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di EMANUELA ASTOLFI

SBARCA sotto le Due Torri, in
via Masserenti 46/i, a pochi passi
da Porta San Vitale, un nuovo po-
liambulatorio. È l’ultimo frutto
dell’esperienza del CentroMedico
Santagostino che per la prima vol-
ta supera i confini della Lombar-
dia, dove la realtà è nata e cresciu-
ta. Sabato 21, dalle 16, la struttura
sarà inaugurata con una festa aper-
ta al pubblico. «Siamo un network
di sette poliambulatori – spiega
l’amministratore delegato del Cen-
tro, Luca Foresti –, di cui cinque a
Milano, nato nel 2009 con l’idea di
offrire sanità territoriale, visite spe-
cialistiche, terapie, odontoiatria e
analisi del sangue a prezzi conte-
nuti rispetto ai privati e ad alta
qualità».

Perché Bologna?
«L’abbiamo scelta perchéper il no-
stromodello di privato ad alto im-
patto sociale è un luogo perfetto.
Sia chiaro: la nostra attività non è
in competizione con il sistema sa-
nitario nazionale,ma vogliamo in-
serirci nei punti in cui il sistema è
in difficoltà. Per noi la collabora-
zione è fondamentale».
I tempi di attesa sonounode-
gli aspettipiù criticidella sani-
tà pubblica. Nel vostro Cen-
tro come funzionerà?

«Abbiamoprenotazioni che si fan-
no on line e un call center che ri-
sponde entro venti secondi. Entro
tre giorni diamo la visita. Per noi i
tempi di attesa sono fondamenta-
li: un servizio clinico di buona
qualità deve rispondere ai bisogni
dell’utente. Per le analisi del san-
gue c’è l’accesso libero sei giorni a
settimana».
Quali sono i costi per gli uten-
ti?

«Dal 2008 c’è crisi economica in at-

to e la gente non vuole più pagare
100-150 euro per una visita specia-
listica perché ritiene quella cifra
spropositata rispetto al servizio
che viene erogato. Il nostro Cen-
tro prevede visite specialistiche a

60 euro; odontoiatria a prezzi ac-
cessibili; psicoterapia, psicologia e
psichiatria a partire da 35 euro; te-
rapie a partire da 30 euro».
Come si conciliano qualità e
tariffe contenute?

«Innanzitutto nel privato, quando
si hanno volumi elevati, e non si
hanno le agende bucate, si riesce a
pagare adeguatamente un medico
di buonaqualità facendopagare re-
lativamente poco il paziente.La se-
conda ragione è che il nostro inve-
stitore principale è un fondo che
non va alla ricerca di profitti sulla
nostra attività, è un fondo di inve-
stimento sociale».
Che impatto occupazionale
avrà questa realtà sulla cit-
tà?

«A Milano in sei anni abbiamo
350 clinici (che hanno contratti li-
bero-professionali) che lavorano
con noi e più di 60 dipendenti.
Qui partiamo con quattro dipen-
denti che aumenteranno man ma-
no che cresceremo».

Saltano leautocertificazioni
«Utenti deboli penalizzati»

Unpoliambulatorio a Porta SanVitale
«Ridurremo i costi e le liste d’attesa»
Pronto ad aprire il nuovoCentroMedico Santagostino

L’AD FORESTI
«Conciliamoqualità
e tariffe contenute grazie
a un fondo sociale»

RAPIDI
Si prenoterà tramite call
center o su internet, in 20
secondi arriva la rispostaPRESIDIO SANITARIO

Sopra, a destra, l’amministratore del centromedico Luca Foresti

QUARANTOTTO contrat-
ti di professionisti dall’altissi-
ma qualità scientifica sono a
rischio. In assenza di un rifi-
nanziamento da parte della
Regione, queste eccellenze
dell’Istituto Ortopedico Riz-
zoli (parte delTecnopolo) po-
trebbero essere perse per stra-
da. Già alla fine del 2009, con
la firma dell’accordo quadro
con laRegioneEmilia-Roma-
gna, il Rizzoli aveva intrapre-
so l’avventura del Tecnopolo
inaugurando 6 nuovi labora-
tori riuniti sotto un Diparti-
mento il Rizzoli RIT (Resear-
ch, Innovation & Technolo-
gy) il cui nome prometteva
l’avvento all’interno di una
struttura sanitaria del famoso
paradigma “From the bench
to the Bedside” ovvero la ri-
cerca al servizio della pratica
clinica e della salute del citta-
dino.

NEGLI anni 2010-2014, i 6
nuovi laboratori hanno realiz-
zato 26 progetti di ricerca in-
dustriale vincendo, in colla-
borazione con la Rete delle
imprese, 7 finanziamenti Eu-
ropei, 6Nazionali e 13Regio-
nali. Tutti i progetti hanno,
come partners, importanti
gruppi di ricerca e imprese in-
ternazionali e regionali han-
no consentito lo sviluppo di
prodotti di altissima specializ-
zazionenei diversi settori del-
le biotecnologie, dallaMedici-
na rigenerativa nelle sue di-
verse articolazioni, cellule sta-
minali e ingegneria tissutale,
sino ad innovazioni informa-
tiche e tecnologiche come le
attualissime bioinformatica e
bioingegneria.
Per il 2015, il dipartimento
dello Ior ha proposto 13 pro-
getti europei e 6 progetti a fi-
nanziamento nazionale, per
la cui realizzazione è indi-
spensabile il mantenimento
delle professionalità che si so-
no formate in questi anni.

ISTITUTORIZZOLI

Mancano i soldi
della Regione:

48 super-ricercatori
a rischio

SANITÀ OCCUPAZIONE
NELNUOVOCENTRO IN VIA
MASSARENTI SI PARTECON
4 PERSONE, PER AUMENTARE

ADUEPASSI DALCENTRO
IL SANTAGOSTINOSORGERÀ
INVIAMASSARENTI 46/I
MOLTOVICINOAI VIALI

NIENTE più autocertificazio-
ne per indicare la propria fa-
scia di reddito sulla ricetta. So-
lo i medici di famiglia possono
farlo; e i medici già temono un
ulteriore aggravio di burocra-
zia. In genere, la fascia di reddi-
to viene indicata in automati-
co dal Cup 2000 (tramite il si-
stema Sole). Ma dove non sia
possibile accedere alla rete, ad
esempio in caso di visita a do-
micilio, il cittadino viene asse-
gnato di default alla fascia di
reddito più alta. A sollevare la
questione èFabioVespa, segre-
tario provinciale della Fimmg,

il sindacato dei medici di base.
Grazie al sistema Sole, spiega
Vespa sul sito della Fimmg,
«l’apposizionedei codici di red-
dito è un automatismo non
‘forzabile’ dal medico e curato
per via telematica dalla società
Cup 2000». Invece, in assenza
dell’indicazione della fascia di
reddito si dovrà «considerare il
cittadino come appartenente
alla fascia di reddito più alta».
Questa disposizione, sentenzia
la Fimmg, appare «punitiva e
lesiva dei diritti di quei cittadi-
ni che non sempre sono in gra-
dodi produrre un’idoneadocu-
mentazione reddituale».


