elencato le criticita. Il lavoro ha avuto tre fasi, la prima
delle quali concerneva la rilevazione sul campo dei problemi. E stata con-
dotta un’analisi molto dettagliata dei problemi recandoci anche diretta-
mente agli sportelli per vedere che cosa succedeva. Poi abbiamo eviden-
ziato le varie problematiche cercando di comprenderne le cause e quindi
abbiamo cominciato ad adottare delle soluzioni. Ad oggi il problema del-
I’attesa per ottenere la prenotazione (con punte superiori ad un’ora) ¢ stato
ridotto: siamo intorno alla mezz’ora nei casi peggiori; la situazione ¢
molto migliorata, tant’¢ vero che non siamo piu sui giornali per questo
motivo.

Andando alla sostanza, uno dei principali motivi delle difficolta era il
seguente. 11 CUP ¢ un punto di prenotazione in cui avviene I’incontro di
due soggetti: da un lato c’e¢ una struttura di offerta, che mette a disposi-
zione delle agende, delle disponibilita nei vari giorni della settimana (10
visite la mattina, 15 il pomeriggio, per esempio); poi c’¢ la domanda, os-
sia 1 cittadini che si presentano con la prescrizione del proprio medico. Il
CUP deve cercare di trovare la disponibilita piu consona alle esigenze del-
I’utente; quindi ¢ dotato di un software che consente di visualizzare le
agende in maniera automatica. In una videata si riesce a vedere per tutti
gli erogatori possibili di una certa prestazione la disponibilita nei vari
giorni della settimana; a quel punto si instaura con 'utente un dialogo
per la ricerca del giorno piu adatto. L’attivita del CUP ¢ sostanzialmente
questa. E chiaro che il CUP ha successo nel momento in cui, quando si
presenta un utente allo sportello, questo va a casa con la sua prenotazione
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in mano, cioe con un foglio in cui ¢’¢ scritto dove e quando si deve pre-
sentare.

Abbiamo notato che le difficolta in cui si dibatteva il CUP di Mo-
dena derivavano dalla mancanza di questa disponibilita. In altre parole,
a causa delle difficolta di rapporto tra il CUP e gli erogatori, 1’orizzonte
temporale delle agende era stato ridotto ad un mese e 1 professionisti ave-
vano attuato una modalita di gestione dei rapporti con il CUP molto li-
bera. Poteva accadere che un medico, a causa magari di un convegno,
chiedesse al CUP di spostare gli appuntamenti con i pazienti; a quel punto
la struttura partiva con le telefonate per cercare di contattare gli utenti e di
spostare gli appuntamenti, con le conseguenti arrabbiature. Tra 1’altro,
questo rapporto non riusciva a trovare un momento di sintesi perché, da
un lato, gli erogatori sostenevano di non creare problemi al CUP, di assi-
curare la propria disponibilita e che questa non cambiava quasi mai; dal-
I’altro lato, gli operatori, con una scarsa «capacita contrattuale» nei con-
fronti dei professionisti, replicavano che questi ultimi cambiavano
continuamente le carte in tavola e loro dovevano correre ai ripari.

Notate che I’avvicinamento dell’orizzonte temporale a un mese era
stato deciso dal CUP per tutelarsi dai continui spostamenti di appunta-
menti. A seguito del nuovo tipo di organizzazione 1’utilizzo delle liste
di attesa ¢ diventato via via pil esteso perché, come diceva prima il dottor
Vagnini, le liste di attesa rappresentano lo strumento con cui si gestiscono
le agende saturate: nel momento in cui non ho disponibilita, prendo il caso
e lo tengo in una lista a parte in modo da trattarlo quando avro la risposta
da dare.

Gli interventi attuati dal giugno 1997 ad oggi — ma stiamo ancora la-
vorando — sono stati divisi in due filoni. Intanto abbiamo cercato di mi-
gliorare la funzionalita interna del CUP; in particolare 1’orizzonte tempo-
rale delle agende ¢ stato uno degli aspetti principali affrontati. Un altro
versante su cui si ¢ molto lavorato ¢ stato quello dei controlli. In realta
il CUP gestisce le prime visite, cioe le richieste di quei pazienti che ac-
cedono per la prima volta al sistema sanitario per seguire un iter diagno-
stico-terapeutico; ma i professionisti, dopo averlo visto per la prima volta,
instaurano con il paziente un rapporto diretto. I controlli, cioe, sono pre-
stazioni praticamente autoindotte che devono essere periodicamente effet-
tuate: sarebbe inutile a quel punto rifare tutto il giro, ritornare al CUP e
riottenere una prenotazione che in fondo ¢ stata la struttura stessa a gene-
rare.

Presso ’azienda ospedaliera questo problema era abbastanza sentito
(soprattutto negli ambulatori di ortopedia, ad esempio, il gesso va tolto
dopo 40 giorni, e a questo si aggiungono i controlli successivi); cid gene-
rava un intasamento del CUP. Per tale motivo abbiamo coinvolto il Poli-
clinico, che rispetto a questo progetto ¢ stato partner 0 comunque copar-
tecipe fin dall’inizio, ed ¢ stato creato un punto di prenotazioni dedicato ai
controlli, con un modello ad hoc, che evita tutte le difficolta della preno-
tazione perché quando il paziente esce dall’ambulatorio la data e 1’ora del
controllo sono gia fissate; a quel punto egli si deve semplicemente recare
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allo sportello che gestisce un’agenda ad hoc per 1 controlli. Quindi il CUP
ora gestisce sostanzialmente le prime visite.

Quello delle agende ¢ stato una specie di uovo di Colombo, una sco-
perta quasi banale. Per quanto riguarda i rapporti tra professionisti e CUP,
si stabilisce un protocollo in cui ci si mette d’accordo su come fare le
cose. La sostanza ¢ che il professionista non puo telefonare direttamente
al CUP e annunciare che la settimana successiva non eroghera le presta-
zioni indipendentemente dal motivo; deve passare attraverso la direzione
sanitaria, che per0, una volta data 1’autorizzazione al professionista,
deve dire anche come intende recuperare le prestazioni che si perdono.
Telefonare ad un paziente e scusarsi per un semplice rinvio cambia di
molto il rapporto rispetto all’annuncio di una prenotazione persa che
non si sa quando potra essere recuperata.

Di conseguenza I’orizzonte temporale delle agende ¢ stato portato a
quattro mesi.

Non ¢ facile perché, ad esempio, a settembre i professionisti devono
dire quando andranno in ferie a Natale. Nell’agenda devono essere previsti
anche 1 giorni festivi compresi tra Natale e Capodanno: questa operazione
non ¢ banale.

Non ci si pud nascondere che 1’aumento dell’orizzonte temporale
delle agende comporta grandi vantaggi e risolve due problemi: elimina
alla radice il problema delle liste di attesa (nell’ambito della medicina spe-
cialistica questo fatto ¢ immediatamente visibile: quando il paziente si
presenta allo sportello non ¢ in lista di attesa ma in attesa di ottenere la
prestazione) e riduce I’attivita di retrosportello del CUP. Di conseguenza
il CUP puo assolvere al suo vero compito: far incontrare 1’offerta e la do-
manda. Esiste perd un problema legato ad una sorta di «mortalita» delle
prenotazioni: alcuni pazienti rinunciano perché trovano talvolta altre
strade per risolvere i loro problemi e, in casi di particolare urgenza, si ri-
volgono ad un libero professionista. Abbiamo svolto un’analisi in Policli-
nico e abbiamo verificato che il quattro per cento circa delle persone pre-
notate non si presenta all’appuntamento; ¢ un numero elevato a fronte di
milioni di prestazioni erogate. Per evitare questo spreco di risorse abbiamo
condotto una campagna informativa di educazione civica con I’aiuto della
stampa.

Una soluzione che abbiamo provato a realizzare ¢ 1’overbooking, un
sistema di prenotazione in uso per i viaggi aerei: si accetta un numero di
prenotazioni superiore alle richieste che si possono esaudire, nella consa-
pevolezza che una percentuale di persone non si presentera alla visita. Na-
turalmente, in caso contrario, il professionista dovra soddisfare anche la
richiesta eccedente.

Sono state assunte altre iniziative piu visibili per 1’utenza, relative
alle modalita di prenotazione. Un’iniziativa particolarmente originale &
il coinvolgimento dei medici di base nel processo di prenotazione, sulla
quale, insieme al dottor Vagnini, ho scritto recentemente un articolo pub-
blicato a dicembre sul n. 52 della rivista Agenzia sanitaria italiana, che ho
consegnato alla segreteria della Commissione.



Senato della Repubblica - 10 - XIII Legislatura

SISTEMA SANITARIO 28° ResocoNTo STEN. (4 febbraio 1999)

La soluzione ideale per risolvere il problema della prenotazione con-
sisterebbe nel demandarla al medico di base che genera la domanda e, go-
dendo della fiducia del paziente, ¢ la persona piu adatta ad indirizzarlo.
Perd D'attivita di prenotazione ¢ difficile per problemi di organizzazione
sanitaria. Alcuni professionisti offrono tipologie di prestazione soltanto
in relazione a determinate diagnosi e cid complica I’attivita di prenota-
zione. Quando nel servizio si inserisce un operatore nUOVO OCCOITONO
due o tre mesi di fraining abbastanza specifico prima che sia in grado
di operare autonomamente e di interagire con 1’utenza.

Ora, il vero compito del medico di medicina generale non ¢ quello di
prenotare, ma di visitare il paziente, di formulare un quesito diagnostico e
di richiedere delle prestazioni. A noi questo tipo di informazione non
giunge, se non tramite il paziente che ci mostra la ricetta del medico di
base. A Modena esiste una tradizione consolidata di informatizzazione
dei medici di medicina generale che risale all’inizio degli anni ’80. Ab-
biamo dotato molti medici di un software particolare: le ricette, scritte tra-
mite computer, specificando il nome del paziente, il quesito diagnostico e
le prestazioni richieste, sono trasmesse via modem e archiviate tramite un
database. A partire dal giorno successivo, al paziente (che telefona ad un
numero verde, specificando il numero dell’impegnativa, senza rivelare la
sua identita) viene comunicata dall’operatore la data di prenotazione.

La prenotazione telefonica «completa» si effettua in alcune realta
molto piccole; soprattutto 1 pazienti anziani hanno difficolta a specificare
il tipo di prestazione richiesta: il linguaggio e la grafia dei medici sono
specifici e difficilmente comprensibili. Abbiamo risolto alla radice questo
problema tramite il numero verde: quando il medico ci invia la ricetta per
via telematica, conosciamo in anticipo il nome della persona, il quesito
diagnostico e il tipo di prestazione richiesta. Il modulo di prenotazione
viene recapitato a casa o ritirato presso uffici di informazione dislocati
in vari punti della citta oppure in ambulatorio. Lo recapitiamo a casa
quando il tempo ¢ lungo; usiamo altri metodi quando occorrono pochi
giorni: nel caso della prestazione di laboratorio ¢ ritirato il giorno stesso
del prelievo.

Queste iniziative sono state avviate nei mesi di ottobre e novembre
del 1997. In questo modo abbiamo prenotato in un anno circa 15.000 pa-
zienti, coinvolgendo circa 40 medici di base nei distretti di Modena e di
Castelfranco. Attualmente stiamo estendendo I’iniziativa ad altri distretti
della provincia.

La seconda iniziativa visibile ¢ la prenotazione in farmacia avviata
nei distretti di Modena e di Castelfranco che stiamo estendendo nel
mese in corso nei distretti di Pavullo e Carpi. Prevediamo entro 1’anno
di raggiungere capillarmente tutte le farmacie della provincia (sono circa
150), anche quelle localizzate nelle frazioni.

Abbiamo siglato un accordo con Federfarma, 1’associazione che rap-
presenta 1 titolari della farmacie, e con il comune di Modena che ¢ pro-
prietario di 12 farmacie. Grazie a questa iniziativa il paziente puo gratui-
tamente rivolgersi alla farmacia anziché recarsi allo sportello. La
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prenotazione in farmacia ¢ semplificata rispetto a quella effettuata tramite
lo sportello, ma il software di cui abbiamo dotato i farmacisti consente
soltanto di reperire la prima disponibilita: il paziente non puo indicare
un giorno di preferenza come puo fare presso lo sportello del CUP.

In farmacia non si possono fare queste scelte: dopo la richiesta della
prestazione, si deve prendere il primo posto libero disponibile; se non va
bene, bisogna andare allo sportello.

Fatto sta che da dicembre a fine gennaio, circa 4.000 persone si sono
recate nelle oltre 30 farmacie in funzione, con grossa soddisfazione sia
dell’utenza sia dei farmacisti, che tra 1’altro hanno trovato nel CUP un
supporto notevole. Abbiamo fornito loro un numero di telefono dedicato,
cui possono telefonare per chiedere spiegazioni. All’inizio ci sono nume-
rosissime telefonate; poi, piano piano, imparano e si abituano, perché trat-
tano materie analoghe. Insomma, attualmente siamo entrambi piuttosto
soddisfatti, tant’¢ vero che inizieremo con Pavullo proprio in questi giorni,
mentre a Carpi stiamo per cominciare la formazione.

Un’ulteriore iniziativa riguarda le Poste italiane. E curioso pensare di
potere prenotare all’ufficio postale, ma in realta c’e¢ un interesse reciproco.
Le Poste hanno una distribuzione ancora piu capillare delle farmacie, dal
momento che gli uffici postali sono presenti nelle frazioni pili nascoste, in
montagna e in campagna. Di solito si tratta di uffici che lavorano abba-
stanza poco, perché hanno un’utenza piuttosto ristretta, quindi ampliare
i servizi ¢ per loro molto interessante

Abbiamo siglato un accordo a fine dicembre 1998 con le Poste ita-
liane spa (con la filiale di Modena); abbiamo gia proceduto alla forma-
zione e stiamo avviando il progetto in cinque uffici postali periferici,
dove si prenotera in maniera analoga alle farmacie, quindi solo alla prima
disponibilita. In quella sede si potra anche pagare contestualmente il tic-
ket, secondo la logica che, se ci si trova in un punto abbastanza periferico,
¢ comodo per il paziente provvedere a tutto in un unico momento.

Tra I’altro, ¢ da notare che la prenotazione telefonica non ¢ molto
utilizzata dalla nostra utenza (composta soprattutto da pazienti anziani),
mentre viene utilizzata soprattutto dai giovani che ovviamente sono con-
tentissimi di telefonare ad un numero verde e di risolvere i loro problemi.
Gli anziani sono poco abituati a questi servizi e forse hanno anche un po’
di timore. Invece, I’ufficio postale € un posto dove sono abituati a recarsi,
di cui si fidano, e soprattutto nelle localita piccole esiste un rapporto
molto stretto con chi vi lavora.

Complessivamente il progetto funziona, fatto sta che mentre nel
marzo 1997 il tempo di attesa massima per raggiungere lo sportello era
di 1 ora e 20 minuti, ora siamo passati a meno di 40 minuti. Anzi, ci
sono momenti in cui 1’accesso ¢ praticamente diretto. L.’orario di apertura
del CUP di Modena va dalle 8 alle 19, ma intorno all’ora di pranzo e per
tutto il pomeriggio si entra e si va direttamente allo sportello. Questa ¢
una grande soddisfazione, perché abbiamo risolto quello che era un nostro
problema iniziale.
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Ulteriore elemento di soddisfazione ¢ dato dal fatto che abbiamo
avuto un incontro proprio questa settimana con i centri privati accreditati,
che noi come CUP non trattiamo. Al CUP si prenotano le prestazioni
messe a disposizione dalla USL e dal Policlinico, quindi dalle strutture
pubbliche; ma la USL acquista prestazioni dal privato accreditato me-
diante contratti di fornitura. Quelle prestazioni sono oggi autoprenotate
dai centri. Loro ci hanno contattato per entrare nel nostro CUP al fine
di inserire le loro agende all’interno del CUP stesso; considerato che ¢
un modo abbastanza agevole per accedere alle strutture, sono interessati
a mettersi in questa «vetrina» (anche se il termine non ¢ esatto). Il
CUP ¢ una sorta di «vetrina», in cui I’offerta viene messa a disposizione
della domanda degli utenti. Se i privati accreditati sono interessati, a noi
non puo far altro che piacere. Infatti, nel corso dell’incontro ho detto loro
che il nostro obiettivo era arrivare a loro e che ci faceva piacere che erano
stati proprio loro a contattarci, perché cio significa che ci considerano de-
gli interlocutori seri. Insomma, ¢ una piccola soddisfazione.

In conclusione, stiamo raggiungendo 1’obiettivo della prenotazione
provinciale. Il fatto che le farmacie di Pavullo potranno prenotare su Mo-
dena e su Carpi a giorni ci soddisfa notevolmente. Nascere dall’unione di
sei USL significa nascere da sei realta completamente diverse, sei mecca-
nismi operativi completamente differenti.

Vi assicuro che toccare il CUP ¢ come toccare un nervo scoperto: ¢
un posto in cui si lavora in maniera forsennata, si ha sempre I'utenza di
fronte e non si ha tempo per pensare; si ha il tempo solo di rincorrere
una domanda sempre presente. Integrare il CUP a livello provinciale ¢
un lavoro che sta assorbendo tantissime energie e il fatto di esserci arrivati
¢ una discreta soddisfazione. I CUP, nella nostra ottica, deve diventare un
punto terzo rispetto alla gestione aziendale, rispetto all’azienda USL; & un
punto in cui I’azienda USL come utente inserisce le disponibilitd che ha
acquisito in qualche modo presso i propri presidi o i convenzionati interni
o I’azienda ospedaliera o 1 privati accreditati, e fa accedere I'utenza a tali
disponibilita.

PRESIDENTE. Ringrazio 1 nostri ospiti per la loro interessante espo-
sizione e per averci illustrato la loro esperienza sicuramente singolare.
Do ora la parola ai senatori che intendono intervenire.

CAMERINI. Signor Presidente, anch’io vorrei ringraziare personal-
mente 1 nostri ospiti e porre loro qualche domanda, nella consapevolezza
che avere un CUP efficiente ¢ uno sforzo di razionalizzazione di tutto il
sistema sanitario.

Il primo quesito ¢ di tipo statistico. Avete dichiarato di avere effet-
tuato complessivamente 600.000 prenotazioni in un anno. Qual ¢ il nu-
mero di prenotazioni in media per cittadino? Non ho capito bene se voi
servite 600.000 abitanti oppure un numero inferiore.

Seconda domanda: come si soddisfano le eventuali preferenze di un
paziente? Un paziente desidera, ad esempio, essere visitato da un determi-
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nato specialista, voi riuscite ad incanalare tale preferenza in maniera coe-
rente oppure avete dei problemi in questo senso?

In genere, la richiesta di preferenze ¢ frequente?

Sono rimasto colpito da uno studio realizzato alcuni anni fa sulle dif-
ferenze di linguaggio fra la Germania dell’Est e la Germania dell’Ovest.
Ad esempio, il paziente della Germania dell’Est diceva: «lo vado in cli-
nica»; quello della Germania dell’Ovest: «lo vado a farmi vedere dal me-
dico». In altri termini, quanto pesa la preferenza per un determinato pro-
fessionista?

Terza domanda: ¢ possibile per un cittadino fare una prenotazione di-
retta? Per esempio, se desidero farmi fare un elettrocardiogramma in un
determinato reparto, da un certo professionista posso accedere diretta-
mente o obbligatoriamente devo passare attraverso il CUP?

La quarta domanda ¢ relativa alla reattivita dei medici rispetto al mo-
dello di prenotazione. Questa mattina ho sentito delle lamentele da parte
di alcuni operatori che lavorano nel campo della medicina in relazione
alla sovrastrutturazione burocratica nel prescrivere ricette. Come viene ac-
cettata psicologicamente la prenotazione dai medici di medicina generale?
Io sospetto che sia vista come un carico aggiuntivo di lavoro, un servizio
giusto ma poco gradevole, mentre, dai dati indiretti in mio possesso, ho
tratto la conclusione — ma chiedo a voi una conferma — che per questo
servizio vi ¢ una maggiore adesione da parte di coloro che lavorano nelle
farmacie. E vero? Quali sono le difficolta per quanto riguarda la cultura
informatica dei vari professionisti, indifferentemente farmacisti o medici
di medicina generale o operatori delle poste, e quali sono le difficolta
di lettura — & stato accennato prima - di certe richieste? E chiaro che se
scrivo «doppler vasi del collo» la richiesta ¢ relativamente semplice ma
quando si fa un elenco di esami ematologici, i problemi possono essere
pitt complessi.

Vorrei fare molte altre domande, ma per finire mi soffermo solo su
un aspetto. Voi avete presentato una tabella con vari strumenti per ridurre
le liste di attesa e — credo molto giustamente — avete stressato 1’impor-
tanza della appropriatezza delle richieste. Avete citato alcuni percorsi
per calibrare meglio 1’appropriatezza della domanda, pero da un punto
di vista operativo come agite per identificare le richieste inappropriate e
per cercare magari di ridurle con meccanismi di feedback?

CASTELLANI Carla. Signor Presidente, anch’io vorrei ringraziare
gli ospiti per le loro relazioni, che sono state veramente esaustive, e rivol-
gere loro qualche domanda.

La prima all’ingegner Ragazzoni. Mi pare di aver capito che i tempi
delle agende sono la linea di demarcazione tra due concetti, cio¢ 1’attesa
della prestazione e la costituzione delle liste di attesa: finché si rientra nei
quattro mesi si tratta di attesa della prestazione, dopo quattro mesi si entra
nelle liste di attesa. Non potrebbe essere questo un semplice escamotage
per ridurre le liste di attesa? Quali sono i tempi medi delle agende in tutte
le altre regioni?
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Mi pare infatti di aver capito che voi siete partiti da un mese e che
avete portato le agende da due a quattro mesi, sicuramente per metodiche
organizzative, ma ci0 potrebbe indurre anche ad una diversa interpreta-
zione, ossia che la diminuzione delle liste di attesa si registra in virtu del-
I’aumento dei tempi delle agende.

Anche al dottor Vagnini vorrei rivolgere alcune domande. Lei ha par-
lato di gestione delle urgenze. Quali sono e quali potrebbero essere i cri-
teri per individuare le priorita, atteso che le urgenze sono per definizione
urgenti?

Per quali patologie le liste di attesa sono ancora oggi le pili corpose
nel vostro CUP? Vorrei inoltre sapere se 1’attuale organizzazione trova
gradimento tra i cittadini o se ci sono ancora motivi di lagnanza.

Ancora, mi pare di aver capito che il distretto di Modena ha un or-
ganico di 40 persone ed ¢ uno dei sette distretti del circondario di Mo-
dena; gli altri distretti hanno lo stesso organico o hanno organici pit con-
tenuti?

Naturalmente la piu importante delle domande ¢ quella sulle urgenze,
seguita da quella sul concetto di lista di attesa in rapporto ai tempi delle
agende.

BERNASCONI. Dottor Vagnini, ¢ possibile valutare quanto il CUP
nel corso di un anno abbia modificato i ricorsi impropri al pronto soccorso
per visite urgenti che sono in realta differibili, dovuti alla difficolta di ac-
cedere alla prestazione in un tempo ragionevole? Voi sapete infatti che
quello del ricorso improprio ¢ un grossissimo problema per tutti i servizi
di pronto soccorso.

In secondo luogo, ¢ stata presentata una serie di proposte per ridurre
le liste di attesa, ma quanto si ¢ riusciti ad incidere sull’organizzazione
interna delle singole strutture? Si ¢ molto insistito sulla collaborazione
con i medici di medicina generale, sul fatto di responsabilizzarli sulla qua-
lita delle richieste che essi fanno ma, rispetto allo specialista, quanto ci0d
riesce ad incidere, dimostrando che ci sono alcune liste di attesa eccessi-
vamente lunghe, in parte per inappropriatezza delle richieste e in parte per
reali bisogni (ad esempio, le ecografie e i doppler), affinché la struttura,
pubblica o privata che sia, si attrezzi per rispondere al meglio alle mag-
giori richieste, sia in ordine alla disponibilita dei professionisti, sia in or-
dine all’aumento dei servizi?

L’ingegner Ragazzoni, in particolare, fa sempre riferimento a «pro-
fessionisti» € non a «servizi»; quando ha fatto un esempio di assenze
non si riferiva alla mancata copertura di un servizio, ma alle assenze di
singoli medici come se il CUP indirizzi al singolo specialista piuttosto
che al singolo servizio. In quasi tutti gli ospedali, perd, se manca uno spe-
cialista per ferie o per altro motivo il servizio ambulatoriale € comunque
mantenuto da altri colleghi. Vorrei percid sapere se vi € gia una persona-
lizzazione del rapporto specialistico.

Da ultimo, vorrei conoscere i costi. Si tratta di un servizio della cui
utilita siamo tutti convinti, ma qual ¢, in percentuale, non in valore asso-
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luto (perché le visite specialistiche hanno costi differenziati in base al co-
sto della prestazione), il costo in pil per il Servizio sanitario nazionale? In
altre parole, se vado in ospedale e perdo una, due o tre ore del mio tempo
per fare una prenotazione questo ¢ un costo sociale, ma per il Servizio sa-
nitario nazionale questo non € un costo; se 10 attrezzo — giustamente — il
Servizio sanitario nazionale affinché la prestazione sia inserita all’interno
di una struttura, con un numero di operatori sufficiente a garantire un ser-
vizio adeguato e qualificato, tutto cid ha un costo di prestazione e un co-
sto di prenotazione. Allora, qual ¢ il costo di prenotazione in un servizio
che funziona?

PIANETTA. Signor Presidente, in una precedente audizione era stato
particolarmente sottolineato che le liste di attesa sono la principale preoc-
cupazione dei pazienti e il piu grande motivo di critica nei confronti del
sistema sanitario. Pertanto ho molto apprezzato la relazione dei nostri
ospiti, che ringrazio, rivolgendo un saluto particolare all’ingegner Ragaz-
zoni, al quale mi accomuna la professione.

Vorrei sapere a questo punto qual ¢ il risultato ottenuto in relazione
alle liste di attesa, quali sono ancora gli aspetti insoddisfacenti e soprat-
tutto quali sono ancora 1 punti critici sui quali si ritiene di dover interve-
nire attraverso un’azione di miglioramento.

BRUNI. Signor Presidente, anch’io devo chiedere qualcosa, nono-
stante siano state fatte molte domande piuttosto esaurienti. Pur essendo
lombardo, la mia formazione professionale ¢ stata modenese (provengo
da una scuola molto importante, quella di Libertini, di cui mi vanto di
aver fatto parte).

So che la citta di Modena ¢ sempre stata all’avanguardia rispetto ai
problemi della sanita. L’audizione mi ¢ sembrata interessante soprattutto
riguardo all’aspetto organizzativo: ritengo infatti che l’integrazione tra
pubblico e privato rappresenti la migliore soluzione.

Una curiosita: immagino che il Policlinico della ASL di Modena sia

associato al Sant’ Agostino.

VAGNINI. No, il Policlinico ¢ una struttura universitaria; il Sant’ Ago-
stino fa parte del presidio all’interno dell’azienda USL.

BRUNI. Sebbene possa immaginarli, vorrei sapere a quali motivi, a
vostro avviso, ¢ imputabile I’entita delle liste di attesa e in quale modo
pensate di fronteggiare tale problema. A mio avviso i medici di base ten-
dono a prescrivere con eccessiva disinvoltura ecografie, gastroscopie e al-
tri tipi di esami.

PRESIDENTE. I colleghi hanno formulato quesiti esaurienti, antici-
pando molte delle domande che intendevo porre. L’odierna esposizione
ha suscitato curiosita e speranza, ma anche un po’ di scetticismo; rappre-
senta comunque una bella esperienza.
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Vorrei avere informazioni sulle figure professionali e sul tipo di for-
mazione dei 40 operatori che lavorano presso il CUP. Sulla base della mia
esperienza di direttore sanitario so che la capacita di interloquire e di
avere relazioni con il pubblico riveste un’importanza cruciale per la fun-
zionalita di questo servizio, presso il quale lavora spesso personale scarsa-
mente motivato o di ridotte risorse attitudinali.

Mi permetto di specificare meglio il quesito della senatrice Castel-
lani, distinguendo tra interventi di urgenza ordinari e quelli ad attesa de-
terminata. Mentre le urgenze indifferibili trovano sicuramente risposta nel-
I’ambito di qualsiasi sistema sanitario nazionale, il problema si pone
essenzialmente per le urgenze a tempo determinato, che devono essere
soddisfatte entro un certo periodo. Desidero sapere se presso il vostro cen-
tro questi due livelli sono differenziati e se esistono dati comparativi per
confrontare la situazione precedente con I’attuale.

Nell’ambito delle nostre visite presso le aziende sanitarie, sentiamo
spesso parlare di uffici delle relazioni con il pubblico, ma abbiamo scarse
informazioni sugli uffici di pubblica tutela che rappresentano un elemento
essenziale nell’attivazione di un servizio di questo tipo. Vorrei sapere se
presso 1’azienda di Modena ¢ stato istituito un ufficio di pubblica tutela;
quale ¢ eventualmente, il contenzioso pendente rispetto alle liste di attesa
e alle accettazioni; se sono stati effettuati risarcimenti; se il vostro attuale
sistema ¢ stato comunicato ai pazienti, cosi come sarebbe previsto, e te-
stato mediante 1’invio di questionari di soddisfazione.

Da ultimo, si ¢ parlato dei problemi del medico di medicina generale:
vorrei sapere se il sistema di informatizzazione e di comunicazione diretta
con il medico generico ¢ stato agevolato dal punto di vista economico,
prevedendo incentivi per i medici che si sono attrezzati o che hanno com-
partecipato all’iniziativa.

RAGAZZONI. Le domande poste sono molto interessanti.

Rispondendo al senatore Camerini, gli abitanti della provincia sono
618.000 circa. Il distretto di Modena, che ¢ il piu grande dei sette, ne
ha circa 200.000. Non ¢ facile calcolare il rapporto tra il numero di pre-
notazioni e quello degli abitanti. Sulle statistiche relative alle preferenze
del paziente per ogni singolo specialista rispondera il dottor Vagnini.

Secondo me i medici di base considerano molto male la prenota-
zione: nella fase della trattativa per avviare questa iniziativa ho spiegato
loro che a mio avviso la prenotazione non fa parte del loro mestiere, ri-
chiede molto tempo e quindi 1’assunzione di personale da adibire esclusi-
vamente a questa attivita. L’interazione con gli operatori del CUP richiede
invece tre o quattro minuti.

Ho trovato disponibilita da parte dei medici di medicina generale e
ho superato la loro diffidenza quando ho chiarito che il mio progetto si
riferiva soltanto alle ricette ed era finalizzato a conoscere preventivamente
le prestazioni richieste. L’aspetto informatico rappresenta un problema:
anche i medici informatizzati da molto tempo sono dotati di strumenti an-
tiquati e non sono degli esperti. Abbiamo utilizzato strumenti standard: i
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protocolli di comunicazione di Internet; tutti 1 personal computer sono
collegati direttamente con il sistema operativo.

Ci sono state alcune difficolta nello spiegare loro come dovevano in-
teragire e collegarsi via modem. Ogni medico ha richiesto I’intervento di
nostri operatori, i quali hanno trascorso diverse ore con loro e hanno avuto
anche vari contatti telefonici. Solo per questo collegamento — non per una
prenotazione vera e propria — ¢’¢ stato un investimento molto cospicuo da
parte dell’azienda.

Le farmacie, invece, sono piu abituate, perché utilizzano i computer
per gestire i loro magazzini interni.

Per quanto riguarda gli uffici postali, il problema & serio perché
stanno cominciando ora ad informatizzarsi; hanno un progetto molto am-
pio di informatizzazione. Quando ci siamo incontrati con loro — due o tre
sabati mattina — per fornire alcune spiegazioni, abbiamo riscontrato che
alcuni operatori avevano usato il mouse solo nel corso di alfabetizzazione
che avevano dovuto frequentare, perd sono persone molto volenterose e
probabilmente sono stati scelti degli uffici postali disponibili.

Il tema dell’appropriatezza ¢ fondamentale. Non sono un esperto, ma
posso dire che 1’azienda USL di Modena lo sta affrontando in maniera,
secondo me, molto sistematica e scientifica. Dal 1997 abbiamo istituito
I’unita di farmacoepidemiologia e valutazione dei servizi sanitari; una de-
finizione molto roboante, che in realta stava a significare un gruppo di
persone, con a capo il dottor Magrini, farmacologo piuttosto noto, che
ha cominciato a studiare il problema dell’appropriatezza in particolare
per quanto riguarda i farmaci. All’inizio del 1999 ¢ stato istituito un cen-
tro come evoluzione di questa unita, il CEVEAS, di cui ha parlato il dot-
tor Vagnini. Il professor Liberati, il quale nel frattempo ha avuto una cat-
tedra all’universita di Modena, sara il capo di questo centro, il quale si
pone come centro a rilievo sicuramente regionale ma probabilmente anche
nazionale. Viene citato nel piano sanitario regionale dell’Emilia Romagna
come centro a cui la regione commissionera del lavoro nella definizione
delle linee guida e nella loro ricaduta.

Come avviene operativamente questo lavoro? Loro producono delle
linee guida sia sul buon uso che sul cattivo uso dei farmaci o delle pre-
stazioni, ossia delle indicazioni su quando sono utili e quando no (ad
esempio, per le ecografie ¢ stato stabilito quando non si effettuano, perché
ci sono dei casi — io perd non li ricordo — in cui sono inutili, come nel
caso di una persona che ha i calcoli ad un rene). Queste informazioni ven-
gono diffuse tramite varie iniziative di formazione il sabato mattina, por-
tate avanti sia con i medici di base sia con gli specialisti, ossia gruppi mi-
sti di valutazione. Ad esempio, uno specialista ¢ perfettamente in grado di
dire: «leri ho fatto dieci esami e otto non servivano».

Un caso classico ¢ quello della risonanza magnetica e della Tac, che
sono apparecchiature diagnostiche molto costose; ne abbiamo diverse in
azienda, ma comunque sono scarse. La neuroradiologia del Policlinico va-
luta direttamente I’appropriatezza (¢ un caso di accesso diretto, si va di-
rettamente in neuroradiologia) e decide su quel caso; poi si attiva con il
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medico di base e in questo caso 1 tempi di attesa sono molto ridotti, per-
ché tutto cido che ¢ inutile non viene fatto. Lo specialista si pone come
colui che ¢ in grado anche di aiutare il medico di base a capire cio che

¢ utile.

PRESIDENTE. Ingegner Ragazzoni, la pregherei di rispondere un po’
pit sinteticamente, perché restano solo pochi minuti a disposizione. Se
vuole, potra inviarci anche una memoria scritta. Adesso dovrebbe focaliz-
zare le risposte sui quesiti specifici.

RAGAZZONI. Un’altra questione da affrontare ¢ quella relativa al
problema delle liste di attesa, che ¢ diverso da quello dei tempi di attesa.
Le liste sono una cosa, ma il problema vero riguarda i tempi. E vero, al-
lungare 1’orizzonte temporale elimina le liste di attesa ma non risolve il
problema. E anche vero perd che ci sono delle prestazioni che andranno
prenotate tra quattro mesi, quindi comunque non ¢ detto che aver allun-
gato 1’orizzonte temporale sia stato solo un escamotage; era anche un’e-
sigenza. Pero, in effetti, il tempo di attesa ¢ il vero problema.

La regione Emilia Romagna ha emanato una direttiva che impone al-
I’azienda di rientrare nei 30 o nei 60 giorni, a seconda della tipologia della
prestazione. Ci stiamo adoperando e il lavoro — come ha affermato in pre-
cedenza il collega — riguarda sia il versante dell’offerta che quello della
domanda. Quindi, quattro mesi sono molto pil dei due mesi, &€ un tempo
sovrabbondante, ma serve per quei casi specifici.

Per quanto riguarda 1’incentivazione, ossia quanto abbiamo versato ai
medici di base per questa iniziativa, stante il fatto che abbiamo chiesto
soltanto di continuare ad usare la loro cartella clinica, I’abbiamo fatta mo-
dificare e ci facciamo inviare le ricette; alla fine abbiamo dato loro un
contributo di avvio di 200.000 lire, in pratica per comprare il modem, e
un contributo mensile di 168.000 lire: 100.000 lire ¢ quanto il contratto
prevede per I'informatizzazione, per il fatto di essersi dotati di un compu-
ter; la quota restante ¢ un’ulteriore sovvenzione.

In realta, il ragionamento ¢ stato il seguente: noi non intendevamo
pagarli per quel lavoro, dal momento che ¢ un servizio ulteriore che pos-
siamo insieme fornire ai pazienti, ai cittadini. Secondo noi non ¢ partico-
larmente oneroso e anche loro lo hanno ammesso. E vero perd che proprio
ieri ci siamo incontrati con loro, perché intendono valutare con noi I’esito
di questo anno di lavoro per studiare come modificare 1’incentivazione.
Dal mio punto di vista, ¢ importante farlo perché noi paghiamo quelle
somme indipendentemente dal fatto che il medico invii o meno le ricette.
A noi interessa poter pagare anche di pit una persona che si adopera e
non pagare affatto chi non contribuisce; invece, si prendono molta liberta.
Se per due mesi non inviano le ricette, telefoniamo; di solito ci rispondono
di essersene dimenticati e dopo ricominciano ad inviarle. Comunque ¢
chiaro che si tratta di iniziative che devono essere monitorate.
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VAGNINI. Signor Presidente, vorrei rispondere al senatore Camerini:
le prenotazioni in media sono circa 10-15.000 settimanalmente. Ho a di-
sposizione un organico di 37 persone, dal terzo al sesto livello, e non
c’e stato alcun tipo di cambiamento dal momento in cui sono entrato a
dirigere il servizio ad oggi. Quindi, le persone che c’erano prima sono
le stesse che ci sono adesso.

I miei colleghi che vistano le urgenze sono medici di base che par-
tecipano all’attivita dell’azienda USL ad orario nell’ambito della medicina
di servizio, quindi, da questo punto di vista, non abbiamo avuto costi ag-
giuntivi. Non c’¢ stata una variazione degli organici in funzione all’au-
mento di difficolta operativa del servizio.

BERNASCONI. Cosa facevano prima questi organici?
VAGNINI. La normale prenotazione.

BERNASCONI. Allora quanto costava la vecchia prenotazione?
VAGNINI. Non glielo so dire.

RAGAZZONI. La regione Emilia Romagna qualche anno fa, forse nel
1994-1995, ha fatto un’analisi comparativa ed ¢ risultata una cifra attorno
alle 3-4.000 lire per prenotazione. Tra I’altro, il CUP di Modena era tra 1
meno costosi perché ha dei volumi elevati e tutto sommato una dotazione
non troppo consistente. Altri CUP avevano dei valori molto pill consi-
stenti.

VAGNINI. Per quanto riguarda il discorso delle preferenze, la stra-
grande maggioranza dei reparti — a parte i medici convenzionati — da
una preferenza divisionale, quindi le prenotazioni sono divisionali. Non
entro nel merito delle singole specialistiche, perd posso dire che ce ne
sono alcune in cui la visita di controllo viene gestita automaticamente
dallo specialista in modo che ci sia la necessaria continuita terapeutica.

L’accesso alla prenotazione diretta ¢ possibile per alcuni servizi; ad
esempio, 1’oncologia ha una prenotazione diretta in primo accesso, le vi-
site di controllo le gestiamo noi. La cardiologia e la neurologia ci danno la
disponibilita di un accesso immediato per 1’urgenza, cio¢ i pazienti pas-
sano da noi semplicemente per essere informati che possono andare diret-
tamente al reparto per la visita e la diagnostica necessaria.

Ci ¢ stato chiesto come identificare la richiesta inappropriata. Il la-
voro di collante che stiamo facendo tra I’attivita degli specialisti e quella
dei medici di base ¢ proprio questo: fare in modo che da parte di questi
gruppi di lavoro vengano fuori delle linee guida che facilitino gli uni e gli
altri a fare in modo che le richieste abbiano un minimo di senso, cosi
come dicevo prima per le urgenze.
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Queste ultime tendono a bypassare il canale normale di prenotazione,
per cui esistono disponibilita per quasi tutti i reparti e quasi tutte le spe-
cialistiche per urgenze che abbiano un certo valore. Questo ¢ motivo di
discussione un giorno si € un giorno no perché ¢ faticoso anche per i1
miei colleghi capire quando ¢ il momento di autorizzare o meno un’ur-
genza.

Per quanto concerne il gradimento e le lamentele, gradimento per al-
cune iniziative c’¢ stato ed esplicito, soprattutto per le prenotazioni dei
medici di medicina generale. Informare con il collegamento informatico
¢ stato uno dei maggiori successi nel 1998 sia per gli utenti che per gli
operatori, che per la prima volta nella loro vita professionale hanno rice-
vuto complimenti telefonici per il tipo di servizio reso.

N

E stato chiesto quanto questo sistema riduca il lavoro del pronto soc-
corso: non so quantificarlo. Posso dire che 1’indicazione che ho dato agli
operatori ¢ quella di non indirizzare le persone verso il pronto soccorso
nel momento in cui si presentano al CUP; la stessa indicazione ¢ stata
data anche ai medici di base per fare in modo che la pressione sui pronto
soccorso si riduca, perd non credo che la cosa abbia avuto un grande ri-
sultato. I reparti di pronto soccorso continuano ad avere difficolta non in-
differenti.

Ci sono tuttora problemi seri per alcune branche specialistiche, vedi
angiologia.

PRESIDENTE. Per il settore vascolare ci sono in tutta Italia.

VAGNINI. Non parliamo dell’oculistica, che in questo momento ci sta
mettendo in ginocchio perché abbiamo centinaia di persone in lista di at-
tesa per 1 singoli specialisti. A tale proposito stiamo cercando di trovare
una soluzione tra pubblico e privato perché, cosi come abbiamo dovuto
fare per le ecografie e le mammografie, la soluzione sara quella di acqui-
stare prestazioni al di fuori dell’attivita dei nostri ospedali o comunque dei
nostri specialisti. Vi sono poi centri di altissima specializzazione, come
quelli di chirurgia della mano, che al momento ci danno qualche problema
perché le disponibilita per le visite per pazienti esterni sono poche: avendo
1 chirurghi impegnati nell’attivita propriamente chirurgica, non possiamo
pretendere di averli negli ambulatori a tempo pieno.

Non vi nascondo che quello che abbiamo di fronte ¢ un piano di la-
voro molto, molto impegnativo su cui ci stiamo ancora sforzando di inter-
venire. Prima gli utenti che si recavano al CUP dovevano aspettare circa
due ore per poter interloquire con un operatore e avere informazioni sul
tempo che avrebbe impiegato per ottenere una prestazione di qualsiasi ge-
nere, € questo rappresentava un problema assai grave. Ora gli utenti, al-
meno da questo punto di vista, sono soddisfatti perché ricevono una rispo-
sta in tempi brevi, anche se in alcuni casi non ¢ proprio quella ideale viste
le attese previste per alcune visite ed esami specialistici.
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PRESIDENTE. Anche a nome della Commissione ringrazio i nostri
ospiti. Invito il dottor Vagnini e I’ingegner Ragazzoni a fornirci una even-
tuale ulteriore memoria contenente le risposte a quelle domande alle quali
ritengono di non aver risposto esaurientemente.

Dichiaro conclusa I’audizione e rinvio il seguito dei lavori ad altra
seduta.

I lavori terminano alle ore 16,35.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
Il Consigliere parlamentare dell’Ufficio centrale e dei resoconti stenografici

Dorr. GIANCARLO STAFFA












