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soldi destinati alla riduzione delle liste 
d’attesa sono utilizzati per pagare scat-
ti di carriera e incentivi a caposale, tec-

nici di laboratorio, infermieri. E’ la conte-
stata scelta dell’ospedale San Luigi di Or-
bassano, che con una delibera datata 23 di-
cembre 2016 attribuisce parte dei fondi 
della legge Balduzzi per aumentare gli sti-
pendi e retribuire il  raggiungimento di 
obiettivi professionali che nulla hanno a 
che fare con la riduzione delle liste d’atte-
sa. Alcuni di questi, poi, sono addirittura 
banali e fanno parte dell’ordinaria attività 
in corsia: “la sorveglianza delle cadute o la 
sorveglianza dell’applicazione della valu-
tazione dei pazienti a dimissione difficile”. 
Peccato che la legge Balduzzi, espressa-
mente citata nella delibera sia molto chia-
ra e preveda che il 5 per cento delle risorse 
provenienti  dalla  libera  professione  dei  
medici dell’azienda siano indirizzati unica-
mente ad attività di prevenzione e, appun-
to, ad abbattere le liste d’attesa. 

I destinatari degli incentivi - nessuno è 
stato finora pagato - sono 40 dipendenti 

dell’ospedale che in questo modo percepi-
scono un incentivo annuale che oscilla at-
torno ai 1200 euro. Per una cifra complessi-
va, sostiene la direzione del San Luigi, di 
circa 40mila euro. 

«Una delibera assolutamente illegitti-
ma, quei soldi presi dalla libera professio-
ne dei medici non possono essere utilizzati 
in questo modo per obiettivi diversi da 
quelli previsti dalla legge Balduzzi», sostie-
ne  con  decisione  il  sindacato  medici  
Anaao-Assomed che qualche giorno fa ha 
inviato una diffida al commissario del San 
Luigi Franco Ripa e, per conoscenza, all’as-
sessore alla sanità Antonio Saitta, che ha 
messo le liste d’attesa fra gli obiettivi prio-
ritari dei direttori generali. « Se la delibera 
non sarà ritirata - spiega il segretario regio-

nale Anaao Mario Vitale - presenteremo 
un esposto alla Procura e alla Corte dei Con-
ti». Risulta difficile leggere la relazione, 
scrive il sindacato medici «di una tale pre-
benda con un miglioramento della qualità 
delle prestazioni sanitarie sul piano della 
prevenzione della riduzione delle liste d’at-
tesa». Si potrebbe configurare, incalza Vi-
tale «un’ipotesi di illecito arricchimento 
da parte dell’azienda San Luigi». 

«Una delibera probabilmente sbaglia-
ta», ammette la direzione del San Luigi, 
che tuttavia non pensa di ritirare il provve-
dimento ma rassicura sull’intenzione di fa-
re delle “correzioni”. «Pensiamo di interve-
nire con una delibera di chiarimento - spie-
ga il commissario Franco Ripa - nella quale 
saranno indicati progetti specifici per la ri-

duzione delle liste d’attesa». La direzione 
dell’ospedale smentisce di aver pensato di 
utilizzare parte dei fondi del 5 per cento 
della libera professione dei medici (un to-
tale di circa 300mila euro all’anno) per pa-
gare scatti di carriera: «Saranno utilizzate 
soltanto le risorse del comparto», rassicu-
ra l’azienda ospedaliera universitaria di 
Orbassano. Secondo la direzione, comun-
que, non ci sarebbero gli elementi per deci-
dere il ritiro della delibera. Che peraltro è 
frutto di un accordo con le organizzazioni 
sindacali  la  cui  reazione sarebbe ovvia-
mente difficile da gestire: «C’è stato un 
fraintendimento - dice ancora Ripa - nessu-
no ha pensato di usare in modo illegittimo 
i fondi previsti dalla legge Balduzzi». 

-
A macchina si chiama “Topera” 
e la cardiologia dell’ospedale 
Mauriziano di  Torino  diretta  

da Maria Rosa Conte è l’unico che 
per ora la sta utilizzando in Italia 
per vincere il famoso batticuore kil-
ler. Un sintomo da non sottovaluta-
re considerato che può portare ad 
una insufficienza cardiaca e all’ic-
tus. La tecnica è innovativa e con-
sente un’ablazione cardiaca trans-
catetere, che è anche il metodo più 
efficace  nel  trattamento  dell’arit-
mia atriale. Con una novità rispetto 
agli altri sistemi usati altrove in Ita-
lia per l’ablazione: “Topera” consen-
te di mappare i “rotori” , ovvero i 
punti nevralgici che sostengono l’a-
ritmia. L’apparecchiatura è infatti 
in grado di elaborare le migliaia di 
segnali elettrici che attraversano l’a-
trio “fibrillante” riuscendo a localiz-
zare i rotori. Le zone critiche posso-
no  dunque  essere  più  facilmente  
neutralizzate  attraverso  l’ablazio-
ne.

Il primo paziente è stato operato 
pochi giorni fa. Un sessantennne af-
fetto da fibrillazione atriale persi-
stente, già sottoposto a due ablazio-
ni che non avevano sortito l’effetto 
sperato, è stato il malato “tipo” sul 
quale testare l’efficacia della nuova 
tecnica, che è già utilizzata in molti 
ospedali all’estero. In passato l’uo-
mo era stato trattato, invano, con 
farmaci e con procedure classiche, 
ma l’aritmia iniziava a creare danni 
notevoli al cuore. «Abbiamo pensa-
to di intervenire con questa nuova 
metodica  proprio  perchè  gli  altri  
tentativi erano falliti», spiega Stefa-
no Grossi, il medico della cardiolo-
gia del Mauriziano che è intervenu-
to sul paziente. Anche l’ablazione 

può infatti non essere efficace, so-
prattutto in pazienti che presenta-
no forme avanzate di aritmia che re-
sistono alle terapie con i farmaci. In 
alcuni casi presentando anche car-
diopatie che si vanno a sommare 
complicando il quadro generale. Il 
sessantenne sta bene: «Dopo un pri-
mo controllo - racconta ancora Gros-
si - il risultato è stato ottenuto, l’arit-
mia è cessata e il paziente è in buo-
ne condizioni». Nei prossimi giorni 
altri  pazienti  saranno  sottoposti  
all’intervento con la nuova tecnica. 
Topera è utilizzata in molti ospeda-

li europei ma il Mauriziano è il solo 
ospedale italiano che per ora la sta 
utilizzando.  «L’abbiamo  avuta  in  
uso gratuito», spiega Grossi. 

La fibrillazione atriale è l’aritmia 
più frequente ed è un disturbo del 
ritmo cardiaco che affligge milioni 
di persone. A Torino e provincia si ri-
tiene che insorgano circa mille casi 
ogni anno. L’insufficienza cardiaca 
è una delle conseguenze più comu-
ni. La diffusione della malattia è pe-
raltro destinata a crescere perchè è 
chiaramente  legata  all’invecchia-
mento della popolazione. 
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