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AUSL ROMAGNA

Cesena

Carradori confermato direttore
«Centri assistenza e urgenza:
risultati diversi, c'e da migliorare»

«Le attese al Pronto soccorso non si sono ridotte perché sono aumentati gli accessi in generale
Le nuove strutture nelle aree ospedaliere come a Forli e Cesena coinvolgeranno di pit i medici di base»

di Elide Giordani

Una designazione che era
nell’aria benché nel passaggio
della nuova presidenza regiona-
le i rumors lo dessero in parten-
za verso l'assessorato. Tiziano
Carradori, 68 anni, fanese, da
tempo manager della sanita tra
Cesena, Rimini, Ravenna, Ferra-
ra e Bologna é stato riconferma-
to alla guida dell’Ausl Romagna
di cui tiene il vertice dal 2020.
Dottor Carradori, riconferma
attesa?

«Nulla & scontato, ma vivo una
sostanziale serenita verso que-
ste cose, se non altro perché ho
passato un quarto di secolo in
questa azienda. Potrei dire che
ho fatto il mio tempo e devo
creare le condizioni per la mia
sostituzione. E' una delle mie
missioni di managers.

Quindi ha gia individuato chi
potrebbe sostituirla?

«E’' da tempo che sto portando
avanti persone su cui ho investi-
to nonostante pareri diversi».
Qualche nome?

«La dottoressa Agostina Aimo-
la, cesenate, che fino ad ora &
stata direttrice amministrativa
dell’Ausl Romagna, che andra a
dirigere I'Ausl di Imola, Mattia

Tiziano Carradori, 68 anni, direttore generale dell’Ausl Romagna

Altini, forlivese, fino a ieri diret-
tore sanitario dell'Ospedale di
Forli nonché responsabile del
Settore Assistenza ospedaliera
della Regione, che andra a diri-
gere I'Ausl di Modena. Pil altri,
con doti tecniche ma anche
umane, che rappresenteranno
un eccellente futuro per la no-
stra Romagna».

Altini lascia scoperto un ruolo
chiave per la sanita forlivese,
quello dell’ospedale Morga-
gni-Pierantoni. A quando un
nuovo direttore?

«Subito. Gia designato oggi (ieri
per chi legge, Ndr). Sara il dot-
tor Francesco Sintoni che conti-
nuera a tenere anche la respon-
sabilita del Distretto di Forli. E
uno dei migliori giovani medici
dirigenti che abbia visto nei
miei 30 anni di servizio. Gli con-
ferisco l'interim dell’ospedale
per tutto il tempo in cui Mattia
Altini, che vi si era insediato a di-
cembre per concorso e dunque
manterra la titolarita del ruolo
per diritto normativo e di meri-
to, restera direttore generale

dell’Ausl di Modena. Sintoni &
dotato di una visione integrati-
va in merito all’'ospedale del ter-
ritorio di particolare sensibilita.
Per poter svolgere i due ruoli
avra accanto altre giovani risor-
sen,

Che succedera ai Cau, i Centri
di assistenza e urgenza allesti-
ti dalla Regione per alleggeri-
re i pronto soccorso dei pro-
blemi a bassa complessita,
che attirano anche critiche
aspre?

«Direi innanzitutto che in Roma-
gnai Cau hanno registrato risul-
tati diversi tra loro. Ne abbiamo
attivati 14. Di questi alcuni co-
me Cesenatico, Cervia, Santar-
cangelo, Cattolica, hanno sosti-
tuito punti di primo intervento e
anziché utilizzare medici di ps,
carenti numericamente per al-
meno il 30 per cento, impiega-
no i medici della guardia medi-
ca che ora sono maggiormente
valorizzati».

E i Cau che hanno integrato i
punti di primo intervento?
«Ecco, questi, ossia Novafeltria,
San Piero, Mercato Saraceno e
Santa Sofia, fanno meno attivita
giornaliera poiché servono me-
no abitanti. Ma c’é anche la ter-
za tipologia, ossia quelli di Cese-
na, Ravenna, Rimini e tra poco

NOMINE

La cesenate Agostina
Aimola, gia direttrice
amministrativa
dell’Ausl Romagna, va
a dirigere I'Ausl di
Imola. Il forlivese
Mattia Altini a capo
dell’Ausl di Modena

anche Forli, allestiti nelle aree
ospedaliere. Non si puo dire
che non abbiano funzionato:
hanno in media 60/80 accessi
al giorno. Se evolveranno le con-
venzioni con i medici di medici-
na generale, alcuni potrebbero
entrare a far parte delle Case
della Comunita. In totale i Cau
hanno fatto 186 mila accessi,
mentre i pronto soccorsi ne han-
no fatti 500 mila».
Hanno fatto calare le attese ai
Ps?
«No, perché gli accessi ai Ps so-
no aumentati. Ma non sono au-
mentati i codici bianchi, quelli
meno gravi. Noi, diversamente
dalla Lombardia che ha creato
strutture a pagamento, abbia-
mo cercato di utilizzare meglio
le risorse che abbiamo. Certo,
c'é da migliorare».
La sanita del presidente De Pa-
scale ha introdotto qualcosa
di nuovo?
«Ci sono delle enfasi su cose
che servono, come il potenzia-
mento dell’assessorato, capofi-
la strategico nella politica sani-
taria. L'assessorato € il luogo
del pensiero e del dialogo con
chi ci deve dare le risorse, le
aziende sono quello della realiz-
zazione».
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