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1. Ragioni istitutive, composizione, attivita

La Commissione parlamentare d’inchiesta sulle strutture sanitarie &
stata istituita dal Senato della Repubblica con deliberazione dell’Assem-
blea, adottata il 4 ottobre 1994, ai sensi dell’articolo 82 della Costitu-
zione e dell'articolo 162 del Regolamento del Senato.

L'articolo 1 della deliberazione definisce l'ambito dell'inchiesta par-
lamentare, attribuendo alla Commissione il compito di acquisire tutti gli
clementi conoscitivi relativi alle condizioni sanitarie, organizzative ed
economiche delle strutture sanitarie pubbliche e private e per verificare
I'attuazione della normativa in materia, al fine di fornire al Parlamento i
punti di riferimento in relazione allapplicazione del decreto legislativo 7
dicembre 1993, n. 517, ed alla eventuale necessita di modifiche di tale
provvedimento.

il Presidente del Senato — ai sensi dell’articolo 4, comma 2, della de-
liberazione istitutiva — ha chiamato il senatore Valentino MARTELLI] a
presiedere la Commissione ed a farne parte i senatori: Giovanni BINA-
GHI, Ferdinando DI ORIO, Severino LAVAGNINI, Pier Giorgio GAL-
LOTTI, Massimo BRUGNETTINI, Gianvittorio CAMPUS, Francesco CA-
RELLA, Carlo CARPINELL], Rosario COSTA, Carmine COZZOLINO,
Angelo DIONISI, Cesare DUJANY, Libero GUALTIERI, Elia MANARA,
Maria Antonietta MODOLO, Antoninoc MONTELEONE, Vittorio PA-
ROLA, Luigi PEPE, Vincenzo SICA e Giombattista XIUME. Il senatore
Manara e siato sostituito il 21 febbraio 1995 dal senatore Biagio Anto-
nio DELL'UOMO, il quale, a sua volta, ¢ stato sostituito dal senatore
Enrico SERRA il 28 giugno 1995; il senatore Dujany & stato sostituito il
5 luglio 1995 dal senatore Remo ANDREOLI ¢ quest'ultimo & stato sosti-
tuito dal senatore DELL'UOMO che & rientrato a far parte della Com-
missione il 10 ottobre del 1995.

Per lo svalgimento dei compiti ad essa affidati, la Commissione
d'inchiesta ha effettuato un rilevante numero di audizieni e di sopral-
luoghi ¢ ha proceduto, per i diversi argomenti d'indagine, ad acquisire
informazioni mediante Iinvic di questionari appositamente predisposti.

La documentazione raccolta ¢ notevole €, sino a questo maomento,
non & stato ancora possibile esaminarla ¢ verificarla nella sua totalita.

Occorre sottolineare, perd, come sia necessario procedere al com-
pletamento dell'acquisizione dei documenti, poiche in diversi casi gli in-
terlocutori hanno mancate di fornire la richiesta documentazione.

A questo proposito, la Commissione aveva deciso un pill accentuato
ricorso all'impiego del Nucleo della Guardia di finanza costituito presso
gli organismi parlamentari per Vassolvimento dei compiti di polizia
giudiziaria.

Purtroppo, perd, ogni attivith di indagine & stata interrotta dalla fine
anticipata della legislatura.
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La Commissione d'inchiesta ha avuto a sua disposizione 16 mesi
per lo svolgimento del mandato affidatole dalla deliberazione del 4 otto-
bre 1994. Un tempo che si & rivelato insufficiente per esaminare tutti i
temi previsti. A cid si aggiunga che solo dopo 8 mesi dalla sua istitu-
zione, la Commissione & riuscita ad ottenere il budget richiesto,

La materia & particolarmente articolata e, nonostante il lavoro
svolto, molti temi debbono essere ancora affrontati; pit di uno dei pro-
blemi oggetto d’indagine, poi, meriterebbero di essere completati ed
approfonditi.

Si ritiene pertanto opportuno che l'attivita d'indagine possa prose-
guire anche nella XIII legislatura, mediante il rinnovo della Commis-
sione d'inchiesta stessa, ovvero attraverso la istituzione di un apposito
organo parlamentare di controllo e di monitoraggio della Sanita in

Italia.

1.1 Le audiziont

Nell'ambito dell'indagine sugli ospedali incompiuti, la Commissione
ha incontrato il dottor FALCITELLI, direttore del Servizio di program-
mazione sanitaria del Ministero della sanita, il dottor BORSANI, asses-
sore alla sanita della regione Lombardia, il dottor COSENTINO, asses-
sore alla sanita della regione Lazio, il dottor SACCOMANNO, assessore
alla sanita della regione Puglia ed il professor BARRO, dell'assessorato
alla sanitd della regione Umbria.

Con particolare riferimento alla situazione dell'ospedale Spallanzani
di Roma, il dottor BENEDETTO, assessore alla sanita della regione La-
zio ed il dottor TOSTI CROCE, direttore generale dell'azienda ospeda-
liera Spallanzani, Forlanini e San Camillo, nonche i rappresentanti sin-
dacali della CISL, CGIL, UIL e CISNAL della stessa azienda ospeda-
liera.

Per l'indagine sui policlinici universitari, invece, la Commissione ha
proceduto alle audizioni del professor TECCE, rettore dell'Universita
«La Sapienza» di Roma, del dottor LONGH]I, direttore generale del poli-
clinico «Umberto I» di Roma, del professor MACRI, componente del
consiglio per la gestione tecnico-amministrativa dell’azienda policlinico
«Umberto I» e delle dottoresse DE LUCA e MELAGRANO dell’assesso-
rato alla sanita della regione Lazio, dei rappresentanti sindacali della
CISL, della CGIL e dei COBAS nonche dei medici ospedalieri, in merito
alle vicende del policlinico dell’'Universita degli studi «La Sapienza». Per
il problema piii generale, sono stati sentiti il rettore della seconda Uni-
versita di Napoli, professor MANCINO, ed il preside della locale facolta
di medicina e chirurgia, professor GRELLA; il rettore dell’'Universita di
Milano, professor Mantegazza, ed il preside della locale facolta di medi-
cina e chirurgia, professor Tomasello; il rettore dell’'Universita «La Sa-
pienzar» di Roma ed il preside della locale facoltd di medicina e chirur-
gia, professor FRATI; il rettore dell'Universith di Messina, professor
STAGNO D'ALCONTRES, ed il preside della locale facolta di medicina ¢
chirurgia, professor TOMASELLO.

Sulla facolta di libera scelta dell’'assistito, la Commissione d’inchie-
sta ha sentito il Ministro della sanitda GUZZANTI e il Ministro per la
funzione pubblica e gli affari regionali FRATTINI.
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Per quanto riguarda lindagine sulla sicurezza del sangue, la Com-
missione ha proceduto alle audizioni del Ministro della sanita GUZ-
ZANTI, del presidente dell’Associazione volontari italiani del sangue
(AVIS), awvocato BELTRAMI, del dottor DE STASIO, presidente della
Societh italiana di medicina trasfusionale, del professor MANDELLI, or-
dinario di ematologia presso I'Universita «La Sapienza» di Roma, de] se-
natore MULAS, specialista in medicina trasfusionale, del Comandante
generale del Nucleo antisofisticazioni € sanita (NAS) dellArma dei cara-
binieri, colonnello PALOMBO.

Infine, in relazione allindagine suila politica del farmaco, con parti-
colare riferimento all'epoca della classificazione delle specialith medici-
nali, la Commissione d'inchiesta, al fine di acquisire informazioni e det-
tagli circa le procedure utilizzate, ha ritenuto opportuno ascoltare, in li-
bera audizione, il Ministro della sanita GUZZANTY, il presidente dell'As.
sociazione degli industriali farmaceutici, NAZZARI ed i componenti
della Commissione unica del farmaco nel biennio 1993-94. A tale ultimo
riguardo, lo scioglimento anticipato delle Camere non ha permesso il
completamento delle audizioni; sono stati infatti sentiti soltanto il dot-
tor SCIOTTT, direttore generale pro tempore del servizio farmaceutico
del Ministero della sanita, il professor FEDERSPIL, il professor MAN-
TEGAZZA, il professor FRATI, il professor GARATTINI ed il professor
GESSA.

1.2 I sopralluoghi

La Commissione d'inchiesta, costituitasi in apposite delegazioni,
con la partecipazione di solo alcuni dei membri e con la presenza co-
stante del Presidente, ha effettuato numerosi sopralluoghi ai fini dell'in-
dagine sugli ospedali incompiuti, per verificare sul posto le denunce e le
segnalazioni acquisite agli atti,

In panticolare, sono stati visitati gli ospedali di Ferrantazzo, Pizzo,
Vibo Valentia, Rosarmno, Melito, Scalea e Cassano in Calabria; quelli di
Torre Annunziata, Gragnano, Agropoli, Sarno, Pagani, Nocera inferiore,
Pogerola di Amalfi, Cerreto sannita e San Bartolomeo in Campania; le
strutture ospedaliere di Magliano Sabina, Poggio Mirteto, Viterbo, Civi-
tavecchia, Fondi, Terracina, Sora, Tivoli, Palestrina e Palombara sabina
nel Lazio; gli ospedali di Pescara, Chieti e L’Aquila, in Abruzzo; quelli di
Valeggio sul Mincio, Bassano del Grappa, Vicenza ed Adria, in Veneto;
le strufture ospedaliere di Brindisi, Campi Salentina, Casarano, Galli-
poli, Poggiardo, Oncologico di Lecce, Ospedale Nord di Taranto, Mot-
tola, Castellana Grotte, Monopoli, S. Paolo di Bari, Vico del Gargano e
Monte S. Angelo, in Puglia; gli ospedali Cervello e Villa Sofia di Pa-
lermo, Cefald, Ragusa, Catania, Messina, Vittoria e Modica, in Sicilia.

1.3 L'acquisizione dei dati

La Commissione d'inchiesta ha acquisito informazioni anche attra-
verso specifiche richieste ai vari interlocutori, soprattutto gli assessori
regionali alla sanitd, e l'invio di questionari appositamente predisposti
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per conoscere la situazione dei policlinici universitari, acquisire t dati
relativi ai flussi finanziari impiegati dalle aziende farmaceutiche per la
ricerca e la sperimentazione presso istituti esterni e reperire, infine, in-
formazioni piil dettagliate circa le strutture ospedaliere incompiute.

Per lo studio, poi, delle problematiche concernenti laccesso alle
strutture sanitarie ed ai servizi ed il relativo funzionamento, la Commis-
sione, preso atto della difficoltd di reperire informazioni aggiomate
dalle basi di dati in possesso del Ministero della sanita e dell'Istituto su-
periore di sanita, ha affidato ad un raggruppamento di imprese, costi-
tuito dalle societd Andersen Consulting, Coopers & Lybrand e IBM -
Consulenza sanitd e coordinato dal dott, Francesco Taroni dell'Istituto
superiore di sanita, il compito di svolgere un’'indagine finalizzata a rac-
cogliere ed elaborare un insieme di dati relativo ad alcune patologie di
particolare interesse, rilevati in un campione rappresentativo di strut-
ture sanitarie distribuite su tutto il territorio nazionale. Tale indagine,
in particolare, & stata indirizzata alla raccolta di informazioni concer-
nenti le liste d’attesa con riferimento alle modalita d'accesso ed ai veri e
propri tempi di attesa, nonche di ulteriori dati inerenti ai costi, in modo
da poter effettuare analisi del livello di onerosita dei trattamenti e della
capacitd di copertura delle spese sanitarie.

Purtroppo, guesta indagine, la principale tra quelle che la Commis-
sione doveva intraprendere & partita piuttosto in ritardo, rispetto alle
aspettative. Ci sono voluti infatti sei mesi per perfezionare gli aspetti
contabili ¢ burocratici del suo affidamento al suddetto raggruppamento
di imprese.



Atti_parlamentari - 9 - Senato della Repubblica

o
—

XH LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

2. Le strutture ospedaliere incompiute

La Commissione ~ dovendo acquisire, in base alla delibera istitu-
tiva, tutti gli elementi conoscitivi relativi alle condizioni sanitarie, orga-
nizzative ed economiche delle strutture sanitarie pubbliche e private ~
ha dedicato particolare attenzione alle «problematiche concernenti il
funzionamento», ivi considerate quelle relative alla «riconversione degli
ospedali e la riorganizzazione dei servizi territoriali» (artt. 1 e 2 della
deliberazione del Senato in data 4 ottobre 1994).

A tal fine, la Commissione ha cercato di attingere un’ampia base co-
noscitiva, sia mediante leffettuazione di sopralluoghi sul posto, sia me-
diante la sollecitazione al Ministero della sanita e alle singole Regioni di
tutte le informazioni possibili circa le situazioni a tal proposito ano-
male, relative alle strutture ospedaliere pubbliche.

La Commissione lamenta, a tale riguardo, Vincompletezza dei dati
pervenuti e sopratiutto la genericitd — pill spesso l'assenza totale — delle
spiegazioni fornite, che tutte fanno riferimento a fenomeni di sovrappo-
sizione tra normative regionali e statali ovvero a fenomeni piit generali
relativi alla successione delle leggi nel tempo ed al conseguente sovrap-
porsi di criteri d'emergenza a criteri di piti ordinata amministrazione
delle risorse.

Nelle sedute del 14 e 20 dicembre 1994 la Commissione parlamentare
ha avuto notizia dal Ministero della sanita — rappresentato in quella sede
dal dottor Falcitelli, direttore del servizio di programmazione sanitaria -
che il numero delle strutture incompiute era di 29 ospedali.

In quella occasione fu gia rilevata, da parte dei senatori presenti e suila
base delle sole conoscenze personali, la sottostima della fonte ministeriale.
I parlamentari fecero notare per un verso alcune rimarchevoli assenze
come quelle relative alla situazione della Sicilia (di cui si dird subito depo)
o lospedale dell'Aquila in costruzione da 26 anni e oggetto di interroga-
zioni parlamentari nella XII legislatura; gii stessi parlamentari, per altro
verso, hanno rilevato la presenza, nell'esposizione di fonte ministeriale, di
ospedali ultimati o in fase di ultimazione.

Il primo impegno della Commissione d'inchiesta & stato, pertanto,
quello di procedere a definire l'entita del fenomeno che in tutta evidenza
sembrava del tutto sottovalutata dal Ministero della sanita.

Successive indagini svolte, in modo particolare, presso le Regioni,
che certamente non sono state solerti nell'adempiere alle richieste della
Commissione, anch'esse per insufficiente conoscenza del fenomeno,
hanno ulteriormente ampliato il numero delle strutture sanitarie incom-
piute o anormalmente incomplete, tanto che esso pud definirsi nell’'or-
dine delle 120 unita.

2.1 La base dei dati

Grazie alle informazioni acquisite mediante i sopralluoghi, alla do-
cumentazione inviata dalle Regioni ¢ alla collaborazione dell'Ufficio in-
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vestimenti del Ministero della sanita, & stato possibile realizzare un ar-
chivio di dati che, seppure con molti vuoti, costituisce una base di infor-
mazioni importante per avere, nell'immediato, un quadro generale del
problema e, in futuro, un vero e proprio strumento per il monitoraggio
della situazione.

Si ritiene, infatti, auspicabile l'istituzione di un «Registro nazionale
delle strutture ospedaliere», al quale far affluire tutte le informazioni che
riguardano le strutture stesse, la loro funzionalizzazione ed attrezzaggio.

Non si tratta di un ulteriore orpello burocratico, ma di una fun-
zione di intelligence alimentata per la conoscenza, da un unico obbligo:
tutti gli atti delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, che
riguardano la progettazione di opere, l'aggiudicazione di gare, l'assegna-
zione di lavori, 'apertura e la chiusura di cantieri, debbono in copia es-
sere inviati al Registro. A tale struttura non restera che trasformare tali
informazioni elementari, in un quadro il piti possibile completo dello
stato effettivo delle costruzioni ospedaliere.

La Commissione d’inchiesta ha esaminato circa 170 casi anomali, di
questi piu di 120 presentano caratteristiche anomale, tali da classificarle
come sirutture incompiute o, quanto meno, inaccettabilmente incomplete.

La tabella che segue riporta sinteticamente il numero di tali strut-

ture ripartito per regione:

Strutture ospedaliere

Regione incompiute o incomplete

Abruzzo .. ... 3
Basilicata . . ........ e 3
Calabria .. ....... ... . e 8
Campania ............ . i e 9
Friuli-Venezia Giulia ............................. 2
Lazio ... .. e 11
Liguria . ... .. . . e 7
Lombardia .......... ... ... ... ... ... ... ... 4*
Marche . ... ... . 3
Molise ... . 7
Provincia autonoma di Trento . ................... 1
Piemonte . ... ... e 1
Puglia . . ... .. ... e 20
Sardegna ......... . e e 3
Sicilia ... . 33
Umbria ... ... .. . e 1
Veneto ... . e e 7

Totale. . . 123

* Tra gli incompiuti della regione Lombardia & compreso I'ospedale del carcere di opera che
dipende dal Ministero di grazia e giustizia,
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E da osservare come, a tale proposito, ci sia discordanza con i dati
in possesso del Ministero della sanita, per il quale le strutture incom-
piute sarebbero soltanto 62. Il Ministero considera infatti non «patologi-
che» quelle situazioni nelle quali I'ospedale sia in buona parte attivo, ov-
vero, essendo prevista la realizzazione per lotti funzionali, siano stati
conclusi uno o pitt di questi. La Commissione d'inchiesta, invece, consi-
dera «patologici», non solo i casi pilt eclatanti degli ospedali incompiuti
ma anche quelli di strutture ospedaliere i cui lavori non sono stati com-
pletati ovvero presentanc seftori importanti non ancora attivati. Sper-
pero di risorse pubbliche c'¢ infatti anche in situazioni nelle quali un
ospedale @ in costruzione per lotti funzionali da 10 o 15 anni o come
quella dell'ospedale di Civitavecchia che, seppure attivo, presenta ancora
un ultimo piano completamente in abbandono.

Dall'esame della base di dati in possesso della Commissione e che
costituisce, in allegato, parte integrante di questo documento, possono
evidenziarsi aleuni comportamenti che, pur non portando ad una ragio-
neristica valutazione del costo improprio sostenuto dalla collettivita,
possono dare il segno qualitativo del danno economico.

Danno arrecato da un sistema di strutiure ospedaliere pubbliche,
dove il tempo di edificazione @ rilevantemente lungo, il dimensiona-
mento economico del progetto complessivo non sempre definito se-
condo fini di fattibilita, la progettazione tiene conto delle sole parti edi-
lizie sottovalutando le necessita derivanti dalla {unzionalizzazione
dell'immohile.

Si possono rilevare, almeno tre condizioni di costo improprio:

1) ospedali completati a livello di cantiere che non risultano
attivati;

2) ospedali i cui cantieri di costruzione sono stati sospesi;

3) trasformazione della destinazione in corso d'opera che com-
porta rallentamenti ed inattivazioni.

Quanto, in particolare, al secondo punto, diverse possono essere e
cause di sospensione dei cantieri ma le pill frequenti sono riconducibili
a mancanza di finanziamenti. A questo proposito, troppo spesso si inne-
sca il fenomeno di cireuiti viziosi per i quali Vinsufficienza dei finanzia-
menti determina, in successione, if blocco del cantiere, la lievitazione
dei prezzi, nuovi finanziamenti ormai insufficienti, nuovo blocco del
cantiere, nuova lievitazione dei prezzi, nuova e maggiore necessita di
finanziamenti.

Al¥interno, poi, della fattispecie sospensione, si deve rilevare una
particolare sottospecie che é rappresentata dalla trasformazione d'uso
dellopera in corso di costruzione, necessitata spesso dalla nuova pro-
grammazione sanitaria che le Regioni stanno via via, ma con grande
Jentezza, adottando.

Ie¢ conseguenze della mancata attivazione delle strutture ospeda-
liere non sono di semplice individuazione, poiché esse possono essere
diverse, come diverso pud essere l'intervento strutturale. Quest'ultimo,
infatti, pud essere di costruzione ex novo, di ampliamento di struttura
esistente, di ristrutturazione di edificio preesistente o di semplice messa
a norma di esso.
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La mancata attivazione, poi, pud essere conseguente al non avvio
dei lavori programmati, alla sospensione dei lavori in corso d'opera, al
mancato collaudo dei lavori, alla mancata funzionalizzazione dei lavori
conclusi e collaudati, all'assenza di personale necessario al funziona-
mento delle strutture.

Per la facoltd poi, fino ad oggi possibile, di suddivisione dell'intero
intervento in lotti ed in stralci funzionali, talvolia le diverse condizioni
si sommano creando un groviglio di situazioni dalle quali & difficile di-
stricarsi, salvo un'azione 'di indagine vera e propria per ogni singolo
caso.

Ulteriori difficolta sorgono dal tempo di costruzione degli ospedali,
talvolta estremamente lunga e dal fatto che i soggetti istituzionali re-
sponsabili della realizzazione delle opere ospedaliere nel sistema sanita-
rio italiane hanno subito trasformazioni importanti, in relazione alle
quali la responsabilith & passata da un soggetto all'altro.

Fino alla realizzazione degli enti ospedalieri, i soggetti preesistenti,
in misura maggiore o minore, provvedevano con proprie fonti finanzia-
rie, con l'avvio del decentramento regionale le Regioni e le provincie au-
tonome hanno assunto l'onere del finanziamento fino al 1988, soprat-
tutto attraverso le quote in conto capitale del fondo sanitario nazionale;
poi con larticolo 20 della legge n. 67 del 1988 vengono programmate ri-
levanti risorse per una pianificazione nazionale delle strutture ospeda-
liere pubbliche attraverso il coordinamento regionale.

Ricostruire la storia contabile dei diversi finanziamenti & pertanto
cosa estremamente ardua, se si considera che ciascun intervento &
spesso durato ben oltre le diverse fattispecie di finanziamento che si
sono succedute. Difficile & poi esaminare documenti contabili, conti
consuntivi delie Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB},
dei comuni, delle provincie, degli enti ospedalieri e delle USL, che non
sempre danno specifica indicazione e, talvolta, sono estremamente lacu-
nosi quando non mancano del tutto.

In qualche modo si pud affermare che il primo vero e proprio passo
verso la costituzione di un momento di conoscenza comune del pro-
blema, nasce con le procedure, peraltro estremamente farraginose, con-
seguenti all'attivazione del primo triennio del finanziamento ex articolo
20 della legge n. 67 del 1988. Per effette di questo provvedimento il Mi-
nisterc della sanitd & stato in grado di produrre, tra laltro, un docu-
mento relativo allo stato di attuazione del programma straordinario di
investimenti, aggiornato al 31 dicembre 1995.

Va quindi sottolineato come manchi in Italia una banca dati che
contenga la storia della costruzione e dell'aggiornamento delle strutture
edilizie del Servizio sanitario nazionale e, dall'esperienza che sembra se-
guire dall'indagine svolta dalla Commissione d’'inchiesta, le Regioni non
sono in grado di fornire sempre un esauriente quadro di cid che si & ve-
rificato e che, a partire dai primi anni settanta, & stato da loro stesse in
larga parte guidato.

2.2 L'analisi economica

Purtroppo la base di dati a disposizione, non permette un’analisi
esaustiva dei costi e dei danni. Ci sono vuoti d'informazione relativi ai
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finanziamenti e non & detto che le cifre riportate sianc realmente signi-
ficative della realta che rappresentanc. Sotto questo profilo, anche i
confronti non possono essere esaustivi.

A titolo di mera curiosith si riportano le cifre contenute nella base
di dati. 1] costo presunto delle opere proposte per il finanziamento ex ar-
ticolo 20 della legge n. 67 del 1988 ammonta a live 2.100 miliardi; il
CIPE ha approvato, alla data del 31 dicembre 1995, finanziamenti per
lire 860 miliardi; sono stati utilizzati altri finanziamenti per un importo
di 1.130 miliardi di lire; risultano, infine, necessari per il completa-
mento 1.100 miliardi.

E da sottolineare, ancora una volta, che questi numeri sono solo in-
dicazioni contabili sulle quali non & prudente fare confronti. Cid non to-
glie la possibilita di fare considerazioni interessanti dal punto di vista
del comportamento nell'allocazione delle risorse.

Occorre precisare come, ai fini dell'indagine della Commissione, il
costo del mancato completamento o della mancata attivazione di strut-
ture edilizie completate, non & riconducibile al costo necessario alla co-
struzione della struttura, bensi al costo che deriva dall'aver impiegato
senza risultato risorse pubbliche.

Tale comportamento pud essere peraltro la conseguenza di incapa-
cita di definire correttamente le condizioni per ia realizzazione dell'ob-
biettivo, anche finanziario; ma anche della incapacitd di governare il
processo di realizzazione o la contestuale disponibilitd finanziaria.

La storia della costruzione infinita di complessi ospedalieri & fatta
di opere generali prive di una dimensione finanziaria disponibile coe-
rente, spesso anche per questo neppure compliete neila fattibilitd proget-
tuale, funzionale ed economica, realizzate per lotti funzionali e, talvolta,
per stralci all'interno dei lotti. Una procedura erratica, con ripetute so-
spensioni e riprese dei lavori, che determina, tra l'altro, in relazione ai
poteri presenti nei momenti di riavvio dei lavori, ripetute modifiche del
progetto originale i cui oneri di modifica si aggiungono a quelli neces-
sari per riportare al livello di ulteriore edificabilitd manufatti incompleti
e lasciati privi di protezione dall'azione degli agenti atmosferici e, tal-
volta, esposti ad atti vandalici.

Esiste infine, il problema di separare, per il diverso loro signifi-
cato:

1) le somme che sono state erogate ed impiegate;
2} le somme che sono state stanziate ma non erogate;
3) le somme richieste ma non stanziate.

Il costo improprio & nettamente piti rilevante nel primo caso, in
quanto si tratta di somme impiegate per costruire strutture o parti di
strutture non operative, in pratica, un inutile impiego di risorse.

Rispetto al secondo caso, dove le risorse sono state rese disponibili
ma, non essendo avanzata la costruzione della struttura ospedaliera, le
stesse sono rimaste inutilizzate, i costi sono conseguenti alla perdita di
valore effettivo conseguente all'inflazione ed agli eventuali costi finan-
ziari, se le risorse provengono da azioni di indebitamento.

Quanto, infine, alla terza ipotesi, pur non trattandosi di costo im-
proprio, essa & la dimostrazione dell'incapacitd di realizzare una pro-
grammazione immobiliare ospedaliera, talché limproprietd da censu-
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rare non & individuabile in un valore quantificabile, bensi nella valuta-
zione qualitativa della capacita o meno di essere, le USL ed i loro diri-
genti, capaci della programmazione e della realizzazione degli investi-
menti,

Un'ultima osservazione di carattere economico scaturisce, infine,
dall'esame del costo standard ipotizzabile per la realizzazione di un
ospedale nuovo, costruito per una funzionalita media da mantenere per
i prossimi venti anni, cosi come deriva da recentissime valutazioni effet-
tuate nellarea dellTtalia nord-occidentale.

Fatto 100 il costo totale di una struttura ospedaliera da costruire
oggi ex novo, completa di attrezzature e pronta a funzionare, i pesi delle
diverse componenti di costo sono date dalla tabella seguente:

Senato della Repubblica

Oper Specificazione Peso percentuale Peso percentyale
pete del tipo di opera dell’'opera specificata dell'opera
Lavori opere edili 46
impianti meccanici 10 71
impianti elettrici 8
trasporti automatizzati 7
Funzionalizzazione arredi ed attrezzature 9
impianti speciali 2 16,4
spese tecniche correlate 5.4
Utenze allacciamenti 0,6 0.6
Opere varie allacciamento 18
con la viabilitd ordinaria 1,8 '
Imposte IVA: 10% sui lavori e 19% 102
sulla funzionalizzazione 10,2 '
100 100

Con riferimento ai dati percentuali riportati nella tabella, sembra
interessante evidenziare come, nellipotesi che le risorse ex articolo 20
della legge n. 67 del 1988 fossero tutte destinate allattivita di costru-
zione dell'immobile, ogni 100 lire di finanziamento statale, cosi come
previsto dalla norma citata, determinano la necessita di altre 5 lire di fi-
nanziamento regionale, per un totale di 105 lire; a cid va aggiunto un 29
per cento necessario alla funzionalizzazione dellimmobile, alla realizza-
zione delle opere viarie ¢ al pagamento delle imposte.

Questo significa che se si investono i fondi statali e regionali (105
lire}, completamente nei lavori necessari alla sola costruzione dell'im-
mobile, posto che il peso di questi & pari al 71 per cento, il costo globale
dell'ospedale chiavi in mano ammeontera a circa 150 lire; sara quindi ne-
cessario rinvenire da altre fonti ulteriori risorse pari a circa 45 lire.
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E evidente come la Regione che intenda avvalersi dei finanziamenti
previsti dal programma straordinario di edilizia sanitaria per la costru-
zione di un nuovo ospedale, debba mettere in conto la necessita di repe-
rire, con altre forme, il 50 per cento del finanziamento ottenuto dallo
Stato. Cid potrebbe, peraltro, spiegare alcune condizioni di sospensione
dell'attivita di costruzione o completamento delle opere per carenza di
fondi; ogni sospensione, infatti, avvia ineluttabilmente il circuito per-
verso dell'indebitamento che porta alla lievitazione dei costi e, talvolia,
all'impossibilitd di concludere la costruzione dell’edificio.

2.3 Le cousiderazioni politiche

Si rendono a questo punto necessarie alcune considerazioni finali.

La maggior parte delle strutture incompiute risale al periodo di
tempo che corre dal 1970 al 1978, data di istituzione del Servizio sanita-
rio nazionale. E evidente che il riconoscimento di funzioni legislative
programmatorie affidate alle Regioni, invece di inserirsi positivamente
sul livello di competenza spetitante costituzionalmente allo Stato - in
nome del principio di uguaglianza di tutti i cittadini nei confronti del
Servizio sanitario - ha prodotto contraddizioni e vuoti di potere allin-
terno dei quali - anche per responsabilita della classe politica centrale ¢
periferica - si & dilatato in maniera abnorme il problema delle strutture
incompiute.

Né& gli interventi pit recenti, sia pure ispirati al meritorio intento di
impostare soluzioni costruttive, hanno sortito effetti positivi anzi sono
serviti ad accrescere la dimensione dei problemi e moltiplicare il nu-
mero delle strutture incompiute.

In particolare l'articolo 20 della legge n. 67 del 1988, la legge finan-
ziaria del 1988, autorizza l'esecuzione di un programma pluriennale di
interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario, da finanziarsi mediante operazioni
di mutuo a carico del bilancio dello Stato, per l'importo complessivo di
30.000 miliardi. L'articolo predetto prevede inoltre che le Regioni sono
autorizzate a contrarre tali mutui nel limite del 95% della spesa risul-
tante dal progetto. la parte rimanente deve essere attivata con risorse
proprie,

Su uno stanziamento globale di 9.400 miliardi, al 31 dicembre 1995,
cioé serte anni dopo, risultano approvati con delibere CIPE finanzia-
menti per appena 3.182 miliardi e 999 milioni, pari al 33,9 per cento del
totale. Sono stati pero effettivamente aulorizzati mutui per lire 2.727
miliardi ¢ 588 milioni pari al 29 per cento del totale delle assegnazioni
previste,

Oltre 6000 miliardi di lire, quindi, sono in attesa di essere utiliz-
zati,

Con questa scelta il legislatore ha cercato di far reagire sul sisterna
delle competenze regionali un forte elemento di correzione, con la vo-
lonta di medificare dal centro quelle tendenze regionali che avevano
condotto ad uno sviluppo delle strutture sanitarie fortemente asimme-
trico, concentrando geograficamente offerta intorno ai nuclei esistenti
e pii efficienti.
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La concentrazione dell'offerta, soprattutto di quella pit altamente
qualificata in alcune regioni del centro-nord, aveva creato un sistema
inadeguato e costoso, i cui tratti salienti sono cosi riassumibili:

a) incongruo utilizzo di strutture ben attrezzate al nord;

b) sovraffollamento di strutture vecchie e carenti al sud e molti-
plicazione del fenomeno degli ospedali incompiuti che assume una di-
mensione prettamente meridionalistica.

Tuttavia, quali che fossero le intenzioni del legislatore - peraltro ba-
sate su una valutazione ottimistica sullo stato della programmazione del
settore €, in particolare, sulla possibilita che il sistema potesse conver-
gere spontaneamente verso una riduzione dei posti-letto complessivi
(sposando le misure tecnico programmatorie con quelle meramente fi-
nanziarie) - si & venuta oggettivamente a creare una commistione, ed un
conflitto, tra due opposti meccanismi decisionali, quello straordinaric e
quello ordinario, che ha poi portato al blocco pressoche totale det
finanziamenti.

In questa situazione sono intervenuti negativamente il decreto mini-
steriale n. 321 del 1989 e le linee guida ad esso collegate, perche, invece
di riconoscere priorith ai problemi inerenti le strutture incompiute,
hanno dato del concetto di ristrutturazione edilizia un'interpretazione
taimente estesa da ricomprendere qualsiasi tipologia edilizia, comprese
le nuove edificazioni e le acquisizioni di strutture esistenti.

Una successiva nota del Ministero della sanita, diramata alle Re-
gioni nel 1990, correggeva le precedenti linee guida, chiarendo come
I'orientamento in materia fosse quello di «recuperare al massimo il pa-
trimonio esistente» ¢ di considerare «<ledificazione ex novo come solu-
zione residuale, in assenza di alternative (inesistenza di patrimoni riuti-
lizzabili)».

Le linee guida adottate dal Ministero della sanita nel 1990 hanno
stabilito successivamente, quando perdé buona parte dei «giochi» da
parte delle Regioni erano gia «consumati», che «per evitare il ricosti-
tuirsi di opere incompiute» & vietato procedere per stralci o per lotti
funzionali, essendo necessaria una delibera approvativa dell'intera opera
anche se essa travalica il triennio del piano.

In questo quadre, il completamento dell'opera sarebbe stato assicu-
rato dalle risorse dei trienni successivi, impiegate prioritariamente a
queste fine.

Il meccanismo previsto dalle linee guida del 1990 non ha assicurato
- in mancanza di manovre restrittive negli esercizi futuri per il conteni-
mento delle altre spese in conto capitale (diverse dal completamento de-
gli ospedali) — una reale priorita al completamento delle strutture; anzi
ha incentivato 'avvio di un ampio numero di iniziative de! primo trien-
nio, eccessivamente frazionate ed artificiosamente programmate su un
arco temporale di pitt trienni.

Si & cosl innescata una nuova spinta all’allargamento del fenomeno
degli ospedali incompiuti, peraliro arginata dal comportamento di al-
cune Regioni, come la regione Lombardia (piano decennale), che hanne
agito in difformita dalle direttive ministeriali ed hanno rilevato invece la
«necessita di finanziare soltanto lotti funzionanti e funzionali proprio al
fine di non originare opere incompiute».
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In conclusione la Commissione parlamentare d'inchiesta rileva, con
riferimento agli aspetti pill recenti e preoccupanti del fenomeno oggetto
di indagine, come sia mancata nel legislatore la consapevolezza che le
misure di riorganizzazione della rete ospedaliera rappresentavano, come
sottolineato dalla stessa amministrazione sanitaria, una misura antece-
dente «in senso logico e cronologicos al programma straordinario di in-
vestimenti (atto parlamentare Senato della Repubblica n. 470/B della X
legislatura). In altre parole & mancata la consapevolezza del nesso indi-
spensabile tra programmazione ordinaria e straordinaria, come si rileva
dalla mancata approvazione dell'articolo 12 del capo VII (disposizioni in
materia sanitaria) del disegno di legge, che conteneva una serie di mi-
sure tese alla riorganizzazione delle strutture ed alla preventiva ridu-
zione dei posti-letto ospedalieri.

L'amministrazione sanitaria peraltro ha utilizzato le norme esistenti
con scarso senso di discernimento della realta dei problemi, tanto & vero
che ha fatto seguire decreti attuativi e linee guida non del tutto coerenti
alle posizioni conclamate, determinando rapide e dannose inversioni nei
criteri di indirizzo.

L'aspetto pili grave riguarda perd il tema della programmazione
regionale.

Dall’esame di 14 piani di investimento che & stato possibile confron-
tare sono emersi i seguenti elementi:

1) frequente sovrastima della domanda di ricoveri e quindi una
previsione di capacita di offerta in eccesso;

2} preferenza accordata alle nuove edificazioni, anche a costo di
rinviare alcuni completamenti di opere gid avviate in passato;

3) rinvip degli studi di fattibilita ad una fase successiva, con l'ef-
fetto di conferire un carattere provvisorico e transeunte ai piani stessi.

Le pressioni locali e la ricerca del consenso hanno agito come alter-
nativa alla programmazione anche perche chi non rispetta le regole nel
campo della programmazione economica non subisce sanzioni. Nessuna
regione ha subito conseguenze per il fatto di non disporre di un piano
sanitario aggiornato o per non aver predisposto gli studi di fartibilita nei
tempi previsti originariamente. Nessuna USL & stata privata dei finan-
ziamenti per non aver completato il censimento del patrimonio sanita-
rio. E cosl via continuando.

Accanto all’azione sanzionatoria sarebbe stato opportuno sviluppare
la funzione valutativa e di assistenza, che, con particolare riguardo al
piano straordinario per la ristrutturazione ed il completamento delle
opere, non solo ha avuto un ruole marginale ma soprattutto & stata im-
postata dopo la conclusione dei processi decisionali effettivi, rappresen-
tando cosl una causa di conflitto tra le amministrazioni centrali e quelli
regionali.

Ma il nodo vero riguarda la programmazione, il suo impianto ed il
carattere decisionale che ad essa & possibile annettere, non solo per la
parte che riguarda la limitazione delle spese ma soprattutto per la parte
che riguarda una diversa dislocazione ed impiego delle risorse.

In definitiva si ritiene che il metodo della programmazione on-
nicomprensiva sia sbagliato perché assolutamente ininfluente, e vada
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sostituito da un metodo meno ambizioso e con carattere sperimentale
come & la programmazione per progetti.

Da un punto di vista pit generale la Commissione d'inchiesta non
pud che denunciare come il fenomeno degli ospedali incompiuti abbia
comportato un costo sociale gravissimo per [a collettivita. Questa ha su-
bito per decenni distrazione dei fondi per opere mai rese funzionali e
un costo sul piano della risposta ai bisogni di salute dei cittadini che
nell’attesa della ultimazione delle strutture sanitarie sono costretti a ri-
volgersi a strutture sanitarie inadeguate,

Si pone inoltre l'esigenza per le Regioni di procedere a verifica delle
operc in costruzione per stabilire se - essendo cambiate nell’arco di due
decenni le condiziont demografiche, tecnologiche, e di tipologia delle
costruzioni — intendono o meno ultimare l¢ opere o procedere ad una
loro riconversione.

Non si pud tuttavia sottacere che, stando ad una valutazione ap-
prossimativa, risultera estremamente difficile per gran parte delle opere
incompiute indicare una utilizzazione che risponda alle esigenze per le
quali sono poste in essere o per scopi analoghi.

Questa ultima drammatica constatazione vale a dimostrare, ove ce
ne fosse ancora bisogno, quanto siano rilevanti i costi per la collettivita,
che un fenomeno che meglio di qualsiast altro esprime la mancanza di
criteri di programmazione o, pit semplicemente di un razionale im-
piecgo ed applicazione delle risorse pubbliche.

Per il futuro, la Commissione auspica che nelia realizzazione di
nuove strutture 'Amministratore pubblico tenga presente alcune regole
essenziali, prima di avviare qualsiasi iniziativa di edilizia ospedaliera:

1) la Regione deve avere le idee ben chiare quanto al proprio
piano di programinazione sanitaria;

2) il progetto deve essere chiavi in mano, deve cioé prevedere
utte le fasi di realizzazione dell'opera e definire chiaramente i tempi di
consegna;

3) deve essere ben definito il piano di finanziamento e disponibili
le relative risorse.

Solo se si seguiranno queste regole si potra evitare di ripetere gli er-
rori del passato ed impedire che il denaro dei cittadini venga sperpe-
rato!
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3. I policlinici universitari

La Commissione d'inchiesta ha ritenuto opportuno verificare la si-
tuazione dei policlinici universitari, sia di quelli a gestione diretta delle
Universitd che di quelli, la maggiorparte, a gestione indiretta.

Sono state acquisite informazioni di dettaglio divettamente presso le
Universita, mediante Finvio di questionari appositamente predisposti.

La materia dei policlinici universitari costituisce il luogo dove sono
chiamate a confrontarsi esigenze di ordine diverso (vuoi pubbliche, vuoci
private} ¢ rappresenta un evidente punto di snodo e quindi di verifica
«in relazione all'applicazione del decreto legislative 7 dicembre 1993,
n. 517, ed alleventuale necessita di modifiche di tale provvedimento»: il
che costituisce, ai sensi dell’articolo 1 della deliberazione del Senato del
4 ottobre 1994, il compito e la ragione d'essere della Commissione d'in-
chiesta sulle strutture sanitarie.

L’articole 4, comma 5, del decreto legistativo n. 502 del 1992, statui-
sce che «i policlinici universitari sono aziende dell'universita dotate di
autonomia organizzativa, gestionale, patrimoniale e contabile».

Lo stesso articolo 4, al comma 4 (come modificato dal decreto legi-
slativo n. 517 del 1993), prevede che «le Regioni possono aitresi costi-
tuire in azienda i presidi ospedalieri in cui insiste la prevalenza del per-
corso formativo del triennio clinico delle facoltd di medicina e chirur-
gia» © cosl pure «i presidi ospedalieri che operano in strutture di perti-
nenza dell'universita».

L'articolo 6, comma 1, sempre del predetio decreto, prevede ancora
la possibilita che le universita e le Regioni costituiscano policlinici uni-
versitari, «mediante scorporo e trasferimento da singoli stabilimenti
ospedalieri di strutture universitarie od ospedaliere, accorpandole in sta-
bilimenti omogenei tenendo conto delle esigenze della programmazione
regionale». 1] comma 2 dell’articolo 6 prescrive dettagliatamente che «i
rapporti in attuazione delle predette intese siano regolati con appositi
accordi tra le universitd, le aziende ospedaliere, le unita sanitarie locali,
gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico».

I quadro multiforme delle possibilita di gestione della Sanita colle-
gate con l'insegnamento universitario (riassumibili nella triplice catego-
ria della gestione diretta, indiretta o mista) lascia intendere gquanto
siann numerosi i punti di confusione e di contrasto tra le varie realta
operanti in questo settore; si & concretamente verificata l'ipotesi di strut-
ture sanitarie convenzionate con pilt di una facoltd universitaria.

La Commissione parfamentare d'inchiesta ritiene tuttavia che il ven-
taglic delle nuove possibilitd aperto dalla riforma non possa costituire
valida ragione per indebolire il criterio di massima - che invece abbrac-
cia ora un campo di applicazione pilt ampio - per cui «la gestione delle
aziende ospedaliere & informata a) principio dell'autonomia economica
finanziaria e dei preventivi e consuntivi per centri di costo, basati sulle
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prestazioni effettuates. Principi e criteri direttivi gia costituzionalmente
propri della legge di delega, e successivamente ribaditi dai decreti legi-
slativi con riferimento a qualsivoglia ipotesi di «azienda ospedaliera»
{articolo 4, comma 1 del decreto legislativo n. 502 del 1992), e - ove ce
ne fosse ancora bisogno - specificamente per quel gruppo di norme che
disciplinano «la gestione dei policlinici universitari» (articolo 4, comma
5) e il «modello gestionale» cui debbono uniformarsi «i presidi in cui in-
siste la prevalenza del corso formativo del triennio clinico della facolta
di medicina» (articolo 4, comma 6).

Lo spirito della riforma, in altre parole, & quello di aprire una com-
petizione amministrativa tra pubblico e privato finalizzata ad una effi-
ciente erogazione dei servizi sanitari. In questa prospettiva - la difficile
transizione verso un huovo regime — ['autonomia didattica e scientifica
dell'Universita & chiamata a svolgere un ruolo propulsivo, se non addi-
rittura di guida verso un sistema che, nell'interesse dei cittadini, spinga
ad un punto alto e risolutivo (vale a dire efficiente) il rapporto tra didat-
tica e ricerca scientifica da un lato, ed assistenza sanitaria dall’altro.

Espressioni come quelle contenute nel decreto legislativo, - a pro-
posito del fatto che «la gestione dell'azienda deve essere informata an-
che all'esigenza di garantire le funzioni istituzionali delle strutture uni-
versitarie che vi operano» (quindi tali funzioni non sono l'attivitd preva-
lente), ovvero la esplicita previsione del «commissariamento da parte
della regione e la revoca dell'autonomia aziendale» per tutte «le aziende
ospedaliere, inclusi «i policlinici universitari», che incorrano in «ingiu-
stificati disavanzi di gestiones, — lasciano intendere un indirizzo di
fondo, che cioe l'efficienza non costituisce un limite, una esigenza di or-
dine aggregato destinata a soccombere tutte le volte che ricorrano esi-
genze di natura specifica (per esempio I'autonomia universitaria), bensi
parte costitutiva del nuovo sistema di rapporti e di regole che la riforma
intende promuovere.

In particolare il commissariamento di azienda ospedaliera universi-
taria, da questa Commissione proposto per il policlinico «Umberto I»,
merita cormnunqgue un'interpretazione approfondita su quale sia 'organo
competente ad adottare tale provvedimento.

In altre parole, l'esigenza di «fare salva» comunque «l'autonomia
dell'Universita» (articolo 4, comma 8), non pud essere surrettiziamente
invocata - secondo il parere autorevole espresso dalla stessa Avvocatura
di Stato - per giustificare l'inosservanza dei principi e criteri desurnibili
dalle nuove disposizioni in materia di policlinici universitari, penendoli
cio2 al riparo da qualsiasi sanzione amministrativa; ma al contraric vale
a rafforzare la predetta disciplina, ricordando che accanto alle ipotesi di
sanzioni ascrivibili alla iniziativa delle Regioni — si tratta comunque di
una ipotesi da verificare alla luce soprattutto del fatto che le Regioni fi-
nanziano solo in parte i policlinici universitari - esiste anche la possibi-
lita concorrente di provvedimenti sostitutivi da parte dello Stato e per
esso del Ministero competente, tutte le volte che i comportamenti si di-
scostino dalla normativa vigente e dalle regole contabili.

Alla luce di queste considerazioni, merita un approfondimento la
questione se le disposizioni di cui all'articolo 6, commi 1 e 2, del decreto
legislativo n. 502 del 1992 - relative all'ipotesi che le Universita, le
aziende ospedaliere, le unita sanitarie locali, gli istituti di ricovero a ca-
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rattere scientifico, costituiscano ex nove policlinici universitari ~ deb-
bano intendersi quale regime a sé¢ stante, svincolato dalle norme che
comportano per i policlinici azienda l'obbligo della gestione in pareggio
ovvero invece, come propende la Commissione d'inchiesta (anche per
non dare adito ad interpretazioni che disincentivino la costituzione di-
retta dei policlinici in azienda), che la materia dei policlinici costituisca
un tutto sufficientemente omogeneo, con diversi modelli di gestione che
non intaccano i principi di fondo della riforma.

A questo proposito la Commissione d'inchiesta, che ha esaminato in
bozza alcuni schemi di protocollo d'intesa tra le Regioni e le Universita,
ritiene che si debba trovare un punto di equilibrio e di uniformita che
valga a superare I'attuale situazione di notevole differenziazione tra le
varie realtd regionali.

La Commissione d'inchiesta, al fine di verificare, policlinico per po-
liclinico, lo stato di attuazione della nuova normativa, ha provveduto in
pill riprese a trasmettere a tutte le Universitd un questionario molto det-
tagliato, al fine di attingere adeguata base conoscitiva.

Un primo giudizio d'insieme consente di ricavare contemporanea-
mente informazioni relative allo stato di difficolta e di ritardo, ma an-
che di forti differenziazioni all'interno di situazioni appartenenti al me-
desimo gruppo e quindi allo stesso stato giuridico.

Le aziende universitarie, per fare I'esempio principale, risultano co-
stituite in numero limitato e prevalentemente nel centro {ad eccezione
di Udine), con notevoli differenze da ateneo ad ateneo, sia per quanto
concerne la data di costituzione che per quel che riguarda il regola-
mento interno. Non & possibile analizzare e confrontare con sufficiente
attendibilita i vari regolamenti, perch¢ non completi ed impostati in
modo sensibilmente differente. A cid si aggiunga che gli organi direttivi
in moltissimi casi non sono stati ancora nominati o nominati solo
parzialmente.

Diverso da struttiira a struttura & il numero di funzioni assistenziali
primariali, si va dai 6,8 posti letto medi per primario al policlinico «Um-
berto I» di Roma ai 68 posti letto medi di Brescia; diversa & anche l'inci-
denza del personale rispetto ai posti letto con valori medi intorno alle
2,5 unitd per posto letto (costitniscono eccezione rilevante Perugia e
L'Aquila con, rispettivamente 7,6 e 5,7 unitd per posto lette); varia ri-
sulta anche la presenza di personale medico con compiti puramente as-
sistenziali ¢ con compiti misti, mentre il personale infermieristico &
quasi sempre dipendente dalle strutture ospedaliere e quindi legato alle
USL di appartenenza.

Quanto al rapporto posti letto per specializzando, esso ha un anda-
mento omogeneo nei policlinici a gestione diretta, in media pari a 2
tranne Udine che ne ha 9,4, che evidenzia perd una situazione che & ben
lontana da quanto auspicato in proposito dalla legge. Per quanto ri-
guarda i policlinici a gestione indiretta essi mostranc un andamento
non omogeneo ma variabile da Universitd ad Universita, con una media
pari a 3,26 posti letto per specializzando, che deriva da dati che possono
non essere attendibili tenuto conto che molte scuole di specializzazione
usufruiscono di posti letto convenzionati in strutture non universitarie.

Pressoché similare &, invece, stata l'interpretazione deile modalita di
corresponsione della cosiddetta «indennita De Maria» al personale uni-
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versitario; 19 su 25 strutture si sono attenute ai pareri espressi dal Con-
siglio di Stato circa le modalitd di calcolo di tale indennita.

Molto diverse e quindi difficilmente confrontabili sono le percen-
tuali di ricorso alla trattativa privata per gli acquisti di beni e servizi. A
questo proposito, ¢ da sottolineare, perd, come in molti casi, soprattutto
per quanto riguarda i policlinici a gestione indiretta, tale informazione
non sia stata fornita. Peraltro, cid pud essere spiegato dal fatto che, ve-
rosimilmente, i compiti amministrativi sono normalmente di compe-
tenza della parte ospedaliera piuttosto che di quella universitaria.

Relativamente, invece, al costo per posto letto, si & notato come
esso sia mediamente (lire 440.667) piu basso nei policlinici a gestione
diretta rispetto a quelli a gestione indiretta (lire 543.444). Tra quelli che
mostrano le anomalie pilt significative, sono da segnalare i casi di
Udine, di Verona, del «Gemelli» e di «Tor Vergata» a Roma, per il supe-
riore costo per posto letto e i casi di Messina, Sassari e Cagliari, per un
costo letto piuttosto basso rispetto alla media.

Le tabelle che riportano le risposte dell'Universita costituiscono in
allegato parte integrante di questo documento.

Questa situazione ha creato contenziosi tra la regione, cui spetta
I'onere economico della assistenza sanitaria, e I'Universita che nell'am-
bito della propria autonomia programma l'assistenza ai fini delle neces-
sita didattiche: I'esempio pit significativo al riguardo & quello del poli-
clinico «Umberto I» di Roma, giad oggetto di una relazione preliminare
approvata dalla Commissione d'inchiesta in data 28 giugno 1995.

La maggior parte delle Universita del nostro paese ha fatto ricorso,
per organizzare l'attivita del secondo triennio rivolta prevalentemente
verso l'assistenza, a convenzioni con le strutture sanitarie esistenti
(ospedali pubblici e privati, aziende, USL, enti scientifici di ricovero e
cura).

Sovente le predette convenzioni hanno un campo di applicazione ri-
dotto e ubbidiscono a linee guida piuttosto generiche, con il vantaggio
per le Universita di poter gestire un limitato carico di personale assi-
stenziale, solo in parte equiparato ai trattamenti previsti dal Servizio sa-
nitario nazionali. Nell'ambito di questo comparto emergono sensibili
scarti ed asimmetrie per quanto riguarda la possibilita di dotare di assi-
stenza tutte le strutture didattiche cliniche, verificandosi quindi la situa-
zione di attivita didattiche prive di strutture di assistenza e cosl pure la
situazione di strutture cliniche ospedaliere sdoppiate per venire incontro
a necessita didattiche, con conseguente difficolta nella gestione tecnica e
per quanto riguarda il coinvolgimento nella didattica del personale
ospedaliero, troppo spesso circoscritto alle figure apicali.

I rapporti tra Universita ed ospedali pubblici ubbidiscono a schemi
di comportamento assai diversificati, sensibili alla dimensione, al genere
di attivita ed ai livelli culturali del personale ospedaliero, ma anche alla
formazione (in cittd di medie dimensioni) di nuove facolta, relativa-
mente affrancate dalle tradizioni accademiche piii resistenti.

Pil1 semplice la situazione dei rapporti con gli ospedali privati non
vincolati a schemi pubblici di funzionamento e quindi inclini a favorire
I'osmosi del personale dall'una all’altra categoria di trattamento giuri-
dico. Tuttavia, tali situazioni si presentano come poco significative
perché numericamente assai marginali.
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Gli esempi, che pure esistono, di un'utile sinergia tra universita ed
ospedali, lasciano intravedere come fattibile la costituzione di ospedali
d’insegnamento, secondo una ipotesi non nuova in questo Parlamento,
ma che finora non ha mai percorso interamente l'iter legislativo.

Le ipotesi di lavoro che traspaiono da questa analisi sono principal-
mente due:

1) azienda ospedaliera universitaria a tutti gli effetti;
2) ospedale d'insegnamento.

Non & compito di questa relazione indicare nei particolari la costi-
tuzione, la tecnica legislativa di queste entitd, ma & compito solo di pro-
porre delle indicazioni di massima su cui lavorare.

Dall’analisi delle varie situazioni emerge il convincimento che que-
sto stato di cose possa trovare soluzione solo in una netta separazione
dei compiti: aziende universitarie con tutto il personale amministrativo,
medico, tecnico ed infermieristico a carico dell'Universith e gestione
dell’assistenza secondo le regole di un ospedale privato che metta a di-
sposizione le proprie prestazioni in base a quanto previsto dal decreto
legislativo n, 502 del 1992. In questo modo sarebbe possibile responsabi-
lizzare 'Universita per la gestione dell'assistenza e verrebbero a cadere i
contenziosi sul numero di soggetti che devono fare assistenza, e sulla
collocazione giuridica del personale, nonche per quel che riguarda i vari
tipi di convenzione. Tanto piu che le Universita sono tenute a rispettare,
al pari di tutte le strutture, i criteri di accreditamento e controllo di
qualitd previsti dalla nuova normativa, come recentemente ribadito
dalla sentenza n. 416 della Corte costituzionale, in data 28 luglio 1995.

A questo proposito si ritiene legittimo prospettare un consiglio di
gestione dell'azienda ospedaliera universitaria in analogia con quanto
previsto gia per ghi Istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientifico
(IRCCS). Va cioe previsto un presidente di nomina rettorale ed un Con-
siglio di amministrazione che abbia rappresentanti che esprimono gli
interessi originari. Nell'ambito di questo tipo di azienda andra inoltre
verificata la possibilitd di istituire una pianta organica tipo per i diversi
settori, che tenga conto sia dell’assistenza che della didattica e ricerca
scientifica, momenti assolutamente inscindibili nel quadro di un servi-
zio sanitario qualificato ed efficiente.

L'ospedale di insegnamento, che potra trovare una precisa soluzione
in un progetto di legge apposito, viene concepito come una struttura
ospedaliera nella quale tutto il personale medico di provenienza ospeda-
liera e/o universitaria possa trovare posto in un unico contenitore con
competenze prevalenti nella didattica, ricerca ed assistenza a seconda
delle proprie peculiarita, senza prevaricazione di un indirizzo sull'altro,
in quanto con l'evoluzione della medicina moderna queste tre compo-
nenti del sapere medico sono assolutamente inscindibili; non pud esi-
stere assistenza qualificata senza ricerca e didattica necessari per la
creazione di nuove figure professionali n& vi pud essere ricerca e didat-
tica senza il supporto pratico delle attivitd tecniche e assistenziali.

Questa ipotesi legislativa & necessaria in quanto attualmente il pro-
cesso formativo sanitario in Italia si articola principalmente su unico li-
vello, quello universitario cui ¢ demandata la formazione del medico
(corso di laurea in medicina), dello specialista (corso di specializza-
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zione), del neolaureato con finalitd esclusivamente di ricerca (dotto-
rato), del tecnico e dell'infermiere professionale {diplomi universitari). A
questa si aggiungono in parte anche altre istituzioni (ordine dei medici,
ospedali) che svolgono un ruole formativo spesso limitato alla forma-
zione biennale in medicina generale, a cui perd l'articolo 6 del decreto
legislativo n. 502 attribuisce uno specifico ambito per la formazione spe-
cialistica. E evidente che le disposizioni menzionate sono vincolate
all'ipotesi di integrazione tra universita ed ospedale, che tuttavia pud co-
stituire il nucleo di un pilt ampio progetto che preveda l'istituzione di
un sistema formativo permanente per tutto il personale afferente al si-
stema sanitario.

Si vuole dire che il rapporto tra le due strutture, fonte in passato di
ampia conflittualita, & superabile solo in una nuova ottica - quella ap-
punto ricalcata dall'ospedale di insegnamento - imposta dalla logica del
controllo dei costi, di concorrenzialitad reale nell'ambito dello specifico
delle competenze e potenziando al massimo le sinergie possibili in
modo da offrire il massimo della qualificazione dell'offerta sanitaria.

Questa prospettiva richiede per realizzarsi la rottura di rigidi
schemi che da ambo le parti hanno caratterizzato 'organizzazione del
lavoro, la selezione e la carriera dei quadri, perpetuando demarcazioni
che, ostacolando processi di reciproca osmosi del personale e delle co-
noscenze, hanno indotto e mantenuto il conflitto.

Una struttura dipartimentale mista, la riorganizzazione delle com-
petenze in settori autonomi all'interno di aree omogenee, la possibilita
di carriere non cristallizzate in ambiti predeterminati, l'attivazione di
tutte le competenze e le autonomie nei settori assistenziali didattici e di
ricerca possono consentire che si realizzi il massimo della compenetra-
rione ed efficienza.

In conclusione la Commissione d'inchiesta rileva che nei settori
ospedaliero ed universitario si & venuta svolgendo ed accumulando una
normativa che non ubbidisce ad una visione d'insieme ed indirizzi uni-
tari. Essa pertanto deve trovare le vie per giungere ad un sistema unita-
rio, evitando quelle contrapposizioni tra sistema ospedaliero ed univer-
sita che non corrisponde affatto agli interessi generali, a partire da
quelli degli utenti.

Per queste ragioni la Commissione, come gia specificato in altre
parti del documento, auspica una incisiva revisione delle normative in
materia, che costituisce la necessaria premessa per attingere ad un ordi-
namento unitario,
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4. Il programma d'interventi urgenti per la prevenzione e la lotta
allAIDS

Nella seduta de] 15 febbraio 1996, la Commissione d’inchiesta ha
esaminato e discusso, esprimendo unanime consenso, la relazione predi-
sposta dal senatore Gualtieri circa lo stato di attuazione delle legge 5
giugno 1990, n. 135, che prevedeva una serie di misure nell'ambito di un
organico programma di interventi urgenti per la prevenzione e la lotta
all’AIDS. In quella stessa seduta, la Commissione deliberé di intrapren-
dere una serie di iniziative che lo scioglimento anticipato della legisla-
tura ha impedito che venissero poste in essere.

In particolare venne deciso di approfondire l'indagine, inviando un
questionario ai responsabili dei centri di malattie infettive ed agli asses-
sori regionali alla sanitd ed effettuare controlli sul posto anche con il
supporto di unita della Guardia di finanza. Cid allo scopo di verificare
I'effetiivo utilizzo delle risorse erogate, I'impiego del personale assunto
nei reparti di malattie infettive e constatare se le attrezzature acquistate
siano serventi ai reparti anti-AIDS e se le somme ricevute ex lepge 135
siano state effettivamente impiegate per lo scopo fissato.

La legge 5 giugno 1990, n. 135, prevedeva e finanziava un massiccio
intervento volto a potenziare l'intera rete dei reparti di malattie infettive
mediante la costruzione di nuovi posti-letto e I'adeguamento alle nuove
esigenze dei laboratori di supporto di virologia, microbiologia ¢ immu-
nologia.

Parallelamente la legge prevedeva ¢ finanziava il potenziamento de-
gli organici del personale, la formazione e il potenziamento dei servizi
di assistenza ai tossicodipendenti e Vattivazione di servizi per il tratta-
mento a domicilio dei soggetti affetti da AIDS e da patologie corre-
late.

L'intero programma veniva definito «urgente» e doveva essere com-
pletato in un triennio.

I finanziamenti erano posti a carico del Fondo sanitario nazionale e
dovevano essere ripartiti tra le Regioni con vincolo di destinazione.

4.1 Gli interventi di «parte corrente»

La legge prevedeva, per gli interventi di parte corrente, queste asse-
gnazioni: a} per il potenziamento degli organici, 80 miliardi per l'anno
1990 e 120 miliardi a regime; b) per lo svolgimento di corsi di forma-
zione e aggiomamento professionale, 35 miliardi annui in forma conti-
nuativa; ¢) per il potenziamento dei servizi di assistenza, 20 miliardi per
il 1990 e 38 miliardi a regime; d) per il potenziamento det servizi multi-
zonali, 6 miliardi a regime; f) per la promozione di servizi per l'assi-
stenza a domicilio, 60 miliardi a regime.
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La ripartizione fu poi effettuata dal CIPE nellanno 1990 (delibera
CIPE 28 giugno 1990): 80 miliardi per il potenziamento degli organici:
35 miliardi per lo svolgimento di corsi di formazione; 20 miliardi per il
potenziamento dei servizi di assistenza ai tossicodipendenti; 20 miliardi
per il trattamento a domicilio dei soggetti affetti da AIDS; per un totale
di somme impiegate par a lire 155 miliardi contro una autorizzazione di
201 miliardi.

NelFanno 199) (delibera CIPE 8 ottobre 1991 e 26 novembre 1991);
120 miliardi per il potenziamento degli organici; 35 miliardi per lo svol-
gimento di corsi di formazione; 38 miliardi per il potenziamento dei ser-
vizi di assistenza ai tossicodipendenti; 60 miliardi per il trattamento a
domicilio dei soggetti affetti da AIDS; per un totale di somme impiegate
par a lire 253 miliardi contro una autorizzazione di 259 miliardi.

Nell'anno 1992 (delibera CIPE 13 ottobre 1992): 120 miliardi per il
potenziamento degli organici; 35 miliardi per lo svolgimento dei corsi di
formazione; 38 miliardi per il potenziamento dei servizi di assistenza ai
tossicodipendenti; 60 miliardi per il trattamento a domicilio dei soggetti
affetti da AIDS; per un totale di somme impiegate par a lire 253 miliardi
contro una autorizzazione di 259 miliardi.

Complessivamente, nel triennio sono stati erogati 661 miliardi, cosi
suddivisi:320 miliardi per il potenziamento degli organici; 150 miliardi
per i corsi di formazione; 96 miliardi per i servizi ai tossicodipendenti e
140 miliardi per l'assistenza domiciliare.

A partire dal 1993 la spesa relativa al potenziamento degli organici
e quella per i servizi di assistenza ai tossicodipendenti & stata ricondotta
nella quota di finanziamento indistinto del Servizio sanitario nazionale,
mentre & proseguita I'assegnazione di quote vincolate per quanto ri-
guarda i corsi di formazione e i trattamenti a domicilio.

Nell'anno 1993 (delibera CIPE 30 novembre 1993) sono stati 35 mi-
liardi per i corsi di formazione e 60 miliardi per l'assistenza domici-
liare.

A questo punto il Ministero della sanita chiese che le Regioni e le
Province autonome inviassero una relazione sull'utilizzazione delle
somime erogate nei vari comparti.

Le relazioni dovevano pervenire entro I'8 luglio 1994, cosi da con-
sentire al Ministero di effettuare le nuove assegnazioni per il 1994, Ma
le Regioni in gran parte non hanno risposto e quando lo hanno fatto
hanno trasmesso dati imprecisi e non omogenei.

Per il potenziamento degli organici il Ministero crede di poter indi-
care che sono stati assunti «circa» 500 medici, 1.050 infermieri, nonche
250 unita con altre qualifiche (laureate o non laureate). Molti degli in-
fermieri sono stati assunti per chiamata diretta con rapporti di lavoro a
tempo determinato invece che per concorso.

Sopra tutto non si sa se questo personale sia stato impiegato nei re-
parti di malattie infettive e nei laboratori di supporto o non invece im-
messo nelle altre strutture ospedaliere. Certamente non & stato impie-
gato nelle «nuove strutture anti-AIDS» perché queste non sono state per
la massima parte costruite,

Meglio sembrano essere andate le cose per lo svolgimento dei
corsi di formazione e aggiornamento professionale per il personale
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dei reparti di ricovero per malattie infettive e degli altri reparti che
ricoverano prevalentemente ammalati AIDS.

La legge prevedeva che i corsi dovessero essere tenuti fuori dall'ora-
rio di servizio, con obblige di frequenza dietro corresponsione di un as-
segno di studio di 4 milioni annui lordi, fino a una spesa di 35 miliardi
11 Ministero della sanita doveva provvedere con proprio decreto a disci-
plinare il loro svolgimento e l'erpgazione dell'assegne di studio.

Di recente con il decreto ministeriale 25 luglio 1995 & stata aggior-
nata ex novo la disciplina dei corsi.

In sede di consuntivo il Ministero della sanita garantisce che, nono-
stante un certo ritardo nell’'avvio, i corsi sono stati realizzati in tutte le
Regioni ¢ hanno consentito la formazione ogni anno di circa 1.600 me-
dici, 3.500 infermieri e 1.200 unita di altro personale.

I numeri sembrano molte alti, dato che il numero complessivo va
moltiplicato almeno per quattro annualita.

Per i servizi di assistenza ai tossicodipendenti sono stati erogati,
come abbiamo visto, 96 miliardi nel triennic 1990-1992, da utilizzarsi
per la generale assunzione di personale sanitario e tecnico nei servizi
per le tossicodipendenze (SERT).

Le esigenze delle varie Regioni e dei relativi SERT sono determi-
nate, in base all'utenza, dalla legge n. 162 del 1990.

Nessun consuntivo reale & stato fornito. Per ['attivazione dei servizi
per il trattamento domiciliare sono stati sino ad ora erogati 140 mi-
liardi. Dovevano servire per creare 2.100 posti a domicilio o in case
alloggio.

Dai dati forniti dal Ministero risulta attivato un certo numero di po-
sti a domicilio e in case alloggio, soprattutto in Lombardia, Emilia Ro-
magna, Veneto e Lazio. Di contro alcune Regioni sono totalmente sco-
perte, come la Puglia e la Sicilia. Comunque si & di molto al di sotto
della previsione.

Con decreto ministeriale del 13 settembre 1991 sono stati dettati gli
schemi-tipo di convenzione per questo tipo di assistenza e con il decreto -
del Presidente della Repubblica 14 settembre 1991 & stato approvato un
atto di indirizzo per le Regioni.

Dal 1994 in avanti & impossibile seguire il flusso di spesa cor-
rente,

Quella vincolata non ¢ rendicontata. Quella finanziata nel fondo in-
distinto del Servizio sanitario nazionale non & individuabile.

Nella finanziaria del 1996 si trovano accantonamenti per i fondi
speciali di parte corrente. L'accantonamento per il Ministero della sa-
nith ammonta globalmente a 135 miliardi per il 1996, 184 miliardi per il
1997, 234 miliardi per il 1998, all'internc del quale, alla voce «Preven-
zione contro il cancro, lotta allAIDS e piano sangue», corrispondono ac-
cantonamenti, rispettivamente di 100 miliardi per il 1996, 150 miliardi
per il 1997 e 200 miliardi per il 1998. La ripartizione pud avvenire solo
attraversoc una legge, che ancora non & stata deliberata. In conclusione
si pud affermare che non esiste un percorso di «andata e ritormoe tra lo
Stato e le Regioni, con regolari riscontri delle somme erogate e delle ini-
viative realizzate.

Per quello che ¢ stato dato di vedere ci si trova di fronte alla solita
situazione di alcune Regioni «forti» che riescono ad attingere ai finan-
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ziamenti e di altre Regioni che non sono in grado di utilizzare le risorse
messe a disposizione. Lo Stato non & mai intervenuto per sostituirsi alle
Regioni inadempienti, pur avendone i poteri.

Analogamente non esiste un sistema valido di riscontri tra le Re-
gioni e i soggetti destinatari dei finanziamenti, USL, ospedali, SERT, ec-
cetera. Il personale assunto per essere destinato ai reparti infettivi e alla
lotta contro I'AIDS non tutto e non molto & stato ed & utilizzato a questo
5COpPO.

La legge n. 135 del 1990 & divenuta di fatto una delle normali fonti
di finanziamento cui attingono le strutture sanitarie pubbliche per la
normale attivita di istituto ¢ non la fonte eccezionale per la lotta

dell'AIDS.

4.2 Gli interventi «in conto capitale»

Ancora pili scomposto & il quadro delle risultanze dei finanziamenti
erogati in conto capitale per la costituzione e la ristrutturazione dei re-
parti di malattie infettive.

Il programma varato prevedeva opere per un ammontare comples-
sivo di 2100 miliardi e ne affidava la realizzazione ad uno o pill soggetti
individuati dal CIPE, con il quale o con i quali il Ministero della sanita
avrebbe dovuto stipulare apposite convenzioni di concessione di ser-
vizio.

Il programma era definito «urgente».

Vennero per questo fissate in legge precise scadenze temporali per
ciascuna parte del piano e si individud nel 31 dicembre 1992 la data ul-
tima per la realizzazione dell'intero programma.

Particolarmente precisa la tabella di marcia fissata per gl interventi
in materia di costruzioni e ristrutturazioni.

Entro il termine perentorio dell'’8 luglioc 1990 (irentesimo giorno
dalia data di entrata in vigore della legge) le Regioni avrebberc dovuto
indicare la distribuzione e la localizzazione degli interventi di ristruttu-
razione edilizia e di edificazione di nuove strutture per malattie
infettive.

In caso di mancata osservanza del termine, avrebbe deciso il mini-
stro della sanita, sentita d’urgenza la Commissione nazionale AIDS.

Entro I'8 agosto 1990 (sessantesimo giorno) il CIPE doveva appro-
vare il programma degli interventi suddiviso per regione, ¢ individuare
le societd idonee ad espletare, in concessione, l'esecuzione delle opere.

[ concessionari avrebbero dovuto provvedere a tutte le operazioni
necessarie, agli studi geologici ¢ alle espropriazioni, e avrebbero rispo-
sto mediante la previsione di penalitd che andavano fissate in contratto
del rispetto dei tempi convenuti per le opere da eseguire.

Si sarebbero dovute fare gare di appalto tra imprese di costruzione,
anche cooperative, consorzi ¢ raggruppamenti temporanei di imprese.

I contratti di appalto dovevano globalmente riguardare il complesso
delle aopere e le forniture necessarie per il funzionamento delle strutture
di ricovero e dei laboratori, comprese le attrezzature e gli arredi.

Per consentire I'«immediata realizzazione» degli impianti previsti si
sarebbero convocate delle conferenze regionali per acquisire e valutare
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tutti gli elementi relativi alla compatibilita dei progetti con le esigenze
ambientali, territoriali e paesaggistiche. Il parere doveva essere dato en-
tro 15 giorni. In assenza di unanimitd o per altri ostacoli il presidente
del Consiglio dei ministri avrebbe provveduto con suo decreto.

Sulla base di queste statuizioni, il ministro della sanita si mosse con
grande determinazione.

Cinque giorni dopo l'entrata in vigore delia legge il Ministro senti il
Consiglio sanitario nazionale; il giorno seguente il Ministro chiese il pa-
rere delle Regioni; venti giorni dopo il CIPE approvo i programmi e in-
dividud le societd concessionarie; il 12 luglio 1990 il Ministro pubblico il
bando di gara e fissd al 30 luglio 1990 il termine ultimo per la gara
stessa; poi, nello spazio di tre giorni, furono compiuti atti che di solito
vogliono mesi: il 1" agosto una commissione ministeriale esamind i 15
progetti pervenuti poche ore prima e scelse tre consorzi di imprese; il 2
agosto il Ministero comunicd al CIPE lesito della gara e l'avallo del
Consiglio sanitario nazionale; il 3 agosto il CIPE approvd tutto, pro-
gramima e societd concessionarie.

Con gueste procedure veloci, da vero primato mondiale, il Ministero
della sanita anticipd di cinque giorni il termine (8 agosto) fissato dalla
legge.

Le societd concessionarie furono scelte da una speciale Commis-
sione di valutazione nominata dal ministro della sanita. I criteri per in-
dividuare e selezionare i concorrenti erano stati fissati dal CIPE con de-
libera del 28 giugno 1990

Innanzi tutto si affermava l'esigenza di tener conto delle necessita
organizzative connesse alla localizzazione ed al dimensionamento delle
strutture da realizzare, quali indicate dalle Regioni e dalle Province au-
tonome, in relazione all'andamento epidemiologico, prevedendo il ri-
corso ad un numero di soggetti corrispondenti a tre aree del territorio
nazionale ed in modo da garantire, in ogni caso, la non frazionabilita
degli ambiti regionali.

Per le societa od i consorzi di societa cui affidare le concessioni ve-
niva prescritto il possesso di adeguati requisiti minimi, assicurati, nel
caso di consorzi, almeno nella misura del 50% della relativa societa
«capofila».

In 1al senso la delibera prescriveva, in particolare, che i soggetti
candidati alle concessioni fossero in grado di dimostrare: a) il possesso
di una pregressa esperienza acquisita, in specie per conto di ammini-
strazioni pubbliche, in materia di concessioni di servizi ovvero, in via
subordinata, in servizi relativi all'organizzazione, coordinamento e con-
sulenza in materia di progettazione e gestione di lavori per la realizza-
zione di programmi pubblici a condizicne che tale esperienza risultasse
opportunamente documeniata da concessioni di servizi espletate o in
corso da almeno un quinquennio per opere di edilizio sanitaria ovvero
da un fatturato per servizi nell’'ultimo quinquennio almeno pari a quello
prevedibile per l'intervento da affidare o di opere gestite o da gestire in
concessione di servizi per un importo pari a quello previsto dal pro-
gramma AIDS; b} la comprovata disponibilita di un’organizzazione ido-
nea al compimento di tutte le operazioni previste dall'articolo 2 -
comma 4 della legge 5 giugno 1990, n. 135, quali: tutte le operazioni
preliminari, ivi compresi gli studi geologici e le espropriazioni; la reda-
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zione dei progetti; I'assistenza e l'istruttoria relative agli appalti; la dire-
zione dei lavori, la contabilita e I'assistenza fino ai collaudi; I'assenza di
qualsiasi carenza progettuale e la scrupolosa osservanza dei tempi con-
cordati per le opere da eseguire.

Venivano, comunque, privilegiati, sotto il profilo preferenziale i pre-
gressi servizi relativi alla progettazione, al controllo ed alla gestione, in
via primaria di opere appaltate nel settore dell'edilizia ospedaliera, poi
nell'edilizia in genere ed, infine, in settori analoghi.

Per le successive convenzioni connesse all'affidamento veniva impo-
sta un’apposita clausola per evitare, in ogni caso, a societd comunque
collegate alle concessionarie qualsiasi assunzione di appalti di opere o
qualsiasi fornitura di attrezzature o di impianti, oggetto della stessa
concessione di servizi,

Va sottolineato, infine, che veniva ancora in particolare prescritto
I'abbligatorio inserimento nelle stesse convenzioni di specifiche penalita,
a carattere progressivo, commisurate all'entita del ritardo e conseguenti
al mancato rispetto dei tempi concordati per le varie fasi di realizza-
zione delle opere o per la loro ultimazione, prevedendo anche - olire un
limite massimo di ritardo - la stessa revoca della concessione, salvo in
ogni caso il risarcimento dei danni arrecati.

Siffatti critert vincolanti venivano trasposti nel successivo «Avviso di
pre-qualificazione» poi pubblicato, in materia, il 19 luglio 1990, nel «Fo-
glic Inserzioni» della Gazzetta Ufficiale, a cura del Servizio centrale della
programmazione sanitaria del Ministero della sanita, con la contestuale
indicazione delle tre «aree di riferimento» in cui si intendeva a tal fine
suddiviso il territorio nazionale.

Risultarono c¢osl vincitori tre consorzi di imprese:

1) il «CON. SOMI.«, con sede in Roma, Via Vivaldi, 12, iscritto a
quella Camera di commercio, industria, artigianato ed agricoltura con il
n. 710709, risulta costituito tra le Societa: «Servizi Tecnici S.p.A.» (gia
«EDIL-PRO SpAn, gla «ITALPOSTE S.p.A.»), «SVEL S.p.A.», «ITALSA-
NITA S.p.A.», «ITALECO S.p.A.», <MEDISYSTEM S.p.A.» ed «ITALCO-
SER SOC. COOP. Arl»;

2) il Consorzio «FIS», con sede in Torino, Corso Ferrucci, 112,
iscritto a quella Camera di commercio con il n. 0750386, risulta costi-
tuito tra [e societd; «FIAT ENGINERING= di Torino, «STS» di Bologna
ed «ISPREDL» di Roma;

3) il Consorzio «MED. IN.», con sede in Roma, Via Vivaldi 12,
iscritto a quella Camera di commercio con il n. 710710, risulta costituito
fra le societd «SERVIZI TECNICI S.p.A.» (gia «<EDILPRO S.p.A.»), «BO-
NIFICA S.p.A.», «INFRATECNA S.pA.» (gia «INFRASUD S.p.A.»),
«PROGER S.rl» e «CONSORZIO PROMETEO».

Come gia detto, il 3 agoste 1990 (in anticipo di cinque giorni sulla
tabella di marcia) il CIPE approvd il «programma nazionale per gli in-
terventi di costruzione e ristrutturazione» presentato dal ministro della
sanitd e individu® i tre soggetti incaricati dell’'espletamento in conces-
sione del programma delineato.

I tre soggetti furono, appunto, il Consorzio «CON. SOMIL» per
I'Area 1, il «FIAT ENGINERING - ISPREDIL-STS» per l'Area 2 ed il
Consorzio «MED-IN» per I'Area 3.
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La defibera venne resa esecutiva con decreto del Ministro del bilan-
cio e della programmazione economica 14 dicembre 1990.
Le tre aree risultano cosi formate:
AREA UNO
Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, P.A. Bolzano, P.A. Trento,
Friuli, Liguria.

AREA DUE
Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio.
AREA TRE
Marche, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Calabria, Sicilia,
Sardegna.

A questo punto, perd, la macchina si inceppd e la tabella di marcia
sajto.

Dovettero passare cinque mesi perche il Ministero del bilancio con
decreto del 14 dicembre 1990 approvasse le convenzioni di concessione,
e occorse un altro mese perche il 16 gennaio 1991 il ministro della sa-
nita sottoponesse a quello dei lavori pubblici gli schemi di convenzione
pattuiti.

Nonostante vari solleciti della sanita, solo il 28 marzo 1991 il Mini-
stero dei lavori pubblici diede parere favorevole alle concessioni.

Tra il 15 e il 30 maggio 1991 si sottoscrissero le convenzioni, che
poi, il 4 luglio 1991, furono approvate dal Ministro della sanita con suo
decreto.

Infine il ¢ luglio il decreto del ministro venne inviato alla Corte dei
conti,

A questo punto avrebbe dovuto prendere avvio la fase esecutiva vera
¢ propria. Ma non fu cosi.

L'8 agosto 1991 i tre consorzi di impresa presentarono i programmi
generali verificati con le Regioni e un gruppo di esperti fu incaricato di
elaborare le «linee guida per la progettazione» delle opere prendendo
tempo fino al 28 ottobre 1991.

Il 6 novembre 1991 il nucleo di valutazione del Ministero della sa-
nita inizio 'esame dei progetti esecutivi. Quelli giudicati conformi fu-
rono approvati con decreto ministeriale il 4 febbraio 1992.

Il programma a questo punto, nell'agosto del 1992, comprendeva
1.130 posti da ristrutturare, 2.435 posti letto da costruire ex novo e 796
posti letto in day-hospitals.

Rispetto al fabbisogno deliberato di 6.900 posti letto (1.000 esistenti
erano adeguati) se ne mettevano in cantiere solamente 3.565 per i re-
parti di degenza ospedaliera e 796 per la degenza in day-hospitals, ciog
2.549 in meno.

Di questo «taglio» non & stata data alcuna spiegazione.

Varato questo programma ridotto si rendeva pertanto necessario
che le Regioni rilasciassero tutte le autorizzazioni necessarie alla sua
realizzazione.

Gia il 6 maggio 1992 le societd concessionarie si erano incontrate
con varie rappresentanze regionali per organizzare le «conferenze di ser-
vizio». I1 7 agosto 1992 il Ministro della sanita sollecitd le Regioni a
convocare le conferenze regionali mancanti. Il 27 ottobre 1992 il Mini-
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stro st rivolse ai Commissari di Governo perche si adoperassero per il
rapido espletamento delle conferenze. Il 17 dicembre 1992 il Governo,
in sede di conferenza Stato-Regioni, denuncio il ritardo della conclu-
sione delle conferenze di servizio.

In una verifica fatta il 25 febbraio 1993 le conferenze eranc, a
quella data, ancora lontane dalla loro conclusione. Dei 95 progetti pre-
sentati ne erano stati approvati solo 57, Tutti gli altri non erano ancora
nemMmene pervenuti.

Improvvisamente perd la legge fondamentale (la 5 giugno 1990
n. 135} venne maodificata in uno dei suoi elementi portanti.

Per gli effetti del decreto legge 2 ottobre 1993, n. 396, convertito
dalla legge 4 dicembre 1993, n. 492, persero efficacia le «convenzioni»
stipulate dal Ministro della sanita con i tre consorzi concessionari e pas-
sarono alle Regioni le competenze in materia di edilizia sanitaria in pre-
cedenza esercitate dall’Amministrazione centrale.

Non furono fissate particolari procedure. Si stabill solo che dove-
vano essere le Regioni ad accertare la rispondenza dei progetti al «pro-
gramma degli interventi in materia di AIDS» approvato nel 1990 per il
triennio 1990--1992.

In ottemperanza a quanto disposto dall'articolo 3 del decreto-legge
n. 396 del 1993, il CIPE, con deliberazione del 21 dicembre 1993, riparti
tra le Regioni e le Province autonome la somma di 2.099 miliardi per la
rcalizzazione del programma, accantonando l'importo di 122 miliardi
per il pagamento dei corrispettivi dovuti alle societd concessionarie per
la realizzazione dei progetti esecutivi gid predisposti e approvati.

Restarono quindi a disposizione delle Regioni per Ia attuazione de-
gli interventi strutturali e per I'acquisto delle attrezzature 1.976 miliardi,
al netto delle spese per i progetti esecutivi.

I'intento che ci si era prefissi con la nuova legge era quello di acce-
lerare i tempi di attuazione degli interventi.

Il risultato ottenuto fu perd quello di provocare ulteriori ritardi.

Alcune Regioni infatti non disponevano di strutture organizzative
adeguate a reggere un compito cosi complesso, E in pill sorsero nurmie-
rosi dubbi interpretativi circa la procedura da adottare per la prosecu-
zione del programma.

Ancora mesi e mesi andarono cosi perduti.

Il 21 marzo 1995 (quinto anno dall'emanazione della legge) il Mini-
stero della sanita si accorse che la situazione era diventata insostenibile
e per telegramma invitd le Regioni a fornire al piit presto ragguagli ag-
giornati sullo state di attuazione de] programma.

Di fatto si dovette prendere atto che non solo il prograrnma non era
stato attuato, ma che non era nemmeno partito, se non per piccole
parti.

Gia la dismissione dei tre grandi consorzi di imprese creati nel 1991
{e ai quali sono stati assegnati comunque 122 miliardi) ha costituito un
problema di difficile soluzione.

Molte responsabilita sono anche delle leggi che abbiamo fatto, ed ¢
bene farle rilevare.

In data 7 giugno 1993, il decreto-legge n. 179 disponeva la cessa-
zione di efficacia delle concessioni.
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11 testo dell'articolo 5 cosi recitava:

«3, Con Ventrata in vigore della legge di conversione al presente de-
creto cessano di avere efficacia le convenzioni stipulate dal Ministero
della sanitd con le concessionarie di servizi....Alle concessionarie sono
dovuti i corrispettivi previsti dalle convenzioni limitatamente al lavoro
svolto alla data di entrata in vigore del presente decreto.

4. La prosecuzione del programma.......... viene affidata direttamente
alle Regioni....

5...Nella prosecuzione del programma le Regioni..possono avva-
lersi delle concessionarie di cui al comma 3».

In data 6 agosto 1993 il decreto-legge n. 278, reiterando i contenuti
di quello precedente non convertito, adottava una diversa e ben pil de-
cisiva determinazione:

«...Nella prosecuzione del programma le Regioni.... si avvarranno
delle concessionarie di cui al comma 1, ridefinendo i contenuti della
collaborazione e conseguentemente le relative competenze economi-
che....» (articolo 1, comma 3, in fine): la volonta dell’esecutivo, in sede
di legislazione provvisoria ed urgente, questa volta, non rimetteva pil
alla libera decisione, bensi imponeva alle Regioni di fare uso delle so-
cietd precedenti concessionarie.

Quanto al significato della locuzione «ridefinendo i contenuti della
collaborazione», esso non pud essere compreso se non si hanno presenti
le modificazioni normative nel frattempo intervenute, che sostanzial-
mente disconescevane l'istituto della concessione di committenza, cui si
era riferita la legge n. 135 del 1990, ed in conformita al quale erano
state stipulate le convenzioni.

E infatti evidente che la locuzione «ridefinendo i contenuti della
collaborazione», contenuta in tutti i decreti legge intervenuti sulle con-
cessioni di committenza stipulate dal Ministero della sanit3 per gli inter-
venti AIDS, dovesse intendersi come un chiaro invito posto dal legisia-
tore governativo d'urgenza, che pure ne imponeva o ne rendeva facolta-
tivo il ripristino, ad eliminare quella parte di delegazione di attivita fun-
zionali che ne determinava la nawura di concessione.

Neppure il decreto-legge n. 279 veniva convertito,

In ordine al ripristino della convenzione in capo alle precedenti so-
cietd concessionarie, peraltro, il successivo decreto-legge 2 ottobre 1993,
n. 396, esprimeva nuovamente la volontd meno perentoria del primo de-
creto legge n. 179:

«...Nella prosecuzione del programma le Regioni possono avvalersi
delle concessionarie.... ridefinendo i contenuti della collaborazione e
consegucntemente le relative competenze economiche... ».

E in sede di conversione che fu introdotta una nuova modifica.
La legge di conversione 4 dicembre 1993, n. 492, detta:

«All'art. 1 al comma 3, il terzo periodo & soppresso».



Atti parlamentari - 34 - Senato della Repubblica

XII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

La disposizione soppressa, lo ricordiamo, era esattamente quella in
cui il decreto-legge n. 396 consentiva il ripristino, con modifiche, delle
precedenti convenzioni, recitando:

«Nella prosecuzione del programma le Regioni, le Universita degli
studi con policlinici a gestione diretta, ovvero gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, possono avvalersi delle concessionarie di cui
al comma 1 per la realizzazione dell'opera o di parte di essa, ridefi-
nendo i contenuti della coliaborazione e conseguentemente le relative
competenze economiche, e garantendo comunque il rispetto dei tempi
programmati».

La reale volonta del legislatore parlamentare differisce da quella del
legislatore governativo d'urgenza, con una significativitd la cui evidenza
emerge alla lettura dei testi integrali dell'originario decreto legge e della
successiva legge di conversione e puo, invece, sfuggire alla diretta let-
tura del solo combinato disposto dei due testi.

L'espresso intervento abrogative del disposto del decreto legge pone
I'accento sulle diverse volontd del Governo, che in tutti i propri prece-
denti interventi aveva ora consentito, ora imposto il ripristino con modi-
fiche delle pregresse convenzioni, e del Parlamento, che Ia possibilita di
tale ripristino ha voluto espressamente non prevedere.

Cosicche, oggi, alla luce della legge di conversione, la cessazione di
cfficacia delle convenzioni stiputlate dal Ministero della sanita (art. I,
comma 1 del testo coordinato) & i solo punto fermo sull'argomento.

Di fatto, pertanto, le Regioni, alla fine del 1993, furono messe tutte
nelle condizioni di dover rifare le gare d’appalto. Su che programmi non
si sa bene, e ancor meno per quali importi.

Di recente, con il decreto legge 2 ottobre 1995, n. 409, si & tentato di
accelerare il programma di edilizia sanitaria, stabilendo che le Regioni
«debbano» procedere, entro il termine perentorio di 240 giorni di en-
trata in vigore del decreto {3 ottobre 1993), alla predisposizione e alla
approvazione dei progetti esecutivi relativi ai programmi di edilizia di
cui all'articolo 2 delia legge n. 135 del [990.

e Regioni poi, dopo 30 giorni dalla approvazione dei progetti, deb-
bono inviare al CIPE Ia richiesta di finanziamento.

Cosi si arriva al 3 luglio 1996, ben oltre il sesto anno di avvio di una
legge che doveva aver realizzato il programma alla fine del 1992.

Anche il meccanismo di finanziamento era, nel frattempo, mutato.

Con la conversione del decreto-legge n. 396 del 2 ottobre 1993, fu-
rono sospesi tutti i finanziamenti previsti dalla legge n. 135 a favore del
Ministero della sanita, iscritti al capitolo 80G54. Rimasero a carico dello
Stato gli oneri per 'ammortamento dei finanziamenti gia contratti, posti
a carico del capitolo 7855 dello stato di previsione del Ministero del
tesoro.,

Il capitolo 8054 andava cosi a coprire le «somme da erogare per la
costruzione e la ristrutturazione dei reparti di ricovero per le malattie
infettive, comprese le attrezzature e gli arredi, la realizzazione di spazi
per attivita di ospedale diurno e listituzione o il potenziamento dei la-
boratori di virologia, microbiologia e immunologia negli ospedahi
nonché nelle cliniche ed istituti universitari di ricovero e cura, ivi com-
prese quelle dovute per le prestazioni delle societa incaricate dell'esple-



Atti parlamentari - 35 - Senato della Repubblica

X1l LEGISLATURA — HMSEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

tamento dei compiti organizzativi afferenti all'esecuzione del pro-
gramma di interventi per la lotta contro I'AIDS».

Il capitolo 7855 dello stato di previsione del Ministero del tesoro,
invece, doveva provvedere agli «oneri per capitale e interessi a carico del
bilancio dello Stato per 'ammortamento dei rmutui contratti con la BEI,
con la Cassa depositi e prestiti e con gli istituti all'uopo abilitati per
I'esecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ri-
strutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimo-
nio sanitario pubblico, nonché per la costruzione e ristrutturazione di
reparti di ricovero per malattie infettives».

Questo il nuovo assetto in vigore dall'ottobre del 1993

A partire da qui, sulla disponibilita di 1.976 miliardi, con provvedi-
menti del 18 novembre 1993 e del 16 novembre 1995 sono stati asse-
gnati alle regioni 573 miliardi, di cui 224 miliardi per i laboratori e 349
miliardi per interventi di costruzione e ristrutturazione di posti-letto.

Sono stati concessi dal Ministero del tesoro mutui per 21 miliardi
alle regioni Friuli Venezia Giulia, Toscana e Basilicata.

La residua disponibilitd & quindi oggi di 1.383 miliardi, al netto di
21 miliardi erogati dal Tesoro. Su tale disponibilitd le Regioni potranno
chiedere nel corso del 1996 — dopo l'utilizzazione dei finanziamenti gia
erogati loro — ulteriori mutui, le cui rate di ammortamento decorre-
ranno dall'esercizio successivo a quello in cui i mutui sono stati richiesti
(nel caso in specie dal 1997). Quali sono le opere realizzate con i finan-
ziamenti fino ad ora concessi attraverso la legge n. 135? E chi ha utiliz-
zato le somme stanziate e chi no? E perche?

E ancora: siamo in grado di conoscere quali opere, misurate in po-
sti-letto, saranno realizzate nel prossimo futuro?

Il Ministero della sanita afferma che sino ad oggi sono stati realiz-
zati «circa» 680 posti-letto per UAIDS, sui 6.900 ritenuti «urgenti» nel
1990,

In parte, perd, questi posti-letto sono stati realizzati anche con un
tinanziamento di 31 miliardi concesso nel 1988 (decreto ministeriale 20
dicembre 1988) per interventi di potenziamento delle strutture di rico-
vero per malattie infettive in quattro regioni (Lombardia, Liguria, Emi-
lia Romagna e Lazio) che presentavano una incidenza di casi AIDS infe-
viore al 6,5 per 1.000 abitanti.

Alcune delle opere sono state realizzate con finanziamenti diversi
da quelli previsti con la legge n. 135 del 1990, e ora si tenta di ricon-
durre le somme impiegate in queste disponibilita anomale alla disponi-
hilitd della legge n. 135,

+.3 Considerazioni finali

In sostanza, l'impressione che si trae dall’'esame dello stato di attua-
zione della legge n. 135 del 1990, & quelio di una confusione notevole.

Quel che conta ¢ lo spaventoso ritardo del programma e la quasi to-
tale perdita di controllo da parte del Ministero di cid che fanno (o non
fanno) le Regioni.

Non esiste una relazione in cui, anno per anno, si possa leggere
quali opere sono slate fatte e, accanto, gli importi pagati, Non esiste una
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relazione in cui si veda quanti posti-letto per malattie infettive vi siano
in Italia, dove siano, come siano e da quanto ¢ quale personale
serviti,

1l «libro-rapporto» del Ministero della sanitd presentato recente-
mente & pesantissimo, pieno di diagrammi e di statistiche, ma in realta
non dice niente di quello che si vorrebbe sapere.

Conclusivamente: il trasferimento delle competenze alle Regioni
non lascia lo Stato «irresponsabile» di quanto fanno le Regioni. La pro-
grammazione, intesa come «giustizia distributiva delle risorse», rimane
sua. Non si pud lasciare che le Regioni pili pronte si impossessino di
quote destinate ad altre meno pronte. Avremmo una lotta contro 'AIDS
fatta solo in poche parti del territorio.

1] Parlamento deve controllare che questo non avvenga. Lo pud fare
richiedendo i} rispetto dell'obbligo che il Ministro della sanita ha di rife-
rire ogni anno sullo stato di attuazione dei programmi anti-AIDS. In pit
pud avviare suoi accertamenti specifici. Dobbiamo assolutamente capire
quale & lo stato attuale della nostra rete di ricovero per malattie infet-
tive, quali sono le zone scoperte e quali sono gli interventi a cui asse-
gnare la massima priorita.

Non & ammissibile che si continui in questo modo.
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5. La sicurezza del sangue

Su tale aspetto dellindagine, la Commissione d'inchiesta ha effet-
tuato attivitd istruttorie mediante l'acquisizione di documentazione, in
particolare i risultati di un’ampia indagine condotta dal Nucleo antisofi-
sticazioni e sanita dell'Arma dei carabinieri sulle emotrasfusioni, estesa
a tutto il territorio nazionale, e, inoltre, attraverso le audizioni del Mini-
stro della sanita, del presidente del’AVIS, del presidente della societa
italiana di medicina trasfusionale, del Comandante del NAS e di alcuni
eminenti ematologi italiani.

Purtroppo non & siato possibile completare l'indagine che meritava,
senz'alcun dubbio, ulteriori approfondimenti; cid nonostante, attraverso
la lettura di quanto appreso dalla Commissione d'inchiesta grazie alle
audizioni & possibile, perd, abbozzare un quadro abbastanza chiaro
della situazione nel nostro Paese.

1l Ministro della sanitd, GUZZANTI, ha evidenziato come la legge
n. 107 del 1990 abbia dovuto trovare una mediazione tra le competenze
dello Stato e quelle delle Regioni ed ha creduto di trovare un punto di
sintesi nei poteri d'indirizzo e coordinamento assegnati dall’articolo 11
al Ministro della sanita. E successivamente intervenuta la Corte costitu-
zionale che ha intaccato questo assetto normativo, ritenendo che esso
fosse invasivo dell'autonomia delle Regioni. Naturalmente la sentenza
della Corte non elimina il potere-dovere del ministro di svolgere una
precisa iniziativa quale sarebbe la predisposizione di un disciplinare,
uno schema tipo di convenzione. Ricorda che nella predetta Commis-
sione nazionale le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bol-
zano sono rappresentate da loro esponenti designati dal Servizio sanita-
rio nazionale.

Stando all'attuale normativa, le Regioni sono tenute a predisporre
dei piani di raccolta del sangue entro un anno dal Piano sanitario nazio-
nale, adottato nel luglio 1994, Dieci Regioni non hanno tuttavia ancora
fatto pervenire la propria proposta.

L'Ttalia, ad avviso del Ministro, & un paese autosufficiente per
quanto riguarda la raccolta del sangue; bisogna quindi puntare soprat-
tutto ad un riequilibrio tra le Regioni. A tal fine, le linee direttrici di un
programma organico dovranno interessare soprattutto il settore dei con-
sumi, nel senso di garantire un corretto uso clinico del sangue e degli
emoderivati e, in secondo luogo, la stimolazione dell'offerta in alcune
parti del territorioc nazionale.

1l Ministro ha quindi informato la Commissione dei primi accerta-
menti effettuati dal Nucleo antisofisticazioni e sanitad dell’Arma dei cara-
binieri, nell'ambito dell'indagine conoscitiva, disposta da lui stesso, sulle
emotrasfusioni ed avviata su tutto il territorio nazionale,

L'indagine ha permesso, alla data del 13 giugno 1995, di ispezionare
104 servizi di immunologia e trasfusione, 61 centri trasfusionali, 23
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unitd di raccolta, 170 case di cura private e 48 cliniche ospedaliere
pubbliche.

Dai primi accertamenti, ¢ stato possibile appurare che la pratica
delle autotrasfusioni & molto diffusa e viene effettuata, spesso, presso le
cliniche anziché presso i centri trasfusionali; non risulta invece eviden-
ziato il fenomeno del traffico di sangue derivante da autotrasfusioni
mentre sono emerse irregolarita circa lo smaltimento di quello non rein-
fuso, nonche sulla corretta tenuta della relativa documentazione.

Nella maggiorparte dei casi, non sono risultate convenzioni specifi-
che tra case di cura private ed i centri trasfusionali, anche se ogni casa
di cura dovrebbe avere un centro trasfusionale di riferimento che do-
vrebbe provvedere nel caso non disponga di sangue richiesto; le prove di
compatibilita del sangue da trasfondere, in alcuni casi, sono state ese-
guite presso le case di cura riceventi anziche presso i centri trasfusio-
nali; non sempre le richieste di sangue sono conformi alle norme di
legge, per la mancanza delle indicazioni riferite alle persone riceventi; in
qualche caso sono state attivate strutture per il prelievo, conservazione e
successiva trasfusione di sangue proveniente da donatori, in assenza di
specifica autorizzazione; notevoli quantita di sacche di sangue ed emo-
componenti vengono inviate da centri trasfusionali del centro-nord a
strutture sanitarie o centri trasfusionali del sud, dietro semplice richie-
sta telefonica o via fax, procedura questa in contrasto con quanto previ-
sto dall'articolo 27 del decreto ministeriale 27 dicembre 1990; sulle car-
telle cliniche, spesso, viene omesso di riportare le indicazioni previste
dalla vigente normativa per la individuazione della provenienza delle
sacche di sangue e del relativo donatore; le sacche di sangue non utiliz-
zate, in molti casi, non vengono restituite al centro trasfusionale di pro-
venienza; sul sangue raccolto in Italia da parte di SI.T. e C.T. vengono
effettuati i regolari controlli di legge (HIV, HCV, ecc.). Il Ministro ha in-
fine evidenziato come i rischi di infezione da trasfusione, sono risultati
essere inferiori a quelli che si hanno negli altri Paesi.

I presidente della societa italiana di medicina trasfusionale, dottor
Giuseppe DE STASIO, ha sottolineato gli inconvenienti originati dalla
legge n. 107 del 4 maggio 1990, che ha finito per dare adito a decreti at-
tuativi che hanno allargato a dismisura il campo dei soggetti penal-
mente perseguibili; e quindi posto oggettivamente le premesse per ali-
mentare un certo clima di allarme nell'opinione pubblica e di spasmo-
dica ricerca di figure criminali.

Ad awviso del dottor De Stasio, poi, la decretazione ministeriale,
succedendosi ad intervalli di tre o anche quattro anni, costituisce uno
strumento troppo lento e macchinoso in un campo come quello trasfu-
sionale che si evolve rapidamente dal punto di vista delle conoscenze
scientifiche e tecnologiche. Sarebbe pertanto preferibile affidare il rego-
lamento del settore ad un’agenzia composta da tecnici designati da
Stato e Regioni, che possa coordinare, attraverso apposite direttive, e
conirollare, mediante ispezioni, tutti i problemi di applicazione o di
inosservanza che si dovessero presentare.

Il presidente dell'AVIS, avvocato Mario BELTRAMI, ha richiamato
l'attenzione sull'articolo 10 comma 3 della legge 107,che costituisce un
serio impedimento ad una pih articolata ed efficiente fruizione ed of-
ferta dei servizi trasfusionali. A suo avviso sarebbe importante che le
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Regioni stipulassero convenzioni a livello europeo con centri di produ-
zione di emoderivati che siano in grado di competere per qualita e costi
con la produzione interna.

L'avvocato Beltrami ha quindi sottolineato come la risoluzione ap-
provata alla Camera dalla XII Commissione (Affari Sociali) abbia posto,
giustamente, il problema del superamento del «regime di monopolio di
fatto delle aziende produttrici di emoderivati», auspicando la promo-
zione di nuove iniziative imprenditoriali. La stessa risoluzione tuttavia
commette un gravissimo errore quando si fa promotrice di quelia che,
in gergo tecnico, viene chiamata «donazione dedicata». Questa, infatti,
darebbe luogo ad enormi problemi logistici ma, soprattutto, aumente-
rebbe il rischio di infezioni, poiche la pressione psicologica esistente
all'interno dei rapporti di parentela, induce a sottacere alcuni comporta-
menti a rischio, come sono le abitudini sessuali o la tossicodipen-
denza.

Il professor Franco MANDELLI, ordinario di ematologia presso
I'Universita degli studi di Roma «La Sapienza», ha posto in evidenza
come la vigenza della legge n. 107 del 1990, e dei decreti ad essa con-
nessi, sia servita ad imporre una pil rigorosa organizzazione dell'attivita
trasfusionale. La predetta regolamentazione infatti definisce in maniera
puntuale i compiti delle strutture trasfusionali, i criteri informativi
dell’attivita terapeutica con il sangue ed emocomponenti ed i rapporti
tra strutture trasfusionali ed utenti. I clima di allarme sociale per i reali
e presunti pericoli legati alle trasfusioni hanno reso indubbiamente pit
attenti tutti gli organismi giudicanti.

Il vero problema, a suo avviso, & costituito soprattutto dalla man-
canza nel centro-sud dTtalia di un numero sufficiente di donatori volon-
tari periodici. In altre parole la mancanza di sangue provoca per forza
di cose una drammatizzazione di problemi che sarebbero altrimenti in-
sussistenti e comunque non darebbero luogo alla ricerca di responsabi-
litA penali.

Il Comandante del Nucleo antisofisticazioni e sanita dell’Arma dei
carabinieri, colonnello Mario PALOMBO ha fornito i risultati dell'inda-
gine condotta dal Nucleo sulle emotrasfusioni, su richiesta del Ministro
della sanita.

Dai primi accertamenti, & stato possibile appurare che la pratica
delle autotrasfusioni risulta molto diffusa e, nella maggioranza dei casi,
viene effettuata presso le cliniche anziche presso i centri trasfusionali.
Non risulta invece evidenziato il fenomeno del traffico di sangue deri-
vante da autotrasfusione mentre sonc emerse irregolarita circa lo smal-
timento di quello non reinfuso, nonche sulla corretta tenuta della rela-
tiva documentazione. In qualche caso sono state attivate strutture per il
prelievo, conservazione successiva a trasfusione di sangue proveniente
da donatori in assenza di specifica autorizzazione.

Sono state effettuate:

a) 158 ispezioni nei servizi di immunologia e trasfusioni: 103
strutture (il 65%) sono risultate in regola, 55 (il 35%) no; sono state ri-
scontrate 86 infrazioni di carattere penale e 2 di carattere amministra-
tivo;

b) 328 ispezioni nelle case di cura private: 154 strutture (il 47%)
sono risultate in regola, 125 (il 38%) no, la posizione di altre 49 strut-
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ture & al vaglio dell’autorita giudiziaria; sono state riscontrate 181 infra-
zioni di carattere penale e 9 di carattere amministrativo;

¢) 39 ispezioni presso le associazioni di donatori: 7 strutture (il
18%) sono risultate in regola, 32 {1'82%) no; sono state riscontrate 33 in-
frazioni di carattere penale e nessuna di carattere amministrativo;

d) 86 ispezioni nelle emoteche: 54 strutture (il 63%) sono risultate
in regola, 32 (il 37%) no; sono state riscontrate 54 infrazioni di carattere
penale e nessuna di carattere amministrativo;

e) 94 ispezioni nelle cliniche ospedaliere pubbliche: 28 strutture
(il 30%) sono risultate in regola, 66 (il 70%) no; sono state riscontrate
96 infrazioni di carattere penale e 4 di carattere amministrativo;

f) 161 ispezioni nei centri e servizi trasfusionali: 114 strutture (il
719%) sono risultate in regola, 47 (il 29%) no; sono state riscontrate 84
infrazioni di carattere penale e 6 di carattere amministrativo.

Alcune delle infrazioni riscontrate sono molto gravi, con denunce,

; tra laltro, di epidemia, con riferimento al reato commesso da alcuni

che, associati tra loro, svolgevano attivita diretta all'importazione di pla-

sma eccedente quello autorizzato, proveniente da sangue non testato, e

alla successiva produzione di emoderivati commercializzati in tutto il

tetritorio nazionale, causando in tal modo la diffusione di germi
patogeni.
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6. La politica del farmaco

Tenuto conto delle segnalazioni fornite dal professor Federspil, gia
membro della Commissione unica del farmaco (CUF) circa presunte ir-
regolarita nel funzionamento della medesima Commissione e di rilievi a
tal proposito sollevati dall'Unione europea, che avevano trovato riscon-
tro in un’indagine avviata dalla Commissione sanita del Senato, la Com-
missione parlamentare d'inchiesta, nella seduta del 2 marzo 1995, ha
approvato un documento presentato dal sen. Binaghi.

Con tale documento si riteneva doveroso valutare:

1) i rapporti tra industrie del settore farmaceutico che hanno rice-
vuto beneficio dalla riclassificazione delle specialita da parte della Com-
missione unica del farmaco e i componenti di questa o enti di ricerca ad
essi legati;

2) la collocazione del budget della ricerca farmacologica tra enti
di ricerca legati a componenti CUF ed altri enti.

A seguito di tale deliberazione, le aziende farmaceutiche associate e
non associate all'Associazione degli industriali farmaceutici, Farmindu-
stria, sono state richieste di far conoscere alla Commissione il flusso di
denaro intercorso, a qualsiasi titolo, per ciascun anno del quinquennio
1990-94, tra le dette aziende e istituti afferenti ai membri della Commis-
sione unica del farmaco, nonche i flussi complessivi di denaro intercorsi
tra le societh e reparti ospedalieri e universitari, laboratori ed istituti di
ricerca; si & richiesto infine l'importo delle erogazioni per viaggi, corsi di
aggiornamento, conferenze, convegni, pubblicazioni che hanno interes-
sato la categoria dei medici.

Una prima analisi dei dati forniti, seppure incompleti, & stata esa-
minata e discussa dalla Commissione d'inchiesta.

E stato riscontrato che, ai fini della ricerca, della sperimentazione e
della formazione farmacologica, un certo numero di aziende ha intratte-
nuto rapporti di collaborazione con istituti cui sono legati alcuni dei
componenti della Commissione unica del farmaco.

A questo proposito, piii senatori hanno espresso delle perplessita
sulla possibilita che i membri della commissione potessero, nello stesso
tempo, avere dei rapporti, seppure indiretti, con societa del settore far-
maceutico e decidere della validitd terapeutica dei farmaci e, soprat-
tutto, della loro collocazione economica sul mercato. Da parte di alcuni
si & in cid individuata una sorta di conflitto di interessi che, data la deli-
catezza dei compiti dell'organo ministeriale, necessitava di un ulteriore
approfondimento e verifica. E stato anche proposto un intervento legi-
slativo per la ridefinizione di tutta la materia.

Si ¢ quindi proceduto all'audizione dei componenti della CUF negli
anni 1993-94, del Ministro della sanita e del presidente dell’Associazione
degli industriali farmaceutici. '
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Anche in questo caso, come per il sangue, lo scioglimento anticipato
delle Camere ha impedito che la Commissione d'inchiesta completasse
l'indagine e, soprattutto, il cicio delle audizioni. Sono stati infatti ascol-
tati, oltre al Ministro ed al presidente di Farmindustria, solo sei dei
quattordici membri della Commissione unica del farmaco.

Da 1ali audizioni, comunque, sono emerse indicazioni importanti
seppure, in qualche caso, tra loro contraddittorie, tanto che la Commis-
sione ha deliberato di riconvecare alcuni degli auditi per formale
testimonianza.

Dalle audizioni svolte, ma come giad detto, non completate, sono
emersi alcuni elementi essenziali.

La Commissione unica del farmaco, nella sua prima costituzione,
quella del biennio 1993-1994, ha operato nel rispetto di regole contenute
in una bozza di regolamento interno che, perd, & stato approvato for-
malmente solo nel maggio del 1995, dalla stessa commissione in se-
conda costituzione.

La riclassificazione dei farmaci & avvenuta tenendo presenti, in li-
nea di massima, una serie di principi stabiliti dai componenti della CUF
allinizio della propria attivitd, man mano corretti con il prosieguo dei
lavori e formalizzati solo al termine del procedimento, quando sono
stati approvati insieme al documento vero e proprio di classificazione.

La CUF, ai fini della classificazione dei farmaci, ha proceduto se-
condo alcune direttive imposte dal Governo, con la legge finanziaria per
il 1994, e cio#: ha classificato le specialitd medicinali secondo categorie
omogenee, nel rispetto del tetto massimo di spesa di 10 mila miliardi,
collocandole in tre diverse classi, una a totale carico dello Stato, un'altra
a carico met3 dello Stato e meta del cittadino, una terza a totale carico
del cittadino.

Le decisioni sono state sempre prese senza ricorrere a votazioni for-
mali e senza che, peraltro, alcuno dei componenti della commissione ne
richiedesse la necessita; il professor Federspil ha per¢ lamentato che tali
decisioni venissero prese non tenendo conto di principi gerarchicamente
disposti, bensl ricorrendo, spesso, all'utilizzo di valori non omogenei.

La Commissione unica del farmaco ha provveduto non solo alla va-
lutazione della validita clinica dei farmaci ma anche ad assumere deci-
sioni di carattere economico; pur essendo stata ipotizzata da qualche se-
natore la non sufficiente competenza dell'organo ministeriale in materia
economica, & stato obbiettato dagli auditi che cid era necessitato dal
mandato affidato alla CUF dalla norma istitutiva, laddove essa preve-
deva che la commissione dovesse procedere alla riclassificazione dei far-
maci tenendo conto della compatibilita economico-finanziaria di tali
decisioni.

Il supporto di un organo tecnico-economico & stato, peraltro, auspi-
cato da pitn di uno dei componenti della Commissione unica del far-
maco, e dallo stesso Ministro della sanita sollecitato, nel quadro di una
futura revisione delle competenze della commissione,

Sul problema del conflitto d'interessi, gli auditi hanno evidenziato
come esso emerga solo nel caso di rapporti diretti con le aziende
produttrici o di collaborazioni personali a ricerche e sperimentazioni
di farmaci definiti e non per i rapporti che gli istituti, cui essi
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fanno riferimento per ragioni professionali, intrattengono normalmente
con le societd farmaceutiche.

A margine delle audizioni ¢ delle discussioni che si sono avute sul
problema, sono stati avanzati alcuni suggerimenti.

Una riformulazione del regolamento della Commissione unica del
farmaco, da effettuarsi attraverso lo strumento del regolamento ministe-
riale, in maniera da prevedere norme pil stringenti relativamente
all'ineleggibilita e all'incompatibilita dei membri della Commissione e
alla sua composizione. »

In particolare, si ritiene opportuno che i rapporti con le aziende far-
maceutiche, personali e degli enti cui i componenti dell'organismo mini-
steriale siano legati professionalmente, debbano essere esplicitati in det-
taglio. Con riferimento all'articolo 11 dell'attuale regolamento interno
della Commissione unica del farmaco, si ritiene che si dovrebbero aste-
nere dal prender parte alle decisioni della CUF relative alla valutazione
di una specialita medicinale, i componenti che abbiano rapporti con
l'azienda produttrice di tale specialita, sia di tipo diretto che indiretto,
per il tramite dell'istituto o dell'ente cui essi sono legati da vincoli
professionali.

In secondo luogo, & auspicabile la previsione di un ricambio perio-
dico dei componenti la Commissione unica del farmaco, in maniera tale
da assicurare, per esempio, la sostituzione, ogni biennio di una quota
soltanto di essi (il 50 per cento o piil), evitando il rinnovo del mandato
per pit di due volte.

Infine, la competenza della commissione ministeriale dovrebbe limi-
tarsi alla valutazione clinica e terapeutica delle specialitda medicinali,
cosi come fa I'Agenzia europea, mentre tutte le ulteriori valutazioni di
carattere economico dovrebbero essere compiute da un organo misto,
appositamente costituito, composto di esperti di economia, di farmaco-
logi e della parte applicativa clinica, che potrebbero essere espressione
della Commssione unica del farmaco e del CIPE, ma anche dellindu-
stria farmaceutica.
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7. Allegati
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ALLEGATO N. 3

Elenco delle strutture ospedaliere incompiute sul territorio nazionale aggiornata al 13
marzo 1996

REGIONE DENOMINAZIONE

Abtuzzo Ospedale dell'Aquila
Ospedale S.S. Annunziata Colle dell'Ara
Presidio ospedaliero di Ripa Teatina

Basilicata Ospedale S. Carlo di Potenza
Presidio Ospedaliero §.Giovanni di Chiaromonte
Presidio Ospedaliero di Muro Lucano

Calabria Ospedale di Cassano
Ospedale di Ferrantazzo
Ospedale di Gerace
Ospedale di Mesoraca
Ospedale di Nicotera
Ospedale di Pizzo
Ospedale di Rosarno
Ospedale di Scalea

Campania Ospedale "Villa Malta" di Sarno
Ospedale di Agropoli
Ospedale di Amalfi
Ospedale di Gragnano
Ospedale di Marcianise
Ospedale di Pagani
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Ospedale di Roccadaspide
Ospedale di S. Bartolomeo in Galdo
Ospedale di Torre Annunziata

Friuli V. Giulia Ospedale di Palmanova
Ospedale S. Polo di Monfalcone

Lazio Nuovo Ospedale S. Andrea di Roma
Ospedale di Fondi
Ospedale di Frosinone
Ospedale di Palestrina
Ospedale di Poggio Mirteto
Ospedale di Terracina
Ospedale Generale Viterbo Belcolie
Ospedale S. Giovanni Evangelista di Tivoli
Ospedale S. Paolo di Civitavecchia
Ospedale S, Salvatore di Palombara Sabina
Ospedale SS. Trinita di Sora

11

Liguria Ospedale di Busalla
Ospedale di Genova Voltri
Ospedale di Sarzana
Ospedale di Sestri Levante
Ospedale S. Corona di Pietraligure
Ospedale S. Giuseppe di Cairo Montenotte
Ospedale S. Paolo (Savona)
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Lombardia Carcere di Opera (Milano)
Nuovo Ospedale Carlo Poma d: Mantova
Nuovo ospedale Destra Secchia (Pieve di Coriano)
Nuovo ospedale di Suzzara

Marche Ospedale di Civitanova Marche
Ospedale di Fabriano
Ospedale di Torretta

Molise Centro Anziani Colitti di Campobasso
Nuovo Ospedale Civile di Agnone
Ospedale Cardarelli di Campobasso
Ospedale G. Vietri di Larino
Ospedale Nuovo di Isernia (Veneziale)
Ospedale S. Timoteo di Termoli
Ospedale Santissimo Rosario di Venafto

P.A Trento Ospedale Alto Garda e Ledro di Arco (Tn)

Piemonte Ospedale Vittorio Valletta - Mirafiori (Torino)
I
Puglia Dipart.Oncol.Osp. Multizon. Fazzi di Lecce
Nuovo Ospedale Civile di Turi

Ospedale di Gallipoli
Ospedale di Mottola
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Sardegna

Sicilia

Ospedale di Barletta

Ospedale di Campi Salentina

Ospedale di Casarano

Ospedale di Castellaneta

Ospedaie di Ceglie Messapico

Ospedale di Galatina

Ospedale di Monte S. Angelo

Ospedale di Scorrano

Ospedale di Summa

Ospedale Nord di Taranto

Ospedale S. Paolo di Bari

Ospedale Tanzarella di Ostuni

Ospedali Riuniti di Foggia

Policlinico di Bari

Presidio ospedaliero IRCCS Saverio De Bellis
Presidio Ospedaliero S. Giacomo di Monopoli

20

Ospedale di Macomer
Policlinico Nuovo di Cagliari
Policlinico universitanio di Sassari

Azienda Ospedaliera Gravina di Caltagirone
Azienda Ospedaliera V. Cervello Palermo

Azienda Ospedaliera Villa Sofia / CTO Palermo Padiglione Polichirurgico

Nuovo Presidio Ospedaliero di Acireale
Ospedale Chiello di Piazza Armerina

Ospedale Civico Beneftatelli, Padiglione Emergenza

Ospedale Civile di Sciacca
Ospedale Civile di Vittoria
Ospedale di Augusta - Muscatello
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Ospedale di Cefalu

Ospedale di Papardo

Ospedale di Patti

Ospedale di Petralia

Ospedale di Randazzo

Ospedale di Scicli

Ospedale di Termini Imerese

Ospedale Garibaldi di Catania

Ospedale M. Immacolata Longo di Mussomeli
Ospedale M. Patern6 Arezzo

Ospedale nuovo di Giarre

Ospedale Nuovo Cutroni Zodda di Barcellona
Ospedale Oncologico M. Ascoli

Ospedale Psichiatrico di Ragusa

Ospedale S. Biagio di Marsala

Ospedale S. Giovanni di Dio

Ospedale S. Vincenzo Sirina di Taormina
Ospedale Villa delle Ginestre

Ospedale Vittorio Emanuele di Salemi
Ospedale Vittorio Emanuele di Castelvetrano
Ospedale Vittorio Emanuele di Gela

Presidio Ospedaliero "Via Ingegneros"di Palermo
Presidio Ospedaliero di Gravina

Presidio Ospedaliero Basso Ragusa di Militeflo

33
Umbria Ospedale di Citta di Castello
1
Veneto Centro ospedaliero universitario di Valeggio sul Mincio
Ospedale "S. Maria della Misericordia” di Rovigo
Ospedale di Adria

Ospedale di Bassano del Grappa
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Ospedale di Castelfranco Veneto
Ospedale di Trecenta
Ospedale S. Bortolo

123
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