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4 Proposta una fase sperimentale che anticipi la riforma
dei rapporti tra atenei e servizio sanitario nazionale
E sale a 13 il numero dei neonati colpiti dall'infezione

Scandalo Policlinico
La Procura indaga
per lesioni gravissime

Vertice tra Rosy Bindi e il rettore D’Ascenzo
«Trasformiamo I'ospedale in un’azienda mista»

ROMA Ora la Procura di Roma
procede per il reato di lesioni gra-
vissime. leri infatti & stata presen-
tata la denuncia di due genitori il
cui bambino si ¢ infettato al Poli-
clinico Umberto I. Smentito inve-
ce I'avviso di garanzia al direttore
sanitario Stefano Cencetti, men-
trei Nas continuano il loro lavoro
all'interno del reparto di Ostetri-
cia, ormai praticamente chiuso.
La Federconsumatori si costituira
parte civile nel procedimento
contro i responsabili dei disservi-
zi, mentre prosegue la triste conta
dei neonati infettati. Sarebbero
13, male indagini a questo punto
si sono estese ai 150 bambini che
hanno visto la luce al Policlinico,
fragiugnoe luglio. Il direttore del-
I'Osservatorio epidemiologico del
Lazioierihacomunque denuncia-
to di non essere riuscito a entrare
in possesso delle cartelle cliniche
richieste. Quanto alla causa della
enterite necrotizzante che ha
comportato per due neonati la re-
sezione dell'intestino, rimane
sempresconosciuta.

Ma ieri € stato anche il giorno
del «vertice» convocato dal mini-
stro Bindi con il rettore dell’Uni-
versita, il preside della facolta di
medicina, con I'amministratore
straordinario Fatarella e con I'as-
sessore alla sanita del Lazio, Co-

sentino. Proprio quest’ultimo, in-
sieme con il sottosegretario Moni-
ca Bettoni, aveva chiesto I'imme-
diato commissariamento dell’o-
spedale universitario, ormai rite-
nuto ingovernabile. E i vertici del-
I’Ateneoierihannorispostoconla
propostacheil Policlinico diventi
un’azienda mista (Regione - Uni-
versitd), autonomacon pienaper-
sonalitagiuridica.

«L’obiettivo del progetto-sileg-
ge in un comu-

T m—m—_ nicato del mi-
LE CRITICHE nistero - & quel-

DI ZECCHINO lo di avviare fin
«La clinica d'ora una fase
T di gestione spe-
universitaria rimentale anti-
andava cipatrice della
o riformadeirap-
commissariata porti tra uni-
Cosi la ministra ~ Versita e servi-
. zio sanitario
shaglia» nazionale». I

ministro Bindi
e l'assessore Cosentino «si sono ri-
servati divalutare lapropostae ve-
rificarne la fattibilita entro oggi»,
con un esame contestuale di risa-
namento e di sviluppo dell’'Um-
berto I, presentato I'altro ieri al
consiglio di amministrazione del-
I'Universita da Fatarella. Poiche
entrambe le proposte costituisco-
no un intervento di medio perio-

do-éstatospiegato dal ministero-
per far fronte all’emergenza e per
dare immediatamente una rispo-
sta positiva ai cittadini, é stato
chiesto all’Amministratore di pre-
sentare, entro una settimana, un
piano straordinario che consenta
di affrontare i prossimi mesi ga-
rantendo condizioni di sicurezza
agli utenti. Il ministro si & impe-
gnato a finanziare il piano straor-
dinario di emergenzae il piano di
ristrutturazione e sdoppiamento
dellafacoltadi medicina, con leri-
sorse previste dai fondi per I'edili-
zia ospedaliera e dal programma
straordinario per le grandi citta
definitonellaFinanziaria‘99.
Rosy Bindi ieri haribadito di es-
sere contraria al commissaria-
mento immediato: prima si accer-
tino le responsabilita - haripetuto
-esicerchilastradadi ungoverno
comune del Policlinico. Pero il mi-
nistro dell’Universita, Ortensio
Zecchino, la critica per aver osta-
colato con un «cambiamento in-
comprensibile» il «decongestio-
namento della facolta di medici-
na della Sapienza», policlinico
compreso. In un’intervista pub-
blicata oggi, il ministro ricorda
chegianel ‘97 erastato propostoil
trasferimento di parte della facol-
ta di Medicina al San Raffaele.
Un’idea mai attuata, aggiunge

Il ministro della Sanita Rosy Bindi con I'amministratore straordinario
del Policlinico Umberto | Riccardo Fatarella

Zecchino, anche per il «cambia-
mento incomprensibile» del mi-
nistrodellaSanita, Rosy Bindi,che
«ha proposto I'acquisto del San
Raffaele destinandolo ad altre
funzioniehapuntato, perlosdop-
piamento della facolta di Medici-
na, suun’altrastruttura: quelladel
Sant’Andrea». «Ora ci troviamo a
partire da zero - aggiunge - il San
Raffaele é stato acquistato da una
struttura privata e il Sant’Andrea
non & pronton.

Zecchino pun- T
ta il dito anche IL VIA VAI
sulla Sapienza:  DEI NAS
«Opresentaun  pnche gg
piano preciso A

in cui delinei 1 carabinieri
che cosainten-  panno

de fare, oppure .
bloccherdo i ISpezionato
fondi per il de- gl gperatorie
congestiona- ,

mento a loro € COrSIE

destinati». In
ogni caso, conclude Zecchino, «i
policlinici non possono essere
considerati alla stregua di una
qualsiasi azienda ospedaliera» e
«l’assistenza fornita da questa
strutture dovrebbe essere solo
guella indispensabile per ladidat-
tica».

L’assessore Cosentino e altri
esponenti parlamentari, regionali

Ansa

e comunali dei Ds (che oggi ter-
ranno una conferenza -stampa)
insistono perd sul commissaria-
mento, insieme con il Tribunale
per i diritti del malato. In partico-
lare il responsabile sanita dellaRe-
gioneritiene laproposta del retto-
re D’Ascenzo «un fatto in qualche
misura positivo. Rappresenta co-
munque - afferma Cosentino - un
elemento di consapevolezza, da
parte dell’Universita, della neces-
sita di cambiare, dal momento
che lassituazione cosi com'‘ ¢, non
puo funzionare». Ora bisogna ca-
pire - ha proseguito I’assessore - se
questapropostaéconcretae se nei
particolari puo essere apprezzabi-
le. Lasecondaquestione daporsié
cosa accade da qui aquel momen-
to: mi sembra che la proposta del
commissario sia quella piti capace
diavviaresubitouncambiamento
senza attendere mesi per un mo-
dello diverso di gestione che si po-
tra sperimentare e che potra an-
cheessere lasoluzione, mache co-
munguerrichiede moltotempo. lo
credoinvececheilPolicliniconon
abbiamoltotempodavantiasé».
Forza Italia da parte sua invoca
I'intervento del Presidente del
ConsiglioD’Alema, per mettere fi-
ne al «vorticoso scaricabarile fra
ministro della Sanita e direttore
generaledelPoliclinico».  A.Mo.

Blitz al Cardarelli, 18 denunce per assenteismo

Napoli, I carabinieri hanno circondato il nosocomio bloccando gli ingressi

NAPOLI Sono 18 le persone de-
nunciate instatodi libertadopo
il blitz antiassenteismo di ieri
mattina all’ospedale Cardarelli
di Napoli. Si tratta di personale
ausiliario dell’azienda ospeda-
liera del settore pulizia e igiene.
Tredici sono le persone denun-
ciate per truffaaggravataai dan-
ni di un ente pubblico (s’erano
fattitimbrareil cartellinodacol-
leghi); cinque quelle denuncia-
te per interruzione di servizio di
pubblica utilita. L’'operazione é
stata condotta da 70 carabinieri
della Compagmia Vomero, sul-

la scia dell’inchiesta romana.
Dopo la notizia del blitz, essen-
doivarchidiingresso presidiati,
alcuni hanno tentato dirientra-
re al lavoro saltando larecinzio-
ne di un cantiere della struttura
ospedaliera.

Il blitz é scattato a sorpresa,
nellamattinata. Circa70 milita-
ri, sia della compagnia Vomero
sia del comando provinciale di
Napoli, hanno «circondato»
I'ospedale con decine di radio-
mobili per impedire eventuali
«fughe» del personaleche noné
stato trovato nei reparti nell’o-

rario di lavoro. L'operazione &
stata messa a punto per verifica-
re I'efficacia del servizio di puli-
zia a fronte delle condizioni
igieniche dei reparti dell’ospe-
dale non sempre ottimali. I con-
trolli amministrativi si sono
inoltre limitati al personale au-
siliario e non hanno riguardato
infermieri o medici. Lo «spiega-
mento» massicciodi carabinieri
hadestatounasortadiallarmee
preoccupazione tra tutti i di-
pendenti del Cardarelli. Secon-
do quanto si & appreso, alcuni
degli ausiliari, presumibilmen-

teassentidalle corsiee dairepar-
ti,avrebberotentatodirientrare
«furtivamente» nel Cardarelli.
Per non imbattersi nei carabi-
nieri due di loro hanno tentato
diaccedere in ospedale attraver-
sando un cantiere che sta ese-
guendo lavori di ristrutturazio-
ne, masarebbero stati notati «in
flagranza» durante i «rientri»
dai militari e denunciati. Da cir-
ca due mesi a questa parte, la
procuraCircondariale di Napoli
sta intensificando indagini in
tutti gli ospedali cittadini. Per-
sonale dell’ufficio igiene e pre-

venzione su delega dei magi-
strati, coordinati dal procurato-
re aggiunto Michele Morello,
hanno eseguito controlli rile-
vando situazioni di carenze
igieniche diffuse. In particolare,
nellescorsesettimane e statade-
nunciata la presenzadi ferri chi-
rurgici parzialmente arruginiti
nei reparti di ostetricia del Poli-
clinico della Universita «Federi-
co ll». Farmaci scaduti, anche
da dieci anni, sono stati trovati
inaltri ospedali. | controlli della
procura circondariale sono tut-
toraincorso.

L’ INTERVENTO

CURARE LA SANITA MALATA
TUTELANDO I DIRITTI DEI CITTADINI

di ALDO FERRARA

ppartiene alla cronaca, purtrop-
A po anche giudiziaria, la vicenda

del Policlinico di Roma che co-
stituisce esempio emblematico di come
«non si debbano fare le cose in ambito
sanitario». Ma una volta tanto gli am-
ministratori locali non hanno responsa-
bilita. Queste caso mai risiedono in scel-
te politiche che vanno contro gli interes-
si della socialita. Il vero problema nasce
dal ruolo dei Policlinici Universitari nel
territorio, dagli ancora irrisolti problemi
tra Universita ed Ospedale, dal ruolo
che l'offerta di salute deve avere nel ter-
ritorio.

La nostra societa si avvia a diventare
una societa di anziani, nel 2014 gli ul-
trasessantenni saranno circa 20 milioni
a fronte dei 10 attuali. In quell’epoca
infatti toccheremo il picco della spesa
pensionistica. Gli anziani, come noto,
presentano necessita di spese per riabili-
tazione e cure e questo comportera un
incremento della spesa sanitaria. Spen-
dere il 6% del Pil significa certamente
dedicare a questo capitolo di bilancio
una spesa adeguata, inferiore agli stan-
dard statunitensi ma in linea con i Paesi
europei. Tuttavia va registrata una so-
stanziale inadeguatezza della offerta di
salute a fronte di una domanda non so-
lo crescente ma anche piu articolata.
Qual ¢ la malattia della sanita? Essa
consiste in un cumulo di incongruenze
che € piu facile enunciare piuttosto che
risolvere. Un primo dilemma consiste
nel modo con cui si affronta il proble-
ma. Nella maggior parte dei casi esso
viene ricondotto a fattori tecnici sui
quali il dibattito politico finisce per esse-
re sopraffatto e isterilito. Conviene dun-
que che si stabiliscano dei principi gene-
rali sui cui ispirare I'azione delle forze
politiche e del Parlamento su questa te-
matica.

1) Il primo e principale criterio & di or-
dine generale ed & quello che esso costi-
tuisce una pubblica necessita come deli-
berato dall’art. 32 della Costituzione
italiana che, tra I'altro al primo com-
ma, sancisce «la salute come diritto del-
I'individuo e interesse della collettivita e
garantisce cure gratuite agli indigenti».
E evidente che si puo sposare la politica
dello stato assistenziale puro ovvero con
una certa commisurazione di integrazio-
ne concessa al privato, ma I'ottempe-
ranza della Costituzione, nella fattispe-
cie dell’art. 32, appare comunque d’ob-
bligo.

Appare dunque evidente che I'interes-
se al soddisfacimento della salute & pri-
mario senza eccezioni di sorta.

a) L'interesse dello stato deve andare
dunque in questa direzione, riafferman-
do la natura primaria del suo interven-
to. Vi sono due aspetti da considerare:
quello etico-politico per il quale lo stato
ha interesse che la offerta di salute sia
la piu globale possibile, coinvolga la
maggior parte degli strati sociali e sia
distribuita in modo tale da garantire la
massima efficienza. Ma vi & anche I'a-
spetto finanziario che lievita quando la
offerta di salute ¢ inferiore alla sua do-
manda. Cid comporta un’estensione
della spesa per indennizzi, perdita di
giornate lavorative etc. Anche quindi al-
lo scopo di limitare la spesa, lo stato ha
interesse che il livello di benessere sia
quanto piu alto possibile e cio si realiz-
za quando il livello di prevenzione ¢ ot-
timale.

b) Ragionare dunque in termini di
amministrazione della sanita appare ri-
duttivo perché si perdono i connotati

dell’intervento dello stato, cioé quelli
volti a garantire la salute che & il fine ul-
timo. L'intervento amministrativo va
dunque ricondotto nella sfera dello stru-
mento atto a raggiungere il fine ultimo.

2)Il secondo principio & corollario al
precedente. Se si accetta che la offerta di
salute debba rispondere a criterio gene-
rale rivolto a tutti i cittadini, che ne
hanno diritto, indipendentemente che
abbiano diritto, I'offerta di salute deve
coinvolgere non solo tutti gli strati so-
ciali ma estendersi a tutto il territorio.
Ne deriva cosi la necessita di assicurare
la salute a tutte le componenti territo-
riali. Costituisce esempio emblematico
la diatriba se chiudere o no i piccoli
ospedali della provincia, limitando alle
Asl I'offerta di salute.

L’estensione piena della salute al ter-
ritorio-comporta pero due fondamentali
aspetti:

i) la necessita di operare attivamente
la prevenzione;

i) la necessita di commisurare le ri-
sorse tra prevenzione, diagnosi e cura.

3) Il terzo principio & quello relativo
alla suddidarieta. Laddove non esista la
possibilita di un intervento pubblico, at-
to a garantire efficienza del sistema, ad
esempio nella tempestivita della diagno-
si o della cura, quale posizione assumia-
mo per quanto attiene il ricorso a strut-
ture private? Basti pensare in termini di
risorse, alla spesa per convenzione che
sfiora il tetto di alcune migliaia di mi-
liardi. Uno degli aspetti perversi della
sanita di oggi é che il cittadino é costret-
to a ricorrere all’intervento del privato,
date le carenze della sanita pubblica.
Ci0 comporta una spesa aggiuntiva che
assume peraltro aspetti di ingiustizia
quanto in certi casi di incostituzionali-
ta. Nessuno vuole mortificare la legitti-
ma iniziativa privata ma quando que-
sta & sostitutiva dell’intervento dello
stato per attivita ad esso connesse, allo-
ra la questione va posta in termini di
giustizia sociale.

4) 1l quarto principio riguarda il ruolo
dell’amministrazione della sanita, delle
Sue strutture, proprie e convenzionate,
come nel caso delle Universita mediche,
nei confronti del sociale. Da un lato si
assiste ad un’organizzazione sanitaria
avulsa dai problemi del territorio e dal-
I'altro a centri di ricerca che operano
isolatamente, privi di coordinazione e di
indirizzo. La verifica delle strategie si
rende dunque indispensabile per riporta-
re un minimo di validita nel riassetto
dell’'universo sanitario. Ottimizzare le
risorse non & solo un problema di con-
trollo della spesa ma lo strumento per
ristabilire priorita negli interventi.

Si impone dunque un programma di
riconversione degli indirizzi dei vari Enti
in questione. Aziende sanitarie locali,
Univerisita, Cnr ed Enti di Alta ricerca
(Irces). A ciascuno va dato il suo preciso
compito, riservando alla centralita del-
I'amministrazione il ruolo di coordina-
mento tra strutture centrali e periferiche.
Dare a ogni ente un suo preciso indiriz-
20, significa ottimizzare le risorse, uma-
ne ed economiche, migliorarne il rendi-
mento e facilitare I’operazione centrifu-
ga della sanita.

L'offerta di salute dunque va miglio-
rata nelle strutture centrali, migliorando
il rendimento degli enti di ricerca e di-
stribuita al territorio, in ossequio al
principio seguente «sanita per tutti ed
ovunque non quale concessione ma qua-
le diritto certo».
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