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◆La scissione della mega struttura
ospedaliera annunciata ieri
dalla ministra della Sanità Bindi

◆Entro 120 giorni il protocollo
diventerà una «base» tecnica
per definire i dettagli dell’operazione

04INT02AF01Il Policlinico si sdoppia
Accordo Università-Regione
Roma, siglata l’intesa: nascono due nuove aziende

Uno dei viali
interni
al Policlinico
Umberto I
di Roma

ROBERTO MONTEFORTE

ROMA I tempi sono stati rispettati.
Sul filo di lana per evitare l’inter-
vento del governo è stata siglata
l’intesa per lo sdoppiamento del
Policlinico Umberto I di Roma. A
due settimane dal blitz del presi-
dente del Consiglio, Massimo D’A-
lema e dallo scandalo dei neonati
«infettati» la mega struttura ospe-
daliera universitaria della capitale si
divide in due aziende a gestione
mista. Dopo contrasti regione Lazio
e Università hanno siglato il proto-
collo d’intesa. Lo ha annunciato ie-
ri il ministro della Sanità, Rosy Bin-
di, in una conferenza stampa a Pa-
lazzo Chigi. Entro 120 giorni dalla
firma dell’intesa fra la Regione e
l’Università il protocollo diventerà
un accordo tecnico per definire nei
dettagli l’organizzazione delle due
aziende. Entro i primi di settembre
un decreto legge del governo darà
veste giuridica al protocollo siglato
ieri.

Dallo sdoppiamento del vecchio
Policlinico nasceranno due nuove
aziende: l’ospedale S.Andrea, (nel
quale verranno trasferiti 500 letti
dall’Umberto I) e la nuova azienda
Policlinico (a gestione mista uni-
versità-Regione), nella quale ricerca
e didattica saranno distinte dalle
funzioni assitenziali. La nuova
azienda avrà autonomia patrimo-
niale, giuridica e funzionale e bene-
ficerà di particolari finanziamenti
(l’8% in più rispetto agli altri ospe-
dali del Lazio) per le prestazioni
erogate.

Quanto ai debiti della vecchia ge-
stione del Policlinico, 400 miliardi,
questi non peseranno sulla nuova
azienda, ma verranno sostenuti da
Regione, Università e Stato. «Il de-
bito non graverà sulla nuova gestio-
ne», assicura il ministro Bindi in
conferenza stampa insieme al mini-
stro dell’Università, Zecchino, al
Rettore della Università La Sapien-
za, D’Ascenzo, e all’assessore regio-
nale alla Sanità, Cosentino. «Saran-
no - spiega Bindi - le due istituzioni
competenti, Regione e Università, a
farsi carico in parte dei quattrocen-
to miliardi di debito. Ma il proble-
ma è di tale rilevanza nazionale che
sarà necessario un ulteriore inter-
vento dello Stato, dopo i necessari
approfondimenti da parte del go-
verno». Particolarmente soddisfatto
il ministro della Sanità da sempre
«personalmente contraria al com-
missariamento». «Ritenevo - dice -
che la soluzione dovesse emergere
da uno scatto di responsabilità del-
le istituzioni competenti. Così è

stato. Adesso il governo farà il suo
mestiere, per dare una copertura le-
gislativa a questa intesa e per trova-
re le soluzioni finanziarie che con-
sentano alla nuova gestione di non
trovarsi appesantita dai debiti della
fase precedente».

Gli investimenti per la riorganiz-
zazione e la ristrutturazione (stima-
ti in 300 miliardi nei prossimi cin-
que anni), saranno garantiti dal
Piano nazionale di edilizia ospeda-
liera decennale e dai fondi per la sa-
nità nelle aree metropolitane, con-
tenute nella Finanziaria del 1999.
«Per verificare l’andamento del pro-
cesso di riorganizzazione del Poli-
clinico - spiega l’assessore Cosenti-
no - si è decisa la costituzione di un
comitato composto da rappresen-
tanti dei ministeri Sanità e Univer-
sità, Regione Lazio, Comune di Ro-
ma e Università La Sapienza». «Con
l’intesa di oggi - è il commento del
ministro Zecchino - si è superata
una situazione elefantiaca di gestio-

ne».
Sedici gli arti-

coli del proto-
collo d’intesa
sottoscritto ieri.
Il Policlinico
Umberto I e l’O-
spedale S. An-
drea saranno
trasformati in
aziende sanita-
rie dotate di
personalità giu-
ridica pubblica.

Il Policlinico avrà autonomia orga-
nizzativa, amministrativa, patrimo-
niale, contabile, gestionale e tecni-
ca e opererà secondo un modello
gestionale integrato fra Regione e
Università. Il nosocomio più gran-
de d’Italia avrà compiti assistenziali
coordinati con attività di formazio-
ne e ricerca programmate dalla fa-
coltà di Medicina e Chirurgia, se-
condo protocolli stipulati fra regio-
ne Lazio e Università. Il nosocomio
sarà guidato da un direttore genera-
le e da un collegio sindacale, men-
tre l’organizzazione delle strutture
assistenziali sarà articolata in dipar-
timenti. L’Ospedale S. Andrea,
struttura «di rilievo nazionale», sarà
sede della seconda facoltà di medi-
cina e chirurgia della Sapienza.
L’intesa siglata che è sperimentale e
avrà una durata di cinque anni,
prevede che prestazioni e funzioni
assistenziali espletate dal Policlini-
co siano remunerate dalla regione
Lazio. Quanto ai finanziamenti, ol-
tre ai 300 miliardi del fondo di edi-
lizia ospedaliera, saranno erogati
subito 60 miliardi per adeguare il S.
Andrea alle nuove attività. Il primo

nodo da sciogliere, spiega il rettore
D’Ascenzo, è quello del personale
che dovrà scegliere se restare al-
l’Umberto I o «migrare» al S.An-
drea. «Dobbiamo avviare le lezioni
al S.Andrea all’inizio dell’anno ac-
cademico - spiega - organizzeremo
subito Dea e ambulatori e in un an-
no e mezzo metteremo la struttura
in condizione di funzionare com-
pletamente. Nel momento in cui si
decongestiona il Policlinico, potrà

essere riorganizzato adeguandolo
alle norme europee. Sarà compito
del direttore generale muoversi al-
l’interno delle norme previste dal-
l’intesa per la soluzione della que-
stione primari».

Infine, la nomina dei direttori ge-
nerali delle due aziende sarà d’inte-
sa fra Ateneo e Regione, ma i due
nomi sono ancora lontani, e secon-
do il rettore, non arriveranno pri-
ma dell’estate.

L’INTERVISTA ■ RICCARDO FATARELLA, direttore generale del Policlinico

«Era ora, è la fine per lobby e baronie»
CARLO FIORINI

ROMA Riccardo Fatarella è il ma-
nagerchedaunannoguidaquello
cheeglistessochiama«IlMostro».
L’ospedale più grande e ingover-
nabile d’Europa. Preda di lobby,
cordate e baronie. E preda di topi
in sala operatoria, di virus indesi-
derati che contagiano bambini.
Una vera e propria città che si
estende su 300mila metri quadra-
ti, con almeno 2mila e 300 letti
sulla carta, con settemila dipen-
denti di cui 600 medici titolari di
cattedra. Una città
cheoraperdecisione
del governo, della
Regione Lazio e del-
l’università La Sa-
pienza viene spacca-
ta in due. Infatti un
terzo del Policlinico
verrà spostato nel
nuovo complesso
delSant’Andrea.

Fatarella è soddi-
sfatto, è convinto
checonquestascelta
andrà in pensione il
Policlinico delle lob-
by e delle baronie. «Era ora..fosse
davverolavoltabuona-commen-
tailmanager-.Dicoeraoraperchè
da tempo segnalavo la necessità
chesifacessel’aziendaPoliclinico,
e questo c’è. C’è anche l’impegno
del governo ad accollarsi i debiti
delle gestioni precedenti in modo
che lanuovaaziendapossapartire
con il piede giusto e che la stessa
cosapossaavvenireper ilSant’An-
drea».

La decisione di dividere in due il
Policlinicononrischiadilasciare
sostanzialmente intatti i proble-
mi, di creare due mostri, entram-
biadueteste,neiqualiUniversità
e Azienda continueranno a mar-
ciareindirezionidiverse?

«No, l’accordoprevededueopera-
zioni. La prima, importantissima,
incide sulla dimensione del Poli-
clinico, che è la causa fondamen-
taledell’ingestibilità.Quindièsta-
to giusto fare due aziende, quella
che gestirà l’Umberto primo ospi-
tando la prima Facoltà di medici-
na e l’altra che gestirà il Sant’An-

dreaospitandolasecondaFacoltà.
Questo smembramento aiuta an-
che l’Università. La Facoltà di me-
dicina, conun consiglio di seicen-
to persone, non poteva avere un
ruolodigestione.Ora200docenti
andrannoalSant’Andreae400re-
steranno all’Umberto primo. Re-
stano numeri molto alti rispetto
ad altre facoltà, basti pensare che
all’università Cattolica sono 150.
La seconda cosa importante è che
sifadell’UmbertoIunaveraazien-
da.Finoadoggièstatodifficileda-
re responsabilità, sapere chi aveva
sbagliato, capire se le colpe erano

del direttore generale, del preside
di facoltà, o del singolo primario.
E in questosistemadideresponsa-
bilizzazione generalizzato chi è
chevince?»

Ecco, chi è che ha vinto finora se-
condo lei, nella sua breve espe-
rienzaalPoliclinico?

«Vincono le lobbye ipotentati. Se
le istituzioni sono forti riescono a
ricondurre a concezioni pubbli-
cheanche lelobby.Masesonode-
boli e incerte, senza poteri, ecco
che tutto diventa terreno di con-
quistaidealeperlelobby».

In questo anno qual è stato l’epi-
sodio più ecaltante, quello che le
ha dato l’idea netta di essere cir-
condatodaquestelobby?

«Le lobby non le vedi mai in ma-
niera esplicita. Ma l’esempio più
eclatante della pastosità che c’è
nelprendereledecisioni, l’hoavu-
to quando ho proposto la riorga-
nizzazionedeidipartimenti. Ioho
presentato a febbraio la richiesta
di parere, e la facoltàhadeliberato
soloil14luglio».

Eoracambieràqualcosa?
«L’accordo prevede che il diretto-
re generale debba avere un parere
dalla facoltà entro 30 giorni. Se
nonc’èvaavanti».

Quali macchinari acquistare, co-
me organizzare i reparti. Su que-
sti aspetti chidecideràconilnuo-
voassetto?

«Ildirettoregenerale».
Quindi diminuisce il peso dei do-
centiuniversitari?

«Fortemente. Diminuisce per la
parte gestionale. Ma resta al cento
per cento per la parte di insegna-
mentoericerca».

Ma quali macchinari acquistare,
come organizzare un reparto,
spesso è fortemente connesso al
tipo di ricerca che si vuole fare.
Non è prevedibile uno scontro
chefinisceconilparalizzare?

«È chiaro che la gestione di questi
policlinici è più complessa di
quella di un semplice ospedale. Si
deve rispondere alle esigenze del-
l’utenza. Un policlinico universi-
tario sarà sempre un ospedale un
po’«matto». Perchè oltre a fare as-
sistenza deve aiutare i professori a
formare i nuovi medici e a fare ri-
cerchenuove.Seunprofessorede-
ve sperimentare dei farmaci con-
troil tumoreevuoleacquistaredei
prodottiche inItalianonsonoan-
cora autorizzati, in un policlinico
universitario deve poterlo fare. In
unospedalegiustamentenongliè
consentito.Senonsifaquilaricer-
cadovesifa?»

Lei sarà il direttore generale del
Policlinico...odelSant’Andrea?

«Ora lasciamo perdere, non è il
momento di affrontare questioni
personali.Lacosaimportante,che
permeèunsuccesso, èchesi sia fi-
nalmente scelta questa strada per
laqualemisonobattuto».

SaràpiùdifficilegestireilPolicli-
nicooilSant’Andrea?

«Al Sant’Andrea si parte da zero, è
un ospedale nuovo, sarà più facile
trovare l’accordo con la facoltà.
Qui al Policlinico no. L’ospedale
c’è già, c’è una storia, ci sono i tra-
vagli, ci sono le persone, le tensio-
ni. Quindi qui il problema sarà di
un coinvolgimento maggioredel-
l’università, che avrà comunque
unruolomaggiore».

■ UN NUOVO
OSPEDALE
Dalla scissione
nascerà
il Sant’Andrea
(500 posti letto)
e l’«azienda
Policlinico»

“Le dimensioni
e il tipo di assetto

sono stati
paralizzanti

terreno fertile
per i potentati

”
L’inchiesta sui casi di enterite
In settimana il rapporto finale
ROMA «Non abbiamo ancora concluso i nostri lavori e stiamo lavorando
allainterpretazionedeidaticlinici,di laboratorioeradiologicicontenuti
nelle14cartelleclinichechecihannodato.Egiovedìovenerdìalmassimo
consegneremoilnostrorapportofinale».LohadettoGiuseppeBenagia-
no,direttoredell’IstitutosuperioredisanitàecoordinatoredellaCommis-
sionesullarevisionedellediagnosi incaricatadall’amministratorestraor-
dinariodelPoliclinicodiRomaRiccardoFatarelladi far lucesuicasidien-
teritenecrotizzante.«NonsappiamoancoraquantisonoicasidiNecac-
cadutialPoliclinico-haspiegatoBenagiano-stiamoanalizzandotutti i
datiperpoterdarerispostecerte.LediagnosidiNecnonsonocosìsempli-
cicomesipotrebbepensare,soprattuttoquandoi libriaffermanochesi
trattadimalattiegravi;maneinostricasinonsonostatecosìgravi,forse
perchésonostatepreseintempoesolodueneonatisonostatioperati».

Spesa sanitaria, allarme della Corte dei Conti
I magistrati contabili: «Scarsa trasparenza dei dati di bilancio e di rendiconto»

L’ATTENTATO AL CHIRURGO

Il professor Cavallaro: «È stata
un’esperienza devastante»

ROMA L’andamento della spesa
sanitaria continua a “sforare” ri-
spetto alle previsioni, al punto da
produrre in continuazione disa-
vanzi coperti soltanto in maniera
parziale, attraverso oneri, a carico
del bilancio dello Stato, che per di
piùnonvengonoregistratinelsal-
do netto da finanziare. Sono que-
ste le considerazioni formulate
dalla Corte dei Conti, contenute
nella relazione sugli oneri relativi
alle leggi pubblicate nel corso dei
primi quattro mesi dell’esercizio
’99, deliberata a Sezioni riunite.
L’occasione è stato il commento
alle disposizioni della legge n. 39
di quest’anno che stanzia tremila
miliardi per far fronte al parziale
ripiano dei disavanzi del Servizio
sanitario nazionale per gli anni
che vanno dal 1995 al ‘97. La Cor-
te fa notare come si applichi un
meccanismo che in pratica “oc-
culta” gli oneri sostenuti per far
frontealdeficitsanitario.Sequesti

dati non vengono correttamente
riportati, la conseguenza è che si
produce una situazione contabile
noncorrispondentealla realtà, sia
dell’esercizio «in cui la maggiore
spesa si è prodotta, sia di quello in
cui viene effettuata la regolazione
debitoria». I magistrati contabili
denunciano anche la «scarsa tra-
sparenza dei dati di bilancio e di
rendiconto che continua a pro-
dursi in merito alla spesa sanita-
ria». In conclusione, non si sa chi
dovrà far fronte aldeficited inche
modo, per oneri che risultano
spessosottostimati.

Le Regioni condividono le
preoccupazioni espresse dalla
CortedeiConti.«Nonc’èdubbio-
sottolinea Alberto Zorzoli vice
presidente della Regione Lombar-
diaecoordinatoreareafinanziaria
della Conferenza delle Regioni-
che occorra una maggiore limpi-
dezza contabile nei conti della Sa-
nità nel nostro Paese; ma a questa

chiarezza si arriverà solo quando
Stato e Regioni sigleranno un
”pattoperl’annozeroinSanità”.E
il contenuto di questo patto deve
fare chiarezza su chi dovrà fare
fronte al deficit, in che modi e in

chemisura».Zorzoli ricordachele
Regioni, con una lettera inviata
dal Presidente della Conferenza
delle Regioni, Vannino Chiti,
«hanno investito della questione
direttamente il Presidente del

Consiglio».
GliappuntidellaCortedeiCon-

ti hanno diviso il fronte dei sinda-
cati dei medici. Per Betty Leone,
segretario confederale della Cgil
Sanità e Aldo Pagni, presidente
della Fnom, l’allarme è ingiustifi-
cato. Se è vero che la spesa sanita-
ria è stata sempre sottostimata, il
nuovo pianodellaSanitàe ilpatto
di stabilità firmato con le Regioni
garantiranno il controllo della si-
tuazione, ha sottolineato la Leo-
ne. Invece, per Enrico Bollero, se-
gretariogeneraledell’Anaao,«ilri-
sultato politico di questa denun-
cia allora, in linea con quanto af-
ferma il ministro Amato, è rifor-
mare al più presto il welfare». E in
attesa che questo avvenga Bollero
chiede «di congelare ogni provve-
dimento», perché «la neo riforma
Ter non potrà mai decollare senza
fondi e il patto di stabilità con le
Regionihaunsensosolosevengo-
noripianatiidebitipregressi».
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ROMA «Sull’attentato non posso di-
re niente, ho fatto la mia deposizio-
ne e non posso aggiungere altro.
Posso però dire di aver vissuto un’e-
sperienza devastante, sia dal punto
di vista fisico che da quello psicolo-
gico». E ancora: «Non ho dubbi che
il clima terrificante che si è venuto
acreare riguardo al Policlinico, e so-
prattutto riguardo ai medici del Poli-
clinico, abbia avuto un effetto deter-
minante su quanto mi è successo».
Lo ha detto il prof. Antonino Caval-
laro che ieri ha tenuto una conferen-
za stampa nell’istituto nella I Clinica
chirurgica del policlinico Umberto I
dove si trova ricoverato dal giorno
del suo attentato. Il prof. Cavallaro,
apparso in buone condizioni fisiche
sebbene provato, non ha mai fatto il
nome di Florido Di Mario, il com-
merciante di bestiame di Ferentino,
principale sospettato dell’agguato.

Soffermandosi sulla ricostruzione
dell’aggressione, Cavallaro ha rac-
contato di aver visto un uomo che si

avvicinava con una pistola e sparar-
gli a bruciapelo; non ha invece sen-
tito la pistola che si inceppava. Il
professore ha confermato, seppur in-
direttamente, di aver ricevuto mi-
nacce da parte dei familiari di Di
Mario: «È una cosa pubblica», si è li-
mitato a dire. Quello che è sembrato
stare a cuore a Cavallaro è sottoli-
neare la «totale assistenza e compe-
tenza del Policlinico» dove si è fatto
accompagnare dopo l’attentato. In
questo ospedale, ha sottolineato,
«non ci sono privilegi: quando al
mattino i colleghi passavano, visita-
vano me come tutti gli altri». Il chi-
rurgo, che non ha chiesto scorta, ha
annunciato che tornerà presto a la-
vorare. Sulla vicenda giudiziaria è
intervenuto il legale, avv. Pirrongel-
li. «Siamo in attesa come collabora-
tori del Pm, di compiere il riconosci-
mento ufficiale - ha detto -. Il profes-
sore crede di aver riconosciuto Flori-
do Di Mario ma se non è sicuro è
pronto a riconoscerlo».

L’interno
di un
reparto
ospedaliero

Guido Fua


