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Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI

6 PRIMOPIANO VENERDÌ 31 GENNAIO 2025
IL SECOLO XIX

Copia di 437f9cdc98f3d503d68f3b3cec8cc294



.

Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI

VENERDÌ 31 GENNAIO 2025
IL SECOLO XIX
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