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Comincia con il policlinico Umberto I la nostra 
indagine sugli ospedali romani. Ci occuperemo 

anche del S. Camillo, del S. Eugenio, dei 
Forlanini, dello Spallanzani, del S. Filippo Neri, 
del Cto della Garbatela, del Regina Margherita, 

del S. Gallicano, del Fate bene fratelli, del 
S.Giacomo, del Gemelli, dell'ospedale militare 
del Celio. Scopo dell'inchiesta è dare elementi 
nuovi di conoscenza su una realtà, quella degli 

ospedali romani, sulla quale la quantità delle 
informazioni è tale da sembrare addirittura 

. sospetta. E quindi diventa difficile distinguere i 
- problemi veri da quelli costruiti ad arte, magari 

per strappare un finanziamento. O si rischia di 
prestare il fianco a iniziative qualunquistiche 

credendo di far opera moralizzatrice. 0 ancora si 
contribuisce, gridando solo allo scandalo, a 

- campagne gattopardesche che tutto vogliono 
' cambiare perTasciare tutto uguale. Insomma un 
terreno minato. Sul quale solo la Regione investe 

oltre ottomila miliardi all'anno. Primo scopo della 
nostra ricerca, quindi, è quello di offrire un 

quadro reale, onesto, informato della realtà degli 
ospedali. Un obiettivo forse minimo, ma 

indispensabile per ogni ulteriore passo in avanti. 
11 policlinico Umberto I è il nostro banco di prova. 

Un ospedale enorme, dove le contraddizioni 

Ma se lo Stato 
afa 
concorrenza... 

RACHILBQONNHLU 

MI «Vent'annl fa ho passato 
una notte da ricoverato al 
pronto soccorso del Policlini
co. Ero stato portato la in pre
da a lancinanti dolori addomi
nali • mi misero in un corri
doio accanto a un morto». For
se oggi succedono più rara
mente situazioni come quella 
che ci racconta Giovanni Ber
linguer, ministro-ombra alla 
sanità del Pds. Ma resta nella 
gente un'impressione di accre
sciuto disagio di fronte ai dis
servizi della sanità. Non si può 
dire che I livelli di assistenza 
siano peggiorati negli ultimi 
anni, ma sicuramente corri
spondono ancor meno alle ri
chieste e ai bisogni dei malati, 
che nel frattempo sono cre
sciuti molto nell'era tecnologi
ca della medicina. 

Ottomila miliardi ranno per 
la sanità pubblica nel Lazio. 

i Eppnre, non si sa come, al 
» trovino reparti degradati a 
1 flaiKoa cliniche-modello. 
Non tutto può essere ricondot
to alla politica e alle leggi, mol
to dipende anche dai singoli. 
Quando ci sono persone com
petenti, appassionate e capaci 
di organizzare il lavoro, qual
cosa pud funzionare bene. Per 
moltipllcare queste esprlenze 
avanzate pero è indispensabi
le una chiara incompatibilità 
tra l'esercitare la professione 
medica nelle strutture pubbli
che o nelle case di cura e negli 
studi privati L'Italia è l'unica 
realta In Europa dove i medici 
pagati dallo Stato, e quindi dai 
cittadini, svolgono un'attività 
prevalente nelle cliniche priva
te. Vorrei sapere quale azien
da al mondo permette a un di
pendente di lavorare per la 
concorrenza. 

Ce chi sostiene come sota-
alone l'introduzione di me
todi privatistici nella gestio
ne della saniti pubblica. 

Se può spingere o costringere 
la sanità a funzionare meglio, 
non mi scandalizza. Purché 
non vengano penalizzati i pa
zienti die non possono per
mettersi di pagare due volte: 
prima I contributi per II servizio 
sanitario e poi la visita a paga
mento dentro l'ospedale. Tac
cio un esempio. A Pietralata la 
prima proposta di pianta orga
nica prevede per reparti a pa
gamento il doppio degli infer

mieri In rapporto al numero 
dei malati rispetto al personale 
dei reparti normali. Ecco, l'In
fermiere non è un optional, 
l'assistenza deve essere uguale 
per tuttL 

Llnferoiere non è va optio-
nai, pero è una «merce* ra
ra. Come si può arginare la 
voragine di personale migli 

' ospedali? 
Certamente non si morvi; il 

Sroblema dell'emergenza In-
irmierlsuea con gli extraco-

munitari, come propone 11 mi
nistro Francesco De Lorenzo. 
Anche se è giusto e utile che 
ne vengano assunti. Di fronte a 
decine di migliaia di infermieri 
qualificali che mancano, i casi 
sono due: o li chiamiamo dal 
Terzo mondo peggiorando 
l'assistenza in paesi che ne 
hanno estremo bisogno, o li 
formiamo in Italia assumendo 
anche una piccola pare di im
migrati da altri paesi. Ma a-.su- ' 
merli In massa è una politica 
barbara. Formare Infermieri 
qualificati significa riconosce
re digniu alla professione in
fermieristica e non considerar
la solo come un'appendice del 
lavoro medico. Vuol dire innal
zare il titolo di studio d'ammis
sione alle scuole fino alla ma
turità e Istituire un titolo univer
sitario a line corso. E vuol dire 
retribuire gli infermieri per li la
voro che svolgono nel periodo 
della formazione. Tutto ciò 
corrisponde agli stanctard eu
ropei, per evitare che I nostro 
diploma non venga ricono
sciuto dall'Europa del '93. 

A Roma d sono periferie 
enormi senza un ambulato
rio. Cosa si prevede per U fu
turo? 

Il decentramento territoriale 
ha funzionato solo in alcune 
zone, come sulla Tiburtlna. So
prattutto è mancato, e manca 
ancora, un plano sarUario re
gionale. Cosi dopo tante 
chiocchete sul decentramen
to, la vera priorità sono rimasti 
gli ospedali. Risultato: non esi
stono strutture di filtro e nep
pure servizi per gli aqzìani. La 
riforma De Lorenzo ori vorreb
be trasformare gli ospedali in 
aziende con consigli d'ammi
nistrazione lottizzati. In questo 
modo si rischia di interrompe
re del tutto ogni rapporto tra gli 
ospedali e i servisi temtorlali. 

OSPEDALI 
Indagine sull'Umberto I 

raggiungono il massimo grado. Altissime 
specializzazioni, macchinari sofisticatissimi, 
ricerche di valore mondiale e anche corsie luride, 
letti in corridoio, attese snervanti. Si può essere 
salvati dal baratro di un ictus in uno dei migliori 
reparti dn terapia intensiva che esistono e si 
possono passare ore a urlare con una gamba 
rotta. E si può restare imbottigliati nel traffico, 
chiusi nell'ambulanza, a un passo dall'ospedale, 
frenati dall'ingorgo e dalla sosta selvaggia. 
Angoli da terzo mondo: camminatoi sotterranei 
dove passano barelle, pasti per i malati, cadaveri, 
rifiuti, topi. 
E, spesso, tanta scortesia Per carità, non 
generalizzata. Ma la scortesia c'è. Ancora più 
grave perché rivolta a gente che soffre. È dettata 
anche da condizioni di lavoro diffìcili, tutti i 
reparti del policlinico lamentano la carenza di 
infermieri e di personale ausiliario. Ma il rischio è 
che si affermi, sempre di più, un clima di guerra. 
Ci sono le bombe, manca da mangiare, i posti nel 
rifugio sono pochi: e allora picchiare duro, 
perché è l'unico modo per sopravvivere. 
Insomma, in una parola, il rischio è 
l'imbarbarimento. La nostra indagine cerca , 
anche di aiutare a recuperare 
la misura delle cose. 

Trentotto ore in ospedale 
psr «sconfiggere» i privati 

Dentro le mura 
ovvero 

fl tempo pieno 
GONNELLI A PAGINA 16 

In fila all'accettazione 
sperando di essere scelti 

Nell'astanteria 
al gran mercato 
degli ammalati 
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Diciamolo con i numeri 

Tra mille difficoltà 
nascono cliniche modello 

«I miei gioielli» 
Il meglio 

del Policlinico 
TRILLO A PAGINA 28 

• • Dirigere 11 Policlinico «Umberto I» equivale 
ad amministrare una citta grande come Amalfi. 
Tra malati e dipendenti ha' infatti quasi 10.000 
•abitanti», Costruito al primi del secolo, occupa 
24 ettari di terreno con 400 mila metri quadrati 
di palazzine, tra vecchi padiglioni e cliniche 
moderne, avveniristiche, in un garbuglio di ar
chitetture. La •chimera» Policlinico, animate a 
più leste.si estende poi con lunghi tentacoli sot
terranei: quasi cinque chilometri di cunicol I pie
ni di tubature (nobilitati a •percorsi ipogei» nel
l'ultima guida •Policlinico 91», stampata a feb
braio} , Da queste vie del sottosuolo passa di tut
to: la biancheria sporca e pulita, le salme, I riflu-
IL Occasionalmente anche topi. E. di frequente, 
le barelle del malati che dall'astanteria devono 
andare a farsi operare nelle cllniche energi
che. Dopo te ultime ristrutturazioni (costo 25 
miliardi) anche gran parte degli spogliatoi per il 
personale e addirittura molli laboratori di ricer
ca e ambulatori sono finiti sortoli livello del suo
lo, nei cunicoli senza finestre. Il progetto del 
consiglio della facoltà di medicina di realizzare 
un percorso aereo •pulito» di collegamento tra 
le varie cliniche, per il momento è solo un mi
raggio. La Soprintendenza architettonica non 
ha dato il permesso per realizzarlo. CosL a un 
votatore straniero resta l'Impressione, varcati i 
cancelli, di trovarsi di fronte a una costella.eione 
di ospedali, piuttosto che un'unica struttura, or
ganizzata con criteri d'assistenza uniformi. 

Dal 1987 la gestione del PolicUnico è passata 

interamente nelle mani dell'università La Sa
pienza anche se per te funzioni d'assistenza ha 
un direttore sanitario ospedaliero. L'assistenza 
è finanziata tramite una convenzione con la Re
gione che è scattata dal gennaio '91 ed è valida 
fino al "S2. I posti letto convenzionati sono 
3.050. Si tratta di un tetto massimo. In realtà 
quelli uf licialmente in attività sono 2.700 e quelli 
effettivamente occupati ogni giorno variano dai 
1.800 ai 2.400. Cinque anni fa erano molti di 
più: 4.279 nt'11'36, ma allora gli standard d'assi
stenza erano diversi, cioè bastavano meno in
fermieri per lo stesso numero di posti tetto. Negli 
ultimi anni i ricoveri tendono ad aumentare con 
una media del 35%, mentre e le giornate di de
genza per paziente tendono a diminuire solo 
del I5!i 

La degenza media si aggira sugli 11 giorni a 
ricoverato ( 12 nel '90), anche se la media viene 
abbassata dai pazienti in breve osservazione e 
dei day hospital. Nell'87 i posti letto In day ho
spital erano 131, occupati per 29 mila giorni al
l'anno Ora i tetti sono aumentati di poco, fino a 
191, mentre II numero delle prestazioni ambula
toriali e più che raddoppiato- sono 66 mila al
l'anno per 454 mila persone che vi si rivolgono. 
Questo perchè i day hospital lavorano su due 
turni, manina e pomeriggio. Ad agosto chiudo
no, cccezzlon fatta per il day hospital di emato
logia della clinica Mandelli. per l leucemici. CI 
sono poi gli ambulatori, che comprendono visi
te e servici diagnostici. Producono 5 milioni e 
772 nuli prestazioni all'anno per 2 milioni e 600 

mila pazienti. 
I tomografi assiali computerizzati (In sigla 

Taci sono cinque: a nefrologla, nella I clinica 
medica e a radiologia da poco sono entrati In 
funzione anche il pomeriggio. La Toc più vec
chia è quella di neurotraumatologia ed 6 l'unica 
che lavora anche la notte (dovrebbe andare in 
pensione quest'anno ma gli 800 milioni neces
sari a sostituirla non sono ancora stati stanzia
ti). Mentre il modello più nuovo è a radiologia 
(Inaugurata a marzo). 

L'attrezzatura per fa risonanza magnetica nu
cleare finora è scarsa. Esiste solo un apparec
chio presso la I clinica medica. Un altro deve es
sere Installato in un bunker di neurologia, ma i 
lavori sono ancora In corso. La terza è stata fi
nanziata per 3 miliardi a radiologia ma la gara 
d'appalto è appena agli inizi. 

La storia del lltotritore - la macchina capace 
di disintegrare i calcoli renali senza Intervento 
chirurgico - è ormai una tetenovela. La Cassa di 
risparmio di Roma ne aveva donata una, 
nell'86, alla nuova cllnica di urologia. Gli ultimi 
pezzi sono arrivati sei mesi fa, tutti 1 collaudi so
no stati fatti. Finora non è entrata In funzione 
per mancanza diinfermierì. Forse la volta buona 
sarà a fine giugno. Ci sono poi 5 gamma-came-
ra, costate ognuna circa 600 milioni, capaci di 
vedere i tracciati radioattivi nel corpo umano e 
individuare te metastasi. Una sesta dovrebbe ar
rivare nei prossimi mesi. 

Gli infermieri sono 2.400, più o meno tanti 

quanti I posti letto atthl Allora è una pacchia, 
un livello di assistenza da cllnica svizzera? Nlen-
t'allatto. Nella cifra del 2.400 sono compresi an
che gli infermieri che non lavorano nelle corsie 
ma nei day hospital, negli ambulatori, nei labo
ratori d'analisi e... nelle segreterie. Quelli che ef
fettivamente svolgono 1 turni nei reparti non so
no più di 1.500. Quelli non tumantl, ma con 
mansioni d'assistenza, sono 800. E i cento man
canti? La sovrintendenza del Policlinico sostie
ne che gli •Imboscati» negli uffici e all'economa
to sono soltanto una trentina. Dunque i 40 re
stanti sono desaparedda& Per ogni buon conto. 
Il Rettorato ne reclama altri mille, necessari per 
garantire prestazioni efficienti e l'attivazione di 
tutti e 3000 i posti letto previsti dalla convenzio
ne con la Regione. Il preietto Voci ha dato l'au
torizzazione per assumere I primi 400 con con
tratto annuale. Ma di questi 400, al momento di 
entrare In servizio, se ne è presentato uno solo. 
•Ai neo-diplomati non Interessa un posto preca
rio», spiega sconsolato il rettore Giorgio fecce. 
Per assicurare 1 turni, quindi, gli straordinari ven
gono applicati a piene mani. Soltanto 1/3 del 
personale non f<i ore in più rispetto al proprio 
orario normale. La media degli straordinari è di 
29 ore al mese per ciascun infermiere, ma c'è 
chi raggiunge te 200 ore mesllL Le cliniche più 
«solferenti» per la carenza di organico sono Uro
logia e Ortopedia. La meno •assetata* di infer
mieri è la cllnica pediatrica. I portantini sono 
1.800. Difficile sapere come ripartiti tra reparti, 
servizi centrali (gli autisti dei trenini con li vitto. 

ad esempio} e uffici. I «camici bianchi» sono In
vece carenti al pronto soccorso e nell'astante
ria, dove, senza il lavoro non retribuito dei gio
vani speclalizzandl, si bloccherebbe tutto. E sta
to questo uno dei motivi che ha ritardato la par
tenza del pronto soccorso nell'ospedale di Pie-
tralata. Molti medici avevano chiesto il trasferi
mento nella moderna struttura di via Monti 
Tiburtlnl, ma nessuno voleva sostituirli nel «la
ger» dell'astanteria. Gli unici «rinforzi» alte loro 
ripetute richieste sono venuti, due o tre anni fa, 
dalla vecchia clinica per te malattie della pelle. 
Per concedere a medici in servizio all'astenteria 
di «fuggire» a Pietralata, è stalo necessario un 
concorso straordinario per 14 medici annuallstL 
I medici sono circa 1.600. Di questi, 250 sono 
professori ordinari. I primari pero sono 300, per
chè molti direttori di cllnica sono in carica conta 
facenti funzione. Gli aluti sono 650, lo slesso nu
mero di assistenti, cento In più degli associati. 
500 i tecnici laureati (tra psicologi, biologi, fisi
ci, chimici e laureati In scienze statistiche). 

Fino a tre anni fa le tonnellate di rifluii prodot
ti ogni giorno dal Policlinico venivano buttati in 
una discarica abusiva a cielo aperto davanti alia 
palazzina di Anatomia patologico. Con la nuo
va normativa antinquinamento, i rifiuti ospeda
lieri sono stati suddivisi in due classi a seconda 
della pericolosla: rifiuti speciali (inquinanti) e 
nettezza urbana. I rifiuti speciali (che sono 
l'80%) devono essere imbustati in sacchetti 
bianchi e depositati in appositi cassonetti delio 
stesso colore. Due di questi cassonetti per sirin

ghe, medicinali, residui delle sale operatorie, si 
possono vedere passeggiando per il cammina
mento centrale. Sono sempre aperti, in balia dei 
galli e dei topi. Tutto k> smaltimento dei rifiutié 
affidato in appalto alla ditta •Asier»che II porla* 
Malagrotta con 20/30 viaggi di camion al gior
no, il vitto non è dei migliori, per lo mcnoquan- • 
lo a varietà. I pa&ti per i ricoverati sono assicurati 
da due mense centralizzate. Una grande cucina 
si trea nel palazzo centrale. È la più vecchia, 
con requisiti igiene] drammatici. L'università ha 
promesso che verri chiusa e ristrutturata. CI vor
ranno 6 miliardi, ma la gara non è ancora stala 
indetta. La seconda mensa grande è a Malattie 
infettive. Ce ne sorto poi altre due piccole che 
servono esclusivamente la clinica ortopedica • 
l'istituto di neuropsichiatria infantile. Infine una 
mensa è riservata al personale. I lavoratori che 
si occupano della ristorazione, portantini esclu
si, sono 120. L'età media dei cuochi è molto ai
ta, il servizio di invaschettamento dei cibi è in 
appalto alla ditta «Chemihospitat». Le pulizie 
negli spazi comuni come te mense sono affidali 
alla ditta «Tirelli» Ai reparti invece deve pensare 
il personale ausiliario. Infine la lavanderia. Len
zuola, camici, divise per gli Infermieri vengono 
dati a lavare alla ditta •Lavin». Spesso succede 
che si perdono. Perciò nel vialetti del Policlinico 
si vedono spesso Infermieri con i jeans al posto 
dei pantaloni bianchi oppure portantini vestili 
in verde, da chirurgo. Qualcuno sostiene che la 
parte del dorè Iccale. 
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