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METROPOLIS

I'Unita

Cantieri aperti da decenni

e un destino: fine lavori mai

bbiamo visitato ospedali in tutta
A Italia, daMilano a Torino, da Firen-

ze a Napoli, convinti che una tre le
prime richieste del cittadino italiano ri-
guarda appunto la garanzia di unasanita
efficiente e solidale e che una delle prime
lamentele (come ha analizzato anche una
recente ricerca Clemente Lanzetti, pub-
blicata da Franco Angeli) riguarda ap-
punto la qualita del servizio ospedaliero,
in particolare peri tempi d’attesa e per la
disponibilita e I'attrezzatura degli spazi,
ancheseitrend stanno mutando:lasanita
pubblica ha guadagnato punti di stima
nell’'ultimo decennio. E d’altra parte ab-
biamo documentato anche noi, accanto a
lacune macroscopiche, punte di altissima
efficienza. Apriamo un altro capitolo:

quello dei ritardi o piuttosto delle «catte-
drali nel deserto» che per varie ragioni,
dal taglio dei finanziamenti alle contro-
versie per gli appalti, con la conseguente
dilatazione dei costi, non sono mai diven-
tate utili presidi ospedalieri, strutture
che prima di essere ultimate sono divenu-
te obsolete, ridotte a discariche (persino
utilizzate scientemente come discariche).
Situazioni e luoghi che sono spesso ormai
comparsi nelle nostre cronache quotidia-
ne: San Bartolomeo, Gragnano, Gerace,
Rosarno, Scalea, Lamezia Terme, Pizzo
Calabro, San Bartolomeo in Galdo...Per
alcune di queste opere si prevede una con-
clusione e una inaugurazione. Per altre,
vale la definizione che si usa per gli erga-
stolani:finelavorimai.

‘ospedale di Michelucci
festeggia i trent'anni
e sta solo per nascere

[l grande architetto presento il progetto per il S. Caterina
di Sarzana nel 1969: presto in funzione I'edificio modificato

DALL'INVIATO
MARCO FERRARI

SARZANA Ha gia trent’anni ma
sta per nascere adesso. No, non ¢
un paradosso di un’anagrafe im-
pazzita, bensi la tormentata vi-
cenda dell’ospedale civile di Sar-
zana. La struttura ideata da Gio-
vanniMichelucci sta perusciredal
famigerato elenco dei «mostri in-
compiuti» per iscriversi davvero
nel servizio sanitario nazionale.
Un piccolo grande miracolo che
avanzaapassilentiechedovrebbe
arrivare in porto con l'avvio del
nuovo millennio. La sua sagoma
scura € rimasta per anni un esem-
pio, uno dei venti-venticinque in
Italia, di scempio pubblico. Su
quel manufatto abbandonato si ¢
abbattuta piu volte la mano dei
vandali: hanno tagliato i tubi nei
quali passanoi cavi elettrici e di ri-
scaldamento; hanno rubato lastre
di rame; sono state mandate in
frantumi le finestre; i muri sono
stati piti volte riempiti discritte. In
tutto, una decina di denunce alle
forze dell'ordine. Poi nel 1994 la
svoltaconilnuovo pianoregiona-
le sanitario, la ripresa dei lavori e
delle speranze. Ora per il nuovo
Santa Caterina sta iniziando il
conto alla rovescia. In autunno
scade infatti il termine per il com-
pletamento dell’opera da parte
dell'impresa costruttrice. Dopo
interminabili decenni d’attesa e
intricate querelle giudiziarie, all’i-
nizio del Duemila partira la prima
fase con il trasferimento dei repar-

L’ospedale di Sarzana, progetto di Giovanni Michelucci

ti del vecchio ospedale nei nuovi
localichesorgononellazonanord
della cittadina ligure. La seconda
parte del piano prevede invece
I'avvio di nuovireparti perla crea-
zione diun poloriabilitativo dedi-
catoallageriatriaealla pneumolo-
gia, uno dei quattro previsti nel
territorio dalla Regione Liguria.
Ma per questa seconda fase occor-
rera altro tempo. Cucina e piscina
riabilitativa per ora restano nel

cassetto deisognivistalamancan-
za di disponibilita finanziarie. «Si
sono verificati - ha dichiaratoil di-
rettore generale della Asl spezzina
Claudio Mancini - aumenti di co-
sti, come spesso avviene, per indi-
spensabili adeguamenti impianti-
stici, strutturali e spese tecniche
derivanti dall’evoluzione norma-
tiva e dalla vetusta della costruzio-
neiniziata 25 anni fa». L'ammini-
strazione mantiene dunque il suo

impegno per rendere funzionaleil
nuovo ospedaleall’inizio del Due-
mila stralciando alcune opere
(mensa, chiesa, cucina ecc.) da
realizzare appena saranno dispo-
nibili i finanziamenti. Cosa si at-
tende, dunque? L’alienazione di
una parte consistente del patri-
monioimmobiliare della Asled in
particolare della ex sede ammini-
strativa di Villa Ollandini (per la
quale sono in corso trattative con

CRONISTORIA

Un'odissea di rinvii, proroghe,

SARZANA GiovanniMichelucci
non vedra mai la sua creatura fi-
nita, partorita esattamente
trent’anni fa. Il famoso architet-
to toscano, autore di una delle
opere piu significative del razio-
nalismo italiano, la Stazione di
Santa Maria Novella di Firenze,
progettata nel 1933, e poi della
famosissima Chiesa dell’Auto-
strada del Sole (realizzata nel
1964), ¢ infatti scomparso nel
1990, quasi centenario (era na-
to nel 1891 a Pistoia), spenden-
do non pochi sospiri per quel
cantiere perenne, per quell'im-
presa che non vedeva mai la lu-
ce.

Lavicenda dell’ospedale San-
ta Caterina di Sarzana prende
l'avvio nel gennaio del 1969
con la presentazione del proget-
to di Michelucci approvato poi
nel 1972 con una spesa prevista
di 3 miliardi e 950 milioni di li-
re. Il primo lotto di lavori parte
nel maggio del 1973 e si arresta
nel gennaio del ‘77 per un con-

tenzioso tra la ditta appaltatri-
ce, I'impresa Vigevano, e 1'am-
ministrazione ospedaliera. Nel-
I'anno 1974 il progetto viene
rielaborato con un costo com-
plessivo lievitato a 12 miliardie
mezzo. Nel settembre del ‘79 su-
bentraunanuovaditta,l'impre-
sa Pessina, che andra avanti si-
no all’83 concludendo i lavori
finanziati. Quell’anno, istitu-
zionalizzatiifondi Fio, la Regio-
ne Liguria avanza al Ministero
unanuovarichiestadi finanzia-
mento per 50 miliardi di lire.
Nel febbraio dell’85 il Cipe con-
cede fondi per 19 miliardi e
dall’85 all’89 per quanto richie-
sto dalla Regione Liguria. Ilavo-
ri, aggiudicati dalla ditta Castel-
li, si chiudono nel 1993. Nel
frattempo Michelucci e decedu-
toaFiesole.

Durante questianni vengono
assunte 9 perizie di varianti, un
paio approvate dal Coreco. Nel-
I’agosto del 1992 1a Usl per ma-
no dell’allora amministratore

Luigi Saraceni

inoltra una [% SPESA
denuncia- PREVISTA
querela alla .
Procura della Ire miliardi
Repubblica o stanziamento
per presunti .
comporta- Un succedersi
menti illeciti intoppi

da parte della L.
ditta Castellie Ui contestazioni
dei direttori g dj aumenti
dei lavori., ————
Quasi conte-

stualmente la Usl nomina il
nuovo direttore dei lavori e or-
dina la prosecuzione a chiusura
dei lavori. Viene nominato un
commissario ad acta per il nuo-
vo ospedale. Nell’estate del ‘94
la Regione Liguria, tramite il
neo assessore Bertolani, decide
ilcompletamento dell’ospedale
«chiavi in mano» per un totale
di 75 miliardi. Nell’agosto del
'95 il Cipe assegna alla regione
48 miliardi e 450 milioni. Il 21
dicembre ‘95 eil 22 gennaio ‘96

appalti e miliardi

pubblicazione di preinforma-
zione e bando di gara. Ma il 5
marzo di quell’anno viene an-
nullato il bando per errore di
scrittura tra gazzetta italiana ed
europea. Al nuovo bando chie-
dono di essere ammesse 20 im-
prese: 10 presentano offerte e 9
sono effettivamente ammesse.
I1 13 luglio del ‘96 la gara viene
assegnata alla Edilizia Tirrena.
Un mese dopo 1'Usl chiede la
proroga di 60 giorni per l'asse-
gnazione dei lavori. 11 12 set-
tembre vieneassuntaladelibera
definitiva di assegnazione del-
I'appalto. 1127 ottobrescadonoi
45 giorni per consegnare i lavo-
ri. Alcune ditte si appellano al
Tar contro l'assegnazione al-
I'impresa vincitrice. Riprendo-
no finalmenteilavori, in cantie-
re lavorano circa 150 operai al
giorno. Nell'ottobre dello scor-
soanno la Usldail viaalla verifi-
che necessarie all’acquisto delle
nuoveattrezzature.

M.F.

1'Inail) e del vecchio ospedale do-
ve dovrebbero subentrare uffici
pubblicieprivati.

Se il Santa Caterina aprira non
sara dunquel’ospedale progettato
da Michelucci trent’anni fa. Il pri-
mo corpo di fabbrica, per esem-
pio, € gia stato abbattuto. Demo-
lirlo, probabilmente, costava me-
no che renderlo congeniale alle
nuove norme sismiche. Poic’ésta-
tol'adeguamento progettuale alle
nuove esigenze di unaregione che
soffre di invecchiamento. «Nel-
l'ottobre del 1994 - racconta 'as-
sessore regionale alla sanita Fran-
co Bertolani - abbiamo deciso la
destinazione dei finanziamenti
previstidal primo triennio del pia-
no di edilizia sanitaria varato nel
1988. Abbiamo concentrato gli
interventi su tre direttrici: il po-
tenziamento dell’emergenza sa-
nitaria; le residenze per gli anzia-
ni; il completamento delle opere
avviate. Da qui ¢ nato il progetto
per Sarzana che ha preso corponel
'94. Oggi la Liguria ¢ al quarto po-
sto nella graduatoria delle regioni
chehannoutilizzato queifondi».

Ma che tipo di ospedale sta sor-
gendo in questa terra di confine
tra Liguria e Toscana? «Una strut-
tura che punta ai ricoveri pro-
grammati - conferma Bertolani -
rispetto a quella della Spezia che ¢
invece improntata alle emergen-
ze». Come sempre la nascita di un
nuovo ospedale solleva problemi
di campanile in una zona di inter-
scambio tra due regioni diverse
dove insistono numerosi nosoco-

Emilia Romagna:

tercultura).

dell’AusldiReggio Franco Riboldi.

un programma qualita
per difendere la salute

BOLOGNA «Ospedali per la promozione della salu-
te»: sono quindicile aziende sanitarie del’Emilia
Romagna che hannofinora aderito al progetto del-
’Oms (Organizzazione mondiale della sanita) che
hal obiettivodifare degliospedalinonsoloil luogo
dove «sicurano le malattie»», maunluogodovesi
cercaanchedifavorireil benessere globaledelle
persone e dove si presta quindiattenzione al siste-
madelle relazioni (sicurezza, continuita assisten-
ziale, comfort, alimentazione, aspetti ecologici, in-

Cosi, allapresenzadell’assessoreregionaleallasa-
nita GiovanniBissoni e del coordinatore della Rete
italiana degli ospedali perla promozione alla salute
Carlo Favaretti, & stato sottoscritto nei giorni scorsi
Paccordo chedal’avvioformale al progettoeche
costituisce la «Rete emiliano-romagnoladegliospe-
dali perlasalute», coordinatadal direttore generale

Le quindici aziende sanitarie del’Emilia-Romagna
che hannogiaaderito al progettosono:le Ausldella
cittadiBologna, Bolognanord, Bolognasud, Imola,
Ferrara, Cesena, Rimini, Modena, Reggio Emilia,
Parma, Piacenza, le aziende ospedaliere diBolo-
gna, Ferrara, Reggio Emiliae Parma.

P

mi (duealla Spezia, uno a Sarzana,
Levanto, Carrara, Massa, Fivizza-
noePontremoli). «[l principio-af-
ferma l'assessore - prevede la pie-
na integrazione dei servizi». Il
Santa Caterina assicurera 300 po-
sti letto, manterra il pronto soc-
corsoe glistessirepartidel vecchio
ospedale sarzanese e vedra il po-
tenziamento dell’ala geriatrica ed
in particolare di fisiokinesitera-
pia. Il capoluogo La Spezia ¢ in al-
larme per la paura di perdere i re-
parti di geriatria e pneumologia e
lancia l'idea di un nuovo grande
ospedale che sorgera al Felettino

ingrandendo
uno dei due at-
I NUOVE tualmente a di-
STRUTTURE sposizione con
; un’operazione

II. primo corpo pubblico-pri-
di fabbrica vato. Bertolani
gia demolito frena la guerra
. di campanile:
Previsioni «Alla fine avre-
di trecento mo ospedali
) nuovi in grado
posti letto di attrarre
utenti anche

dalle altre regioni». Il sindaco del-
laSpezia Giorgio Pagano crede nel
dialogo: «La panificazione-sostie-
ne - deve tener conto dei bisogni
veri delle diverse realta superando
le contrapposizioni. Su queste ba-
si sara possibile avviare un con-
fronto e chiuderlo positivamente
in sede di conferenza dei sindaci».
Eil vice-sindaco della Spezia Luigi
Merlo punta ad una programma-
zione interregionale: «Un sistema

Awviati in Toscana
centri di responsabilita
per la psichiatria

FIRENZE A vent’anni dall’approvazione della legge
180intemadi salute mentale, sono 187 gli ospitide-
gliospedali psichiatriciin Toscana. ll dato, aggiorna-
toal 31 dicembre 1998, é statofornito stamattinanel
corsodiunaconferenzastampa perillustrare un con-
vegno daltitolo «salute mentale tranuovibisognie
nuove strategie». Dagli 826 ospiti alla data di chiusu-
ra, neldicembre 1996 - é stato spiegato - si é transita-
tiattaversoi463 almarzo 1998, finoai 187 del 31 di-
cembredello scorsoanno. Delle sei strutture presenti
nellanostraregione, Firenze e Volterra hanno esauri-
toil programma, si stanno completando gliinterventi
previstiad Arezzoe aLucca, e presto saraconclusa
anchel’esperienza diPistoia. Un po piti lunghiitempi
perSiena, «<mainquesto caso- é statodetto- haavuto
pesolanecessita di sopperire ad unforte carico assi-
stenziale di utentidi altre regioni». In questo conte-
sto, gliinterventi previsti dallaRegione, inseritinel
piano sanitariotriennale 1999-2001, miranoalla
prevenzione e alla qualita dei servizi. Obiettivi, questi,
daottenere attraversol'informazione e ’educazione
sanitaria, e unamaggioreformazione deglioperatori.
Formazione che prevedetral’altrola creazione di
centridiresponsabilita capacidiassicurare unacor-
retta conduzione dei percorsi assistenziali.

D

- dice - che ha come bacino le pro-
vincie della Spezia e di Massa-Car-
rara con propaggini in altre realta
limitrofe, coordinando le specia-
lizzazioni, qualificando la sanita
perche non si sia costretti a rivol-
gersialtrove».

Questo ¢ il punto dolente per-
che nel ‘97 ben 10 mila persone
hanno dato vita ad una migrazio-
ne verso altre realta ospedaliere,
costata all'Usl ben 45 miliardi. In
testa ovviamente la confinante
Toscana che ha introitato circa 7
miliardi di crediti seguita dall’E-
milia (1.130) e dalla Lombardia
(1.100). Altri 4 miliardi e mezzo
sono andati agli ospedali liguri ed
in particolare al San Martino e al
Gaslini di Genova. «Il nuovo
ospedale - assicura il sindaco di
Sarzana Renzo Guccinelli - servira
proprio ad arrestare il flusso mi-
gratorio che oggi si registra verso
la vicina Toscana». Unaqualifica-
ta struttura che comprendera
pronto soccorso, anestesia e riani-
mazione, radiologia, laboratorio
analisi, ostetricia e ginecologia,
medicina, chirurgia, modulo di
dialisi, ortopedia, traumatologia e
farmacia ospedaliera puo davvero
attrarre pazienti di una vasta area,
inparticolare dallavicina Lunigia-
na. Poi quando il Santa Caterina
inglobera anche i reparti di geria-
tria, riabilitazione e fisiokinesi,
pneumologia ed oculistica oltre ai
moduli di subintensiva coronari-
ca, cardiologia e neonatalita svol-
gera davvero la funzione per la
qualeénato, anzierinato.




