
08INT01A0807 08INT03A0807 FLOWPAGE ZALLCALL 11 22:55:27 07/07/98  

LE CRONACHEMercoledì 8 luglio 1998 12l’Unità

«Non c’è competizione tra le strutture che forniscono i servizi». Bindi: «La salute non risponde al mercato»

L’Antitrust boccia
la riforma sanitaria
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IL CASO

Infezioni in ospedale
Muoiono 25mila
pazienti ogni anno

ROMA. L’Antitrust fa le bucce alla
riforma sanitaria: a quella del ‘92e
atutte lesuccessivemodificazioni,
compresa alla legge delega, da po-
covotataallaCamera.Lecritichee
i «suggerimenti» dell’Autorità ga-
rante della concorrenza e del mer-
cato, (sollecitata a occuparsi della
questione da case di cura, labora-
toridianalisiedaprivaticittadini),
riguardano la «mancanza di con-
correnzialità» tra chi fornisce i ser-
vizi sanitari ai cittadini e,di conse-
guenza, l’assenza di una libera
scelta da parte degli utenti, non-
chél’impossibilitàdirisparmiare.

L’indiceèpuntato inparticolare
sulle norme che regolano gli «ac-
creditamenti» delle strutture pri-
vateal serviziopubblico,effettuati
dalle Regioni. In pratica si dice: la
legge lasciamanoliberaalleRegio-
ni che «accreditano» le strutture
che forniscono i servizi al cittadi-
no, basandosi non su criteri uni-
formi di qualità, affidabilità ed ef-
ficienza, ma su «altri» criteri pro-
grammatori consolidati negli an-
ni. Tutto ciò non crea competizio-
ne tra le strutture, ostacola la con-
correnza, impediscela liberascelta
delcittadino,nonconsenterispar-
mi.

Immediata la risposta del mini-
stero della Sanità che sottolinea
comeilcampodellatuteladellasa-
lute non possa essere affidato alla
spontaneità del mercato, dove fi-
nirebbero per prevalere logiche
davveroselettiveediscriminatorie
nei confronti dei singoli cittadini.
Anche l’on. Marida Bolognesi,
presidente della Commissione Af-
fari sociali della Camera rileva co-

me il sistema sanitario nazionale
non sia assimilabile a un qualsiasi
sistema assicurativo, dove è previ-
sto il «terzo pagante» e dove la
competizione riduce i costi: paga-
re meno in questo caso non forni-
sce più garanzie per la tutela della
salute.

Ma riprendiamo dalle critiche
dell’Antitrust e dai «suggerimen-
ti»chevengonodatialgovernoeal
Parlamento. La coincidenza nella
Asl, tra ente erogatore di servizi ed
ente pagatore degli stessi servizi,

secondo l’Autorità garante, è la
«distorsione» principale, perché il
budgetdi spesadelleAziendesani-
tarie locali,ècalcolatosui rimborsi
delle prestazioni dell’anno prece-
dente:piùsonooneroseepiùilbu-
dget è ampio. Di conseguenza le
Asl sono incentivate a fornire ser-
vizi «eccezionali», perché meglio
remunerati e nel contempo pa-
gando sé stesse, non hanno inte-
resse a risparmiare. Ecco allora la
necessità, secondo l’Antitrust di
separare i soggetti e dunque: alle

Regioni, funzioni di programma-
zione; alle strutture pubbliche e
private, l’erogazionedeiservizi; al-
leAsl,cheassumerebberocosìfun-
zionipienamentemanageriali,pa-
gamento e controllo. Ma per ren-
dere ancora più efficace il sistema,
bisognerà utilizzare - raccomanda
l’Antitrust -nuovicriteri«equi,og-
gettivi e trasparenti» per la scelta
dellestrutturedaaccreditare.

«Anche il ministro della Sanità -
replica Rosy Bindi - vuole un siste-
ma di accreditamento equo, og-

gettivo e trasparente,
ma al contrario del-
l’Antitrust ritengo
che si debba confer-
mare la duplice fun-
zione delle Asl, sia
quella di tutelare la
salute, sia di erogare
prestazioni. Senza
questa duplice fun-
zione non sarebbe
possibile garantire ai
cittadini l’effettivo
accessoa tutti i servizi
e alle prestazioni pre-
viste dai livelli di assi-

stenza:l’economicitàomenodial-
cune prestazioni, il loro maggiore
o minore contenuto tecnologico,
laspecializzazioneinalcunisettori
piuttosto che in altri potrebbero
condizionare l’offerta e quindi di
fatto limitare proprio la libertà di
scelta». Il ministro sottolinea an-
chelapeculiaritàdelmercatosani-
tario, dove le prestazioni sono pa-
gate, sia nel pubblico sia nel priva-
to accreditato, con i soldi dei con-
tribuenti e ribadisce che «il gover-
novuoleunariformaseriae,nona

caso, nella legge delega, si prevede
un modello di accreditamento na-
zionale, mentre con l’Agenzia re-
gionale dei servizi sanitari si costi-
tuirà un’Autorità con funzioni di
controllo,davveroterza, tra lafun-
zione di programmazione, gestio-
neederogazione».

L’onorevole Marida Bolognesi,
da parte sua, ricorda come il siste-
ma sanitario adottato nel nostro
Paese si ispiri a principi universali-
stici e solidaristici che non posso-
no e non vogliono essere piegati a
strette logiche di mercato. «Se la
bussolaèlatuteladellasalute-dice
- qualità ed essenzialità delle pre-
stazioni erogate sono il vero obiet-
tivo da perseguire. Perché poten-
zialmente la domanda sanitaria è

infinita, ma le risorse sono limita-
te. Casomai sono i criteri di accre-
ditamento delle strutture che non
sono uniformi in tutto il Paese e
questocreadisequità».

E mentre Rosy Bindi si dice per-
plessa e stupita per il tempismo
dell’interventodell’Antitrust«che
si colloca in aperto contrasto con
la volontà del legislatore: la legge
delega approvata con la finanzia-
ria - dice - è già stata votataalla Ca-
mera»,moltosoddisfattosidichia-
ra Formigoni, presidente della
giunta lombarda. «La riforma sa-
nitaria della Lombardia -afferma -
vaproprionelladirezioneindicata
dall’Antitrust».

Anna Morelli

ROMA. In ospedale non ci si cura
soltanto, si rischia di prendere infe-
zioni anche gravi che incidono pe-
santemente sul costo sociale della
spesa sanitaria complessiva e che
avrebbero - secondo uno studio ap-
prossimativo - come conseguenze
dirette e indirette 25 miladecessi al-
l’anno. È stato calcolato che su 106
mila miliardi di lire complessive
(tanto è la spesa per la sanità italia-
na) l’1% va per le infezioni ospeda-
liere, cioè oltre 1000 miliardi di lire.
Nel1987eraparia800miliardidi li-
re, l’1,03% della spesa sanitaria
complessiva, lo 0,08 del pil, il 2,2%
dellaspesaospedaliera
totale. La ricerca, pre-
sentata all’Istituto Su-
periore di Sanità, du-
rante la tavola roton-
da «I costi delle infe-
zioni nosocomiali»,
dal prof. Fabrizio Fu-
ga,direttoredelcentro
studidieconomiaesa-
nità,nonsibasasustu-
didell’Iss ,masustime
desunte dalla lettera-
tura nazionale e inter-
nazionale. Il professo-
re ha sottolineato co-
me queste infezioni
siano in crescita co-
stantenegli annidovunqueeche in
assenza di programmi di controllo,
incirca il75%deinosocomipubbli-
ci, le infezioni ospedaliere possono
crescereanchedel20%inmedia.

Il dato, moltosimile a quelloUsa,
sulle infezioni ospedaliere, ha mo-
strato che la frequenza è del 5% dei
pazienti ricoverati. In alcuni reparti
l’infezione è maggiore rispetto ad
altri paesi europei e non. I reparti
più a rischiosonoquelli chirurgici e
le terapie intensive perché si fanno
più interventi invasivi. In pratica le
quattro infezioni ospedaliere più ri-
scontrabilisono:urinarie,feritechi-
rurgiche, polmoniti e batteriemie.
Anche se i reparti pediatrici non so-
no ad alto rischio, lo sono, però,
quelli di terapia intensiva neonata-
le.

In 22 centri ospedalieri, presi in
considerazione, la frequenza di in-
fezioni nosocomiali tra i più piccoli
è stato pari al 25%, soprattutto per i
bambini nati prematuri e con basso
peso. Non tutte le infezioni posso-
no essere prevenute, ma «su 100 in-
fezioni almeno35sonoprevenibili,
e cioè più di un terzo - ha detto Ma-
riaLuisaMoro,epidemiologadell’I-
stituto Superiore di Sanità e ricerca-
trice all’Istituto di Igiene dell’Uni-
versitàdiBologna-secondolaquale

in alcuni ospedali la prevenzione
può raggiungere e superare il 70%
dei casi e quindi ridurre le infezioni
drasticamente. «Le infezioni più
prevenibili sono quelle associate al-
le manovre fatte in ospedale dal-
l’uomo eall’usocorrettodi tecnolo-
gie -haaggiunto-masipuòinterve-
nire anche con atteggiamenti parsi-
moniosi, riducendo cioè gli inter-
venti«nonstrettamentenecessari».

La prevenzione - è stato sottoli-
neato al convegno - passa anche at-
traverso regole standard come la-
varsi le mani, utilizzare i guanti, le
mascherine,etc.Maèstatoaltresìri-

cordato che le infezio-
ni nosocomiali posso-
no portare addirittura
al decesso. In un ospe-
dalecon1000posti-let-
to e 2000 infermieri, i
decessi per infezione
ospedaliera risultano
paria17casiannui.

Tra i microrganismi
responsabili delle infe-
zioni nosocomiali, i
più «pericolosi» sono
gli staffilococchi aurei
(su 3 pazienti con infe-
zione ospedaliera, uno
è causato da microrga-
nismi). Le infezioni

prese in ospedale rappresentano lo
0,22%delPil inGermania, lo0,03%
nel Regno Unito, lo 0,11 negli Usa.
In Canada è pari allo 0,16 del costo
diretto, a cui va aggiunto lo 0,23%
di quello indiretto. Si può quindi
ipotizzare che l’incidenza del costo
«indiretto» delle infezioni nosoco-
miali in tutti i paesi occidentali può
essere pari a un terzo del costo tota-
le.

Nontuttigliospedali,poi, si sono
dotatidi«infermieraaddettaalcon-
trollo per la prevenzione», racco-
mandata già dall’85 dal Ministero
della sanità. In Italia solo il 25% de-
gli ospedali hanno previsto questa
«figura» contro il 60-70% degli altri
Paesi europei (la Svezia ha raggiun-
tol’80%).Lamortalitàdelle infezio-
ni nosocomiali, come causa diretta
o indiretta - secondo appunto gli
studi - siaggira intornoai25.000de-
cessi all’anno. Considerata la rile-
vanza del fenomeno il problema è
stato sottolineato anche nel Piano
sanitario nazionale ‘98-2000, tanto
che la prevenzione delle infezioni
ospedaliere rappresenta un obietti-
vospecificodi saluteper ilprossimo
triennio, durante il quale, con ade-
guatiprogrammidicontrollo,sido-
vrebbero ridurre le infezioni ospe-
dalieredel25%.

I programmi
alle Regioni
Le Asl devono
dare fondi
e controllare

L’ingresso di una sala operatoria Ciro Fusco/Ansa

InItaliacirca6,8
pazienti su100
contraggono
un’infezionenel
corsodiun
ricovero in
ospedale. Il
costoèdi800
miliardi l’anno

Neonato nell’incubatrice a 44 gradi
Sfiorato il dramma all’Umberto I
L’incidente causato da un difetto all’impianto termico

La marijuana
fa bene
al cervello

Un elemento naturale
contenuto nella marijuana
protegge le cellule del
cervello, secondo uno
studio pubblicato ieri dalla
rivista Proceedings of the
National Academy of
Sciences. Tale sostanza, il
cannabidiolo, «ha proprietà
antiossidanti che
potrebbero consentire di
evitare malattie come le
congestioni cerebrali, il
morbo di Alzheimer, il
morbo di Parkinson e, forse,
gli attacchi cardiaci», si
legge nell’articolo. Il
cannabidiolo sostiene il
principale autore dello
studio, Aidan Hampson,
non attiva nel cervello i
recettori che permettono
alla marijuana di avere
effetti euforizzanti.

ROMA. La temperatura all’interno
dell’incubatrice sale vertiginosa-
mente, cresce a dismisura: 37, 38, 39
finoa raggiungere i44gradi. Il segna-
latoreoscilla sul rosso.Dentrodorme
unmaschiettoappenavenutoallalu-
ce.Quel cubosteriledovesiaiutanoa
crescere ineonatiprematuri,dicolpo
si trasforma in un forno. Il piccolo
piange, annaspa, ha il volto cianoti-
co. Un infermiere se ne accorge in
tempo. Spegne la macchina e salva
così il bambino. Policlinico di Roma,
reparto di terapia intensiva neonata-
le. Un’altra tragedia sfiorata. Qual-
che giorno fa il sistema che regola la
temperaturadelle incubatricièanda-
to in tilt. La «culla di vetro» si è arro-
ventata toccando i 44 gradi. Una
trappolamortale.

Tragedia sfiorata, certo, ma an-
nunciata dallo stesso primariodel re-

parto. IlprofessorGiovanniBucci,re-
sponsabile della I cattedra di Clinica
pediatrica, da tempo denunciava
problemi di interruzione di energia
elettrica e difetti agli impianti di ter-
moregolazione delle incubatrici. In
una lettera inviata al capoufficio tec-
nico dell’Umberto I e datata 24 giu-
gno, il medico scrive: «la manuten-
zionedelle incubatricivieneeffettua-
ta con mezzi inadeguati e senza ri-
spettare le norme Cee. Anche se que-
sto è fatto dal nostro ufficio tecnico
perlaindisponibilitàdeirelativicapi-
tolidi spesa,ciòsi traduceinun’allar-
manteevenienzadiguasti».

«Inoltre, recentemente, si è verifi-
cato un gravissimo inconveniente -
aggiungeilprimario-.Unaincubatri-
ceappenatornatadall’ufficiotecnico
dove era stata sottoposta a revisione,
ha presentato mal funzionamento

del servocontrollodellatemperatura
ed è arrivata a ben 440 centigradi. Per
fortuna il prontissimointerventodel
personale infermieristico ha evitato
dannialneonatoricoverato».

Ladenunciadelprimarioèarrivata
sul tavolo del Tribunale per i diritti
del malato insieme alla notizia del-
l’incubatrice-killer. La macchina era
stata revisionata, solo pochi giorni
prima, dai tecnici del policlinico. Ep-
pure il sistema termico interno ha
continuato a non funzionare. «Per-
ché - ha spiegato il medico ai micro-
foni di radio Capital - i macchinari
elettromedicali sonosemprepiùsofi-
sticati.Hannonecessitàdiunamessa
apuntodapartedelleditteproduttri-
ci.Einvece, l’ufficiotecnicodell’Um-
berto I, per risparmiare li affidava a
degli artigiani. Ora, però, funziona
tutto. L’ufficio ha provveduto». Ser-

ve, dunque, l’«episodio» eclatante
per rimettere le cose in ordine nella
clinica universitariapiùgranded’Eu-
ropa. «È una vergogna, uno schifo -
tuona Corrado Stillo, segretario re-
gionale del Movimento federativo
democratico-. Il repartodi terapia in-
tensiva dovrebbe essere tenuto co-
stantemente sotto controllo visto
cheoffreassistenzaaineonati.Maun
bimbo è quasi morto soffocato per-
ché non ci sono mezzi sufficienti per
lamanutenzione.Pertaleragionedo-
manialle10(oggiperilgiornale,ndr)
abbiamo convocato un’assemblea
aperta all’interno del policlinico.
L’Umberto I va ricostruito sia moral-
mentechematerialmente.Einfretta,
prima che accada qualcosa di irrepa-
rabile».

Daniela Amenta

La ricetta Fatarella: chiuderanno a rotazione ambulatori, laboratori di analisi e servizi

Policlinico, servizi ridotti del 10%
Intanto il custode giudiziario ha chiesto 40 miliardi per garantire i livelli minimi di sicurezza.

Respinte le richieste di patteggiamento. «Il reato è troppo grave»

Rogo Galeazzi, via al processo
Alla sbarra i responsabili dell’incendio alla camera iperbarica che causò 11 morti.

ROMA. Per rifarsi il lookilPoliclinico
Umberto I ridurrà l’attività del 10 per
cento. Chiuderanno a rotazione am-
bulatori, laboratoridi analisi,magaz-
zini e servizi. «Ma non i reparti» - ha
sottolineato Gianfranco Tarsitani, il
direttore sanitario, che ha aggiunto:
«È solo un’ipotesi questa della ridu-
zione dell’ospedale. Si, certo ci stia-
mo pensando su ma al momento
non sappiamo neppure noi quale sa-
rà ilpianodichiusura.Unacosaècer-
ta:nessunmalatoverràlasciatosenza
unposto letto.Equalorasipresentas-
se l’urgenza di chiudere dei reparti, i
pazienti verrebbero curati lo stesso.
Ma presso altre strutture dello stesso
Policlinico».

L’idea sarebbe venuta alla task-for-
ce di esperti d’igiene, tecnici, inge-
gneri e architetti che sta studiando
un piano di risanamento della strut-
tura universitaria ospedaliera. Il pool
avrebbe preso come modello quello
usato dai Nas. Cioè, la chiusura tem-
poranea di tutto ciòchenonèsicuro,
anormaochepotrebberisultareperi-
coloso. Ubaldo Radicioni dello Spi-

Cigl si è intanto detto contrario a
qualsiasi forma di depotenziamento
del Policlinico. «Non vorremmo - ha
spiegato il sindacalista - che una mi-
suraprovvisoriadiventassestruttura-
le». Nel frattempo sta promuovendo
un comitato degli utenti con un
obiettivo duplice di tutela: lo svilup-
po dell’ospedale e i diritti e i doveri
delmalato.

Intanto, l’amministratore straor-
dinario Riccardo Fatarella ieri ha in-
contrato la commissione sanità del
consiglio regionale. E a loro ha pre-
sentato quattro richieste per riporta-
re il Policlinico a livelli di efficienza.
Eccole:40miliardipergarantirelivel-
li minimi di sicurezza; la definizione
entro 20 giorni diunprotocollod’in-
tesa che superi la convenzione del
’91; il trasferimento di tutto il perso-
nale ospedaliero all’azienda Policli-
nico e la ridefinizione del Dea, che
nonassicura l’efficienzarichiesta.Fa-
tarella - che venerdì in veste di custo-
de giudiziario consegnerà la prima
relazione di interventi urgenti alla
magistratura - ha poi detto: «Dopo

tuttoquellocheèsuccessonelPolicli-
nico ancora nessuno ha tirato fuori
unalira.Oggil’ospedaleèuncantiere
aperto: stiamo effettuando molti so-
pralluoghi nei sotterranei e in tutti i
padiglioni per individuare le situa-
zioni a rischio. Dobbiamo risolvere
tantiproblemi-haconclusoFatarella
- e superare difficoltà legate all’orga-
nizzazionedellavoroealrispettodel-

la buona pratica ospedaliera. Inizie-
ranno a breve seminari sulla sicurez-
za per le caposala, mentre è già co-
minciato ilprimocorsoper infermie-
ri. Per la riqualificazione urbanistica
pensiamo a un concorso europeo di
idee per recuperare la struttura». La
messa a norma generale, secondo le
stime dell’Università, dovrebbe co-
starecirca180miliardi.
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MILANO. Rogo della camera iper-
barica, il processo si farà. Niente
patteggiamenti, respinte tutte le
eccezioni, il dibattimento per ac-
certare le responsabilità dell’in-
cendio che il 3 ottobre scorso cau-
sò, all’ospedale Galeazzi di Mila-
no, la morte di 11 persone, andrà
avanti con rito ordinario. Alle do-
dici di ieri il pubblico ministero
Francesco Prete ha respinto le
istanze che erano state presentate
dai legali degli imputati, tra cui
Antonino Ligresti, proprietario
dell’ospedale.

Le richieste di patteggiamento,
al di sotto dei due anni come pre-
vede la legge, per il pm sarebbero
infatti incongruerispettoaldelitto
commesso. I legali degli imputati
avevano chiesto di patteggiare per
Andrea Pini un anno e sei mesi di
reclusione, per Roberto Beretta un
anno e otto mesi, per Silvano Ub-
biali un anno, undici mesi e dieci
giorni,perGiorgioOriani,Raffaele
Bracchi e Antonino Ligresti due
anni. Nelle scorse settimane si era

molto discusso sull’ipotesi di que-
sta soluzione. Ieri la svolta che ha
datol’avvioalprocesso.

Nellamattinata - l’udienza si era
aperta verso le dieci - il presidente
dellaquartasessionedelTribunale
di Milano Luigi Martini in prima
istanza aveva respinto l’eccezione
di nullità sollevata dall’avvocato
Massimo Dinoia, difensore di
GiorgioOriani.Dinoia lunedìave-
va fatto presente alla Corteche l’a-
zienda Galeazzi S.p.a. non aveva
ricevuto la notifica del processo,
una condizione che non gli aveva
consentitodiavvalersidell’oppor-
tunità di costituirsi parte civile.
Una eccezione simile a quella che
aveva fatto saltare un pezzo del
processo All Iberian, diviso in due
tronconi proprio per questa cla-
morosa svista che Martini però ha
valutato diversamente: secondo il
giudice infatti «qualora l’azienda
ospedaliera possaaver ricevuto un
pregiudizio economico dell’inci-
dente, potrà rivalersi civilmente».
Insecondoluogo l’istituto,conun

suorappresentante legale, sarebbe
giàpresentecomepartedelproces-
so.IlTribunale,invece,hastabilito
che sarà esaminata in seguito
un’altraquestionedicostituziona-
lità relativa all’articolo 2 della leg-
ge 626/94 relativa agli incidenti
sullavoro.

Si tratta di quella parte della leg-
ge che stabilisce che la responsabi-
lità sui rischi dovuti alle apparec-
chiature sia del rappresentante
della società e non si altri. Nel po-
meriggio, intanto, ilpm ha letto la
sua relazione introduttivadoveha
sottolineatolecarenzestrutturalie
organizzative che avrebbero con-
tribuito alla tragedia chiedendo
l’ammissione di un lungo elenco
di testimonieprove.Traletanteir-
regolarità Prete ha messo in evi-
denza come nel 1996 al Galeazzi
sarebbero stati eseguiti 31.500
trattamenti contro i 28.000 previ-
sti dalla delibera della regione
Lombardiainquestamateria.

An.Fi.


