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Nuoul
il nuoî)o Os\ed,ale di Bergamo:

Gli obiettiui deglt operatori sah,rtari,

di Rocco Artifoni k
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ome sarà l'Ospedale
nuovo che sorgerà
nella zona della

"Trucca", ad Ovest della
città? Una risposta abbastan-
za precisa si può trovare
nell'apposito documento
predispos to dall' Azienda
Ospedaliera degli Ospedali
Rirrniti di Bergamo in cui
sono inclicati i "requisiti
organizzativo-sanitari". E il
primo orientamento espfes-
so può sorprendere: "pro-
gressiva riduzione dei posti
letto". pcrthc 'oggi si ussi-
ste ad una rilevante riduzio-
ne dei posti letto e ad un
marcato increnento delle
prestazioni ambrilatoriali". I
dati disponibili confermano
questa tendenza. Basti dire
che nel 7996 ai Riuniti sono
state raggiunte 49.J0-l gior-
nate di degenza ordinaria,
scese a 12.669 g1à nel 7997.

Dimínuiscono
degenze e posti letto
Di conseguenza sono stati
diminuiti i posti letto 7402
nei '96, 1351, nel '97.
Contemporaneamenfe i rico-
veri in day-hospital sono
passari dai t3.367 del'96 ar
17.321 del'97; i posti letto
per i ricoveri nell'arco di
una giornata sono aumentati

da 96 del '96 a 728 del '97.
Le previsioni fino al 2001 -elaborate dall'Azienda
Ospedaliera - mostfano un
ultcriore aumento dei day-
hospital (circa il 200/o in
quattro anni). Per questo il
secondo criterio per il
nuovo ospedale è "f incre-
mento di forme
di assistenza
alternative al
ricovero ordina-
rio". Si
paria, poi,
di "separa-
zione de1-
I'area delle
degenze
dal resto
deile atti-
vità ospe-
daliere". di
"forte aumento delle pîesta-
zioni diagnostiche strumen-
tali". di "differenziazione
dell'assistenza saniiaria pèr
intensità delle cure", di
"forte attenzione alle esigen-
ze di umanizzazione, di
comfort e di sicurezza".
Insomma, ne emerge un'i-
dea nuova di ospedale,
abbastanza diverso da quel-
lo attuale. "Da un luogo di
asilo e di assistenza dove i
pazienti potevano trascor-
rervi anche lunghi periodi
di tempo si è passati pro-
gressivamente ad una strut-

tura di alto contenuto tecno-
Iogico. capace di offrire un
Yasto numero di prestazioni
fortemente differenziate e
concentrate in ridotti archi
di iempo". Dà più l'idea di
un complesso sistema di
ambulatori specialistici che
di un ltrogo in cui si vienc

&t

ospitati per cr-ire. Che offre
inten'enti rapidi. rnirati e per
sonalizzati. Viene in mente lo
studio dentistico, e non le
vecchit' ( on()s('iule corsie
ospedaliere. dor-e si cerca di
far trascorrere il tempo in
qualche modo, 11 tutto con
I' utilizzo "delle tecnologie
più avanzate" e una "massic
cia applicazione di risorse
informatiche e telematiche".
Insomrna, una noderna citfa-
deila della medicina curativa,
che possa assolvere piena-
mente ai ruolo assegnatole:
rilevanza nazionale ed alta
specializza zione.

#
#

#trq
R



,$H?YHGI0RNI ll fatto

per curate
meno Dosti letto e più day hosDital,
le richieste dei cnhdini rí dei sindacati
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Analisi, tempi d'attesa
troppo lunghi
Tutto bene, dunque? Non
pfoprlo.
Per un'Azienda che si pone
queste prospettive, resta da
spiegare perché - in base ai
dati forniti dalla stessa
Azienda - sono ancora 56 le
prestazioni diagnostiche con
temp,i d'attesa superiori agli
stanclard regronali.
Difficile ad esempio accetta-
re che per un'ecogrrfia si
debba arrendere 270 siorni.
quando t., srrnaaia 

-p;;;;;;
è di 28 giorni.
O aspetrare 150 giorni per
un'angiografia o una mam-
mografia (standard previsti
rispettivamente 29 e 1J gior-
ni). Per risolvere il proble-
ma bastera "ridefinire i mec-
canisrni di incentivazione
del personale" e "attivare la
cosiddetta area "a paganen-
to"? In questo settore la
iealtà non è sempre conse-
gucnre alle intenzioni. E il
problerna non rigtrardzr solo

rl paziente.
Se l'Azienda ospedaliera,
prendendo sul serio la pro-
pna vocazrone, si pone l'o-
biettivo di una veiifica del
proprio operato, è costretta
ad affrontare questo aspet-
to.
Altrimenti, non ha senso
pailare di "medicina deile
prove di efficacia " o di
"valutazione del1e prestazio-
ni erogate".

Un'organizzazione
dipartimentale
Positiva è sicuramente la
previsione di vn'organtzza-
zione d iplrrirnentale.
Si tratrr di un adempimenro
legislativo, poiché già dal'92 ìa norntativa prescriveva
che gli ospeclaii abbiano
"un'organiz zazione funzio-
nalmente accorpata ecl i,rni-
taria di tipo dipartirnenrale
di tutti i servizi che com-
pongollo una stlt_tttuia cli
alta specialità. Ma ancor
oggi le realizzazioni sono

p ru ttosto
SCATSC.

Agli
O spedali
Riuniti la
nuova
impo sta -
zíofie sta
comin-
ciando a

funzionare, ma ha limiti
oggettivi, legati alle attuali
strutture architettoniche. La
realizzazione del nuovo
ospedale dor..rebbe consen-
tire anche spazialnente l'in-
lerr'onnessione irr ìe specia-
lità di Lrn medésimo
Dipartimento,
Questo cambiainento clovreb
be superare Ia separazione tra
le cliverse cliscipline, con un
uso pii: adeguato dslls risorsc
disponibili ecl nna cura del
pazrente considerato in
modo più globale.
Questo sulla carta.
Nella realtà non sarà facile
modificare e migliorare Lrna
"macchina" che si muove
grazte al lavoro di oltre
4mila persone e che produ-
cono un fatturato di oltre
4jjmiliatdi di lire.


