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DAL SENATO

AVVIATA UN’INDAGINE SUGLI ISTITUTI DI RICERCA
MILANO Non solo gli ospedali mai finiti. La com-
missione igiene e sanità del Senato ha puntato gli
occhianchesugli Istitutidiricercaecuraacaratte-
re scientifico, cioè su alcune delle nostre strutture
ospedalierepiùimportantiequalificate.Bastereb-
be citare il Policlinico San Matteo di Pavia; il Poli-
clinico, l’Istituto neurologico Besta e l’Istituto dei
tumoridiMilano;ilGaslinidiGenova.Intuttoso-
no ventuno istituti, che si presentano con nume-
rose sedi staccate (così il numero dei «centri»di ri-
cerca raddoppia). Pubblici e privati, con obiettivi
diversi,perchèlaclassificazionetragliIstitutidiri-
cerca garantisce finanziamenti extra (destinati
appunto alla ricerca) e il pieno riconoscimento
nel sistema sanitario nazionale (e questo vale ov-
viamente per i privati). L’indagine della commis-
sione ha un doppio scopo: non solo controllare,
per poter smascherare quelle strutture di incerta-

vocazione scientifica, e poi predisporre i materiali
perunanuovalegislazione.

Della commissione fa parte la senatrice Anna
Maria Bernasconi: «Il problema è capire davvero
quanto la ricerca sia effettiva e di alta qualità e non
sia invece un escamotage giusto per accappararsi
qualche quattrino in più. Bisogna andare a una le-
gislazione che corregga alcune storture e che indi-
chi alcuni principi: ad esempio che un ospedale
può essere considerato un istituto scientifico se la
ricerca ha un peso prevalente rispetto all’assisten-
za. Oltrettutto il suo ruolodovrebberisultare inter-
regionale. Teniamo conto che il 42 per cento di
questi istituti sta in Lombardia.Altro interrogativo
riguarda il tipo di ricerca: se debba essere cioè mo-
notematica o politematica, se cioè ogni istituto
debbaspecializzarsisecondounfilonemoltopreci-
soono.Vaancoraprecisatoilrapportotragli istitu-

tiel’università».
Da questa prima indagine sono emersi elementi par-
ticolarmente«critici»?

«Direi che è prematuro. La nostra indagine riguar-
da per ora il Pascoli di Napoli, l’Oncologico di Bari,
laclinicaNeuromeddiIsernia,il reginaElenadiRo-
ma, ilPoliclinicoSanMatteoeilMaugeridiPavia, il
Policlinico e l’Istituto dei tumori di Milano. Prossi-
miappuntamenti il SanRaffaeleaMilanoeilGasli-
niaGenova».

L’impressionegenerale?
«Diun’altissimaqualità,di incongruenzeammi-

nistrative, ma anche di preoccupanti deficienze,
che riguardano spesso i centri privati ma anche le
sedisatellitidegliistitutipubblici.Capitaspessope-
ròchevisianoospedalinonclassificati tragliscien-
tificichefannoricercaaunlivelloaddiritturasupe-
riore».

L’opera infinita tra sterpi e immondizia
Per decenni appalto dopo appalto, fino alla scoperta: non serve più
ORESTE PIVETTA

L’ Italia è anche il bel paese
dell’incompiuto, proget-
ti,discussioni,veti,appro-

vazioni, finanziamenti, deroghe,
appalti, contenziosi per un desti-
no che allude allapenaeterna:«fi-
ne lavori mai». L’immagine sim-
bolicaèdiunviadottochesiperde
nel nulla, un salto nel vuoto sotto
il quale si alzano imponenti e am-
biziosi piloni, periferia napoleta-
na, «terra di lavoro». Le cronache
si aggiornano di anno in anno e ci
consentono di spaziare nei più di-
versi campi. Lo spettacolo ad
esempio: decenni per il Nuovo
Piccolo Teatro di Milano,decenni
per la metropolitana di Roma co-
me il per il passante feroviario di
Milano, anni per il teatro lirico di
Venezia, la Fenice, senza che si sia
mossa una pietra per la ricostru-
zione (significativo ilmotivo: una
lotta amministrativa e giudiziaria
attorno agli appalti). Il capitolo
checiriguardaèquel-
lo degli ospedali, do-
ve si tocca la questio-
nedellasalute,cioè la
questione giusta-
mente più sentita da-
gli italiani, la più ur-
gente, quella che nei
desideri e nei cuori di
tutti dovrebbe chie-
dere la massima pre-
mura. Ma molti evi-
dentementeconside-
rano la fretta una cat-
tivaconsiglierad’am-
ministrazione: non
c’è come la lentezza utile a far lie-
vitare i prezzi e si sa che gli appalti
si vincono sempre «salvo aggior-
namentoprezzi».

Una commissione d’inchiesta
del Senato sta percorrendo da me-
si l’Italia alla ricerca dell’ospedale
infinito. Di mese in mese trae
qualche conclusione: fotogram-
ma dopo fotogramma sta girando
il film del mattone abbandonato,
dell’erba che invade i corridoi,
dell’immondizia che s’accumula
nei laboratori, dei macchinari che
invecchiano senza aver mai pro-
dottoneppure lapiùbanalelastra.
Campania, Lazio, Puglia, Abruz-
zo,Molise,Basilicata,Sicilia,Cala-
bria... La commissione proseguirà
ovviamente la sua marcia verso
nord. Nessuno deve sentirsi esen-
tedacolpe.

Le storiechesi raccontanonelle
relazioni assai dettagliate, scrupo-
lose, di bella prosa senatoriale,
s’assomigliano un po‘ tutte: pro-
getti che risalgono talvolta a tren-
t’anni fa, lavori avviati, finanzia-
menti a stralci, cantieri bloccati,
scheletri (di cemento armato) di-
menticati. Capita ai senatori di
trovare in qualche fabbricato di-
menticatocucinecompleteditut-
to punto e lavanderie acquistate
prima che si arrivasse a coprire il
tetto. Oppure di scoprire primari
insediatiprimache le ruspeabbia-
no concluso la loro opera. Capita
ai senatori di ritrovare addirittura
unospedaledicui s’erapersaqual-
siasi memoria, un reperto archeo-
logico, come i templi birmani
sommersi dalla foresta, qualcosa
che varebbe la pena comunque di
conservare in un ipotetico museo
openairal«finanziamentoperdu-
to».Raccontanoisenatori:«Daul-
timo è da sottilineare il caso del

fortuito rinvenimento dello sche-
letro del costruendo ospedale psi-
chiatrico di Viterbo. La macrosco-
picaassurditàdellasituazioneèta-
le da non aver bisogno di com-
menti: un complesso ignorato e
lasciato abbandonato al vandali-
smo e alle distruzioni del tempo».
I senatori rincarano: «È da chie-
dersisoloquantealtreincompiute
simili esistano nel Paese,noncen-
site per aver perso nel tempo l’ori-
ginaria destinazione sanitaria e
che, mentre Enti pubblici senedi-
sputano la proprietà, vanno in
progressivosfacelo».

Pochi chilometri in là, ancora
nelLazio,unavicendacheirelato-
ri definiscono «emblematica co-
me modello delle storie di altre
numerose opere sanitarie, sparse
nella penisola, iniziate agli inizi
degli anni 70 e trascinatesi per de-
cenni». Siamo a Fondi,nemmeno
un’oradimacchinadaLatina,sot-
to i monti Ausonii. Racconta la
commissione della «sofferta co-
struzione» dell’ospedale, che

esprime «tutte le as-
surditàdiunmeccani-
smo perverso che ha
dilatato tempi e costi
consegnando opere
peraltro struttural-
mente obsolete e so-
vradimensionate ri-
spetto alle attuali esi-
genze».

Lasciamo, a propo-
sito di Fondi, la parola
ai commissari: «I tem-
pi. La decisione di co-
struire l’ospedale vie-
ne assuntanel1970, il

completamento è previsto per la
primavera del 2000. I costi. Il pri-
mo progetto prevedeva nel 1971
un costo globale di 1.904 milioni,
il costo finale sarà, salvo imprevi-
sti, di 46.000. Per la costruzione
della struttura portante si preve-
deva di spendere nel 1971 meno
di 699 milioni: il collaudo è stato
effettuato nel 1992 e la spesa reale
è stata di 11.486 milioni. I finan-
ziamenti. Il sistema di finanzia-
mento adottato (per stralci) ha
comportato assegnazioni, spesso
di poche centinaia di milioni, di-
luite nell’arco di decenni in perio-
di di alta inflazione; le cifre asse-
gnate venivano consumate solo
per coprire oneri accessori o revi-
sione prezzi, senza che un solo

mattone venisse apposto alla co-
struzione. Il fermo cantiere. Per
anni è restato chiuso per esauri-
mentodeifondiocontenziosicon
le ditte, con un aggravio ulterior
dei costi sopportati dalla Usl do-
vuto ai successivi riconoscimenti
insede legaledeglionericonnessi.
Le revisioniprogettuali. Ilprotrar-
sideitempi,l’aumentodeicosti, le
intervenute nuove esigenze sani-
tarie, le modificazioni del quadro
legislativo, i nuovi riferimenti
normativi in materia edilizia ed
impiantistica, le frequenti varia-
zionidegliassettidirigenzialieter-
ritoriali degli organi sanitari, le
modificazioni dei quadri econo-
mici, hanno determinato conti-
nue varianti ai progetti originali e
conseguenti approvazioni che
spesso, dati i lunghi ritardi, inter-
venivano quando era già necessa-
riaunulteriorenuovavariante...».

Esemplare,appunto:unmecca-
nismo perverso che si autoali-
menta. Ma, seguendo la commis-
sione del Senato, di casi esemplari
se ne potrebbero
contare tanti altri. E
oltre icasiesemplari,
i casi singolari, le
stranezze, leorigina-
litànelleproceduree
nei progetti... Ad
Anzio esisteva un
ospedale. La decisio-
ne è di ampliarlo.
Nulla da eccepire.
Ma il nuovo manu-
fatto viene eretto a
cento metri dal pri-
mo,purinassenzadi
qualsiasi ostacolo.
Così si dovrà aggiungere un colle-
gamento sopraelevato evidente-
mente assai costoso. Chi ci avrà
guadagnato? Ad Amatrice nel
1975 hanno voluto ridipingere le
facciate dell’ospedale e così sono
statistanziati210milioni.Peccato
che il primo colpo di pennello sia
stato dato nel 1998. Tredici anni
per un po‘ divernice riparatrice.A
Palestrina la struttura in cemento
armato è bella e fatta, ma si sono
fermati. Non sanno più che farne.
Ad Ariccia invece era tutto pronto
per la costruzione della piscina,
indispensabile per qualificare il
complesso in senso riabilitativo.
Purtroppo nel terreno scelto s’al-
zava un albero. E attorno all’albe-
ro s’è aperto il dibattito: il destino

dell’albero ad oggi non è stato
chiarito dai vari organismi prepo-
sti ad esprimere un parere. Aspet-
tanolasiccità.

A Civitavecchia la natura non
s’è messadimezzo.Abloccare tut-
to, per ventuno anni (dal 1977 al
1988) è stato l’amianto, perchè la
struttura del reparto nefrologico è
stata realizzata appunto «all’a-
mianto».

Ce n’è anche per Roma, ovvia-
mente. Il «mostro» si chiama San-
t’Andrea.Larelazionedocumenta
investimenti per centinaia di mi-
liardi, distribuiti nell’arco di tren-
t’anni. Troppo pochi ancora per
far fronte ad alcuni obblighi: sia-
mo nel reparto di medicina nu-
cleare e scopriamo che «la parte
incompiuta al piano terra resta ta-
le a causa del ritardo che subireb-
beroi lavoriperilmancatorilascio
della cosiddetta documentazione
antimafia».

Nella relazione per la Calabria,
compare uno specchietto dove si
legge che su sette ospedali (o sette

cantieri) presi in consi-
derazione per seinonè
previstadatadiultima-
zione. Con una preci-
sazione: «Ultimate le
opere comunque resta
il problema di cosa far-
ne viste le mutate ne-
cessità sanitarie. Nelle
migliori delle ipotesi
funzioni minimali o
comunque parziali
verranno svolte in
complessi con costi ge-
stionali conseguente-
menteelevati...». Poi si

scende nei particolari... A Pizzo
Calabro il vano d’uscita degli
ascensorineipianididegenzenon
consente la manovra delle letti-
ghe. Errori progettuali. Altrove,
dove gli impianti sono stati ulti-
mati, la fortuna non è stata beni-
gna: i tubi, gli infissi, i fili elettrici
seli sonoportativiai ladri.Altrove
ancora ladri e vandali non imper-
versano solo perchè non sanno
come arrivarci. Per giungere alla
struttura diMarcianise, inprovin-
cia di Caserta, che si presenta co-
me uno scheletro cementizio in-
completo, si percorre una strada
lunga duecento metri ormai vis-
suta come una discarica. Chi vuo-
le invece salire all’ospedale diTor-
re Annunziata deve percorrere un
viottolo, dove a stento passa un
macchina. Si capisce: l’edificio è
stato alzato abusivamente, ci vor-
rà il condono edilizio, ma tanto
per non correre troppi rischi non
sonostateprevistelefognature. In
compenso sonoerogatidal1967a
oggi quasi cinque miliardi. Anche
a Pogerola, in Comune di Amalfi,
è difficile arrivare, perchè l’ospe-
dale l’hannocostruitoincimaalla
scogliera. Garantiti il panorama e
garantiti, a ospedale chiuso, an-
cheiprimari,promossiperlavora-
rechissàdove.

In omaggio al nostro capo del
governo, il primato di lunga dura-
ta spetta di diritto all’ospedale di
Gallipoli. Cominciarono a co-
struirlo nel 1965. Non hanno an-
cora finito. Però, a pieno merito
degli amministratori della cittadi-
napugliese,nella relazionesi rico-
nosce che quanto è già stato com-
pletato viene anche utilizzato.
Mancaunadellequattrotorri, che
chiudono il corpo centrale eman-
canoseimiliardi.Robadaridere.

“Il fortuito
ritrovamento
dello scheletro
del costruendo

ospedale
di Viterbo

”

“Varianti che
intervenivano
quando erano
già necessarie

nuove
varianti...

”

UN TERZO DEL VOLONTARIATO S’AGGIRA TRA LE CORSIE
■ Gliospedali:nonsolostrutture,nonsolo

impianti,nonsololaboratori,mediciein-
fermieri.Cisonoancheimalatieiloropa-
renti,vittimetalvoltediunaorganizzazio-
necarenteeburocratica,aicui limitinel-
l’assistenzacercanodisopperireleorga-
nizzazionidelvolontariato,presenti in
modoassaiconsistentenellenostre
struttureospedaliere(unterzodell’inte-
rovolontariatoèimpegnatonel lavorodi
assistenzaaimalati).Leattivitàdeigrup-
pidivolontariatoospedalieroriguardano
lacompagniael’accompagnamentodel
malato, iserviziallapersona(ivolontari
assistonoimalatichenonsonoautosuffi-
cienti,nelmangiare,nellapuliziaperso-
nale),l’assistenzamateriale,l’assisten-
zael’accoglienzaaimalatieailorofami-
liari.ScriveErminioLonghini,medicopri-
mariodell’OspedalediSestoSanGiovan-
ni inprovinciadiMilano,presidentedella

Federazioneassociazionivolontariospeda-
liero(dalvolume«Guidaalvolontariato»di
StasGawronski,Einaudi):«Lasanitànonè
piùsolodelegata,mapartecipata.Lametaè
laricercadell’agiodelmalato,siaessoam-
bientaleopersonale...Nasconocosì ilcon-
cettodidifesadeidirittidelmalato, lostudio
degli indicatoridellaqualitàdivita,chepos-
sonotradursi incriticapropositiva.Cisipo-
neloscopodiumanizzare(dicrearecioèun
ambienteadattoall’uomo),dipersonalizza-
re(stimolandosiaunrapportoconlaperso-
nacheilrispettodellapersonastessa),diin-
formare(affinchèilmalatodiventipartecipe
delprocessodiguarigione,dimigliorareil
servizio“alberghiero”,dicreareunmomen-
toculturalenelladifesadellasaluteenella
prevenzionedellamalattia».

Tralenumeroseassociazionicheagisco-
noinquestoambito,neelenchiamodunque
alcune:

ABIO Associazione per il Bambino in
Ospedale: via Castelvetro, 32 - 20154
Milano. Tel. 02/3101751.
ADMO Associazione Donatori Midollo Os-
seo: via A. Aldini, 72 - 20157 Milano. Tel.
02/39000855.
AICE Associazione Italiana Contro l’Epi-
lessia: via Tommaso Marino - 720121
Milano. Tel. 809799.
AIDO Associazione Italiana Donatori d’Or-
gani: largo Volontari del sangue - 20121
Milano. Tel. 02/70635201 - 70635202 -
70635203.
AIM Associazione Italiana Sclerosi Multi-
pla: vico Chiuso Paggi, 3 - 16128 Geno-
va. Tel. 010/27131.
ANED Associazione Nazionale Emodializ-
zati: via Hoepli, 3 - 20121 Milano. Tel.
02/8057927.
AVIS Associazione Volontari Sangue: via
Livigno, 3 - 20158 Milano. Tel. 02/

6883360.
AVO Associazioni Volontari Ospedalieri:
via Monte di Pietà, 19 - 20121 Milano.
Tel. 0272002368.
AVULSS Associazione Volontariato nelle
Unità Locali dei Servizi Socio-sanitari:
Località Canonica 3 - 21010 Brezzo di
Bedero (Va). Tel. 0332/507038.
CONFEDERAZIONE NAZIONALE MISERI-
CORDIE D’ITALIA: piazza San Giovanni, 1
- 50129 Firenze. Tel. 055/283756.
FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAIONI AL-
ZHEIMER ITALIA: via Tommaso Marino, 7
- 20121 Milano. Tel. 02/809767.
FRATRES DELLE MISERICORDIE D’ITALIA
Consociazione nazionale gruppi donatori
sangue: piazza S. Giovanni, 1 - 50100 Fi-
renze. Tel. 055/283756.
LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I
TUMORI: via A. Torlonia, 15 - 00161 Ro-
ma. Tel. 06/44236715 . 44236262.


