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LA SANITÀ PRIVATA «I DUE SOCI DELLA CASA DI CURA SONO CONCORDI
NELL’IMPIEGARE I PROVENTI ALL’INTERNO DI QUESTA.
DISPOSTI AD AMPLIARE LA STRUTTURA EDILIZIA»

«VILLA FIORITA HA INVESTITO DIECI MILIONI
IN RADIOTERAPIA. POSSIAMO RADDOPPIARE
SE l’ASL CI DARÀ OPPORTUNE GARANZIE»

«NEL 2010 SONO STATI 2600 GLI INTERVENTI
EFFETTUATI QUI DA CHIRURGHI ASL
CON TECNOLOGIE E PERSONALE NOSTRI»

«SUPERIAMO A PIENI VOTI I CONTROLLI EFFETTUATI
DALLA STRUTTURA PUBBLICA E LE INDAGINI DI
GRADIMENTO EFFETTUATE PRESSO GLI UTENTI»

«GLI UTILI? TUTTI REINVESTITI» «RADIOTERAPIA: SI PUÒ RADDOPPIARE» «NUOVA FORMA CONTRATTUALE»

L’AMMI, Associazione mo-
glie dei medici italiani, sezio-
ne di Prato annuncia il soste-
gno alla medicina di genere
con la nascita di “Ammi ri-
cerca”. Il progetto è stato vo-
tato all’unanimità al Con-
gresso Nazionale, presenti le
presidenti delle sezioni di
tutta Italia, le delegate e nu-
merose socie. «Ammi ricer-
ca» è finalizzato a sostenere
la medicina di genere, una
scienza che vuole dedicarsi
ricercare ed identificare le
differenze nelle fisiopatolo-
gie delle malattie nei due ses-
si. Conoscere queste diffe-
renze può favorire terapie
più appropiate per curare di-
stintamente donne e uomi-
ni. L’Ammi farà da testimo-
nial per la ricerca sulla Medi-
cina di Genere che vedrà na-
scere istituti, cattedre e cen-
tri in tutto il mondo per que-
sto nuovo approccio scienti-
fico. Il Congresso è stato an-
che occasione per la cerimo-
nia della premiazione del 4˚
Premio Letterario, con il pa-
trocinio del ministero della
pubblica istruzione e conces-
so dal ministro Gelmini.

IL CONCORSO indetto
era rivolto agli studenti di
tutta Italia del triennio supe-
riore, che hanno inviato ol-
tre 1000 elaborati sul Tema
scelto dal Nazionale: «I gio-
vani e l’alcol: una vita bevu-
ta». Gli elaborati sono stati
esaminati da una commissio-
ne composta da personalità
della cultura e da docenti. Il
1˚ premio è stato assegnato
ad uno studente di una Casa
Cincondariale di Chiavari
dove si trova a scontare una
pena di 12 anni per un omici-
dio compiuto in stato di eb-
brezza. L’elaborato è un sen-
tito messaggio che invita i
giovani a non perdersi in
esperienze che provocano so-
lo male e la distruzione della
vita.

Elisa Albanese

«DUPLICE CONTROLLO»

«FRA CINQUE anni con il
nuovo ospedale a regime, Prato sa-
rà una città più ricca. Ma perché
ciò avvenga occorre che il sistema
sanitario individui i bisogni del
territorio e intessa una rete fra
soggetti pubblici, privati, conven-
zionati e del volontariato i quali,
sulla base delle risorse disponibili

facciano la propria parte ognuno
nel settore di competenza».
Parla così Gianni Del Vecchio,
presidente , amministratore dele-
gato nonchè direttore generale
della casa di cura Villa Fiorita
spa. Del Vecchio ha intrapreso
l’attività di manager nel campo sa-
nitario nel 2009, dopo una vita
spesa fra politica (è stato segreta-
rio Ds e in predicato di candidar-
si a sindaco di Prato nel 2004) e
amministrazione, con incarichi
nelle giunte comunali e alla guida
dell’Ato acqua.
«In città - aggiunge Del Vecchio -
vedo un approccio sbagliato alle
novità in campo sanitario: come
emerso in parte nel dibattito dei
giorni scorsi in consiglio comuna-

le, si tende a considerare più i pro-
blemi che le opportunità legate al
nuovo ospedale. Invece, dovrem-
mo alzare l’asticella e guardare ai
cambiamenti con ottimismo».
Del Vecchio spiega che il suo non
è soltanto un auspicio, ma qualco-
sa di più. «La strada per arrivare a

una rete funzionale è aperta. C’è
un percorso sul quale lavorare per
il futuro e lo abbiamo varato qui
da Villa Fiorita. Sono un mana-
ger privato, ma la mia storia perso-
nale mi porta a interpretare il ruo-
lo del privato solo se integrato nel
sistema pubblico».

Del Vecchio spiega che Villa Fio-
rita ha attivato una partnership
«che supera lo schema tradiazio-
nale del pubblico che dispone un
budget e del privato convenziona-
to che cerca i pazienti ed offre lo-
ro servizi con personale e struttu-
re proprie«. «Villa Fiorita ha vara-

to con Re-
gione e l’Asl
un percorso innovativo: investia-
mo in locali e tecnologie, mettia-
mo a disposizione dei personale
tecnico, infermieristico, socio sa-
nitario e anestesisti. Ma gli inter-
venti - 2600 in totale nel 2010 in

base a questo schema - vengono ef-
fettuati da chirurghi dell’Asl, sul-
la base di liste di attesa predispo-
ste dalla stessa Asl».

INSOMMA, locali, tecnologie e
personale di supporto sono priva-
ti, al pubblico fanno capo sia i me-
dici che effettuano le operazioni
che i pazienti in lista ai attesa.
«Questo significa lavorare in rete.
Si individua il settore in cui c’è
particolare bisogno e il privato in-
veste — spiega Del Vecchio —
Noi lo abbiamo fatto con radiote-
rapia investendo circa dieci milio-
ni di euro in un acceleratore che
consente le cure a seicento pazien-
ti all’anno e saremmo pronti ad ac-
quistarne un secondo se Regione
e Asl ne ravviseranno la necessità
e daranno opportune garanzie».

Del Vecchio spiega che Piero
Danti e Beatrice Castagnoli,
che si dividono al 50% il capi-
tale sociale della casa di cura
sono d’accordo nel reinvesti-
re gli utili nella struttura. «E

disposti anche adn opere edili-
zie, sempre se l’Asl riterrà di da-

re il via libera a ulteriore impegno
da parte del partner privato».
Quanto agli ampliamenti edilizi,
la casa di cura sorge in un’area pe-
decollinare di rispetto. «Ma ci so-
no i margini per ulteriori costru-
zioni di pubblcia utilità come
quelle a destinazione sanitaria»,

fa notare il manager.
Gli interventi chirurgici reaalizza-
ti in regime «classico», di conven-
zione secondo gli schemi naziona-
li sono stati nel 2010 4600. «Per
chirurgia saremmo pronti a vara-
re una nuova modalità contrattua-
le in base alla quale noi realizze-
remmo liste operatorie abattendo

le attese dell’Asl. Siamo pronti,
sia con le strutture che con la qua-
lità dei servizi. Superiamo a pieni
voti sia i controlli periodici che
l’»sl effettua sulle nostre strutture
e le nostre attività, sia le indagini
di soddisfazione presso gli uten-
ti».
L’obiettivo, per Del Vecchio è ine-
grare la «rete» dei servizi che il
nuovo ospedale dai posti letto ri-
dotti rispetto all’ayyuale non offri-
rà più. «Tutto ciò che sarà inap-
propriato per il nuovo ospedale
dovrà trovare spazio altrove, in
strutture intermedie. Noi siamo
pronti. Con ciò che abbiamo, con
ciò che possiamo acquisire grazie
a nuovi investimenti».
Asl e Regione battano un colpo.
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GLI ISTITUTI CONVENZIONATI

«Il privato low cost?
Rispetti i minimi tariffari
E l’Asl controlli di più»

L’INIZIATIVA
Medicina di genere

l’Anmipratese
sostiene il progetto

L’ANNUNCIATO avvento
del centro Aesthetical Medical
Care sta facendo discutere il
mondo sanitario pratese. Fi-
nanziato da tre giovani impren-
ditori cinesi l’istituto che si
punta ad aprire entro poche set-
timane in via Galcianese punta
ad operare senza convenzioni
ma con tariffe low cost. Su que-
sto ed altri temi intervengono
rappresentanti degli istituti pri-
vati che operano in convenzio-
ne con l’Asl. «Il centro annuc-
nia di praticare tariffe favorevo-
li al paziente ma in n ogni caso
— fanno notare Stefano Ciatti,
titolare dell’omonimo studio ra-

diologico e Fabrizio Tempesti,
amministratord el centro Dia-
gnosys — per legge queste non
possono essere inferiori al tarif-
fario del nomenclatore regiona-
le che peraltro disciplina già le
nostre tariffe in convenzione».
«Non abbiamo niente contro
l’amplianento del mercato - ag-
giungono Ciatti e Tempesti -
ma sottolineiamo la differenza
di controlli per chi opera in
convenzione e che quindi deve
sottostare alle regole dell’Accre-
ditamento regionale: sorta di
certificazione di qualità, con-
trollata periodicamente e neces-
saria per accedere alle conven-
zioni. Invece, chi opera solo nel
privato necessita della sola au-
torizzazione comunale che è
un controllo prevalentemente
strutturale e non riguarda le
procedure per l’erogazione del-
le prestazioni sanitarie». «Noi
privati convenzionati siamo
ben lieti di sottostare alle rego-
le del controllo di qualità previ-
sto dall’Accrerditamento ed au-

spicheremmo ulteriori maggio-
ri verifiche anche dell’attività
professionale medica svolta pre-
so di noi, a ulteriore garanzia
del paziente e per consentirci
di migliorare sempre più le no-
stre prestazioni». Al proprosi-
to, Ciatti e Tempesti si richai-
mano al concetto di appropria-
tezza diagnostica, «che può ave-
re due risvolti: il primo che
un’alta qualità clinica degli esa-
mi di primo livello (ecografia,
radiologia, cardiologia) limita
la necessità di ripetere gli esa-
mi o di richiedere accertamen-
ti più pesanti (per costo, le riso-
namze magnetiche, per rischi e
costi la tac); il secondo è chiu-
dere il percorso diagnostico al
primo livello, evitando al pa-
ziente ulteriori disagi».
«Quanto all’appropriatezza - ri-
badisce Ciatti - esistono linee
guida della Società italiana di
radiologia medica approvate
dal ministero che potrebbero
costituire uno schema attuati-
vo politico per selezionare gli
esami e ridurre gli sprechi».

SULLO stato dell’arte dei rap-
porti fra Asl e privati conven-
zionati, Tempesti e Ciatti fan-
no notare che «l’ Asl ha afferma-
to che i privati che da una tren-
tina d’anni operano in conven-
zione sono parte integrante del
sistema sanitario nazionale.
Per noi ciò rappresenta un’im-
portante garanzia sul piano del-
la tutela degli investimenti e
dei posti di lavoro». «In questa
fase siamo alle prese con tagli
ai servizi convenzionati che du-
rante il 2011 si assestano sul
15% rispetto alle prestazioni
svolte nel 2010 - fa notare Ciat-
ti - Comprendiamo le necessità
della Regione di ridurre la spe-
sa ma sentiamo la necessità di
una pianificazione almeno
triennale, sì da programmare
razionalmente investimenti tec-
nologici, strutturali e nel perso-
nale».
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SANITÀ
PRIVATA
A sinistra
Fabrizio
Tempesti
e Stefano Ciatti
A destra uno
dei reparti della
casa di cura
Villa Fiorita
foto
Coppini-Attalmi

NUOVO OSPEDALE
«Dev’essere interpretato
come una grande occasione
ma si vedono solo i problemi»

«UN UNICO TAVOLO»
«Riunire pubblico, privati,
convenzionati e volontariato:
a ognuno il proprio compito»

7387 i ricoveri nel 2010 in regime ambulatoriale
4406 quelli in regime accreditato
2417 in «service» (ambulatoriale, day surgery ordinario)
564 per attività di riabilitazione
113 i posti letto complessivi
32 per medicina fisica e riabilitazione
17 per chirurgia generale
24 per ortopedia
10 ciascuno dermatologia, otorino, urologia, ginecologia
60 i giorni di attesa media 2011 per visite cardiologiche
20 per visite ortopediche
30/70 per radiografie ed ecografie internistiche

I TAGLI
«Una programmazione
triennale consentirebbe
di fronteggiarli al meglio»

«Villa Fiorita pronta ad
Del Vecchio, manager della casa di cura: «Noi

CASA DI
CURA
L’esterno di
Villa Fiorita.
Nel tondo
Gianni Del
Vecchio
presidente,
amministra-
tore delegato
e direttore
generale
della
struttura
foto Coppini

investire in tecnologiee locali»
partner dell’azienda pubblica. Ma serve una rete nel territorio»

I NUMERI 7000 ricoveri l’anno
in regime ambulatoriale

«NON ABBIAMO nessun
rapporto con il centro Aesthe-
tical Medial Care. Uno dei no-
stri dirigenti sta effettuando,
dopo nostra autorizzazione,
un’attività di consulenza pres-
so quell’azienda, ma non c’è as-
solutamente alcun collegamen-
to fra Villa Fiorita e quel cen-
tro». Gianni Del Vecchio met-
te così a tacere le voci che vole-

vano le due strutture in qul-
che modo collegate.
Quanto alle annunciate attivi-
tà del centro di via Galcianese,
Del Vecchio non si sbilancia.
«E’ un investimento certamen-
te affrontato sulla base di valu-
tazioni di mercato, ma al mo-
mento si conoscono solo indi-
screzioni giornalistiche. Aspe-
tiamo di vederlo all’opera».

LA PUNTUALIZZAZIONE

«Nessun rapporto fra noi e il centro medico
finanziato dai giovani imprenditori cinesi»


