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Una ricerca mette in luce la «vecchiaia» di gran parte delle strutture italiane. Inadeguati anche macchinari e investimenti

Ospedali da rottamare

ROMA. La sanita italiana soffre
di vecchiaia. La meta degli ospe-
dali italiani da tempo € pronta
per andare in pensione: il 57%,
infatti, ha un’eta media di 70
anni, con puntedi 110-140 anni
in Umbria e Lazio. A fotografare
larealta «giurassica» della mag-
gior parte dei nostri ospedali ¢
un rapporto (di cuiil Sole 24 Ore
ha diffuso un’anticipazione)
dell’ex ministro della Sanita,
Elio Guzzanti, oggi direttore
dell’Agenzia periserviziregio-
nalisanitari. Ospedali vecchi. E
apparecchiature maltrattate
dall’'usura. La meta dei macchi-
nari di diagnostica ed elettro-

ROMA. Che i nostri ospedali non
fossero nuovissimi ce n’eravamo
accorti tutti. Che nelle sale operato-
rie si operasse con impianti vecchie
fuori norma lo avevano appurato i
carabinieri del Nucleo antisofistica-
zione nei controlli e nelle chiusure
clamorose delle settimane passate.
Comunque il dramma della sanita
malata viene toccato con mano
ogni giornomigliaia di cittadiniche
hanno bisogno di cure sanitarie o

che entrano in un pronto soccorso.
Ma leggere che I'eta di alcuni poli-
clinici italiani fra i piu prestigiosi &
fatta di numeri a tre cifre e chele at-
trezzature sanitarie sono davvero (e
non per scherzare) antidiluviane,
ha comunque l'effetto di un pugno
nello stomaco. Soprattutto se si im-
maginaun confrontoconlestruttu-
re di altri paesi europei. Gloria Buf-
fo, responsabile della sanita periDs,
non si tira indietro di fronte ai dati
drammatici emersi dal rapporto
dell’ex ministro della Sanita, Elio
Guzzanti, attualmente direttore
dell’Agenzia per i servizi regionali
sanitari. Ilnocciolo della questione,
secondo la Buffo, non é tantolavec-
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medicina ha in media cinque-
dieci anni di vita, al dila di ogni
ragionevole soglia di efficienza.
Aumental’eta della rete ospeda-
liera, ma diminuiscono le risor-
se per il suoammodernamento:
gliinvestimenti sono infatti
passati dai 1.800 miliardi
dell’89 ai 250 miliardi del ‘98.
Secondo laricerca, nonostante
gli sforzi finanziari, il degrado ¢
destinato ad aumentare: quan-
do sisaranno esauritii22.000
miliardi a disposizione del go-
verno per ristrutturare larete
ospedaliera del paese, infatti, sa-
ranno 18.0001i posti letto che
non avranno ricevuto neanche

chiezza degli ospedali quanto la
pessima organizzazione della sani-
ta, chedeveessere pit vicinaalle esi-
genze dei cittadini. Ma per passare
dalle buone intenzioni ai fatti ser-
vono piu soldi. Soprattutto se si
vuoletenereil passoconl’Europa.
Che cosa si puo fare per salvare
una sanita da sempre al collasso e
ora anche da museo. E davvero
impossibile salvare questa fetta
dellostatosociale?

Bisogna
tener conto
globalmente
dei pregi

e dei difetti

«Che la situazione di parecchi
ospedali sia critica anzitutto per la
vecchiezza delle strutture € cosa no-
ta. Per trovare rimedi a questi pro-
blemi bisogna, da un lato, dare se-
guito al proposito espresso dal go-
verno di un intervento straordina-
rio sulle realta ospedaliere pit gran-
di e pitt in crisi delle maggiori aree
metropolitane. E dall’altra conti-
nuare a lavorare alle riforme in can-
tiere pensando anche e soprattutto
a quelle che modificano la legge De
Lorenzo».

Pero e difficile pensare aunarina-
scita del sistema di tutela della sa-
lute della gentebasata sustrutture

un quattrino (i145% di quelli
pubblici). Una situazione, sug-
gerisce Guzzanti, dalla quale si
puo uscire fuori aprendo le por-
te ai finanziamenti privati e svi-
luppando, come nei paesi euro-

sono scarsamente innovativi sia
dal punto di vista della struttura
(quella a «padiglioni» appartie-
ne ormai ad altra epoca) sia dal
punto di vista dell’organizza-
zione e delle tecnologie. Del re-

L’eta media e di 70 anni

nuovi posti letto che scosteran-
no 366 milioni ciascuno) biso-
gneraattingere alla seconda
tranche, sottraendo risorse agli
altri ospedali in programma. Di
quil'invito a puntare su forme
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Una sala operatoria del Policlinico di Roma, conisigilli deiNas Ansa
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ospedaliere vecchie di centinaia

Riccardo Fatarella, direttore del «centenario» Policlinico Umberto I di Roma

n. 1impiegato part-time dainquadrareal livello C2del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i
dipendenti delle Imprese di Pubblici Servizi del Gas, dell’ Acqua e Vari per I' Ufficio Comunicazione
AZiendale, dasdezionaretrai candidati in possesso dei seguentirequisiti essenziali:

Diploma di scuola media superiore

Possesso della patentedi guidatipo”B" o inferiore.

«Piu soldi? Si, ma anche procedure snelle per spenderli»

«E vero, le nostre strutture non sono piti al passo con i tempi. Purtroppo sono gia vecchi anche i progetti per la costruzione dei nuovi ospedali».

ROMA. Professor Riccardo Fata-
rella, come cisi sente alla guida di
un ospedale «giurassico» come il
policlinico «Umberto I», alla luce
del rapporto dell’ex ministro Elio
Guzzanti? Non sisentesull’orlodi
un dirupo preistorico senza alcu-
napossibilitadisalvezza?

«E vero che il grosso dei nostri
ospedali ha un’eta molto avanzata.
L'Umberto I per esempio ha pit di
cent'anni. L'altro giorno, poi, il
Santo Spirito ha celebratoi600, tan-
toperfarequalcheesempio».
Vuole dire che i dati emersi dal
rapportodell’Agenziaperiservizi
regionali sanitari sono errati per
difetto?

Certo, e vero chelenostre struttu-
re hanno ormai un valore di storia
dell’architettura ospedaliera... Non
sonopital passoconitempi».
Insomma Guzzanti, soprattutto
visto con l'ottica del manager di
uno dei piu grandi e disastrati
ospedali italiani, ha messo il dito
nellapiaga...

«Direi di si, ma forse sui soldi non
sono totalmente d’accordo con'ex
ministro, che pure stimo molto:

non basta chiedere piu soldi quanto
procedure piu veloci per spendere
quei soldi - anche se pochi - che ci
vengono dati. Perché uno dei pro-
blemi piu gravi € che spesso i finan-
ziamentinon vengono utilizzati».
Ma dal rapporto emerge che una
volta spesi tutti i soldi a disposi-
zione, il 45 per cento dei letti sara
rimastoall’asciutto...

«Se alla fine 18 mila posti letto
non avranno avuto alcun finanzia-
mento, bisognera vedere se si tratta
di posti letto che servono oppure

no. Per esempio nel Lazio ci sono
moltissimi letti per malattieacute, e
non tutti servono. In passato, spes-
so, si ¢ finanziato a pioggia, senza
criterio. Voglio dire che i soldi, ma-
gari, servono per altri settori. Servo-
nopitfinanziamentiperilrinnova-
mento tecnologico. Bisogna cam-
biare il mix, finora si € speso troppo
per il personale e non altrettanto

Finanziamenti
mirati

e verifica

dei posti letto
necessari

perle nuovetecnologieeil rinnova-
mento dell'amministrazione ospe-
daliera. Tanto che l'informatizza-
zione degli ospedali ¢ davvero a li-

velli primordiali. C'é stato pocorin-
novamento organizzativo e pocaef-
ficienza. I soldi sono pochi ma il
dramma ¢ che non sono stati nem-
meno spesi del tutto. Quindi biso-
gna rilanciare l'organizzazione
aziendaleelaspesaveloce».

Ma il problema & che anche gli
ospedali nuovi nascono gia vec-
chi. Alcune settimane fa i Nas
hanno chiuso, perché non con-
formi alle norme di sicurezza, al-
cune sale operatorie non ancora
finitedi costruire...

«Per sintetizzare il problema in
una battuta si potrebbe dire che 1'l-
talia ¢ in Europa con la moneta ma
non ancora con il sistema economi-
co. E nemmeno con il sistema di
progettazione degli ospedali, che si
costruiscono come dieci anni fa.
Ancheperchéiprogettidioggisono
stati pensati e redatti dieci anni fa,
quando per esempio la legge 626
(sulla sicurezza neiluoghidilavoro,
ndr ) non c’era. Quindi ¢ evidente
che gli ospedali vengono su con
criteri antichi. Ancora una volta
il nocciolo ¢ che si servono piu
soldi, ma servono soprattutto le
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procedure per spendetli pit velo-
cemente e meglio: in strutture or-
ganizzative nuove e per procedu-
re di lavoro piu aggiornate».

Per uscire da questo cul de sac,
Guzzanti propone un legame piti
stretto frapubblicoeprivatonella
sanita. Lei cosanepensa?

«Che sono d’accordo: il rapporto
pubblico-privato ¢ da incentivare e
sburocratizzare. Attualmente I'iter
autorizzativo per le collaborazioni
conil privato e disarmante. Bisogna
accelerare l'aziendalizzazione e la
sperimentazione di nuovi tipi di or-
ganizzazione: prendere dal privato
I'efficienza e dal pubblico I'interes-
se, il servizio e la tutela per i ceti piu
bisognosi. Anzi per tutti, perché ¢
bene che anche i ceti benestanti
vengano alla sanita pubblica. Visto
che le strutture pubbliche sono an-
cora le migliori: € danoi che ci sono
lemiglioriprofessionalita».
Quindi, nonostante tutto, lei € ot-
timista...

«Sefossiun pessimistanon sareia
dirigere]’'Umbertol».

Saranno titoli preferenzidi, daindicare pecificamente nelladomanda di anmissione ala Selezione:

1) attestati/diplomi di specializzazione e/o esperienzanel’ utilizzo del personal computer;

2) comprovata esperienzanel campo giornalistico e/o delle comunicazioni.

La domanda di anmissione alla selezione, redatta in carta libera ed indirizzata a Consorzio

Intercomunale Energia Servizi Acqua " INT.E.SA.", Viale Toselli, 9/A - 53100 Siena dovra essere

corredata da.curriculum vitae e professionalee presentata, in busta chiusa, direttamente nelle ore d' ufficio,

oppure spedita a mezzo raccomandata con awviso di ricevimento, entro e non oltre il giorno 11 agosto

1998. Nel primo caso fara fede ladatadi consegnad Protocollo aziendale, nel secondo caso quelladi spe-
dizione risultante dal timbro dell’ ufficio postale accettante. Sulla busta dovra essere apposta, in modo visi-
bile, la scritta"DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PRIVATA PER L'UFFICIO

COMUNICAZIONE", ed il proprio indirizzo, in stampatel|o. Presso la sede del Consorzio & possibileriti-
rare copia dello schema di domanda da compilare. La Selezione, che potra essere preceduta da test-attitu-
dinali, consistera in tre prove, di cui una scritta, una pratica e un colloquio. La prova scritta consistera,
nellacomposizione e redazione di un comunicato stampa tramite Windows 95. La prova pratica consistera
invece nella redazione di un volantino con I' utilizzo del programma Publisher. 11 colloquio vertera sulle
seguenti materie: utilizzo dell’informatica e di Internet nell’ambito della comunicazione, elementi di

comunicazione esterna glo interna, e «carte dei servizi pubblici elagestione dei rapporti con gli utenti.

I rapporto di lavoro di tipo part-time avra durata di 20 ore settimanali (4 ore d giorno su cinque giorni

lavordtivi). L' Azienda, d termine del primo anno di servizio prestato s riservalafacolta di trasformareil

rgpporto di lavoro ingtaurato atempo indeterminato datempo parziale atempo pieno.

Lasede lavorativapotraesserein tuttoil territorio def Consorzio.
Sena, 1 20 luglio 1998

|| Direttore(Naldini I ng. Francesco)

Come condiamo

le insalate di riso

celo dice 11 test di questa
sottimana. Sotto esame =

nove preparat! prontl per accom-
pagnare uno dei piatti fortl del- ;
PFestate. Sembrano tutti uguali
nei loro barattoli ma gualita e
gquantita del prodotio, freschez-
za e fragranza non sempre sono
allfaltezza delle atteso. E non é
solo una questione di prezzo.
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