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VisitebloccatealCto
Le listediattesa

siallunganodimesi
All’ufficio prenotazioni 4 impiegati su 8 si sono ammalati

La direzione si scusa: “Non possiamo sostituirli”

Al Cto il cartello scoraggia fin
dall’ingresso:«Si avvisano gli
utenti che per motivi tecnici,
dal 14 aprile all’8 maggio, lo
sportello per prenotazioni di
prime visite ed esami non sa-
rà attivo». Chi è arrivato per
riservare una visita, torni pu-
re a casa. Per mancanza di
personale – «si sono ammalati
4 impiegati su otto, all’im-
provviso», spiega Lauretta
Capponi, responsabile del-
l’Ufficio Relazioni con il Pub-
blico dell’ospedale – non è
possibile tenere aperto l’uffi-
cio. E queste persone non si
possono sostituire, «soprat-
tutto in un periodo di ferie»,
dice. Senza troppe scuse per
il disservizio, si sceglie il male
minore, di penalizzare l’uffi-

cio «che crea meno danni al
paziente, visto che c’è un call
center che ha le funzioni di
prenotazione e c’è il vicino
Cup delle Molinette».

Già, peccato che gli addetti
del call center, il Sovracup,
dall’altro capo della cornetta
rispondano: «Non accettiamo
prenotazioni al momento. Il
Cto ha esaurito i posti e non ci
ha ancora comunicato le nuo-
ve disponibilità».

Senza speranza
Per le visite ortopediche oc-
corre meglio mettersi in pace.
Prima dell’1 luglio l’agenda non
si sblocca. A marzo, c’era an-
cora qualche possibilità di es-
sere infilati per una prima visi-
ta entro l’estate, ora è impossi-

bile. L’ospedale non sa, a oggi,
quante visite potrà garantire
dopo il 30 giugno: «Speriamo
che dal 5-6 maggio riusciremo a
pianificare le agende di luglio,
agosto e settembre».

Urgenze salve
Il discorso non vale per i casi ur-
genti, quelli con una ricetta entro
48 ore, i cosiddetti codici U. Ven-
gono dirottati sul Maria Adelai-
de. Chi ha, invece, una ricetta di
15 giorni viene infilato in over-
booking, in coda ai già prenotati
di questi mesi. Per gli altri, 90-
100 giorni sono la “norma”, si fa
per dire. «Per noi che siamo
un’eccellenza. – continua Cappo-
ni – non c’è da stupirsi. Vengono
tutti qui. Fino a due anni fa c’era
da aspettarne cinque, di mesi».

Un’odissea, quella del Cto.
Che a confronto di altre realtà
ospedaliere e di altre visite spe-
cialistiche sembra quasi una
passeggiata (ginocchio permet-
tendo). L’ecografia della mam-
mella al Sant’Anna non si sbloc-
ca prima di 239 giorni (dati ag-
giornati a marzo).

Effetto a catena, con tutta
probabilità, della chiusura del-
l’Ospedale Valdese, per i tagli
alla sanità. Elisabetta Sasso,
del Tribunale per i Diritti del
Malato, commenta: «Ci sono
problemi da tempo sulla gestio-
ne delle prenotazioni e del So-
vracup, a causa della carenza di
personale. Con il blocco del
turn over, si è ridotta la disponi-
bilità di medici, infermieri e
operatori socio sanitari, che di

conseguenza si riversa sulle li-
ste di attesa, che si allungano.
Non si fanno le nozze con taral-
lucci e vino». Facciamo un
esempio: nel 2012 al San Luigi
bisognava attendere 299 giorni
per una visita cardiologica, og-
gi più di un anno (394 per la
precisione), mentre per un eco-
cardiogramma 338 e 224 per un
elettrocardiogramma, cioè set-
te mesi e mezzo. Altra conse-
guenza della chiusura del-
l’ospedale Valdese è l’intasa-
mento per l’Oftalmologia: sei
mesi di attesa ci vogliono per
togliere una cataratta, mentre
una semplice visita al Mauri-
ziano richiede sette mesi (211
giorni). La Gastroenterologia
alle Molinette impone di pa-
zientare 245 giorni.

LETIZIA TORTELLO

Le visite impossibili giorni di attesa

Visita neurochirurgica MOLINETTE dati aggiornati 10 marzo 2014

197

Visita gastroenterologica MOLINETTE

245

Risonanza magnetica colonna MOLINETTE

337

Operazione cataratta OFTALMICO classe D dati aggiornati al febbraio 2014

180

Visita oculistica MAURIZIANO

211

Visita Cardiologica MAURIZIANO dati aggiornati a marzo 2014

155

Visita ortopedica CTO/MARIA ADELAIDE dati aggiornati a marzo 2014

107

Ecografia della mammella SANT'ANNA dati aggiornati a marzo 2014

239

Elettrocardiogramma (holter) SAN LUIGI

224

Ecocardiogramma SAN LUIGI

338

Visita Cardiologica generale SAN LUIGI

394

Maglianera

Fisioterapiatroppoprivata
Il buco nero della sanità territoriale è la

fisioterapia. Primo perché ci sono pochi
specialisti, secondo perché molti lavo-

rano nel privato. Un numero esiguo è
impiegato nelle strutture pubbliche.
Ma non è la sola causa: «Le struttu-
re private convenzionate, pagate
dalla Regione, ricevono sempre
meno fondi e sempre più in ritardo
– spiega Gabriele Gallone, segreta-

rio regionale Anaao Assomed Pie-
monte –. Quali effetti ha prodotto que-

sto? Che le direzioni e i medici del priva-
to decidono di ridurre il numero di giorni

dedicati all’attività convenzionata e di privilegiare quella
privata». Magari incentivando il paziente con ticket di
poco superiori a quelli del pubblico. Il problema è noto: chi
ha bisogno di una rieducazione motoria, deve girare molto
per trovare un posto con ticket convenzionato. E finisce
per scegliere magari la strada più rapida, quella di pagare
e prenotare privatamente.

«Con ilbloccodel turn
over, si è ridotta la
disponibilitàdimedici,
infermieri eoperatori
sociosanitari»

Elisabetta Sasso
Tribunale
del malato

5-6
maggio

Sono le date in cui
si pianificheranno
le agende di luglio,
agosto e settembre

5
mesi

Era il tempo
di attesa fino a due

anni fa per le
visite al Cto

Il direttore della Città della Salute

“Cerchiamosoluzioni
conorganiciall’osso”
«Ovviamente faremo

il possibile per
superare questa

situazione». Gian Paolo
Zanetta, da poche settimane
nominato dalla giunta
regionale uscente al vertice
della Città della Salute al
posto di Angelo Del Favero,

o r a a c a p o
d e l l ’ I s t i t u t o
n a z i o n a l e
superiore di
Sanità nella
capitale, prende
atto del caso

specifico e promette un
intervento in tempi rapidi.

Cosanepensa?

«In effetti, i controlli al Cto
sono già stati programmati
fino al 30 giugno: non si trat-
ta certo di un bluff. Ora, inve-
ce, si stanno prenotando le vi-
site ortopediche da quella da-
ta in avanti».

Nonlesembraunpo’troppo?
«Guardi, è così. In ogni caso,
per i codici U, cioè per i casi
urgenti, e per i B, cioè le ri-
cette a 15 giorni, si procede
comunque».

E lo sportello chiuso per le
prenotazioni di prime visite
edesamialCto?Serrandeab-
bassate fino all’8 maggio :
«motivi tecnici» avvertono i
cartelli.

«Lavoriamoamigliorare
il prontosoccorso,

e l’accessoall’ospedale»

LA PRIORITA’

«Ho preso informazioni: si
tratta di una situazione dovu-
ta a problemi effettivi di gra-
vi malattie».

Dunquenonc’ènulladafare?
«Al contrario: ci attiveremo
per risolverla quanto prima,
prima del previsto, anche se

resta pur sempre la possibili-
tà di prenotare tramite il
Cup delle Molinette».

Lei è stato nominato da poco
direttore generale della Città
della Salute: quali sono i suoi
primiobiettivi?

«In effetti, mi sono appena in-
sediato. Posso dire che una
delle priorità sarà quella di
rendere sempre più efficien-
te il rapporto con la popola-
zione che si rivolge a noi per
ottenere le diverse prestazio-
ni sanitarie».

Nellospecifico?
«Vale innanzitutto per il servi-
zio del Pronto soccorso».

Perchèproprioquello?
«Perchè, trattandosi della
porta di accesso alla struttu-
ra sanitaria, deve avere una
particolare attenzione».

Chegenerediattenzione?
«Un’attenzione in termini di
percorsi, di flussi e di tempi-
stica». [ALE.MON]

Al vertice
Gian Paolo

Zanetta,
da poche

settimane al
vertice della

Città della
Salute

al posto
di Angelo

Del Favero
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Èvero che, visti i costi
della sanità regionale,
cento milioni sono spic-

cioli. Ma per cento milioni le
Asl del Torinese vanno alla
guerra. O meglio vanno a bat-
tere i pugni in tribunale a Fi-
renze cercando di farseli dare
- a titolo di risarcimento danni
- dalle società estere riferibili
all’ex patron del gruppo «Me-
narini», la prima industria
farmaceutica del Paese. E una
delle più note anche a livello
mondiale. Il motivo riassunto
in quattro parole è più o meno
questo: le Aziende sanitarie
del territorio hanno speso
tanto per comperare medici-
nali commercializzati o pro-
dotti dalla «Menarini».

Ma il loro prezzo, però, sa-
rebbe stato «gonfiato». E non
è soltanto una
teoria, visto
che l’anziano
patron del
gruppo, Alber-
to Aleotti (oggi
ritenuto inca-
pace di parteci-
pare al proces-
so e interdetto
anche dal tri-
bunale civile) è
stato accusato
di truffa al Servizio sanitario
nazionale.

Ecco, parte da qui la crocia-
ta di tutte le Aziende sanitarie
provinciali. Che hanno messo
insieme le carte, e incaricato
l’avvocato Luca Olivetti di far
valere le loro ragioni. Il barbu-
to legale torinese (che assiste

anche l’unica Asl della Valle
d’Aosta) ha fatto un passo in
più: ha calcolato i costi sostenu-
ti dalla sanità piemontese per
l’acquisto di medicali, stimato
che circa il 50 per cento della
spesa riguardava il torinese, ed
è partito a testa bassa.

Chiedendo 100 milioni di
danni. E costitu-
endosi parte civi-
le nel processo
che si celebra in
questi giorni a Fi-
renze contro ma-
nager e consu-
lenti che avreb-
bero compiuto
operazioni finan-
ziarie con una
parte dei fondi
accumulati illeci-

tamente da Alberto Aleotti.
Non sarà una corsa facile.

Gli ammessi al processo, in-
fatti, sono tanti. Ci sono le Asl
Torinesi, certo, ma anche il Mi-
nistero della Salute, rappre-
sentanti dei Consumatori e la
Presidenza del Consiglio dei
ministri, soltanto per citarne

alcuni. Un processo infinto.
Come venisse gonfiato il

prezzi dei farmaci, invece, è una
questione piuttosto complicata,
fatta di passaggi attraverso so-
cietà estere, tutte in qualche
modo riferibili sempre ad Al-
berto Aleotti.

Indagini difficili
Una truffa che sarebbe durata
anni, secondo la magistratura
fiorentina, che soltanto nel
2007, però, apre un fascicolo.
Lo fa dopo che la famiglia Aleot-
ti fa rientrare in Italia un miliar-
do e 200 milioni grazie allo scu-
do fiscale. La cifra è enorme,
forse la più grande mai «scuda-
ta» nel nostro Paese. E così la
Procura indaga. Tra le altre co-
se scopre che esisteva un «si-
stema» per guadagnare di più
sui farmaci. Come? Fingendo di
acquistare il principio attivo dei
medicinali da aziende stranie-
re, e giocando sui ricarichi. Per
capirci: il costo vero di un medi-
cinale, al netto delle varie so-
stanze che lo compongono, è
dato dal principio attivo.

Controlli costosi
Prima di finire nel prontuario,
però, deve passare al vaglio del-
l’Aifa (l’Agenzia italiana del far-
maco) che valuta un’infinita se-
rie di parametri. E ne determi-
na il prezzo. Come? Prendendo
in considerazione le spese so-
stenute per il principio attivo
(che in genere è la cifra più al-
ta), la lavorazione (che può es-
sere più o meno complessa), il
packaging, ecc. Ovvio che, fa-
cendo lievitare in modo artifi-
ciale il costo della componente
principale si ottengono guada-
gni più consistenti.

Ora la parola passa al tribu-
nale. Olivetti, intanto, è andato
oltre: i costi della maggior spe-
sa hanno provocato mancati in-
vestimenti delle Asl. Un altro
danno.

Farmacivenduti
aprezzigonfiati
“Ridateci 100milioni”
Le Asl chiedono unmaxirisarcimento

Società dell’ex patron Menarini
I soldi dovrebbero essere restituiti dalle società estere riferibili all’ex patron del gruppo

«Menarini», prima industria farmaceutica del Paese. E una delle più note a livello mondiale

il caso
LODOVICO POLETTO

IN CAUSA

Leaziendesanitarie
hannospeso

sommeenormi

A FIRENZE

Sottoprocesso
managereconsulenti

diaziende leader

La protesta dei giovani medici

“Nessunaassunzione
solopensionamenti”
Sono arrabbiati, «perché da
due anni i pensionamenti non
sono sostituiti». Sono
arrabbiati perché «noi giovani
non abbiamo possibilità di
entrare nel sistema
ospedaliero, se non con
contratti atipici, libero-
professionali, che vanno da un
mese a un anno. Veniamo
considerati tappabuchi, con un

peggioramento
dell’attenzione al
paziente», spiega
Dario Amati. I
Giovani Medici
di Anaao
Assomed,

l’associazione Medici Dirigenti,
hanno lanciato in questi giorni
una campagna che farà
discutere negli ospedali, nei
prossimi mesi.«Basta allo
smantellamento della sanità
pubblica», dicono. E lo fanno
con un hashtag via Twitter, e
non solo. Una sorta di slogan,
«#medicisenzasperanza», per
sensibilizzare pazienti e
personale medico, dirigenti e
politica sulla situazione che si
trovano a vivere, da neofiti
delle strutture sanitarie.

Promettono una rivolta a
carattere nazionale, con
assemblee negli ospedali,
accendendo i riflettori «sui
tagli che sono stati effettuati e
sul piano di rientro», continua
Amati, che tira dietro di sé il
blocco delle assunzioni. Diamo
i numeri: «Dal 2010 a oggi, in
Piemonte ci sono 2000 tra

medici, infermieri e personale
in meno. Il 3,7% del totale.
Parlando solo dei medici, sono
meno 334 unità, mentre gli
infermieri sono 500 in meno. A
Città della Salute, 51 medici se
ne sono andati e non sono stati
rimpiazzati, un buco del -3,5%
di personale».

E’ ovvio che, se cala il
personale, ci sarà una minor
disponibilità di visite. La sanità
può attendere. Ma il problema
si riversa soprattutto sui
malati già in cura.«Abbiamo
l’impressione che ci sia stato
un netto peggioramento dei
servizi – puntualizza Gabriele
Gallone, segretario regionale
Anaao Assomed Piemonte –,
con lungaggini ulteriori dei
tempi di attesa. In nome di una
fittizia riorganizzazione, si
stanno creando buchi negli
organici delle strutture
ospedaliere e territoriali, e si
perde di attenzione al malato».

I giovani medici si faranno
sentire: «Inseriti con contratti
senza ferie, senza
assicurazione, senza
maternità, non siamo più
disposti ad accettare ulteriori
richieste denigratorie della
professione». L’auspicio è che
si segua l’esempio della
Regione Abruzzo, che ha
annunciato di voler tornare ad
assumere. E che, scongiurati
per ora i tagli alla sanità dal
governo centrale, le forbici non
ricadano comunque sulle
regioni. [L.TOR.]

«Inseriti concontratti
senza ferie,nématernità

néassicurazione»

LA DENUNCIA

2
mila

È il totale
tra medici,
infermieri

e personale
in meno
rispetto
al 2010:
è il 3,7%

dell’organico
complessivo

334
in tutto

il Piemonte
È il numero
dei medici

che sono stati
pensionati

e mai
sostituti

Gli infermieri
sono

cinquecento
in meno
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1,2
miliardi

Cifra «scudata» dalla
famiglia Aleotti e che ha

dato il via al processo
di Firenze

100
milioni

La cifra richiesta dalle Asl
torinesi che si sono

costituite parte civile
a Firenze

51
Sono

i medici
che

alla Città
della Salute
se ne sono

andati
e non sono

stati rim-
piazzati: un

buco
del -3,5%
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