
DODICI MESI senza vedere un euro. E non

si tratta di pochi spiccioli. Per i servizi che

svolge al Policlinico, dalla pulizia degli andro-

ni al personale che lavora nella mensa, la Pul-

tra avanza un credito

di 8 milioni e mezzo

di euro dall’azienda

ospedaliera. Come

tutti gli altri fornitori dell’ospeda-
le - del resto come tutte le ditte
che forniscono guanti, bisturi,
provviste e servizi alla sanità del
Lazio - la Pultra ha appena chiuso
il2006coniconti inrosso, restan-
doappesa a un punto interrogati-
vo. Le casse della Regione sono
vuote: l’eredità lasciatadallagiun-
ta Storace è un enorme buco che
va oltre i 9 miliardi di euro. E an-
che il rubinetto dei trasferimenti
agli ospedali gocciola appena. In-
somma, «i soldi per pagare non ci
sono», dicono dall’Umberto I,
cheineffettivantaungrannume-
ro di creditori. Le imprese esterne
che lavorano dentro il nosoco-
mio, dalla lavanderia alle cucine,
finoa quelle che trasportano i pa-
sti in reparto o forniscono gli in-
fermieri, sono una miriade. Diffi-
cile raccapezzarsi, tanto che non
si conosce neanche il numero
esattodeidipendenti. Ma una co-
sa è certa. Mentre all’interno dei
reparti sonoinprevalenzaidipen-
denti del Policlinico (o della coo-
perativa Osa) a fare le pulizie, do-
vevano essere proprio gli addetti
della Pultra a rimuovere gli escre-
menti di cane che invece per tre
giorni, dopo Santo Stefano, sono
rimasti sul pavimento di un tun-
nel sotterraneo,dovepassano i ri-
fiutipericolosi, lebarellecoimala-
tiappena operati egli alimenti, in
mezzo a quella sporcizia e alla
mancanza di regole fotografate
dal reportage dell’Espresso che ha
fattoesplodere loscandaloPolicli-
nico.
Sotto accusa finisce anche la Pul-
tra, che con circa 270 dipendenti,
tieneinpugnoda15anni l’appal-
to del Policlinico, che ora potreb-
beessererevocato.Dal ‘95per tut-
ti i servizichesvolgenonèpiùsta-
tafattaunagarae lastorica impre-
sa è rimasta in sella. Un’anoma-
lia? Niente affatto, grazie alla
“discrezionalità” riconosciuta per
legge ai direttori generali, che po-
tevanorinnovareivecchicontrat-
ti ai fornitori se questi s’impegna-
vano a fare un piccolo sconto. E
nel frattempo quest’impresa ro-
mana, con secchi e spazzoloni,
sembra essersi costruita un impe-
ro,agiudicaredagliappaltichege-
stisceancheinaltrigrandiospeda-
lidellacittà.Manonèsempresta-
to facile. Ai tempi dell’omicidio
diMartaRusso, la studentessadel-
la Sapienza uccisa da un colpo di
pistolainunvialettodell’universi-
tà, furono trovati nel magazzino
dellaPultra,all’internodella facol-
tàdiGiurisprudenza,dueproietti-
li inesplosi. Furono indagati due
dipendenti della ditta di pulizie,
ma alla fine la preoccupazione
che questo “incidente” di percor-
so potesse avere conseguenze sul-
le attività dell’impresa svanì. Tut-
to continuò come prima. Ma poi
al Policlinico com’è andata? È
scattato il meccanismo “niente
soldi e allora niente pulizie”? «È
troppofacilescaricare laresponsa-
bilitàsui lavoratori.Alladirezione
sanitaria del Policlinico - accusa
Gino Giustini, coordinatore
aziendale della Cgil - spetta il
compito di controllare che i capi-
tolati dei contratti siano rispetta-
ti. Dovrebbero vigilare su come
vengono svolti i servizi». Ma il

manager del Policlinico, Ubaldo
Montaguti non ci sta: «Il servizio
d’ispezione fa controlli a campio-
ne,maevidentementenonbasta-
no.Nei tunnel ilproblemafonda-
mentale è che si tratta di zone di
intenso passaggio. All’interno dei
reparti invece spetta ai caposala
valutare l’efficacia delle pulizie e
il servizio di lavanderia. Ma ci so-

no situazioni incontrollabili. Io
ad esempio sto combattendo da
tempo con un personaggio che
non conosco e che imbratta con-
tinuamente una parete accanto
agli ascensori. Io la faccio ridipin-
gere e lui il giorno dopo ci versa il
caffé». Intanto la Cgil avanza le
sue perplessità per «la mancanza
di una strategia chiara» per salva-

re il Policlinico dal degrado. «Oc-
corre un piano di riqualificazione
condivisoeunaspintaper liberar-
lo dal controllo dell’università,
per riportarlo nell’ambito della
programmazione sanitaria che
compete alla Regione», aggiunge
Tiziano Battisti, segretario regio-
nale della Cgil-funzione pubbli-
ca.

Cosa dovremmo esclamare adesso ? Fi-
nalmente ! O maledizione ? La solita sco-
perta dell'acqua calda è un danno per i
malati e forse anche per la sanità italiana
? O una vera occasione di migliorarsi ?
Ildubbiomiavevacolto inmodotalmen-
te forte addirittura dabloccarmi,dueme-
si fa,quandoricoverato inospadalemiso-
no trovato a vivere "un incubo igienico"
simile a quello raccontato dall'Espresso. I
malatihannosempredaperdere incirco-
stanze di conflitto anche legittimo con il
personale sia medico che paramedico in
ospedale, e visto che sono loro quelli che
per primi dovrebbero denunciare i disa-
gi, questo non avviene praticamente
mai. Nel mio caso, Se avessi chiamato i
Nas , i quali avrebbero probabilmente
chiuso il reparto di fronte alla evidenza
dei bidoni di rifiuti biologici aperti con-
servatinello stessostanzino dove imalati
depositano i vassoi usatidel cibo,di fron-
te alla inagibilità dell'unica doccia in un
reparto che conta circa quaranta degenti
anziani, spesso non deambulanti, e so-
prattutto di fronte alla totale sporcizia e

alla palese mancata applicazione di ben
dodici (li ho contati) dei protocolli di in-
tervento sanitario, così come diligente-
mente esposti nella circolare appesa in
corsia.
Se lo avessi fatto, se in generale il malato
si ribella, quale è il risultato della sua de-
nuncia ?
Umberto di Forcella, mio vicino di infeli-
cità, me lo diceva, tu le devi scrivere que-
ste cose eh ? Mi raccomando ! quasi me
lo gridava esasperato dopo che per il se-
condogiornoconsecutivovenneportato
davanti alla sala di emodinamica per l'in-
tervento e abbandonato lì per ore prima
che si ricordassero di lui e lo riportassero
in camera perché l'intervento era stato
posticipato senza avvisarlo.
Si si Umbè,… mo vediamo rispondevo
io, consapevole di tutta la complessità
della situazione. Intanto però, fotografa-
vo con il mio cellulare e cercavo soprat-
tuttodi capireperché la situazione igieni-
ca fosse così disastrata e di chi fosse la re-
sponsabilità.
E' vero, da ricoverato, da ammalato,
l'esperienza raccontata da Fabrizio Gatti,
può essere ben diversa e scioccante e la

condizione di disperato bisogno in cui
versa un degente, costringe quasi sempre
l'ammalatoa mettereda parte i suoi dirit-
ti,perassicurarsi labenevolenzadeimedi-
ci e non contrariarli, ecco perché, una si-
tuazione estrema che decine di migliaia
di persone conoscono bene, come la pre-
carietàassistenziale e la totale sporcizia di
moltissime delle nostre grandi strutture
sanitarie, finisce per essere argomento di-
menticato. E' evidente che i potenti non
frequentano i nostri ospedali e non si cu-

rano né neipronti soccorso, né nei repar-
ti, altrimenti avremmo già viste migliaia
didenunceedesposti.Tornandoall'inda-
gine romana, è comunque strano trovar-
si a leggere come se fosse una scandalosa
scoperta, quello che ogni singolo pazien-
te verifica ogni giorno con i propri occhi.
I casi sono due, o i giornalisti non si am-
malanoosonodeiprivilegiati,mainfon-
donessunadelledueipotesieconvincen-
te. Si tratta soltanto del fatto che quando
tiammali sei solounuomo, la tuaprofes-
sioneva insecondopiano.Noi,piùcome
malati che come cittadini, passiamo in
fondo sopra ogni cosa, purché si esca pri-
ma possibile da lì e ci si dimentichi della
brutta avventura.
Ma chi sono i responsabile nella eterna
lotta allo scaricabarile della politica sani-
taria italiana?
Difficile individuare una ragione sola o
unsolocolpevole,mausciamodallapoli-
tica, guardiamo alla cosa dalla parte del
degente, accontentiamoci perciò di dire
che le strutture ospedaliere sidividono in
reparti e che il primario è una sorta di re
delsuoreparto,per leggedovrebbe lui su-
pervisionare perfino la pulizia dei como-

dini dei suoi malati, se questo non avvie-
ne è lui a dover spiegare e giustificare le
mancanze.Nonsispiegherebbealtrimen-
ti il perché nella medesima struttura un
reparto è lindo ed efficiente ed uno cade
a pezzi ed è sporco. Il primario però, oltre
a decidere su tali cose e anche quello che
decide sulla tua salute, può un ammalato
affidato alla sue cure contrariarlo ?
Ben vengano quindi le indagini esterne,
generali, globali, istituzionali, più c'è ne
saranno, meglio sarà. Tuttavia, saranno
sempre i poveracci a farne le spese, per-
ché quando si raggiunge un certo potere,
èsolounpotereegualmenteforteapoter-
ti scalzare o far rigare dritto, non certo le
lamentele di chi non conta niente, o le
inutile prediche sull'etica e sulla onestà
morale nei confronti di chi soffre. Chi
non ha principi dentro se, non li tirerà
fuori dal cilindro per una ramanzina, ci
vogliono metodi più convincenti.
In conclusione, forse i politici dovrebbe-
ropassarsiunamanosullacoscienza,per-
chésecontinuanoacurarsi aCleeveland,
quidi certo noncambierà mainulla, sco-
op o non scoop, e con buona pace del-
l’Espresso.

«CHI VA in ospedale lo fa per esse-
re curato, non per ammalarsi. Pe-
rò una certa quantità di infezioni
ospedaliere sono assolutamente
“normali”, ossia si verificano an-
che quando sono rispettate tutte
le procedure di sicurezza e igie-
ne».Non soffia sul fuoco delle po-
lemiche il professor Francesco Le-
oncini, direttore dell’Unità opera-
tiva di malattie infettive del Poli-
clinicodiFirenze,docentediclini-
ca delle malattie infettive alla
Scuola di specializzazione del-
l’Università fiorentina e membro
delcomitatodicontrolloper le in-
fezioni ospedaliere al “Careggi”.
«Però ci sono medici e infermieri
cheesconodalla salaperandareal
bar con indosso lo stesso camice e
gli stessi zoccoli che poi rindosse-
rannoinsala- spiega-enonèpro-
prio la cosa più giusta da fare».
Professore, negli ospedali
sono raccomandate mille
precauzioni di igiene, poi

assistiamo a racconti come
quelli de l’Espresso. La
prevenzione in questo modo va
a farsi benedire.
«Purtroppo sì, ma credo che non
sia nemmeno quello l’aspetto più
significativo: non dimentichia-
mo che il maggior numero di tra-
smissioni di infezioni ospedaliere
avvengono tramite gli interventi
che si fanno sui pazienti. Catateri
venosi, cateteri vescicali.... tutte
cose che rappresentano un ri-
schio».
D’accordo, però fra
immondizia, liquami e
mozziconi e escrementi
l’incidenza delle infezioni non
aumenta?
«Sicuramente,ma ricordiamoche
accadepiù spessocheuna infezio-
ne si trasmetta da un paziente al-
l’altrotramite lemanidegliopera-
tori».
Circa il 7% dei pazienti contrae
una infezione. Non è un dato
enorme?
«Non del tutto. Il 6,5% di infezio-
ni rappresenta un tasso standard
cheèdifficileabbassare.Leinfezio-
ni più diffuse sono quelle urina-
rie, chedipendonopropriodai ca-
tateri, le sepsi, lepolmoniti equel-
le ancora più gravi che possono
portare anche allo shoch settico e
alla morte. Ma prendiamo le pol-
moniti: il tasso è elevatissimo nel-
lerianimazioni,dove ipazienti so-
no intubati».
Cosa fare comunque per
migliorare questi dati?
«Le infezioni ospedaliere hanno
un costo: antibiotici, deegenze
prolungate... Facendo prevenzio-
ne, che pur è una operazione co-
stosa, si potrebbe comunque ri-
sparmiare, anche da un punto di
vista grettamente economico. Per
fare prevenzione, inoltre, serve
tempo. Il tempo per lavarsi le ma-
ni per completare le procedutre
igieniche...maseilpersonaleèsot-
to organico allora c’è necessità di
“correre” e il tempo per le proce-
dure diminuisce. E allora chiedia-
moci: è congruo il numero di in-
fermieri rispetto agli ammalati?».

La denuncia

Tutto comincia dal triage, sciccosa
parolina francese che vuol dire «cer-
nita»,«smistamento»(maascriver-
la in italiano ci si vergogna?). Sta af-
fissasulla primastanza che incontri
nel pronto soccorso degli ospedali.
Quando ci arrivi, se ce la fai a parla-
re, ti chiedonochecosati senti, ti fan-
no una prima sommaria visita, ti
prendono i dati anagrafici e ti attri-
buiscono un codice. Per ogni colore
un livello di gravità: si parte dal più
basso, il bianco, e si sale su col ver-
de, arancio, rosso.
Chi scrive, in poco più di un anno, è
passato dal triage ben tre volte, per
motivi (di salute)personali e familia-
ri: un arancio e due verdi. In due

ospedali romani diversi: San Camil-
lo e San Giovanni. Consentitemi la
privacydi legge e, dunque,non rive-
lerò troppidettagli dimalattie, infor-
tuni, terapie (ma è tuttodocumenta-
bile, concartelle cliniche e foglidi di-
missioni); e poi a voi lettori, più di
tanto non può interessare. Però ciò
che succede inun’ordinariagiornata
al pronto soccorso, questo sì che vi
può interessare. E allora eccone una
piccola, piccolissima parte.
Succedecheunavoltapassato il tria-
ge si venga smistati alle visite e agli
eventuali accertamenti. Il tempo di
attesadipendedallagravitàedall’af-
follamento. Normale, meno norma-
lechenessunovidiaunaqualche in-
dicazione, anche approssimativa,
su quanto lunga sarà l’attesa. Io

aspetto da tre ore, su una barella, in
un corridoio del San Camillo. Chie-
do a chi passa un po’ di attenzione.
Di gente ne passa, medici, infermie-
ri, portantini, addetti alle pulizie (si
fa per dire) ma tutti hanno qual-
cos’altro da fare, pochi mi rispondo-
no e quelli che rispondono parlano
poco. Parlano molto, anzi berciano
a voce alta, discutendo di orari, tur-
ni, colleghi. Appena mi sento un po’
meglio provo a tirarmi su, scendo
dalla lettiga e vado nella stanza del-
le visite. Una dottoressa mi apostro-
fa conun:«lei che ci faqui?Ha la ri-
chiesta? Ha fatto la cartella...».
Obiettochesonostatoportato lìd’ur-
genza, con l’ambulanza e che dopo
treore, insomma...Poi vaacercare il
fogliodi entrataescopreche,pererro-

re, ilmio«verde»è finito tra i«bian-
chi», quelli meno urgenti. Tre ore
«perse»: di ore ne passeranno altre
quattro, travisita,prelievi, attesadei
risultati delle analisi prima di essere
- fortunatamente - rimandato a ca-
sa.
Altro codice, altro colore, altro ospe-
dale: ilSanGiovanni.Lasaladiatte-
sa,per iparenticherestanofuori (sta-
volta nel misterioso triage e oltre c’è
finitamiamoglie) èpiùpiccola.Una
dozzinadi sedie, sistemate in filepa-
rallele, come al cinema (se uno si al-
zasidevonoalzare tutti).Negliango-
li, per terra, sporcizia varia; l’unico
telefono pubblico che c’è è vandaliz-
zato come neanche nel Bronx se ne
vedono più. Ma l’aspetto più inquie-
tantesono ibarboni. Sì, perché, lase-

ra (ci resto dalle 20 alle 22.30) ven-
gono a dormire lì. Ce ne sono un pa-
iocheronfanosdraiati sullesedie (oc-
cupano due file) e altri tre o quattro
sialternano, con tantodel loromise-
ro«bagaglioappresso»usando ilba-
gno (destinatoallepersone inattesa)
per i loro bisogni e le loro abluzioni.
Unodi loro,haevidentiproblemipsi-
chici e fa su e giù gesticolando e par-
lando da solo. Il posto di polizia è
chiuso (e lo era anche la volta prece-
dentechec’erocapitato).C’èunvigi-
lante (privato) che si affaccia di tan-
to in tantomai barboninemmeno li
guarda. Su un lato della stanza uno
sportello (chiuso) conunbel cartello:
Urp. Vuol dire «ufficio relazioni col
pubblico». Di «pubblico» ce n’è, di
relazioni, civili, neanche l’ombra.

■ di Massimo Solani

A far scoppiare lo
scandalo è l’inchiesta
shock di Fabrizio Gatti
sull’Espresso che denuncia
il degrado e le gravi
carenze igieniche
all’interno dell’ospedale. Si
scatena un terremoto. I
Nas eseguono ispezioni in
tutto il Policlinico. Il
ministro della Salute
convoca il presidente della
Regione Lazio e poi ordina
controlli sull’igiene in tutti i
nosocomi d’Italia.
Fioccano le polemiche,
mentre l’azienda
ospedaliera protesta: per
riqualificare l’Umberto I c’è
un piano che prevede la
demolizione dei vecchi
fabbricati, ma tutto è
bloccato dalla burocrazia.

IL RACCONTO Non c’è solo il Policlinico: al San Giovanni la sala d’aspetto è un dormitorio di senza tetto. E le guardie non vedono

Pronto soccorso, ore ad aspettare, insieme ai barboni

FRANCESCO LEONCINI
Infettivologo all’ospedale Careggi di Firenze

«Infezioni “ordinarie”, ma
troppe cattive abitudini»

■ di Marco Salvia / Napoli

■ di Renato Pallavicini

«Da Napoli vi racconto il perché del silenzio dei malati»
Lo scandalo del Policlinico lo conosce chiunque sia finito in ospedale. Eppure non lo denuncia

Scandalo Umberto I
Dopo l’Espresso i Nas

L’INTERVISTA

Un’immagine dell’ospedale di Napoli

IN ITALIA

Policlinico,per lepulizienoncisonosoldi
Da quindici anni non si fa la gara d’appalto. Incaricata è la Pultra, che vanta un credito

con l’ospedale di 8 milioni e mezzo di euro: così è una infinita corsa al risparmio

Incrostazioni e ruggine hanno intaccato gli impianti in un reparto del Policlino Umberto I a Roma Foto di Claudio Peri /Ansa

■ di Alessandra Rubenni

Reparti puliti dai dipendenti
dell’ospedale. Due lavoratori
della società furono coinvolti

nell’omicidio Marta Russo

I disastri della sanità gestita
dalla giunta Storace: tutti i
fornitori dell’Umberto I hanno
chiuso il 2006 in “rosso”
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