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Relazione sui sopralluoghi effettuati l'11 novembre e il 9 dicembre
1997 da una delegazione della Commissione parlamentare d'inchiesta
presso l'Istituto tumori di Milano (predisposta dal relatore sen. Antonio
Tomassini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 12 dell'11 dicembre 1997

1. Premessa

La Commissione parlamentare ± nell'ambito di un'indagine da com-
piere sul funzionamento degli IRCCS presenti sull'intero territorio nazio-
nale ± aveva deliberato l'invio di una delegazione all'Istituto nazionale dei
tumori, su richiesta di un senatore componente, al fine di verificare alcune
situazioni che inducevano a serie preoccupazioni riguardo il buon anda-
mento dell'Istituto che, come eÁ risaputo, eÁ sempre stato tra i piuÁ rinomati
al mondo. Secondo il mandato della Commissione si doveva soprattutto
accertare:

± la corretta gestione amministrativa e la corretta interpretazione
delle vigenti norme legislative;

± la corretta programmazione dell'attivitaÁ scientifica e la condivi-
sione di tale programmazione;

± le modalitaÁ di sostituzione di alcune posizioni dell'organico sa-
nitario, in particolare quelle apicali;

± le dimissioni anticipate di numerosi medici dipendenti dell'Isti-
tuto (35 di cui ben 5 apicali);

± le applicazioni delle norme conseguenti l'entrata in vigore del
regime di «incompatibilitaÁ»;

± gli indici di attivitaÁ e di pertinenza delle prestazioni e dei rico-
veri, soprattutto nei reparti in cui erano avvenute le sostituzioni apicali;

± l'esistenza di un diffuso malcontento del personale medico e pa-
ramedico in ordine alla conduzione complessiva dell'Istituto;

± la realizzazione del programma di informatizzazione, non ancora
funzionante, anche in considerazione delle omissioni, segnalate da orga-
nizzazioni regionali di controllo, nella corretta compilazione delle schede
di ammissione e dismissione all'Istituto;

± l'apertura contemporanea di 7 cantieri edili con grave disagio
sull'agibilitaÁ dell'Istituto.

Di tutti questi argomenti era pervenuta alla Commissione una vasta
documentazione unita a una rassegna stampa, noncheÂ una serie di interro-
gazioni parlamentari.
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La delegazione ± composta dal presidente, senatore Antonio Tomas-
sini, dalla senatrice Anna Maria Bernasconi e dal senatore Antonino Mon-
teleone, accompagnati dal consigliere parlamentare dottoressa Stefania
Scarrocchia, dalla signora Paola Di Tullio, coadiutore parlamentare
capo, e dal capitano della Guardia di finanza Paolo Barbato, collaboratore
esterno della Commissione ± si eÁ quindi recata a Milano per acquisire gli
elementi conoscitivi.

Solo dopo ripetuti solleciti, ed in occasione dell'ispezione aggiuntiva
ai cantieri edili aperti, eÁ pervenuta tutta la documentazione richiesta
all'Istituto, per la quale non eÁ peroÁ stata ancora possibile una completa
verifica.

Tuttavia si ritiene urgente ed opportuno esprimere attraverso questo
documento i rilievi e le valutazioni della Commissione su quanto diretta-
mente ascoltato ed osservato.

2. Valutazioni generali sulla base della documentazione acquisita e
delle audizioni svolte

Gli accertamenti condotti hanno posto in evidenza le seguenti
situazioni.

Esiste una completa difformitaÁ di vedute e di valutazioni tra il com-
missario straordinario e il direttore scientifico che, ascoltati separatamente,
sono apparsi in aperto contrasto tra di loro. Il commissario straordinario ha
infatti deciso di emanare con molto anticipo un bando di concorso per un
nuovo incarico di direttore scientifico, quando l'attuale ha ancora un anno
di contratto. Direttore sanitario e direttore amministrativo sono apparsi an-
che loro in disaccordo con la direzione generale e scientifica, affermando
di essere stati esclusi dai processi decisionali di propria competenza; il
commissario straordinario, non essendo stato in grado di produrre la docu-
mentazione scritta relativa ad alcune decisioni assunte, ha affermato di
aver chiesto ed acquisito pareri favorevoli verbali dal Ministro e da alcuni
direttori generali del Ministero.

La gestione amministrativa e l'interpretazione delle vigenti norme le-
gislative non sono apparse corrette e appropriate (si veda in particolare: il
bando di concorso per il direttore scientifico, la mobilitaÁ di alcune coper-
ture apicali, le pressioni per il pensionamento anticipato di due dipen-
denti). La delegazione parlamentare ha raccolto, da parte delle varie api-
calitaÁ preposte alla dirigenza (commissario straordinario, direttore scienti-
fico, direttore amministrativo), giudizi divergenti e contraddittori sulla ge-
stione generale: cioÁ traspare del resto da diversi atti deliberativi formali,
ma ancor di piuÁ da atti comunicati a voce e mai formalmente deliberati.

Anche la Carta dei servizi non eÁ risultata formulata in maniera cor-
retta, neÂ sono stati attivati meccanismi di valutazione della soddisfazione
dei pazienti. Solo dopo l'annuncio dell'ispezione della delegazione parla-
mentare, vi eÁ stato un sopralluogo del Tribunale per i diritti del malato e
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sono stati frettolosamente assunti alcuni atti decisionali. Da segnalare inol-
tre numerose circolari confuse e contraddittorie, e talvolta futili.

I medici dell'Istituto hanno riferito che la direzione scientifica non ha
effettuato una corretta programmazione dell'attivitaÁ, la quale viene soprat-
tutto contestata e non condivisa per una forte preferenzialitaÁ verso la ri-
cerca rispetto alle necessitaÁ cliniche. Dalle audizioni sono inoltre emerse
una sfiducia complessiva nella direzione ed alcune critiche per incomuni-
cabilitaÁ con la stessa. L'insufficienza della direzione scientifica eÁ stata ci-
tata quale causa dell'allontanamento di alcuni sanitari dall'ospedale.

La sostituzione di due posti apicali eÁ sembrata non corretta non solo
percheÂ si eÁ preferita una mobilitaÁ rivolta a due unici candidati per due sin-
goli concorsi, ma anche percheÂ non vi eÁ diretta rispondenza tra titoli pre-
sentati e posizione apicale conseguita (caso del chirurgo toracico). In
molti casi si eÁ seguita la strada della semplice assegnazione di funzioni
superiori con la creazione di situazioni precarie, quando era possibile
quanto meno attribuire incarichi trimestrali.

Appaiono numerose le 35 dimissioni anticipate di dipendenti. Quasi
tutti i 5 apicali auditi hanno motivato la loro decisione non con la miglior
condizione professionale ed economica conseguita, ma con l'insoddisfa-
zione per la conduzione complessiva gestionale e scientifica dell'Istituto;
grave pare l'affermazione del commissario straordinario con la quale si eÁ
vantato di aver determinato le dimissioni di due dipendenti. A tale affer-
mazione, confermata dalla delegazione sindacale, si eÁ aggiunta la docu-
mentazione pervenuta relativamente al contenzioso con la dottoressa
Mammano, anch'essa allontanata forzosamente dall'Istituto.

L'applicazione del regime di incompatibilitaÁ eÁ sembrata andare oltre
quanto disposto dalle norme ed ha determinato effetti controproducenti ri-
spetto agli obiettivi.

Durante le audizioni, e anche secondo un documento presentato, si eÁ
affermato che gli indici di attivitaÁ e di appropriatezza delle prestazioni e
dei ricoveri sarebbero ridotti in alcuni reparti in cui eÁ cambiata l'apicalitaÁ
e tale riduzione sembrerebbe rilevante in alcuni interventi specifici: non eÁ
stato peroÁ ancora possibile confrontare tali affermazioni con i dati presen-
tati dall'Istituto. Vi eÁ peroÁ di certo un programma di ampliamento degli
attuali 6 dipartimenti a 12: tale ampliamento, secondo le audizioni dei
medici, non troverebbe giustificazione clinica, ed anche le spiegazioni
che sono state fornite dal commissario straordinario non sono sembrate
convincenti.

Le rappresentanze sindacali sia del personale medico che non medico
sono state completamente concordi nell'esprimere una valutazione nega-
tiva sulla gestione dell'Istituto.

Sono state rilevate irregolaritaÁ e confusioni nell'applicazione del
piano di informatizzazione, che tuttora non appare a regime. A seguito
di un intervento ispettivo della Regione eÁ stata inoltre rilevata la mancata
compilazione delle schede di accettazione e di dimissione dei pazienti.

L'apertura contemporanea dei 7 cantieri ha creato disagi e probabil-
mente se fosse stata meglio programmata avrebbe evitato disfunzioni che

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 7 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



si sono riversate sull'attivitaÁ clinica. Al momento del sopralluogo della de-
legazione parlamentare 3 cantieri sembravano completati, ma per gli altri
vi erano prospettive di tempi lunghi e le soluzioni adottate per i percorsi
sanitari intermedi non sono sembrate corrette. In particolare, non eÁ risul-
tata sufficiente neÂ la situazione attuale neÂ quanto si progetta per il per-
corso degli ammalati tra la sala operatoria e la rianimazione: quest'ultima,
aperta pochi giorni prima del sopralluogo, presentava ancora un percorso
di possibile contaminazione settica.

Anche il centro informatico sembra sia stato attivato con precipita-
zione e non eÁ ancora operativo.

L'Istituto, nel complesso, eÁ sembrato avviato ad un declino se non
intervengono con urgenza salvaguardie e correzioni di rotta. EÁ peraltro
da sottolineare che l'Istituto dispone ancora di un patrimonio prezioso
di esperienze, di capacitaÁ professionali cliniche e scientifiche, e puoÁ quindi
prontamente riprendersi, se gli interventi di correzione saranno tempestivi
e corretti.

Si esprime pertanto, sulla base dei rilievi espressi, un giudizio poli-
tico di grave insufficienza dell'attuale conduzione gestionale e scientifica
dell'Istituto e si ritengono opportuni immediati provvedimenti.

Si ritiene infine opportuno inviare la presente relazione al Ministro,
anche in considerazione della necessitaÁ di salvaguardare le potenzialitaÁ
di un Istituto che tuttora viene considerato uno dei primi a livello
mondiale.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 26 marzo 1998 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'Istituto na-
zionale per lo studio e la cura dei tumori «Fondazione Giovanni Pa-
scale» (predisposta dal relatore sen. Antonio Tomassini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 36 del 3 dicembre 1998

1. Premessa

Nel quadro del settore di indagine sul funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della
Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario ha svolto il
26 marzo 1998 un sopralluogo all'Istituto nazionale per lo studio e la
cura dei tumori «Fondazione Giovanni Pascale» di Napoli, per verificarne
il livello di funzionamento. La delegazione eÁ risultata composta dai sena-
tori Antonio Tomassini e Ferdinando Di Orio, presidente e vice presidente
della Commissione d'inchiesta, noncheÂ dai senatori Anna Maria Berna-
sconi ed Enrico Pianetta, componenti della Commissione medesima. La
struttura di supporto e consulenza eÁ stata coordinata dal consigliere parla-
mentare Giorgio Girelli, preposto all'ufficio di segreteria dell'organismo
inquirente. Ha concorso al vaglio della numerosa documentazione acqui-
sita, specie in materia contabile, il generale Sergio Frea, collaboratore
esterno della Commissione. Durante il sopralluogo la Commissione parla-
mentare di inchiesta eÁ stata coadiuvata da operatori fotografici della Polizia
di Stato della questura locale noncheÂ da ufficiali giudiziari facenti capo al-
l'autoritaÁ statale competente per territorio. Il supporto logistico eÁ stato as-
sicurato dalla locale prefettura. Nel corso del sopralluogo eÁ stato acquisito
materiale di documentazione ed eÁ stata pure, su disposizione del presidente
Tomassini, effettuata una rilevazione formale, verbalizzata da esponenti
della locale Polizia di Stato, sulla allocazione di atti sanitari in locale ini-
doneo, attiguo al salone delle riunioni dell'Istituto in considerazione.

La delegazione parlamentare ha proceduto al suo arrivo ad un pun-
tuale sopralluogo a laboratori, sale operatorie, ambienti di degenza della
struttura sanitaria.

Successivamente la delegazione ha proceduto all'audizione dei vertici
sanitari ed amministrativi dell'Istituto noncheÂ di esponenti delle categorie
operanti nella struttura.

2. Le audizioni

Le audizioni dei dirigenti dell'Istituto «Fondazione Giovanni Pa-
scale», che nel complesso sviluppa 60.000 metri quadrati di superficie co-
perta, hanno avuto luogo nella sede dell'Istituto.

A. Ha esordito il commissario straordinario, professor Alfonso Barba-

risi al quale, dopo la introduzione da lui svolta, hanno rivolto, nell'ordine,
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domande i senatori Bernasconi (che ha chiesto visione dei bilanci dell'I-
stituto, della pianta organica del personale, ponendo pure quesiti sulla en-
titaÁ dei fondi inutilizzati), Di Orio (il quale ha domandato se sia mai stato
fatto un controllo sul tasso di occupazione dei posti letto), Pianetta (per il
quale occorre approfondire l'entitaÁ dei fondi di ricerca affluiti all'Istituto),
noncheÂ il presidente Tomassini, il quale ha posto domande sulla applica-
zione della Carta dei servizi e sul livello di attuazione delle norme di si-
curezza sul lavoro ex decreto legislativo n. 626 del 1994.

Ha risposto ai quesiti il professor Barbarisi, puntualizzando, tra l'al-
tro, che la media di occupazione di posti letto nell'Istituto eÁ del 78 per
cento con oscillazioni da reparto a reparto: ad esempio nel reparto di gi-
necologia si registra il 60 per cento di impiego. Le liste d'attesa non su-
perano i 7 giorni per le patologie tumorali.

B. Il professor Silvio Monfardini, direttore scientifico, si eÁ soffermato
su disservizi di ordine burocratico ed amministrativo presenti nell'Istituto
che, tra l'altro, hanno condotto alla non approvazione da parte del Mini-
stero del tesoro del bilancio 1997. Ha osservato poi che l'uso dei fondi per
la ricerca corrente eÁ lacunoso, come attesta la mancata emanazione dei
bandi per le borse di studio. Il suo stesso ufficio, a tutt'oggi, non dispone
ancora di un computer. Il professor Monfardini ha nel complesso giudicato
pessima la direzione amministrativa dell'Istituto. Ad una specifica do-
manda del presidente Tomassini sulla esistenza o meno di una inversione
di tendenza negli ultimi tempi, il direttore scientifico ha risposto che l'at-
tuale commissario si sta adoperando con impegno ma cioÁ non impedisce
che le sue personali previsioni continuino ad essere improntate a pessimi-
smo. Il direttore scientifico ha infine consegnato alla delegazione della
Commissione d'inchiesta un documento sul «disordine» e sugli «annosi
disservizi amministrativi di ostacolo alla ricerca».

C. La Commissione ha quindi proceduto all'audizione del direttore
sanitario, dottor Graziano Olivieri, in carica dal 1991: allora l'incarico
ora ricoperto comportava anche quello di direttore scientifico. Da quel pe-
riodo egli ha attivato uffici e strutture. Da quando, ad esempio, venivano
svolte visite senologiche su quattro donne contemporaneamente, la situa-
zione ha registrato indubbi, positivi cambiamenti. Il dottor Olivieri la-
menta di dover operare nel quadro di un assetto normativo molto antiquato
e in ambiente in cui avvengono cose inaudite, come il sabotaggio, a suo
dire, alla inaugurazione del poliambulatorio. Osserva quindi che la succes-
sione di presidenti e di commissari a capo dell'Istituto ha impedito di dare
corso coerente alla applicazione della legge. Per le liste di attesa, la media
eÁ di sette giorni, con punte che vanno, a seconda dei casi, dai due ai dieci
giorni. Per quanto attiene alla applicazione del decreto legislativo n. 626,
eÁ stato nominato il «medico competente» del lavoro mentre la mappa dei
servizi non eÁ stata ancora predisposta.

Il presidente Tomassini ha quindi disposto l'acquisizione della mappa
dei rischi e di altri documenti atti ad accertare quali iniziative siano state
adottate per eliminare situazioni di rischio. Il direttore sanitario ha osser-
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vato che «misure bandiera» sono state sempre adottate senza peroÁ incidere
sulle effettive esigenze. Ad esempio, la rubinetteria non funziona mentre
gli impianti elettrici non sono a norma.

Il presidente Tomassini ha quindi rilevato che il personale circola al-
l'interno dell'Istituto senza il previsto cartellino di riconoscimento, mentre
eÁ stata riscontrata la inesistenza di «filtri» per il personale in prossimitaÁ
degli accessi dei blocchi operatori. La visita della delegazione ad una
sala operatoria ha confermato varie inadempienze nel campo delle prescri-
zioni ordinarie, bencheÂ la direzione sanitaria abbia il dovere di effettuare
controlli ispettivi.

In risposta a quesiti posti dalla senatrice Bernasconi su consistenza,
ed impieghi straordinari del personale, il dottor Olivieri ha fatto osservare
che lo straordinario eÁ ridotto al minimo. Ha aggiunto pure che i mam-
mografi sono fermi, mentre le liste di attesa nel settore vanno dai tre ai
quattro mesi.

Hanno formulato ulteriori quesiti il presidente Tomassini (sul reparto
otorino) ed il senatore Pianetta (sulla struttura della direzione sanitaria).

D. La delegazione parlamentare ha quindi proceduto all'audizione del
dottor Oreste Pennasilico, segretario generale dell'Istituto il quale, tra l'al-
tro, in ordine ai rilievi espressi dal presidente Tomassini circa la conser-
vazione in locale adibito agli impianti di aerazione di materiale cartaceo di
carattere sanitario ± circostanza verbalizzata da agenti della polizia giudi-
ziaria di Napoli ± ha fatto presente che il compito di provvedere al ri-
guardo attiene al consegnatario delle carte mentre il responsabile della si-
curezza risponde della funzionalitaÁ delle strutture impiantistiche.

La senatrice Bernasconi ha ribadito l'esigenza di acquisire i bilanci
dell'istituto e, insieme al presidente Tomassini, ha posto quesiti sull'anda-
mento operativo della struttura.

Il senatore Di Orio si eÁ soffermato sulla portata dei compiti del segre-
tario generale in rapporto a quelli di altri organi, sottolineando che in ogni
caso la figura del segretario generale eÁ titolare di compiti diretti e pun-
tuali. Ha chiesto inoltre di essere documentato circa l'uso effettivo delle
strutture disponibili da parte dell'istituto «Fondazione Giovanni Pascale».

E. Sono stati quindi ascoltati i seguenti rappresentanti di associazioni
mediche: dottor Maurizio Montella (ANAAO), dottor Edmondo Cesario
(AAROI), dottor Antonio Marfella (CISL Medici), dottor Aldo Mancini

(UIL Medici), dottor Tramontana Sergio (ANPO), dottor Massimo Trucco
(CISAL), dottor Antonio Pecoraro (UGL). Tra l'altro, dall'audizione eÁ
emerso che, ad avviso di tali interlocutori, esistono inadempienze riconduci-
bili alla dirigenza amministrativa, disfunzioni derivanti dal mancato ricam-
bio da almeno vent'anni di figure apicali, cronica incapacitaÁ di gestire l'isti-
tuto di ricerca in coerenza con le sue caratteristiche, inerzia nell'acquisire
brevetti che l'Istituto avrebbe potuto conseguire a seguito di sue ricerche.

F. Hanno successivamente esposto le loro osservazioni i seguenti rap-
presentanti dei sindacati: signori Vincenzo Angrisano (CISL), Sergio Can-

zanella (UIL) e Antonio Peluto (CGIL), i quali hanno affermato che il ri-
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tardo della riforma della normativa sugli IRCCS rappresenta un fattore
molto negativo; eÁ deleterio per l'istituto che tra i vertici, che corrispon-
dono tra di loro per iscritto, non vi sia collaborazione fluida; costituisce
un falso problema quello delle lunghe liste di attesa percheÂ si tratta solo
del pretesto per dirottare i malati verso strutture private. Non eÁ stata atti-
vata l'attivitaÁ professionale intra moenia, mentre sussistono numerose altre
inadempienze certificate da un comune documento sindacale (CGIL,
CISL, UIL), acquisito agli atti dell'inchiesta.

G. La delegazione parlamentare ha infine audito anche la signora
Renata Barulli, esponente del «Tribunale per i diritti del malato».

3. Valutazioni sul sopralluogo

La struttura del «Pascale» di Napoli si sviluppa su una grande volu-
metria e si estende su un'ampia superficie. Presenta quindi tutte le diffi-
coltaÁ ± per una buona gestione e una buona manutenzione ± di tutte le al-
tre strutture concepite nello stesso periodo.

Tuttavia qui il degrado della struttura eÁ consistente.

A parte le carenze di pulizia e di igiene, noncheÂ il mancato adegua-
mento alle norme del decreto legislativo n. 626 del 1994, sussiste una si-
tuazione preoccupante per la sicurezza e la dignitaÁ dei pazienti.

I pavimenti di linoleum, ad esempio, sono spesso scollati e possono
provocare accidentali cadute a chi li percorre; le attrezzature di molti am-
bulatori sono obsolete e non piuÁ a norma; le camere presentano muri ed
arredi spesso fatiscenti.

Altri fattori inducono a riflettere sui controlli di competenza della di-
rezione sanitaria: l'accesso alle sale operatorie non prevede un filtro sterile
e corretto, ed eÁ pure emerso come non sia abituale la prassi della sepsi; il
personale eÁ privo dei cartellini di identificazione; vi sono eccessivi affol-
lamenti nelle sale d'aspetto.

Emblematico e negativo il caso di rifiuti soggetti a smaltimento spe-
ciale, di documentazioni cliniche, di residui vari, tutti allocati nell'am-
biente di captazione dell'aria dell'impianto di condizionamento, peraltro
ubicato ± come osservato in precedenza ± nelle immediate vicinanze della
sala delle audizioni.

Gli ambienti che durante il sopralluogo hanno meritato un giudizio di
sufficienza sono stati quelli dei laboratori scientifici.

4. Valutazioni sulle audizioni

Durante le audizioni il commissario straordinario Barbarisi ha teso ad
addossare ai suoi predecessori gran parte delle insufficienze rilevate
(segnalate d'altronde da una precedente inchiesta effettuata dalla Corte
dei conti) portando a sua giustificazione il fatto di essere stato nominato
da poco tempo.

In realtaÁ il commissario straordinario eÁ in carica da quasi due anni e
quindi molte delle situazioni negative evidenziate (mancata attuazione del
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decreto legislativo n. 626; mancata presentazione dei bilanci; parziale im-
pegno dei fondi per la ricerca; mancata copertura di alcuni posti organici;
scarso numero di ore su cui eÁ organizzata l'attivitaÁ del «Pascale» ± soprat-
tutto tra le 8 e le 14 ± giustificata con la scarsa adesione all'istituto della
incompatibilitaÁ da parte dei medici) si sono verificate anche sotto il suo
mandato.

Il professor Monfardini, direttore scientifico, ha delineato con chia-
rezza i disservizi burocratici ed amministrativi presenti nell'Istituto, de-
nunciando diverse insufficienze nell'uso dei fondi per la ricerca che
sono stati destinati all'acquisto di strumenti non sufficientemente utiliz-
zati: in particolare si eÁ riferito all'acquisto di ulteriori acceleratori lineari.

Successivamente al sopralluogo eÁ giunta notizia che il direttore scien-
tifico dell'Istituto si eÁ dimesso dall'incarico, adducendo l'impossibilitaÁ,
nelle attuali condizioni, di proseguire nel suo mandato.

Il direttore sanitario Graziano Olivieri non ha saputo rispondere in
maniera adeguata alle contestazioni su aspetti di carattere organizzativo,
di pertinenza della direzione sanitaria, riferite a situazioni riscontrate du-
rante il sopralluogo.

Il direttore amministrativo Oreste Pennasilico, figura tra le piuÁ ascol-
tate dell'Istituto, ha dovuto confermare la fondatezza dei rilievi mossi
(mancata presentazione dei bilanci; fondi per la ricerca utilizzati per l'ac-
quisto di strumenti ± quali gli acceleratori lineari ± scarsamente utilizzati;
deficit dell'Istituto di parecchi miliardi all'anno) e l'esistenza di altre ina-
dempienze, riscontrabili dalla documentazione acquisita, oggetto di ispe-
zione da parte del Ministero del tesoro. Su tali questioni, peraltro di sua
competenza, il direttore amministrativo non ha fornito delucidazioni. Si
eÁ poi appreso che egli ha chiesto un periodo di aspettativa dall'Istituto.

5. Le risultanze dei controlli sui documenti acquisiti

A. Un primo riscontro eÁ stato effettuato sulla seguente documenta-
zione:

a) segnalazioni piuÁ significative relative a richieste di interventi
tecnici urgenti di manutenzione e/o riparazione del complesso ospedaliero,
dal 1996 al 1998;

b) segnalazioni piuÁ significative inerenti le condizioni strutturali ed
organizzative del complesso operatorio e la situazione relativa ai gas me-
dicali;

c) proposte in merito alla corretta applicazione del decreto legisla-
tivo n. 626 del 1994 (sicurezza dei luoghi di lavoro);

d) organigramma riepilogativo del personale, afferente all'area as-
sistenziale, distinto in:

± organigramma attuale;

± pianta organica istituzionale (deliberazione n. 136 del 1990);
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± pianta organica rideterminata dall'Amministrazione (delibera-
zione n. 211 del 1995) a seguito della «legge finanziaria» 1995;

± carichi di lavoro 1994;

± carichi di lavoro 1997.

Da tale esame eÁ risultato che: a) sussistono presso l'Istituto «evidenti
carenze di ordine strutturale sulle quali pesa un'insufficiente programma
di manutenzione ordinaria e straordinaria»; b) il complesso operatorio, co-
stituito da 5 sale operatorie e dal settore di sterilizzazione, necessita di
un'adeguata ristrutturazione per risolvere le problematiche di ordine strut-
turale e protezionistico ripetute volte segnalate. Anche la Asl 1 ha sotto-
lineato problemi strutturali (pareti, infissi e pavimenti da ripristinare) e
protezionistici (elettrici, idraulici, microclimatici, etc.) conseguenti alla ri-
levata presenza di microrganismi; c) a tutto il 1997 sono restate inattuate
presso l'Istituto le prescrizioni del decreto legislativo 19 settembre 1994,
n. 626 (modificato ed integrato dal decreto legislativo 19 marzo 1996,
n. 242) giaÁ sottolineate dal direttore sanitario con foglio n. 1233 del 2
agosto 1995. EÁ utile ricordare, al riguardo, che al 1ë luglio 1996, scade-
vano i termini per l'assolvimento dei seguenti adempimenti:

± designazione del responsabile e gli addetti al servizio di preven-
zione e protezione dai rischi;

± nomina del medico competente;

± valutazione del rischio e l'individuazione delle misure di preven-
zione da adottare;

± redazione del piano di sicurezza.

Come eÁ noto, compete al datore di lavoro l'obbligo, sanzionato pe-
nalmente, di organizzare all'interno della azienda il servizio ovvero inca-
ricare consulenti tecnici aventi capacitaÁ professionale e di organizzazione
adeguate alle caratteristiche dell'azienda;

d) a nessun rilievo ha dato luogo l'esame dell'organigramma riepi-
logativo del personale.

B. Per quanto attiene agli atti relativi alla gestione dei fondi per la
ricerca corrente, va premesso che l'attribuzione dei «contributi» per la «ri-
cerca corrente» agli Istituti (IRCCS) pubblici o privati viene fatta esclusi-
vamente dal Ministero della sanitaÁ secondo criteri, modificati negli anni,
di valutazione dei risultati e delle prospettive di sviluppo della ricerca
stessa (circolare del Ministro della sanitaÁ prot. n. 500-4/AG 5 RC 95/
1029 del 28 giugno 1995).

Incidentalmente va precisato che lo stesso Ministero ed altri enti (ex

Agensud, ecc.) assegnano anche fondi per la «ricerca finalizzata», anco-
rata a determinati progetti.

L'attribuzione dei fondi per la «ricerca corrente» all'Istituto «G. Pa-
scale» relativamente al periodo dal 1985 al 1997, di importo variabile nei
diversi anni, risulta dal prospetto che segue, redatto su dati acquisiti presso
il Ministero erogante. Nello stesso prospetto sono evidenziati i cosiddetti
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«dirottamenti» per acquisto dei beni strumentali con i fondi della ricerca
corrente. In particolare: acquisto per lire 2.820.000.000, di apparecchio
di RMN (deliberazione n. 672 del 1990 dell'Istituto) noncheÂ per lire
7.471.118.214, di attrezzatura PET-endoscopica e per laboratori (delibera-
zione n. 372 del 1994). Si rileva inoltre dallo stesso prospetto una dispo-
nibilitaÁ finale impegnata per l'acquisto degli acceleratori lineari in parola
di lire 10.500.413.587 (deliberazione n. 372 del 1994, giaÁ citata).

L'acquisizione di ulteriore documentazione trasmessa dall'Istituto in
data 28 ottobre 1998, anche se con riscontro parziale rispetto a quanto ri-
chiesto (mera esposizione degli importi annualmente introitati per la ri-
cerca corrente, anzicheÂ completa rappresentazione dei dati, come richiesto
da prospetto inviato dalla Commissione al commissario straordinario per
facilitare il riscontro), consente comunque le ulteriori osservazioni:

1) i dati segnalati, raffrontati con quelli giaÁ disponibili presso la
Commissione d'inchiesta, presentano alcune differenze, come evidenzia
il seguente prospetto, giaÁ in precedenza richiamato:

Gestione finanziamenti ministeriali per la ricerca corrente

EÁ da ritenere che l'Istituto abbia segnalato i dati annuali degli introiti
(criterio di cassa) anzicheÂ delle assegnazioni (valga a sostegno la rileva-
zione che l'importo dell'anno 1990, pari a lire 24.278.916.554, eÁ la som-
matoria di lire 7.988.809.759, saldo dell'assegnazione afferente al 1989,
piuÁ lire 8.277.644.232, 60% dell'assegnazione 1989 quale quota provviso-
ria per il 1990, piuÁ di lire 8.012.461.563 saldo assegnazione riferito al
1990: eÁ riscontrabile al riguardo la deliberazione n. 672 del 28 dicembre
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1990 del Servizio economico-finanziario). L'importo complessivo delle
assegnazioni per i 13 anni considerati differisce di poco piuÁ di 3 miliardi
(164.827.912.413 segnalati a fronte di 161.574.622.000, giaÁ noti); presu-
mibilmente, seguendo il citato criterio di cassa, per il 1985 sono stati con-
teggiati anche residui assegnati nel 1984 e riscossi nell'anno successivo.

2) Il mancato completo utilizzo negli anni di competenza delle asse-
gnazioni per la ricerca corrente e del successivo impiego in conto capitale
per l'acquisto di attrezzature sarebbe riconducibile ai seguenti asseriti mo-
tivi:

a) «le note gravi carenze nell'organico del ruolo della ricerca
scientifica non hanno consentito un tempestivo impegno di parte dei finan-
ziamenti destinati alla ricerca corrente» (deliberazione n. 672 del 1990 del
Consiglio di amministrazione);

b) «l'importo relativo al saldo dell'assegnazione dell'esercizio
1990 eÁ stato erogato solo alla fine del mese di novembre del corrente
anno, per cui eÁ mancata la possibilitaÁ materiale di procedere ad una tem-
pestiva programmazione delle attivitaÁ afferenti alla ricerca corrente per
spese di finanziamento» (deliberazione n. 672 del 1990 del Consiglio di
amministrazione);

c) «considerato che per gli esami che invalgono l'impiego di acce-
leratore lineare e di tomografo assiale computerizzato, vi eÁ una consistente
lista di attesa, e di riflesso un notevole ricorso dell'utenza alle strutture
private, appare indispensabile provvedere alla dotazione di tali attrezzature
per permettere l'ampliamento delle attivitaÁ e la riduzione delle liste di at-
tesa» (deliberazione n. 765 del 21 agosto 1996 del Consiglio di ammini-
strazione).

3) I cosiddetti «dirottamenti» degli stanziamenti previsti per la ricerca
corrente per l'acquisto di attrezzature sono stati indicati in lire
17.971.531.801, come risulta da deliberazione n. 6725 del 28.12.1990
adottata dal Consiglio di amministrazione.

Va osservato che nella stessa deliberazione n. 672 sono evidenziati i
seguenti «dirottamenti»:

± lire 2.280.000.000, per l'acquisto di un apparecchio RMN, come
da delibera n. 536 del 25.10.1990;

± lire 17.971.531.801, per l'acquisto delle seguenti attrezzature;
± PET-endoscopica per laboratori, lire 7.471.118.214;
± acceleratori lineari ed altre attrezzature, lire 10.500.413.587.

A seguito dell'esame della documentazione sugli acquisti di accelera-
tori lineari, nessuna indicazione eÁ emersa dalla documentazione esaminata
sulle reali necessitaÁ per l'ente delle anzidette attrezzature. Ripetutamente il
Ministro della sanitaÁ ha precisato che non eÁ consentito l'acquisto di attrez-
zature scientifiche mediante l'utilizzo dei fondi assegnati per l'attivitaÁ di
ricerca corrente o finalizzata. Pertanto in caso di urgenza di dotazione
di attrezzature scientifiche, gli IRCCS debbono ricorrere all'istituto del
noleggio.
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In conclusione, pur in presenza di sostanziali carenze nella indica-
zione e nella quantificazione delle cifre riferibili all'improprio impiego de-
gli stanziamenti per la ricerca corrente, sono disponibili sufficienti ele-
menti che comprovano la ripetuta destinazione distorta dei fondi.

C. I documenti riguardanti i costi abituali degli acceleratori lineari
hanno sollevato le osservazioni che seguono. Va premesso che i costi de-
gli acceleratori lineari sostenuti da aziende acquirenti diverse sono gran-
dezze difficilmente confrontabili a causa di una pluralitaÁ di variabili e
di condizionamenti quali, a titolo esemplificativo, la riservatezza delle
trattative; il numero e la diversitaÁ delle condizioni per l'installazione delle
complesse apparecchiature noncheÂ per le successive assistenza e manuten-
zione; il momento storico dell'acquisizione; i termini di pagamento; l'af-
fidabilitaÁ del cliente nei pagamenti e sua potenzialitaÁ per ulteriori acquisti.

Nondimeno sono stati posti a confronto i costi sostenuti dall'istituto
«G. Pascale» con quelli trattati da altro IRCCS per l'acquisizione contem-
poranea di analoghe attrezzature, di modello confrontabile. Sono stati rile-
vati i seguenti dati:

Prospetto di confronto dei costi

D. L'esame dei documenti di bilancio ha fatto riscontrare illegittimitaÁ
diffuse, mancando atti deliberativi di sostegno agli stanziamenti ed agli
impegni di spesa; i bilanci consuntivi si fermano all'esercizio 1992.
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Si riscontra pertanto una ricorrente inosservanza dei termini per l'ap-
provazione del bilancio di previsione e dei conti consuntivi noncheÂ una
gestione in esercizio provvisorio oltre i termini previsti e senza apposita
autorizzazione.

A tale proposito va precisato che la mancata approvazione nei termini
del bilancio, viene generalmente attribuita alla non tempestiva conoscenza
delle assegnazioni di fonte regionale per quanto riguarda i finanziamenti
relativi all'assistenza, ovvero di provenienza ministeriale per quanto con-
cerne la ricerca corrente. In realtaÁ al riguardo il Ministero del tesoro ha
suggerito comunque di approvare almeno entro il 31 dicembre un bilancio
«provvisorio» in base alle assegnazioni definitive riconosciute per l'anno
corrente, per poi procedere all'assestamento in base alle nuove assegna-
zioni in corso di esercizio. Un'ulteriore osservazione riguarda la formula-
zione dell'articolo 21 della legge regionale n. 63 del 1980 in tema di ge-
stione dell'esercizio provvisorio che porterebbe a ritenere possibile un'au-
tomatica autorizzazione all'esercizio provvisorio, in varie ipotesi contem-
plate, senza appunto autorizzazione. Tale interpretazione eÁ in netto contra-
sto con i principi che regolano il bilancio dello Stato, in base ai quali l'au-
torizzazione deve essere di volta in volta concessa dallo stesso organo
competente ad autorizzare la gestione ordinaria, in modo da rendere pos-
sibile ed effettiva anche l'azione di vigilanza che all'organo medesimo
compete mediante la conoscenza della situazione in cui gli enti richiedenti
si trovano.

Per quanto riguarda l'acquisto degli acceleratori lineari, l'imputa-
zione del costo sul capitolo degli accantonamenti appare assolutamente
improprio.

Su quanto rilevato sia durante il sopralluogo, sia durante le audizioni
all'Istituto Pascale sono in corso procedimenti della autoritaÁ giudiziaria di
Napoli.

E. Su altri quesiti posti dalla delegazione della Commissione parla-
mentare d'inchiesta sia nel corso delle audizioni che successivamente al
sopralluogo, la documentazione richiesta eÁ stata a volte incompleta,
come nel caso delle ulteriori specificazioni richieste in tema delle liste
di attesa: si eÁ infatti potuto disporre solo di elenchi manoscritti approssi-
mativi per l'anno 1997, dal contenuto difficilmente verificabile, in ragione
anche del rimbalzo di responsabilitaÁ tra uffici dell'Istituto circa le compe-
tenze afferenti alla trattazione di specifiche materie. Va inoltre segnalato
che pur essendo stato attivato un centro unico di prenotazione computeriz-
zato per i ricoveri ordinari, lo stesso direttore sanitario aveva fatto rilevare
ad alcune divisioni la non trasparente gestione dei ricoveri.

6. Considerazioni conclusive

Il sopralluogo all'Istituto «Pascale» di Napoli ha mostrato irregolaritaÁ
nella gestione, nella conduzione, nei bilanci, nell'utilizzo dei fondi per la
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ricerca, sfuggite agli organi di controllo: revisori dei conti, e Servizio vi-
gilanza enti del Ministero della sanitaÁ.

L'avere per anni proceduto in assenza di bilanci regolari e con deficit

sempre piuÁ onerosi chiama in causa molteplici responsabilitaÁ che dovreb-
bero essere singolarmente evidenziate.

Ha ostacolato l'accertamento dei fatti una linea di condotta riscon-
trata nell'ambito della dirigenza dell'Istituto «Pascale» volta a dare corso
ad un palleggiamento di responsabilitaÁ sia rispetto all'operato delle pre-
gresse dirigenze sia anche tra settori attualmente operanti all'interno della
struttura.

L'utilizzo di fondi destinati alla ricerca per l'acquisto di strumenti or-
dinari, a loro volta non utilizzati, oltre a denotare una grave insufficienza
gestionale, configura gravi violazioni normative.

L'attuale struttura dirigenziale del «Pascale», evidenzia serie insuffi-
cienze.

Quanto agli acceleratori lineari va evidenziato che sui tempi di uso e
sul numero dei tecnici impiegati non ci sono dati. Altrettanto puoÁ dirsi
circa i carichi di lavoro. Pertanto non eÁ stato possibile andare al fondo
di taluni problemi emersi. Occorre peroÁ anche evidenziare che all'interno
dell'Istituto sono presenti professionalitaÁ specifiche e alti livelli di ricerca
come documenta la produzione scientifica del «Pascale» medesimo: va
quindi rilevato che occorre recuperare per la struttura un ruolo che pre-
servi l'Istituto e le professionalitaÁ che esso vanta.
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Relazione sui sopralluoghi effettuati da una delegazione della Com-
missione parlamentare d'inchiesta il 30 aprile 1998 all'Istituto Regina
Elena (Istituti Fisioterapici Ospitalieri - IFO) di Roma e il 14 ottobre
1998 alla sede dei laboratori scientifici dello stesso Istituto (predisposta
dal relatore sen. Antonio Tomassini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 37 del 17 dicembre 1998

1. Premessa

In attuazione del programma di sopralluoghi deliberato dalla Com-
missione parlamentare d'inchiesta sul sistema sanitario per accertare il
funzionamento degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
(IRCCS), una delegazione della Commissione ha visitato il 30 aprile
1998 l'istituto Regina Elena (Istituti Fisioterapici Ospitalieri) di Roma.

Della delegazione hanno fatto parte: il senatore Antonio Tomassini,
presidente della Commissione d'inchiesta, noncheÂ i senatori Anna Maria
Bernasconi, Dino De Anna e Severino Lavagnini, componenti della Com-
missione medesima. La stessa delegazione ± fatta eccezione per il senatore
De Anna ± ha successivamente visitato, il 4 ottobre 1998, la sede dei la-
boratori scientifici (ubicati in via delle Messi d'Oro, 156; Roma) dello
stesso Istituto. Il coordinamento della struttura di supporto e di consulenza
eÁ stato curato dal consigliere parlamentare Giorgio Girelli, preposto al-
l'Ufficio di segreteria dell'organismo inquirente. Durante il primo sopral-
luogo la delegazione della Commissione parlamentare d'inchiesta si eÁ av-
valsa della collaborazione di operatori fotografici della polizia scientifica
della questura di Roma, noncheÂ di ufficiali giudiziari della stessa questura.
La relazione eÁ pertanto corredata anche da documentazione fotografica
concernente le caratteristiche della struttura visitata il 30 aprile 1998, me-
ritevoli di evidenza. Nel corso dei sopralluoghi eÁ stato pure acquisito ma-
teriale di documentazione.

2. Il sopralluogo all'istituto Regina Elena

Nella visita alla struttura la delegazione ha esaminato i servizi di pa-
tologia mammaria riscontrando un forte affollamento nella sala di attesa
prossima agli ambulatori. Nel corso del sopralluogo la notevole numero
di persone in attesa di visita ± in particolare presso il day surgery ± eÁ ri-
sultato, dinanzi agli ambulatori, un dato costante. Tra l'altro, accurati ri-
scontri sono stati effettuati all'ambulatorio per le visite ginecologiche,
agli impianti di deflusso, alle sale di chirurgia oncologica, alle sale ope-
ratorie in genere, ai reparti di rianimazione, di radioterapia, di risonanza
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magnetica, noncheÂ alle cucine. Nello spostamento da un piano all'altro
sono stati notati anche ascensori non funzionanti per opere di manuten-
zione in corso: i relativi accessi non risultavano provvisti delle prescritte
segnalazioni del caso. Sono stati constatati anche appositi cartelli indica-
tori di estintori non allocati in sito, mentre pazienti, casualmente incon-
trati, hanno lamentato carenze segnaletiche in ordine ai tragitti da percor-
rere per giungere ai vari reparti.

Il sopralluogo all'istituto Regina Elena ha evidenziato quindi i clas-
sici chiaroscuri presenti nella maggior parte delle strutture ospedaliere na-
zionali. Su una struttura ormai obsoleta e non piuÁ rispondente ai requisiti
oggi richiesti, sono stati via via inseriti elementi di riammodernamento:
talvolta questa operazione ha dato risultati ottimali, altre volte meno
buoni: in ogni caso convivono quartieri modernissimi ed efficienti con altri
degradati che sarebbe meglio non piuÁ mantenere in uso. Le sale operatorie,
ad esempio, sono state da poco rimodernate e sono di ottima qualitaÁ, men-
tre il day hospital chirurgico, pur presentandosi moderno ed esteticamente
gradevole, mostra tuttavia «sofferenze» per spazi e percorsi inadeguati.
Pur essendo state poste in atto molte iniziative per rendere piuÁ umane e
fruibili le strutture, le code e le attese ± come sopra descritto ± rimangono
tuttavia consistenti e talvolta i locali sono inidonei. L'Istituto complessiva-
mente si presenta peroÁ ben controllato e diretto dal punto di vista igienico-
sanitario e le prassi operative sono improntate ai criteri piuÁ moderni.

3. Le audizioni

Concluso il sopralluogo alla struttura, la delegazione della Commis-
sione parlamentare d'inchiesta ha proceduto all'audizione dei vertici sani-
tari ed amministrativi dell'Istituto; sono stati poi ascoltati anche esponenti
delle categorie operanti nella struttura sanitaria.

A. Nel corso della propria esposizione, il dottor Enzo Colaiacomo ha
ripercorso la storia dell'Istituto e depositato una relazione sull'ultimo
triennio di attivitaÁ. Il commissario straordinario ha anche precisato che
non eÁ stata ancora attivata la Carta dei servizi, pur avendo egli posto
allo studio un programma per l'accoglienza dei pazienti, l'approccio ai
quali fino a questo momento non eÁ a suo parere soddisfacente. Si eÁ dichia-
rato dunque impegnato percheÂ la presente situazione venga modificata. Ha
poi proseguito precisando che l'applicazione della normativa prevista dal
decreto legislativo n. 626 del 1994 presenta problemi attuativi molto com-
plessi anche se con il programmato trasferimento della attivitaÁ presso il
«S. Andrea» (ulteriore struttura in Roma degli Istituti fisioterapici ospita-
lieri, destinata a sostituire il «Regina Elena») questi problemi dovrebbero
trovare soddisfacente soluzione. Rispetto ad una precisa domanda della se-
natrice Bernasconi, il dottor Colaiacomo ha fatto presente che l'istituto
Regina Elena si eÁ occupato piuÁ che di attivitaÁ di prevenzione in senso pro-
prio, di profili di medicina sociale. La materia della prevenzione eÁ di com-
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petenza dell'azienda sanitaria locale mentre in sede si pratica la cosiddetta
prevenzione di secondo livello, quella cioeÁ concernente i cittadini a rischio
ovvero coloro che fanno richiesta di approfondimenti specifici. In ogni
caso, pur non pervenendo all'Istituto finanziamenti al riguardo, esso ha
destinato comunque a tale settore 6.500 milioni, dando corso, fra l'altro,
ad una verifica a tappeto del cavo orale di 5.000 bambini appartenenti
alla XX Circoscrizione del comune di Roma. I soggetti a rischio indivi-
duati sono stati sottoposti a visita specialistica.

Circa l'attuazione del sistema denominato DRG (Diagnosis Related
Group) il dottor Colaiacomo ha convenuto con il senatore De Anna,
che gli aveva in proposito rivolto un quesito, che ove venga dedicato
metaÁ del tempo lavorativo alla ricerca oppure alla didattica, la degenza
del paziente ovviamente subisce prolungamenti.

Il commissario straordinario, che si eÁ soffermato su altre difficoltaÁ
generali dell'Ente, individuando responsabilitaÁ insite proprio nel commis-
sariamento e nel ritardo dell'approvazione della nuova legge nazionale di
riordino, ha dimostrato comunque di conoscere bene l'andamento gestio-
nale dell'Ente cui eÁ preposto e di aver cercato di utilizzare al meglio le
risorse disponibili. L'attivazione invece della libera professione nell'am-
bito della struttura, secondo facoltaÁ previste dalla normativa vigente, ha
fatto riscontrare difficoltaÁ. Il commissario straordinario, infine, ha auspi-
cato che al piuÁ presto venga reso disponibile per il nuovo istituto Regina
Elena, l'ospedale «Sant'Andrea» di Roma, cui sopra eÁ stato fatto riferi-
mento, da anni in fase di allestimento.

B. Anche il direttore scientifico, dottor Piergiorgio Natali, ha depo-
sitato un documento scritto sull'attivitaÁ di ricerca clinica sperimentale del-
l'Istituto e, dopo avere precisato che l'assistenza eÁ predisposta in funzione
della ricerca, ha lamentato il ritardo che subisce l'approvazione del prov-
vedimento legislativo riguardante gli IRCCS. Fatto presente che con
sforzo multidisciplinare sono stati varati percorsi diagnostico-terapeutici
noncheÂ per attivitaÁ di ricerca, il dottor Natali ha rilevato che l'istituto Re-
gina Elena ha promosso con anticipo l'uso della refertazione in DRG sic-
cheÂ ora eÁ possibile cedere a terzi i prodotti con conseguente possibilitaÁ per
i laboratori di recuperare risorse gestionali.

Il direttore scientifico ha poi dimostrato di aver intrapreso, nell'am-
bito dell'attivitaÁ di ricerca clinica, molte iniziative apprezzabili, alcune
delle quali di particolare creativitaÁ, programmate in collaborazione con al-
tri istituti. Ha anche illustrato l'attivitaÁ dei laboratori scientifici che sono
dislocati in altra sede, ai quali verraÁ effettuato uno specifico sopralluogo
in altro momento. Ha pure additato quali cause delle insufficienze del-
l'Ente, le responsabilitaÁ nazionali sia per l'inadeguatezza dei finanzia-
menti, sia per l'insufficiente riconoscimento del ruolo ricoperto dalla atti-
vitaÁ scientifica.

C. Il direttore sanitario, dottor Patrizio Valeri, ha esposto i dati rela-
tivi all'attivitaÁ dell'Istituto pur rilevando che, essendo in carica da appena
due mesi, la sua fase ricognitiva ancora non eÁ conclusa. Ha fatto presente
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che, al momento, il trasferimento dell'Istituto presso le strutture del «S.
Andrea» eÁ in fase di stallo. Per quanto concerne invece il prolungamento
dei servizi per 12 ore al giorno, su cui ha richiamato l'attenzione la sena-
trice Bernasconi, il dottor Valeri ha dichiarato che l'Istituto non dispone
ancora neÂ di un ufficio per le relazioni pubbliche neÂ di una Carta dei ser-
vizi. In carenza di risorse strutturali ed umane, tale traguardo verraÁ perse-
guito egualmente e in ogni caso, in tempi brevi, eÁ prevedibile un miglio-
ramento della situazione. Purtroppo i servizi non sono ancora automatiz-
zati. Sullo smaltimento dei rifiuti ed in particolare di quelli speciali che
provengono dal comparto radiologico, il direttore sanitario, precisato che
il «Regina Elena» ha una convenzione con l'UniversitaÁ Cattolica del «Sa-
cro Cuore», ha depositato uno specifico documento.

Il direttore sanitario ha dimostrato nell'esposizione ed ancor prima in
corso di sopralluogo di avere ottime qualitaÁ e conoscenze professionali per
il suo compito istituzionale. Le direttive applicate nell'Ente sono attuali ed
adeguate ai tempi, e non sono state riscontrate omissioni altrove rilevate.
EÁ stata constatata una grande volontaÁ di impegno in favore dei diritti e
delle esigenze umane dei pazienti.

D. I problemi della sicurezza sono stati affrontati nel corso delle au-
dizioni con l'ingegner Fiorella Lugaresi, responsabile del servizio tecnico,
e con l'ingegner Carlo Piccirilli, responsabile della sicurezza. Quest'ul-
timo ha fatto presente che la struttura in esame risale al 1932 ed eÁ assai
difficile adeguarne gli ambienti alle prescrizioni del decreto legislativo
n. 626 del 1994. A tale proposito ha sottolineato la necessitaÁ di un cambio
di mentalitaÁ che recepisca convintamente i concetti di prevenzione e di si-
curezza. L'opera di ristrutturazione da un punto di vista statico comporta
l'impiego di risorse enormi. Ora si cerca di coniugare l'igiene e la sicu-
rezza dei lavoratori con le caratteristiche di una struttura superata, che
in realtaÁ dovrebbe essere abbandonata. Del resto solo la ristrutturazione
di una sala operatoria comporta una spesa di 1 miliardo e mezzo; da que-
sto e da altri dati si desume che sarebbe piuÁ economico edificare un nuovo
plesso. Per quanto concerne la prevenzione degli incendi, eÁ stato presen-
tato un apposito progetto al comando provinciale dei Vigili del fuoco e
nell'ambito del «Regina Elena» si cerca di rendere compatibili le esigenze
di servizio con la messa a norma delle strutture e degli impianti.

E. Il segretario generale dottor Antonio Della Gatta ha tra l'altro fatto
rilevare che in ordine alle attivitaÁ che l'istituto Regina Elena persegue,
l'ente regione Lazio non finanzia le prestazioni che vengono erogate. Spe-
cie per l'attivitaÁ di ricerca a suo giudizio dovrebbero essere assicurati fi-
nanziamenti adeguati. L'entitaÁ del personale presente in servizio registra
un andamento in diminuzione e comunque per coloro che sono in attivitaÁ
eÁ essenziale intensificare l'attivitaÁ di formazione. Sostanzialmente durante
l'audizione il segretario generale ha espresso opinioni assolutamente con-
cordanti con quanto avevano affermato il commissario straordinario ed il
direttore scientifico. Nel riportare i dati economici, il funzionario ha evi-
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denziato un deficit di bilancio abbastanza rilevante attribuendone la re-
sponsabilitaÁ all'insufficiente valorizzazione dei DRG oncologici.

F. Nel quadro delle audizioni dei rappresentanti delle categorie ope-
ranti nella struttura sanitaria sono stati ascoltati: Raffaele Perrone

(ANPO), critico sulla gestione dell'Istituto («vengono dipinti grandi affre-
schi dietro i quali c'eÁ il nulla»); Vincenzo Cilenti (ANAAO), secondo il
quale gli istituti contrattuali risultano disapplicati, mentre i locali per atti-
vitaÁ intra moenia non sono stati attivati; Franco Lufrani (CGIL), a parere
del quale c'eÁ carenza di infermieri professionali mentre diagnostica, tera-
pia e cura sono lacunose; Eugenio Poggi (CISL), che ha sostenuto come al
«Regina Elena» il DRG deve avere una valutazione sua propria come pure
l'aziendalizzazione deve seguire linee particolari; Vincenzo Veltri (CI-
SAL), per il quale sussistono disfunzioni evidenti mentre il concerto
con i sindacati eÁ carente; a suo parere l'Istituto deve differenziarsi dagli
ospedali ordinari altrimenti scompare la distinzione tra universitaÁ, aziende
sanitari locali, ed istituti a carattere scientifico; Pierino Tomaselli (UIL),
che ha lamentato la provvisorietaÁ che si avverte a livello operativo e ge-
stionale all'interno dell'Istituto.

Nel complesso comunque eÁ emersa una sufficiente armonia all'in-
terno dell'Istituto, pur permanendo doglianze per l'insufficienza degli
spazi, noncheÂ per i disagi causati dalle carenze della normativa nazionale.
I rappresentanti degli operatori medici hanno espresso, come ricordato,
critiche in merito all'organizzazione del lavoro ed in merito alle applica-
zioni delle norme sull'incompatibilitaÁ.

4. Considerazioni sulla documentazione acquisita

Ad un'attenta lettura dei documenti acquisti nel corso del sopralluogo
emergono le seguenti osservazioni:

I. Le tre divisioni di chirurgia generale fatturano circa 6 miliardi in
meno rispetto alle divisioni e servizi di oncologia medica (20 miliardi e
800 milioni contro 26 miliardi e 300 milioni); a questo riguardo bisogna
notare come il numero dei posti letto chirurgici eÁ piuÁ che doppio rispetto a
quello delle divisioni mediche (104 contro 51) e che i DRG medi di chi-
rurgia oncologica rendono in media piuÁ del doppio di quelli di oncologia
medica.

Questo eÁ il motivo del fenomeno riscontrato: nelle divisioni chirurgi-
che circa il 20 per cento dei DRG sono medici a fronte di circa solo il 2
per cento di DRG chirurgici delle divisioni mediche. Inoltre il 40 per
cento ± 50 per cento circa dei DRG chirurgici si riferiscono, secondo
dati attinti in via ufficiosa, a patologia non tumorale.

Addirittura, a fronte delle ingenti risorse impiegate per la realizza-
zione di un reparto di day surgery, solo 792 milioni sono stati «prodotti»
dalle tre divisioni di chirurgia oncologica per ricoveri di day surgery con-
tro i circa 8 miliardi «prodotti» dai day hospital di oncologia medica.
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II. EÁ chiaro che se parte dell'attivitaÁ chirurgica, che attualmente viene
svolta in regime di degenza ordinaria (fibroadenomi, mastopatie fibrocisti-
che, nevi, melanomi, asportazioni di adenopatie ma anche quadrantecto-
mie, etc.), fosse, come dovrebbe essere, svolta in regime di day surgery,
i reparti di degenza delle chirurgie rimarrebbero vuoti.

III. Va inoltre rilevata la mancata utilizzazione di ingenti risorse eco-
nomiche derivanti dalle sperimentazioni di ricerca clinica commissionate
da ditte private, pur in presenza di modelli di utilizzo giaÁ ampiamente vi-
genti sia in altri Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, come an-
che nelle Asl.

IV. Sorprende che per il settore assistenziale e di ricerca clinica non
si sia proceduto ad un approfondito e costruttivo confronto sulle reali ne-
cessitaÁ di personale, considerata anche la prospettiva dell'imminente tra-
sferimento alla nuova sede del «S. Andrea».

Esemplificativo eÁ il caso dell'assistenza domiciliare, il cui servizio eÁ
stato istituzionalizzato con deliberazione n. 696 del 16.7.1986 degli Istituti
fisioterapici ospitalieri, che recita: «...l'istituzione di un servizio di onco-
logia medica complementare atto a soddisfare le numerose richieste affe-
renti all'assistenza in regime di day hospital e di ambulatorio di chemio-
terapia, anche attraverso interventi di assistenza domiciliare...».

Nonostante numerosi progetti di riorganizzazione dell'attivitaÁ siano
stati inviati all'Amministrazione, non eÁ stato preso nessun provvedimento
atto non a migliorare, ma neanche a definire le problematiche di tale atti-
vitaÁ; non eÁ stata neanche recepita l'idea che l'ospedalizzazione domiciliare
eÁ parte integrante di una continuitaÁ di cura che prevede anche la possibi-
litaÁ di ricoveri brevi oltrecheÂ dell'ospedalizzazione diurna.

V. Alcuni settori nevralgici, inoltre, rischiano addirittura al momento
di dover sospendere la loro attivitaÁ (anatomia patologica, terapia intensiva
e rianimazione, etc.) come conseguenza di carenza di iniziative a fronte
delle molteplici segnalazioni pervenute. Anche il servizio di radioterapia
circa 18 mesi addietro ha effettuato richieste per: la ristrutturazione del
reparto per l'attivazione di una sala d'attesa pazienti che attualmente so-
stano lungo i corridoi e per l'alloggiamento di un acceleratore per radio-
terapia intraoperatoria donato dalla Hitesis; b) l'adeguamento dell'orga-
nico infermieristico, attualmente carente, per potenziare l'attivitaÁ ambula-
toriale; c) l'acquisto di materiali e accessori indispensabili per una corretta
terapia; d) l'attivazione di un laboratorio di radiobiologia, per l'espleta-
mento della ricerca corrente.

Tale richieste non risulta siano state prese in considerazione.

VI. Non rispetta la normativa vigente la mancata organizzazione di-
partimentale nell'ambito della quale non eÁ stato attivato il serrato e dove-
roso confronto tra le parti interessate. Tale inadempienza eÁ forse ricondu-
cibile alla inattivitaÁ del Comitato tecnico scientifico non direttamente im-
putabile al commissario straordinario ed alla direzione scientifica.
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VII. Infine, dall'esame dei DRG affiora la difficoltaÁ, proprio per le
modalitaÁ del grouper, ad accertare se i ricoveri e gli interventi rispondono
effettivamente ad indicazioni oncologiche o se derivano da patologia ordi-
naria. Vi eÁ comunque il fondato sospetto che vi sia una rilevante percen-
tuale di patologia ordinaria nell'attivitaÁ svolta dall'Istituto e che, soprat-
tutto, vi siano numerosi ricoveri impropri che potrebbero essere meglio in-
dirizzati verso terapie di day hospital o day surgery.

5. Il sopralluogo alla sede dei laboratori scientifici

I. Nel corso del sopralluogo alla delegazione parlamentare sono stati
forniti documenti e delucidazioni dal commissario straordinario della strut-
tura, dottor Enzo Colaiacomo e dal direttore scientifico, professor Pier-
giorgio Natali.

In particolare il professor Natali ha evidenziato che tra le iniziative di
maggior significato attivate dall'Istituto va ricordata ± come peraltro
aveva avuto modo di fare giaÁ nel sopralluogo del 30 aprile 1998 ± quella
concernente la adozione di misure di prevenzione per i bambini dalle ra-
diazioni solari. L'indagine effettuata tra gli allievi delle scuole di Roma ha
consentito di individuare 200 soggetti a rischio.

All'interno della sede tutte le manipolazioni che presentano fattori di
rischio vengono effettuate in locali specificatamente adibiti a tale scopo.
In complesso sono attivi 10 laboratori: non tutti sono dotati di pianta or-
ganica a regime. Ogni laboratorio dispone di circa 5 ambienti. Il direttore
scientifico ha confermato che all'interno dell'Istituto eÁ stata attivata la fi-
gura del responsabile della sicurezza, mentre, per cioÁ che attiene ai quadri
operativi, molti collaboratori di ricerca sono ingaggiati tramite finanzia-
menti provenienti da terzi. Dal 1971 si eÁ verificato soltanto un incidente,
peraltro di lieve entitaÁ. I giovani ammessi all'attivitaÁ di laboratorio sono
costantemente sotto controllo. Ognuno di essi ha un tutore. Nessuno eÁ am-
messo ai laboratori scientifici se non dispone di apposita assicurazione.

Nel corso del sopralluogo la delegazione parlamentare ha potuto con-
statare come lungo i corridoi siano dislocati molti armadi, il che comporta
una verifica della compatibilitaÁ di tale stato di fatto con le norme anti-
ncendio, ed anche che lo stoccaggio di materiali risulta piuttosto disordi-
nato.

Il laboratorio di radio isotopi risulta allocato centralmente nel pa-
lazzo, nel cui sotterraneo eÁ invece in attivitaÁ uno stabulario ove vengono
effettuati esperimenti su topi e ratti riprodotti in loco. Una quota di tali
animali eÁ comunque acquistata anche da ditte esterne. A fini sperimentali
vengono trattati anche conigli e rane. Dopo l'acquisto, gli animali sono
posti in quarantena e non vengono mai utilizzati individui che siano serviti
altrove per inizi di sperimentazione.

Nei laboratori vengono sviluppati ceppi transgenici.
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II. Il sopralluogo effettuato alla biblioteca ha fatto riscontrare annate
di riviste scientifiche non aggiornate e negligentemente custodite, noncheÂ
l'assenza di un addetto alla biblioteca medesima.

6. I finanziamenti per la ricerca

Ogni laboratorio ha avviato almeno un progetto sperimentale.

La fonte di finanziamento eÁ duplice: l'82 per cento proviene da ri-
sorse per la ricerca corrente del Ministero della sanitaÁ (sulla base di pub-
blicistica indicizzata). Di questo 82 per cento, il 70 circa per cento eÁ de-
stinato al personale.

Il residuo 18 per cento di cioÁ che impiega l'Istituto proviene da ri-
sorse per la ricerca finalizzata.

Il criterio per la suddivisione degli importi tra le divisioni cliniche eÁ
stato individuato nel numero dei ricoveri diviso per i pazienti oggetto di
studio. Ogni anno alle divisioni viene richiesta una scheda sul tipo di ri-
cerca prescelta. Sulla base dell'impiego del personale delle divisioni clini-
che nella progettualitaÁ, risulta che estraneo alla attivitaÁ di ricerca mede-
sima eÁ il 20 per cento dei dipendenti. Risulterebbe che la pubblicistica
dell'Istituto eÁ superiore a quella degli analoghi istituti operanti in Italia.
Il commissario straordinario Colaiacomo ha ricordato che il Ministero
della sanitaÁ ha chiesto la verifica delle spese effettuate per la ricerca cor-
rente. In questo contesto l'Istituto ha chiesto al Ministero la correspon-
sione di fondi riferiti al costo verificato della ricerca, siccheÂ d'ora in
poi perverranno risorse con finalizzazione piuÁ mirata. Per il 1998 eÁ previ-
sto un finanziamento complessivo superiore al passato. L'attivitaÁ clinica
viene finanziata dalla Regione, la quale non intende coprire i costi che de-
rivano dalla ricerca.

Per quanto attiene i fondi destinati alla ricerca erogati da privati, per
il 1997-1998 si ha questo quadro:

± 2.132.000.000 AIRC

± 438.000.000 Telethon

± 593.000.000 Industria

7. La situazione di bilancio ed il personale

Il commissario straordinario Colaiacomo ha fatto anche presente che i
rapporti con la regione Lazio hanno attraversato fasi di difficoltaÁ. Fino al
1994 i finanziamenti venivano erogati sulla base delle risultanze di bilan-
cio, che facevano riscontrare una somma di 98 miliardi circa. Nel 1995
con l'introduzione dei DRG la «valorizzazione» eÁ scesa a 56 miliardi.
Si eÁ subito imposta l'esigenza di un contenimento dei costi. Nel com-
plesso l'Istituto si avvale di 39 laureati di ruolo, di 80 contrattisti, di 30
tecnici noncheÂ di 7 ausiliari.

Anche questo fattore si deve la circostanza che l'esodo di 62 unitaÁ
non ha trovato reintegrazioni. Gli uffici quindi sono in obiettiva soffe-
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renza. Comunque la situazione ha subito adeguamenti e miglioramenti per
cui nel 1998 eÁ previsto un fatturato di 95 miliardi. Va pure rilevato, se-
condo il commissario straordinario, che l'attivitaÁ di ricerca ha subito me-
nomazioni a causa dell'aumento degli istituti di ricerca.

La delegazione parlamentare, sulla scorta dei riscontri effettuati, ha
disposto l'acquisizione di una relazione sui DRG, della pianta organica
dell'Istituto, dei dati riguardanti l'assistenza domiciliare noncheÂ dei dati
sul complesso dei finanziamenti di cui l'Istituto gode.

8. Considerazioni conclusive

Si riscontrano disarmonie tra il quadro positivo prospettato dalla di-
rigenza dell'Istituto, parzialmente contestato dalle dichiarazioni e dai do-
cumenti rilasciati dagli operatori e dalle organizzazioni sindacali, ed i dati
oggettivi emersi dalla valutazione della documentazione acquisita ed in
particolare dalle integrazioni pervenute da parte dei primari, del commis-
sario straordinario e di altri esponenti di categorie.

Sulla direzione sanitaria, soprattutto in considerazione delle condi-
zioni nelle quali si trova ad operare, non possono essere mossi rilievi.
Forti dubbi sussistono invece sulla conduzione gestionale e sulla condu-
zione scientifica complessiva dell'Istituto. EÁ stato riscontrato un uso con-
sistente dei DRG oncologici per patologie ordinarie, come risulta dalle ve-
rifiche effettuate. L'attivitaÁ chirurgica eÁ inferiore a quanto sarebbe lecito
aspettarsi da una struttura preposta ad interventi di carattere oncologico.
Occorre riflettere sulla circostanza che la sinergia tra i settori della ricerca
sperimentale e clinica costituisce il presupposto stesso dell'esistenza di un
IRCCS. EÁ certo che, in questi anni, la divaricazione progettuale e culturale
tra i due settori, giaÁ iniziata con lo spostamento del Centro di ricerca spe-
rimentale a Pietralata, si eÁ ulteriormente aggravata in assenza di interventi
progettuali da parte della direzione scientifica.

Il sopralluogo al Centro di ricerca sperimentale ha offerto ulteriori
conferme: la struttura, bencheÂ recentemente consegnata e sicuramente fun-
zionale in origine, appare ora piuttosto trascurata sotto il profilo gestio-
nale. Dei fondi destinati alla ricerca finalizzata solo una minima parte eÁ
diretta alla ricerca clinica applicata.

In conclusione, le due componenti della ricerca dell'Istituto (speri-
mentale e clinica) operano come due distinte e separate entitaÁ, con mo-
menti di incontro e collaborazione assolutamente sporadici.

Non eÁ d'altronde da sottovalutare la necessitaÁ di una tempestiva siste-
mazione in sede piuÁ idonea, quale saraÁ il nuovo ospedale, ove meglio pos-
sano operare in contiguitaÁ le strutture e gli organici attualmente dissemi-
nati in vari punti d'attivitaÁ. EÁ sperabile che con l'emanazione delle nuove
norme sugli IRCCS e con conduzioni piuÁ stabili, anche la progettualitaÁ
scientifica e la gestione dell'Istituto possano avere prospettive di migliore
efficienza.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 29 maggio 1998 da una delega-
zione della Commissione parlamentare di inchiesta all'Istituto nazio-
nale per la ricerca sul cancro di Genova (predisposta dal relatore
sen. Antonio Tomassini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 34 del 12 dicembre 1998

1. Premessa

Una delegazione della Commissione parlamentare d'inchiesta sul si-
stema sanitario ha compiuto il 29 maggio 1998 un sopralluogo all'Istituto
nazionale per la ricerca sul cancro di Genova per verificare il livello di
funzionamento delle strutture dell'Istituto medesimo. La delegazione eÁ ri-
sultata cosõÁ composta: senatore Antonio Tomassini, presidente della Com-
missione d'inchiesta; senatore Antonino Monteleone, vice presidente della
Commissione d'inchiesta; senatori Maria Grazia Daniele Galdi e Giovanni
Saracco, componenti della Commissione medesima. La struttura di sup-
porto e consulenza eÁ stata coordinata dal consigliere parlamentare Giorgio
Girelli, preposto all'Ufficio di segreteria dell'organismo inquirente. Nel
corso del sopralluogo la Commissione parlamentare d'inchiesta si eÁ av-
valsa della collaborazione di operatori fotografici della polizia scientifica
locale ± per cui la presente esposizione eÁ corredata da documentazione fo-
tografica concernente le caratteristiche della struttura meritevoli di evi-
denza ± noncheÂ di ufficiali giudiziari facenti capo alla istituzione statale
competente per territorio. Il supporto logistico eÁ stato assicurato anche
in questa circostanza dalla locale Prefettura. Nel corso del sopralluogo eÁ
stato acquisito materiale di documentazione.

2. Il sopralluogo

L'Istituto tumori di Genova si presenta come una delle poche strut-
ture, tra quelle visitate, perfettamente a norma dal punto di vista dei requi-
siti che attualmente vengono richiesti in Europa. Si tratta di un edificio
moderno, ben attrezzato, ben sorvegliato. Vi eÁ una precisa identificazione
dei percorsi e dei luoghi; le sale d'aspetto sono dignitose ed accoglienti; la
pulizia e l'igiene sono impeccabili. Particolare cura eÁ stata posta per le
strutture che sono messe a disposizione dei pazienti in etaÁ pediatrica. L'at-
tivitaÁ operatoria ed anche le sale operatorie rispecchiano un'elevata qualitaÁ
ed un'alta professionalitaÁ.
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3. Le audizioni in loco

Concluso il sopralluogo alla struttura, la delegazione della Commis-
sione parlamentare d'inchiesta ha proceduto all'audizione dei vertici sani-
tari e amministrativi dell'Istituto, noncheÂ di rappresentanti sindacali.

Nel corso della propria audizione il commissario straordinario, pro-
fessor Giorgio Della Casa, dopo avere precisato di essere in carica dal lu-
glio 1994, ha fatto osservare che la carenza di norme legislative sugli
IRCCS non ha consentito di attivare il consiglio di amministrazione e
quindi di far pervenire ad una gestione piuÁ collegiale delle varie funzioni.
Il commissario straordinario ha poi rilevato che l'Istituto nazionale per la
ricerca sul cancro di Genova, che conta di 90 posti letto e opera molto
intensamente anche in regime di day hospital, eÁ istituto che svolge effet-
tivamente ricerca, alla quale peraltro eÁ riservata circa la metaÁ del bilancio
(per la precisione 294 miliardi alla ricerca e 372 all'assistenza). Purtroppo
i fondi per la ricerca medesima pervengono con notevole ritardo (due
anni, in media). L'Istituto ha anche sedi distaccate a Palermo, Firenze,
Roma, Bologna, Padova ed anche Messina dove viene praticata pure atti-
vitaÁ di assistenza. I 10 miliardi di deficit che il bilancio fa ora registrare
sono attribuibili agli oneri dovuti alle progressioni di carriera dei dipen-
denti ed all'aumento dei prezzi dei prodotti antiblastici. Su richiesta del
senatore Monteleone e dello stesso presidente Tomassini, il commissario
straordinario ha fornito alcuni dati sul personale operante nelle sedi stac-
cate, riservandosi di produrre al riguardo puntuale documentazione. Ha
precisato poi ± su richiesta del presidente Tomassini ± che la libera pro-
fessione dei medici all'interno dell'Istituto non eÁ attivata per mancanza di
spazio.

Sui problemi del personale si eÁ intrattenuto anche il direttore scienti-
fico, professor Leonardo Santi, al quale in proposito hanno posto quesiti il
senatore Monteleone ed il presidente Tomassini. Particolare attenzione eÁ
stata riservata ai compiti, al funzionamento ed ai problemi che solleva
la sede distaccata di Messina. Il professor Santi ha anche richiamato l'at-
tenzione sulla necessitaÁ che l'Istituto, nell'erogare le proprie prestazioni, si
attenga strettamente ai compiti istituzionali. Il direttore scientifico ha poi
affermato di essere anche componente del consiglio di amministrazione
dell'Istituto per le biotecnologie.

Nel corso della audizione del professor Gaetano Cavallaro, direttore
sanitario, il presidente Tomassini ha disposto l'acquisizione dei registri di
ricovero di cui la delegazione ha proceduto alla verifica. Il presidente To-
massini ha posto il problema di quale sia il rapporto con l'UniversitaÁ in
ordine ai trattamenti di chirurgia plastica: in argomento il direttore sanita-
rio ha fatto presente di aver emanato un ordine di servizio per vietare ri-
coveri di carattere non oncologico.

Dall'esposizione del segretario generale, dottor Francesco Lippi, eÁ
emerso che il complesso della struttura non eÁ stato ancora completato e
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che l'inizio del deficit di bilancio risale all'anno 1993. Il 1997, ad esem-

pio, ha registrato un disavanzo di 5 miliardi: a tutt'oggi peroÁ non si cono-

sce ancora quale saraÁ l'entitaÁ dei finanziamenti assicurati all'Istituto.

Per motivi di bilancio dovranno essere chiuse le sedi periferiche:

quella di Messina, da sola, assorbe 3.800 milioni circa l'anno. Il segretario

generale ha anche fatto presente che la regione Liguria non ha mai con-

cesso finanziamenti per strutture sanitarie dell'Istituto. Il presidente To-

massini ha riproposto al dottor Lippi il problema della chirurgia plastica

ricostruttiva, rispetto alla quale occorre chiarire se risulta praticata anche

a scopi non oncologici. Peraltro, nel registro oncologia chirurgica ± onco-

logia chirurgica universitaria ad un certo punto la numerazione progressiva

risulta trascurata. Il dottor Lippi ha precisato che almeno l'80 per cento

degli interventi riguardano chirurgia ricostruttiva di carattere oncologico.

Su tale argomento il presidente Tomassini ha fatto conclusivamente

rilevare che dai registri emergono: a) interventi di rinoplastica; b) irrego-

laritaÁ concernenti in alcune pagine la mancata descrizione dell'intervento,

la mancata indicazione della data e la mancata numerazione progressiva.

Hanno fornito delucidazioni al riguardo il coordinatore ed i medici

del dipartimento chirurgico.

In tema di prevenzione e sicurezza eÁ stato ascoltato il dottor Dimitri

Sossai, il quale ha fatto presente che il documento sulla valutazione dei

rischi eÁ stato giaÁ predisposto ma la mappa dei rischi stessi subisce conti-

nue variazioni. Il dottor Sossai ha poi giudicato l'attuale servizio assolu-

tamente insufficiente e ha osservato che, pur essendo state predisposte

le relative istruzioni, non eÁ stato ancora compilato un piano di evacua-

zione in caso di emergenza.

Per le rappresentanze sindacali eÁ stata anzitutto ascoltata la dottoressa

Daniela Vecchio (CGIL) la quale, dopo aver lamentato la mancanza della

legge di riordino degli IRCCS, ha osservato che i finanziamenti del Mini-

stero pervengono con ritardi enormi e quelli regionali sono assai esigui.

Ha concordato con tali valutazioni anche il dottor Enzo Corsaro, rappre-

sentante della CISL. La stessa esponente sindacale ha osservato che i

DRG non comprendono tutte le specificitaÁ mentre, per quanto concerne

l'assetto amministrativo, pur giudicando positiva l'opera del commissario

straordinario, ha sottolineato l'esigenza di tornare al piuÁ presto alla norma-

litaÁ. Ha inoltre criticato il fatto che i dipartimenti non siano stati attivati.

Sul punto il dottor Francesco Boccardo, rappresentante dell'ANPO, ha

manifestato dissenso. Successivamente il signor Guido Doria Miglietta

ha consegnato a nome di vari sindacati (CGIL, CISL, UIL e CIDA) un

documento, sottolineando tra l'altro che l'assetto dell'Istituto eÁ precario

e cioÁ non permette un interlocutore valido per i sindacati. Peraltro lo

stesso direttore sanitario ricopre, non essendo titolare, solo quale incari-

cato tale delicato compito.
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4. Considerazioni conclusive

Il commissario straordinario, professor Giorgio Della Casa, ha parlato
dei problemi dell'Istituto e degli indirizzi che ha dato, dimostrando ottima
conoscenza della struttura da lui diretta. Pur lamentando le difficoltaÁ cau-
sate dalla mancata emanazione della legge di riordino degli IRCCS, ha
sottolineato l'intensa attivitaÁ dell'Istituto da lui diretto e ha portato dati
a conforto delle sue affermazioni. L'Istituto vede dedicata la metaÁ del bi-
lancio alla ricerca e registra un deficit di 10 miliardi. A parte la conside-
razione che altri IRCCS presentano perdite ben piuÁ preoccupanti, va osser-
vato che il deficit dell'Istituto di Genova eÁ dovuto in buona parte ai
risultati negativi delle sedi distaccate.

Il direttore scientifico, professor Santi, ha illustrato con conoscenza e
capacitaÁ i programmi scientifici dell'Ente, ed i risultati raggiunti. Ha sot-
tolineato l'opportunitaÁ di rivolgersi piuÁ strettamente ai compiti istituzionali
e conseguentemente di chiudere le sedi distaccate.

Il direttore sanitario, dottor Gaetano Cavallaro, ha risposto esaurien-
temente a tutte le domande sull'organizzazione del presidio e sulle attivitaÁ
cliniche, producendo dati lusinghieri sull'andamento complessivo dell'Isti-
tuto. L'unica anomalia emersa eÁ che nel reparto di chirurgia plastica, pe-
raltro in convenzione con l'UniversitaÁ, si svolgono anche interventi non
oncologici. Il direttore sanitario ha tuttavia dimostrato di aver emanato
piuÁ di un ordine di servizio per vietare a tutte le unitaÁ operative ricoveri
non oncologici. EÁ stata anche approvata una piuÁ che soddisfacente Carta
dei servizi che inoltre risulta concretamente attivata.

Il segretario generale, dottor Francesco Lippi, dopo aver osservato
che alcune parti della sede genovese necessitano di interventi di riadatta-
mento strutturale, ha attribuito alle sedi periferiche la maggiore responsa-
bilitaÁ nel determinare il deficit che si sta stabilizzando intorno ai 10 mi-
liardi annui. Ha altresõÁ dichiarato che la regione Liguria non ha finanzia-
riamente sostenuto le strutture sanitarie dell'Istituto. Dall'audizione eÁ
emersa l'opinione complessiva che il segretario generale dell'Ente conosce
bene la struttura a lui affidata e la guida con competenza, trasparenza ed
efficienza.

Le audizioni di diverse componenti sindacali degli operatori medici e
non medici dell'istituto hanno confermato, al di laÁ delle critiche ai pro-
blemi di carattere nazionale, una buona armonia nell'Istituto, e una co-
mune volontaÁ di rendere le attivitaÁ ancor piuÁ efficienti e soddisfacenti.

Da tutta la documentazione esaminata non sono emerse irregolaritaÁ
od anomalie rilevanti, se non riguardo a due problemi:

a) l'attivitaÁ del reparto di chirurgia plastica non eÁ solo orientato nei
confronti di attivitaÁ oncologiche, ma anche verso interventi di chirurgia
plastica per altre patologie. Sono state inoltre evidenziate irregolaritaÁ ed
anomalie nella compilazione dei registri operatori e di alcune cartelle cli-
niche;
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b) la posizione del direttore scientifico professor Santi, contempo-
raneamente componente del consiglio di amministrazione dell'Istituto per
le biotecnologie, appare irregolare per incompatibilitaÁ a norma dello Sta-
tuto dei lavoratori ed a norma della disciplina del pubblico impiego. L'or-
gano competente al riguardo eÁ l'Assessorato regionale per la cura e la sa-
lute.

Conclusivamente l'Istituto oncologico di Genova appare di assoluta
eccellenza, idoneo nelle strutture, ben diretto sia dal punto di vista ammi-
nistrativo che dal punto di vista sanitario e scientifico e con una gestione
complessiva piuÁ che soddisfacente. Il deficit denunciato appare facilmente
sanabile con la chiusura delle strutture periferiche, che risulta assoluta-
mente opportuna. Le uniche anomalie registrate, anche se censurabili in
punto di legittimitaÁ, sono trascurabili nell'ambito del giudizio politico
complessivo. Anche per l'Istituto di Genova emergono tuttavia i problemi
che sono legati alla precarietaÁ della gestione commissariale e al grave ri-
tardo nell'approvazione della legge di riordino, noncheÂ al grave ritardo
con cui vengono erogati i finanziamenti di spettanza degli IRCCS.

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 33 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



Relazione sul sopralluogo effettuato il 22 ottobre 1998 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'Istituto on-
cologico a carattere scientifico di Bari (predisposta dal relatore sen. An-

tonio Tomassini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 45 del 6 maggio 1999

1. Premessa

Una delegazione della Commissione parlamentare di inchiesta sul si-
stema sanitario, composta dal presidente Antonio Tomassini e dalla sena-
trice Anna Maria Bernasconi, ha effettuato il 22 ottobre 1998 un sopral-
luogo, con l'assistenza del consigliere parlamentare Giorgio Girelli,
dirigente dell'Ufficio di segreteria della Commissione medesima, presso
l'Istituto oncologico a carattere scientifico di Bari. Nel corso della sua at-
tivitaÁ di accertamento la delegazione si eÁ avvalsa della collaborazione di
un operatore fotografico della polizia scientifica della questura di Bari.

2. Il sopralluogo alla struttura ospedaliera

La struttura oncologica opera in locali che sono in affitto dal 1989 ed
eÁ contigua ad altra struttura medica di natura privata. Taluni servizi (por-
tineria, rifornimento idrico) di carattere generale sono in comune tra le
due entitaÁ. La casa di cura privata eÁ attualmente in amministrazione straor-
dinaria poicheÂ la precedente gestione ha subito la procedura di fallimento.

L'Istituto oncologico dispone di 165 posti letto. Non eÁ dotato di te-
rapia intensiva, per la quale si supplisce attraverso le prestazioni del poli-
clinico. I senatori Tommassini e Bernasconi hanno effettuato una accurata
ricognizione dei reparti operatori del secondo piano. Sempre al secondo
piano eÁ stata esaminata la divisione di oncologia medica e sperimentale.
Lungo i punti di attesa il pubblico ovunque era in piedi in quanto gli am-
bienti non erano dotati di sedie.

Successivamente sono stati visitati gli ambulatori allocati al piano
terra e, sotto di questo, al piano ±1, i laboratori dell'Istituto. L'organico
del laboratorio sperimentale dispone di un dipendente, tre contrattisti,
quattro borsisti e cinque frequentatori volontari.

Sono stati anche esaminati i servizi diagnostici situati al secondo
piano, dove pure sono stati effettuati rilievi fotografici ai servizi igienici,
mentre la senatrice Bernasconi ha puntualmente preso atto dello stato della
sala endoscopica. La visita al reparto di cobaltoterapia ha fatto riscontrare
l'esistenza di due acceleratori lineari noncheÂ di un'apparecchiatura per co-
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baltoterapia, una TAC, un simulatore, un elaboratore per i piani di tratta-
mento.

La somministrazione della chemioterapia ha dato luogo a rilievi cri-
tici in quanto praticata in ambienti ristretti e senza adeguata tutela per il
paziente.

3. Le audizioni

Hanno successivamente avuto luogo le audizioni dei dirigenti della
struttura.

Il commissario straordinario Michele Petroli ha ripercorso le vicende
storiche dell'Istituto, il quale, negli ultimi anni, ha subito un consistente
ridimensionamento in termini di posti letto. Definiti i servizi e l'organi-
gramma della struttura sanitaria, il dottor Petroli ha fatto presente che,
come tutti gli altri IRCCS pubblici, quello di Bari eÁ commissariato dal
1994. Egli eÁ il quinto commissario che succede nell'incarico. Nell'Istituto
non c'eÁ mai stato un direttore scientifico di ruolo.

In passato il bilancio eÁ stato notevolmente appesantito a causa degli
affitti che l'Istituto doveva corrispondere per l'uso di locali noncheÂ a
causa degli oneri che le convenzioni stipulate per usufruire di determinati
servizi comportavano. Nel 1996 la Regione ha disdetto la convenzione in
atto e, sulla base di un parere ministeriale, ha sollecitato un nuovo accordo
che prevede l'uso del 60% degli spazi della struttura edilizia ed il divieto
dell'impiego di personale esterno. Dal periodo in cui eÁ stato commissario
± ha precisato il dottor Petroli ± il personale esterno si eÁ ridotto da 160 a
30 unitaÁ.

Il commissario straordinario ha poi rilevato che l'ammontare del bi-
lancio attuale si aggira sui 55 miliardi. In allegato alla presente relazione
sono comunque riprodotti riquadri che specificano le varie voci di entrata
(DRG e prestazioni ambulatoriali) per gli anni 1995, 1996, 1997 noncheÂ
per il primo e per il secondo trimestre del 1998.

Fatta eccezione per l'onere che tuttora comportano gli affitti (10 mi-
liardi), la struttura ha raggiunto un equilibrio di bilancio.

Il problema dell'esercizio della libera professione all'interno dell'Isti-
tuto eÁ oggetto di approfondimento. La proprietaÁ sta provvedendo ad ade-
guare la sede alle prescrizioni del decreto legislativo n. 626 del 1994. L'I-
stituto non dispone di una struttura amministrativa di supporto.

Il dottor Luciano Gramatica, responsabile della direzione scientifica
dell'Istituto, nel rispondere ai quesiti posti dai commissari parlamentari,
ha fatto presente che per il 1997 i finanziamenti alla ricerca sono stati
pari a 2.300 milioni per quella corrente e a 750 milioni per quella finaliz-
zata. Inoltre, in aggiunta ad apporti esterni, l'Istituto acquisisce proventi
diretti che variano dai 50 ai 300 milioni. Tutto il personale dedica il 30
per cento della propria attivitaÁ alla ricerca. Mentre i borsisti sono dediti
esclusivamente all'apprendimento, i contrattisti presenti nell'Istituto an-
drebbero innestati in una struttura di ricerca a base permanente, che
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peroÁ non esiste. Sono stati attivati 200 progetti per varie linee di ricerche.

La corresponsione dei finanziamenti avviene a risultato conseguito. I pro-

getti che non vengono completati vengono dichiarati estinti e i fondi rien-

trano all'erogatore.

Dal dottor Alfonso Lambo, direttore sanitario, la delegazione ha ap-

preso che non esiste nell'Istituto una Carta dei servizi, mentre eÁ funzio-

nante un centro unico di prenotazioni. Non eÁ operante neppure un ufficio

tutela del pubblico e le liste di attesa per mammografia ed ecografia pre-

vedono diversi mesi.

I DRG oncologici ammontano al 90 per cento: anche le forme beni-

gne della patologia hanno classificazione oncologica.

Non esiste un piano di evacuazione del palazzo e punti critici sono

stati individuati anche nell'insufficienza delle sale operatorie e nell'incom-

pletezza dell'organico degli anestesisti. La delegazione ha fatto rilevare

che i pazienti cui viene praticata la chemioterapia sono ospitati su sedie

e non su poltrone, e che, al momento dell'ispezione, i pazienti presenti ne-

gli ambienti di terapia erano in numero eccessivo. L'audizione si eÁ con-

clusa con la richiesta al dottor Lambo di fornire alla Commissione di in-

chiesta al piuÁ presto il progetto della Carta dei servizi, il monitoraggio

delle liste di attesa, il piano di evacuazione e la pianta organica dell'Isti-

tuto.

EÁ stato quindi audito il dottor Pasquale Volpe, in qualitaÁ di consu-

lente amministrativo dell'Istituto. (L'ufficio di segretario generale eÁ va-

cante). Nel corso dell'audizione egli ha fatto presente che nell'Istituto

non esistono un capo del provveditorato, una pianta organica del personale

e neppure, nella farmacia, un farmacista titolare.

I conti consuntivi sono in ritardo: quelli del 1994 e del 1995 sono

ancora da approvare. La ricerca scientifica non si avvale di una gestione

a seÂ stante. Nel 1998 per la prima volta eÁ stata praticata una separazione

tra attivitaÁ di assistenza e ricerca scientifica.

Ad un quesito posto dalla delegazione della Commissione di inchie-

sta, il dottor Lambo ha affermato di non essere in grado di precisare quale

sia il deficit di bilancio dell'Istituto.

Nel corso dell'audizione della rappresentanza del personale medico

dell'Istituto (dottoressa Dora Casamassima, dottor Gaetano Falco, dottor

Franco Marzullo, dottor Antonino Pellecchia, dottor Sante Romito) eÁ

emersa l'esigenza di potenziare l'impegno nella ricerca. Sussistono infatti

± eÁ stato rilevato ± vuoti negli organici, mentre in posti nevralgici operano

dei consulenti. I medici in convenzione, poi, creano problemi all'effi-

cienza dell'Istituto medesimo.

Circa la tipologia delle prestazioni rese al pubblico, il dottor Mar-

zullo ha evidenziato come, rispetto ad altre patologie, il numero delle neo-

plasie trattate sia soverchiante.
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4. I documenti acquisiti

Il «Documento conoscitivo su agibilitaÁ e funzionamento dell'Isti-
tuto», a cura dell'Associazione nazionale primari ospedalieri (ANPO) del-
l'Istituto oncologico di Bari, esprime considerazioni circa il livello di agi-
bilitaÁ della struttura, considerato di grado sufficiente nonostante
l'inadeguatezza della sede, e considera le attrezzature dei servizi e della
degenza «nella norma», pur evidenziando l'insufficienza del numero delle
sale operatorie.

Nel documento presentato dalla «Federazione lavoratori funzione
pubblica CGIL, comprensorio di Bari», si evidenziano il «disastro ammi-
nistrativo», il «dissesto finanziario», l'inefficienza nella gestione del de-
naro e delle gare di appalto, noncheÂ la «perenne carenza di farmaci e di
presidi sanitari, con conseguenti frequenti interruzioni di delicate terapie».
Il documento daÁ altresõÁ conto di una dettagliata serie di episodi negativi,
alcuni dei quali hanno generato contenzioso giudiziario.

Nel documento inviato alla Commissione da un medico della strut-
tura, si rilevano la mancata regolazione delle liste di attesa secondo le
norme vigenti, noncheÂ la carenza nella dotazione di farmaci e presidi te-
rapeutici. Il documento rileva altresõÁ l'irregolare sperimentazione clinica di
farmaci, effettuata su pazienti ricoverati, fuori dal necessario controllo da
parte della direzione sanitaria e dell'amministrazione.

Lo stesso documento rileva infine la mancata, tardiva od irregolare
attivazione dei concorsi per l'assunzione di personale, noncheÂ la mancata
attivazione dell'attivitaÁ intramuraria.

Alla presente relazione sono allegate tabelle riassuntive di alcuni
aspetti dell'attivitaÁ svolta dall'Istituto.

5. Considerazioni conclusive

L'Istituto oncologico di Bari eÁ situato ancora in una struttura parzial-
mente privata (clinica Mater Dei) ed occupa personale in convenzione. I
locali, pur essendo non completamente a norma e pur mostrando qualche
insufficienza, sono tuttavia funzionali e, dal punto di vista clinico-alber-
ghiero, migliori di molti altri visitati.

Non c'eÁ un direttore scientifico di ruolo. L'attivitaÁ di ricerca dimostra
un certo impegno in considerazione delle condizioni in cui opera, ma eÁ
basata su pochi addetti e circoscritta solo ad alcuni ambiti.

L'attivitaÁ clinica dell'Ospedale eÁ sostanzialmente limitata e non solo
finalizzata ai fini istituzionali, ma raccoglie patologie di carattere ordina-
rio.

Va evidenziato che i bilanci sono stati appesantiti dalla necessitaÁ di
pagare l'affitto per la sede dell'Istituto, in attesa che sia agibile e comple-
tata la nuova struttura.
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Vengono anche segnalate carenze di personale, di farmaci e di altre
attrezzature.

L'organizzazione amministrativa eÁ carente: non esiste la pianta orga-
nica, non esiste provveditorato e vi eÁ grave ritardo dei bilanci consuntivi;
solo dal 1998 eÁ stata finalmente attuata una separazione tra attivitaÁ di as-
sistenza e ricerca scientifica.

La direzione sanitaria ha allo studio, ma non attuata, una Carta dei
servizi e non eÁ stata in grado sostanzialmente di offrire il monitoraggio
delle liste di attesa.

L'Istituto oncologico di Bari non risponde quindi in maniera adeguata
a quella funzione di polo di attrazione per i malati oncologici che do-
vrebbe avere e non sembra adeguato ai fini istituzionali per i quali eÁ stato
riconosciuto IRCCS.

La buona volontaÁ dimostrata dalla direzione scientifica, dai sanitari e
dalla dirigenza, non eÁ sufficiente per poter mantenere una qualifica cosõÁ
importante, anche se sicuramente i dati acquisiti evidenziano una buona
attivitaÁ clinico-sanitaria ordinaria.

Istituto onocologico di Bari
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Tempi di attesa per visite ed esami

1ë semestre 1998
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 17 novembre 1998 da una dele-
gazione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'Ospe-
dale Maggiore di Milano (predisposta dal relatore sen. Antonio Tomas-

sini)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 43 del 25 marzo 1999

1. Premessa

Continuando il percorso di approfondimento relativo al funziona-
mento degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS),
una delegazione della Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema
sanitario si eÁ recata il 17 novembre 1998 a Milano per effettuare un so-
pralluogo all'«Ospedale Maggiore» istituto, appunto, di ricovero e cura
a carattere scientifico di diritto pubblico. Hanno fatto parte della delega-
zione il senatore Antonio Tomassini, presidente della Commissione, non-
cheÂ i senatori Anna Maria Bernasconi e Giancarlo Zilio. La delegazione eÁ
stata assistita dal consigliere parlamentare Giorgio Girelli, dirigente del-
l'Ufficio di segreteria della Commissione. Durante il sopralluogo la dele-
gazione si eÁ avvalsa della collaborazione di un componente del proprio
nucleo di polizia giudiziaria noncheÂ di un operatore fotografico della po-
lizia scientifica della questura di Milano.

La presente relazione eÁ pertanto corredata anche di supporto fotogra-
fico relativo agli aspetti che rilevano ai fini dell'indagine.

2. Caratteristiche dell'Ospedale Maggiore di Milano

Un profilo delle caratteristiche dell'«Ospedale Maggiore» di Milano eÁ
acquisibile dalla documentazione a stampa prodotta dall'Istituto ed in par-
ticolare dal suo periodico «La ca' granda» che, tra l'altro, nel numero 3
del 1998 pubblica un articolo su «Il progetto del nuovo policlinico: due

moderni padiglioni e tanto verde negli spazi ritrovati». L'ultima parte
del saggio descrive le finalitaÁ del riassetto, i risultati attesi e le modifiche
che subiraÁ tale struttura sanitaria. Il progetto in considerazione ha avuto
vasta eco sulla stampa1 la quale, recentemente, ha dato anche rilievo al
ruolo rivestito dall'Ospedale Maggiore, fondato nel 1447, nella storia di
Milano e del suo territorio2
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3. Il sopralluogo alla struttura ospedaliera

La delegazione ha iniziato la propria ricognizione esaminando gli
ambienti del pronto soccorso, attualmente dislocato su due diverse aree.
EÁ in programma la concentrazione del servizio in un'unica area all'interno
della quale verraÁ attivata anche una TAC: ora eÁ in opera solo una linea
radiologica. Solo per i lavori volti a modernizzare il pronto soccorso eÁ
previsto l'impiego di 25 miliardi, interamente autofinanziati.

I senatori Tomassini e Bernasconi, anche in ragione delle rispettive
specializzazioni professionali, hanno effettuato una visita diretta al reparto
di accettazione chirurgica. Al piano terra eÁ stata progettata l'attivazione di
nuovi locali per l'accettazione che dovrebbero entrare in funzione entro tre
mesi.

Il laboratorio scientifico eÁ allocato in ambienti angusti ed i corridoi
dei locali di rianimazione sono risultati, al momento dell'ispezione, in-
gombri di macchinari.

L'Istituto ha dato avvio alla attivitaÁ di ricerca su due linee e il suo
sviluppo ha portato ora ad articolare l'attivitaÁ medesima in quattro distinte
linee di ricerca.

I laboratori sono distinti in due settori, quelli addetti alla diagnostica
di routine e quelli invece riservati alla attivitaÁ di ricerca vera e propria.
L'attivitaÁ di ricerca consente la scoperta di un paio di geni all'anno. An-
che i corridoi dei rispettivi ambienti sono apparsi ingombri di armadietti e
cassettiere.

Al terzo piano del padiglione «Marcora» viene praticata attivitaÁ di
oncoematologia. EÁ in attivitaÁ un centro di trapianto di midollo. L'attivitaÁ
si svolge in locali ristretti e i corridoi sono ingombri di suppellettili, ma-
teriali ed armadietti.

Anche gli ambulatori di allergologia sono ubicati in ambienti angusti.
L'attivitaÁ di day hospital viene praticata in uno spazio di pochi metri qua-
drati. Se, in corso di trattamento, il paziente registra fenomeni reattivi di-
venta problematico un intervento terapeutico, come ha sottolineato il per-
sonale medico addetto al comparto.

Nel trasferimento da un reparto all'altro la delegazione ha raccolto
proteste di malati per i tempi eccessivamente lunghi che richiede il paga-
mento del ticket.

Il settore che si occupa della medicina nucleare eÁ allocato al piano
terra. L'attivitaÁ legata ad impianti e tecnologie tradizionali svolge regolar-
mente il proprio compito. I macchinari del ciclotrone annesso alla struttura
sono invece da collaudare.

La delegazione parlamentare ha visitato successivamente il centro
trapianti di fegato.

Oggetto di sopralluogo sono state anche le sale di degenza di chirur-
gia generale. I malati sono ospitati in cameroni: la sala III, ad esempio, eÁ
predisposta per 28 pazienti. Sono attivate anche tre piccole stanze per due
malati ciascuna, con impianto autonomo per l'erogazione di gas medicali.
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Nei cameroni si fa uso di bombole per la somministrazione di ossigeno.
Nei corridoi adiacenti sono allocati armadi che non favoriscono l'agile de-
flusso delle persone, come dovrebbe essere assicurato anche in base a
quanto previsto dalle recenti normative in tema di prevenzione e sicu-
rezza.

Nel complesso proprio gli aspetti riguardanti la sicurezza appaiono
carenti, come pure eÁ carente l'aspetto dei servizi igienici, che sono sol-
tanto tre per tutto il reparto.

La delegazione parlamentare ha pure effettuato un accurato sopral-
luogo alle cucine della struttura ospedaliera.

I locali mensa degenti e le dispense si sviluppano su due livelli di cui
uno seminterrato. Il piano rialzato, ove sono collocate le attrezzature per
la cottura delle vivande, eÁ risultato essere in un discreto stato di efficienza
e pulizia. Anche il sistema di aspirazione dei fumi eÁ sembrato sufficiente-
mente funzionante, sebbene lo stato generale delle attrezzature, ormai da-
tate, ne auspicherebbe la sostituzione. La messa in opera delle norme di
sicurezza del piano ha raggiunto un livello accettabile.

Tramite delle scale (i locali sono comunque dotati di un ascensore
per il trasporto di alimenti, che al momento del sopralluogo risultava es-
sere in riparazione), si accede al piano seminterrato dove la situazione
igienico-sanitaria eÁ risultata globalmente molto carente. L'impianto elet-
trico risulta parzialmente adeguato alle ultime normative CEI (Comitato
Elettrotecnico Italiano) con limitazione all'esclusiva cablatura di messa
a terra. Il sistema di aspirazione dei fumi eÁ insufficiente cosõÁ come quello
di illuminazione. Inoltre eÁ stata notata l'assenza per le finestre di adeguati
accorgimenti che evitino l'ingresso di insetti e piccoli animali (in partico-
lare a tale scopo erano stati applicati ai finestroni dei sacchetti di plastica).
I locali utilizzati per la conservazione delle derrate alimentari e delle at-
trezzature da cucina non sono sembrati idonei per la scarsa pulizia e
per la presenza di muffe alle pareti. Risulta ivi ubicata una porta in legno,
aperta al momento del sopralluogo, dietro la quale eÁ installata una deriva-
zione della centrale termica le cui infiltrazioni penetrano fino ai locali
mensa.

Successivamente la delegazione si eÁ trasferita al centro trasfusionale.

Nel reparto immunologia e trapianti (padiglione «Marangoni») il pro-
fessor Girolamo Sirchia ha brevemente intrattenuto i parlamentari descri-
vendo le caratteristiche del reparto, che eÁ preposto alla cura di patologie
complesse e che si propone l'obiettivo di trasferire all'attivitaÁ clinica i ri-
sultati delle indagini e delle ricerche svolte. Pertanto, accanto al rilievo
che ha la ricerca scientifica in seÁ, va valutata la forte funzione sociale
di una siffatta struttura. Secondo il professor Sirchia esistono all'Ospedale
Maggiore rilevanti problemi per quanto attiene alle strutture ed alle appa-
recchiature, non piuÁ consone neÂ al decoro neÂ alla funzionalitaÁ dell'Istituto.
Anche sotto il profilo istituzionale occorre procedere ad un alleggerimento
della normativa, scegliendo moduli operativi snelli come quelli offerti da
istituti come le fondazioni. Sussistendo difficoltaÁ a trattenere personale di
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valore, occorre creare le condizioni percheÂ i ricercatori siano motivati a
restare nella struttura.

Anche il commissario straordinario Daniela Mazzucconi ha, nel corso
del sopralluogo, insistito percheÂ vengano adottate per gli IRCCS norma-
tive piuÁ agili.

4. Le audizioni

Concluso il sopralluogo presso l'articolata struttura, hanno avuto ini-
zio le audizioni.

EÁ stata ascoltata inizialmente la professoressa Daniela Mazzucconi,
commissaria straordinaria, la quale ha assunto tale incarico il 5 maggio
1998. A suo parere l'assistenza e la ricerca praticate all'Ospedale Mag-
giore di Milano sono da considerare buone, mentre consistenti problemi
presentano le strutture. L'intervento piuÁ prossimo riguarda l'appalto per
la ristrutturazione del pronto soccorso. A fronte delle richieste di novitaÁ
avanzate da tutti gli ambienti dell'Ospedale Maggiore, si registrano, al
momento del passaggio all'operativitaÁ concreta, comportamenti che osta-
colano il fluido andamento gestionale. Secondo il commissario straordina-
rio, il monoblocco chirurgico, rispetto al quale tutti gli enti interessati
sembrano finalmente avere raggiunto un'intesa, risolveraÁ circa la metaÁ
dei problemi complessivi dell'ospedale.

L'operativitaÁ quotidiana trova nella direzione sanitaria un punto di
difficoltaÁ gestionale, avendo i primari dichiarato l'incompatibilitaÁ ambien-
tale del direttore sanitario.

Su esplicita richiesta del presidente Tomassini, il commissario straor-
dinario ha fatto presente che la natura della ricerca svolta in questa sede fa
propendere per approfondimenti politematici: d'altra parte, il concetto di
ricerca monotematica non sembra accoglibile, tenuto conto che ogni pato-
logia comporta connessioni che di necessitaÁ allargano l'orizzonte della ri-
cerca. La professoressa Mazzucconi si eÁ dichiarata quindi contraria ad un
ridimensionamento dell'Ospedale poicheÂ una diminuzione di posti letto sa-
rebbe causa di diminuzione di entrate. Obiettivo dell'Ospedale Maggiore
dovrebbe essere anzi quello di attirare nuovi pazienti, considerando anche
che l'elevatezza dei costi per servizi eccellenti va fronteggiata con un in-
cremento di entrate.

Per quanto attiene all'applicazione delle prescrizioni del decreto legi-
slativo n. 626 del 1994 in tema di sicurezza degli impianti e dei luoghi di
lavoro, la commissaria straordinaria ha fatto presente che attraverso un ap-
posito piano eÁ stato programmato l'adeguamento degli impianti alla nor-
mativa. Sotto il profilo finanziario ha ricordato che l'Ospedale Maggiore
con i DRG (Diagnosis Related Group) non raggiunge il pareggio. NeÂ
nel 1996 neÂ nel 1997 il bilancio eÁ stato chiuso in pareggio: la parte cor-
rente quindi incontra difficoltaÁ. L'Istituto ha comunque un notevole patri-
monio che ha permesso di non attingere al credito bancario.
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In risposta a quesiti posti dalla senatrice Bernasconi, la commissaria
straordinaria ha ribadito che i limiti riscontrabili nell'apporto dei DRG
rappresentano un problema di tutte le strutture ospedaliere. In merito
poi all'unione con gli ICP (Istituti Clinici di Perfezionamento), la profes-
soressa Mazzucconi ha rilevato l'esistenza di problemi al riguardo poicheÂ
gli IRCCS fanno capo al Ministero della sanitaÁ mentre gli ICP sono
aziende ospedaliere e fanno capo alla Regione. A suo parere, la soluzione
ottimale consisterebbe nel dar vita ad un unico ospedale con un'unica ge-
stione.

Per quanto riguarda le code riscontrate per il pagamento dei ticket, il
problema eÁ all'esame e sono allo studio misure per superarlo. In ordine al
precariato ospedaliero, la professoressa Mazzucconi ha precisato che tutti i
medici sono stati confermati una volta, mentre molti dei ricercatori sono
borsisti dell'Ospedale. EÁ poi in atto un concorso (3.400 candidati) per in-
fermieri che porteraÁ alla assunzione di 75 unitaÁ ed alla disponibilitaÁ di una
graduatoria «fresca» per le reintegrazioni. L'etaÁ media degli infermieri si eÁ
elevata di molto e qualche problema eÁ stato creato anche dall'innalza-
mento dell'etaÁ media per andare in quiescenza. Procedure piuÁ agili facili-
terebbero la provvista ed il governo del personale.

Rispondendo ad un quesito posto dal senatore Zilio in tema di rap-
porti tra IRCCS ed UniversitaÁ, la professoressa Mazzucconi ha chiarito
di avere favorito la cessazione della convenzione rispetto a due cattedre
di chirurgia generale della UniversitaÁ, giaÁ disdetta dal precedente commis-
sario straordinario. Il preside della facoltaÁ di medicina si eÁ trovato anch'e-
gli d'accordo: peraltro tali cattedre a suo tempo erano sorte soprattutto per
esigenze universitarie. Permane comunque, secondo la commissaria straor-
dinaria, l'esigenza di un rilancio dei rapporti con l'UniversitaÁ, ma sulla
base di linee individuate dall'Ospedale da attuare con il concorso dell'A-
teneo.

Successivamente eÁ stato ascoltato il professore Luciano Gattinoni, di-
rettore scientifico, il quale ha dato illustrazione delle quattro linee di ri-
cerca attive nell'Ospedale Maggiore di Milano ed in base alle quali la
struttura eÁ stata riconosciuta quale IRCCS. Esse sono: a) tecnologie bio-
mediche e biotecnologie; b) trapiantologia; c) patologie cardiovascolari;
d) medicina dell'urgenza-emergenza. L'Istituto ha, per primo nel Paese,
proceduto a trapianti polmonari. Da quattro anni si procede inoltre alla re-
gistrazione accurata della produzione scientifica. I finanziamenti vengono
impegnati per il personale (piuÁ di un miliardo), per spese generali riguar-
danti la ricerca noncheÂ, nella misura del 60 per cento delle risorse dispo-
nibili, per le unitaÁ operative sulla base di quanto esse abbiano effettiva-
mente prodotto, con esclusione quindi di qualunque distribuzione a piog-
gia. Ogni unitaÁ operativa eÁ libera di utilizzare le proprie risorse in coe-
renza con gli obiettivi della ricerca.

A domande poste dal presidente Tomassini e dalla senatrice Berna-
sconi il direttore scientifico ha precisato che l'Ospedale Maggiore non di-
spone di un ufficio per i brevetti. Per quanto riguarda il personale, ha os-
servato che dopo la corresponsione delle terza o quarta borsa di studio oc-
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corre che muti lo status del rapporto del ricercatore con l'Ospedale. Anche
la figura del primario deve essere sottoposta a revisione, dato che la me-
dicina si eÁ sviluppata in tanti filoni operativi che vanno riassunti in unitaÁ
dipartimentali. Il carattere monotematico o politematico della ricerca me-
desima rappresenta un falso problema, poicheÂ in realtaÁ assumere come ca-
tegoria logica quella della monotematicitaÁ sarebbe un criterio assai limita-
tivo.

Il direttore scientifico ha inoltre puntualizzato che obiettivi immediati
della ricerca sono l'istituzione di una biblioteca centralizzata, di un labo-
ratorio centralizzato di medicina molecolare noncheÂ di un istituto di me-
dicina sperimentale.

In sostituzione del professor Piergiorgio Sirtori, direttore sanitario
dell'Ospedale Maggiore, indisposto, il dottor Gian Mario Cantono, vice
direttore sanitario, ha fatto presente che sussistono, contrariamente al pas-
sato, notevoli problemi all'interno della direzione sanitaria. Ha rilevato
che nell'Ospedale sono in attivitaÁ 22 camere operatorie, diversamente di-
slocate, funzionanti in media per circa sei ore al giorno. EÁ stato attivato
l'Ufficio relazioni con il pubblico, mentre sta per essere ultimata la Carta
dei servizi. Il dottor Cantono ha dichiarato poi di non disporre di dati sul-
l'Ufficio di pubblica tutela.

La situazione di fatto dell'Istituto ± ha concluso ± eÁ purtroppo carat-
terizzata dalla dispersione in piuÁ siti di apparecchiature e servizi diagno-
stici, il che determina non poche disfunzioni nell'impiego delle strutture.

L'avvocato Luigi Renzi, segretario generale, in servizio dal 1980, ha
fatto osservare che i bilanci dell'Ospedale sono sempre stati redatti ed ap-
provati con regolaritaÁ e su di essi non sono mai stati sollevati problemi.
Per quanto riguarda la questione dell'addensamento dei pazienti che deb-
bono versare le somme per il ticket, sollevata in particolare dalla senatrice
Bernasconi, ha fatto presente che il disguido eÁ oggetto di attenzione per
l'approntamento delle necessarie soluzioni. Il personale della struttura ha
nel complesso un organico di 2.485 persone (con esclusione del personale
universitario), di cui 2.290 in servizio nel giorno del sopralluogo. In or-
dine all'Ufficio di pubblica tutela ed alla Carta dei servizi eÁ stato indivi-
duato il soggetto che saraÁ preposto a tali incombenze.

A nome del Collegio dei primari il professor Claudio Ponticelli ha
fatto rilevare che proseguendo l'attuale tendenza di progressiva chiusura
dei letti (allocati in strutture spesso fatiscenti) l'Ospedale Maggiore eÁ de-
stinato in pochissimi anni ad una irreversibile «agonia». A giudizio del
Collegio dei primari, i due punti principali su cui intervenire sono:

1) ristrutturazione dell'ospedale;

2) mantenimento nel frattempo di uno stato di vitalitaÁ dell'Ospe-
dale stesso.

Questi obiettivi si raggiungono attraverso due azioni:

a) corretta gestione del quotidiano;
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b) rimpiazzo adeguato, ove necessario, della dirigenza medica di
prossimo pensionamento in accordo con l'UniversitaÁ.

Per quanto riguarda la ristrutturazione, ad avviso del Collegio dei pri-
mari eÁ indispensabile la costruzione del nuovo monoblocco, nella sede at-
tuale dell'Ospedale Maggiore. Dati gli unanimi consensi su questa neces-
sitaÁ (Ministero, Comune, Regione, Ospedale) la soluzione del problema
non eÁ piuÁ politica, ma semplicemente tecnica. Vi sono due opzioni di
base per raggiungere l'obiettivo: a) struttura di tipo «fondazione»; b) man-
tenimento della struttura attuale IRCCS.

La fondazione ± ha osservato il professor Ponticelli ± presuppone la
trasformazione di un ente pubblico appunto in fondazione, in cui verreb-
bero rappresentati gli interessi «storici» dell'Ospedale Maggiore. La strut-
tura IRCCS, nelle attuali proposte legislative, prevede una composizione
del consiglio amministrativo simile a quanto ipotizzato per la fondazione.
Il vantaggio della fondazione sarebbe quindi quello di assicurare una ca-
pacitaÁ decisionale «piuÁ partecipata». La sua istituzione, tuttavia, puoÁ ri-
chiedere anni, dovuti ai vincoli legislativi odierni. Il Collegio dei primari
richiede che venga scelta la soluzione piuÁ consona al raggiungimento del-
l'obiettivo in tempi rapidi.

Per la costruzione del monoblocco, sussistono la via tradizionale (fi-
nanziamento pubblico) o il ricorso a partnership pubblico-privato (Project

Financing). La via tradizionale presenta i vantaggi di un processo «noto e
conosciuto» ma gli svantaggi di tempi lunghi, dati i vincoli burocratici e
le possibili interruzioni dei finanziamenti che porterebbero ad interruzione
dei lavori. Il project financing, modello giaÁ attuato in Italia ed obbligato-
rio in Inghilterra, prevede che i capitali per la costruzione vengano forniti
da privati cui in cambio andrebbero, per un certo periodo, la gestione dei
servizi non sanitari o altre forme di rimborso da definire.

Sempre a nome del Collegio dei primari, il professor Ponticelli ha de-
nunciato la grave carenza di funzioni della direzione sanitaria di cui ap-
pare indispensabile un riassetto anche in considerazione degli enormi pro-
blemi gestionali che si presenteranno in corso di ristrutturazione. La ge-
stione del quotidiano con l'attuale direzione sanitaria eÁ molto difficile.

Il Collegio dei primari sollecita l'amministrazione affincheÂ venga
fatto il massimo sforzo per espletare rapidamente i concorsi infermieri-
stici. Inoltre, nei prossimi due-quattro anni, gran parte dell'attuale diri-
genza medica saraÁ pensionata ed eÁ quindi fondamentale che le scelte
dei successori siano in linea con le linee strategiche dell'Ospedale e del-
l'UniversitaÁ, ed anche di alto profilo.

A giudizio del Collegio dovraÁ essere tenuta presente l'anagrafe dei
candidati, onde invertire l'attuale tendenza che vede, nel conseguimento
della posizione dirigenziale presso l'Ospedale Maggiore, l'approdo ultimo
di carriere gloriose.

L'avviso del Collegio dei primari eÁ che nel complesso i reparti hanno
strutture particolarmente inadeguate siccheÂ in un regime di concorrenza tra
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ospedali i degenti si rivolgono ad altre strutture. Il problema degli infer-
mieri non ha mai trovato una soluzione soddisfacente.

Hanno integrato l'esposizione del professor Ponticelli, con osserva-
zioni e doglianze relative ad aspetti particolari del funzionamento dell'O-
spedale Maggiore, i professori Alberto Peracchia, Gemino Fiorelli, Ro-
berto Villani, Giordano Invernizzi e Alberto Zanella.

In ordine a quesiti posti dalla senatrice Bernasconi (relativi a: in-
fluenza della struttura dipartimentale sull'attuale andamento operativo; so-
luzione del problema del precariato; funzionamento della direzione sanita-
ria; significato dell'esistenza di un IRCCS in un contesto universitario), il
professor Roberto Villani, in particolare, ha osservato che all'Ospedale
Maggiore eÁ in atto una collaborazione a monte tra Ospedale ed UniversitaÁ
neÂ eÁ ravvisabile, in via di principio, una contraddizione nella convivenza
tra IRCCS ed UniversitaÁ. L'UniversitaÁ ha avuto un ruolo preminente in
passato, ma la situazione ora eÁ cambiata. I dipartimenti sono in corso di
realizzazione e ancora non eÁ stato possibile il compiuto dispiegarsi dei
loro effetti. Precariato e direzione sanitaria sono problemi per i quali i pri-
mari sollecitano soluzioni che possano assicurare la funzionalitaÁ dell'O-
spedale.

La delegazione parlamentare ha ascoltato poi una rappresentanza di
sanitari non medici: il dottor Giuseppe Maiocchi, direttore del servizio far-
maceutico, Giovanni Tafuni, capo tecnico di radiologia, Fabio Riccardo

Colombo, chimico coadiutore, Rosa Pozzato, caposala, Fernanda Moretti,
biologo coadiutore, Paolino Bellanti, infermiere professionale.

Il direttore del servizio farmaceutico, in particolare, ha fatto rilevare
che il servizio, pur rispondendo alle esigenze dell'Ospedale, necessita di
sensibili aggiornamenti.

Il capo tecnico di radiologia ha lamentato i ritardi che le procedure
burocratiche determinano nella sostituzione di delicati apparati utilizzati
in laboratorio. La caposala Pozzato ha lamentato l'assenza di una centrale
di sterilizzazione: conseguentemente ciascun operatore deve provvedere
alla bisogna per proprio conto. L'infermiere Paolino Bellanti ha sostenuto
che l'allocazione delle sale operatorie in un unico blocco consentirebbe il
conseguimento di quella funzionalitaÁ che ora manca e per la cui assenza
gli infermieri sono costretti a svolgere lavori che ad essi non competono.

Il dottor Giuseppe Eulisse, responsabile del servizio prevenzione e
protezione, ha dato illustrazione dello stato di attuazione all'interno della
struttura ospedaliera del decreto legislativo n. 626 del 1994 noncheÂ, in
particolare, del piano di emergenza e di evacuazione, riservandosi di far
pervenire alla Commissione di inchiesta documentazione in proposito.
Ha fatto pure presente che il Ministero della sanitaÁ ha accolto la proposta
dell'Istituto di dotarsi di un adeguato organico preposto alle funzioni di
protezione e prevenzione (due unitaÁ per l'ufficio di direzione, tre per la
sezione tecnica e tre per la sezione biologico-sanitaria).

In via temporanea sono state utilizzate unitaÁ lavorative attinte provvi-
soriamente da altri servizi. Risultano nominati anche i rappresentanti dei
lavoratori.
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In data successiva al sopralluogo sono pervenute alla Commissione di
inchiesta la relazione sullo stato di applicazione delle norme in tema di
sicurezza degli impianti e dei luoghi di lavoro, noncheÂ memorie del per-
sonale medico precario e del capo tecnico di radiologia sulle strutture ra-
diologiche suddivise per padiglioni.

Le audizioni si sono concluse con la acquisizione di memorie depo-
sitate da parte dei rappresentanti dei sindacati. In tale sede eÁ stato fatto
riscontrare come la dirigenza medica versi in uno stato di frustrazione
per la mancata soluzione del problema del precariato medico, la mancata
riforma degli IRCCS e l'insoddisfacente livello in cui versa l'accoglienza
alberghiera. Sono aspetti negativi della presente situazione anche la doppia
dipendenza degli IRCCS dal Ministero della sanitaÁ e dalla Regione, non-
cheÂ la carente dotazione di personale infermieristico.

5. I documenti acquisiti

Hanno concorso a puntualizzare lo stato di funzionamento dell'Ospe-
dale Maggiore di Milano anche memorie ± in aggiunta ai documenti ac-
quisiti in loco ± dei rappresentanti sindacali. In particolare il comitato de-
gli iscritti CGIL-funzione pubblica, con apposito documento, ha rilevato
che i malati «sono ancora ricoverati in padiglioni costruiti tra la fine
dell'800 e la prima metaÁ del '900, senza che siano mai stati fatti interventi
di umanizzazione, salvo qualche caso isolato». Lo stesso documento la-
menta che l'Ospedale non abbia ancora approvato la Carta dei servizi. Pe-
raltro la vendita oculata di parte del patrimonio puoÁ rappresentare una via
che consentirebbe la rinascita strutturale del policlinico. La CGIL- fun-
zione pubblica chiede anche che sia rivista la convenzione con l'Univer-
sitaÁ, alla quale vanno sollecitati investimenti in risorse umane diversi «dai
cattedratici a fine carriera che negli ultimi anni hanno sostituito i primari
andati in pensione».

Nella memoria congiunta CIMO-ASMD-ANNAAO-ASSOMED-AA-
ROI SNR (firmata dai dottori Sergio Barbieri, Stefano Rotelli, Riccardo
Benti e Clara Sima) si rileva la eccessiva «parcellizzazione dei reparti
con presenza di unitaÁ operative con pochi letti e conseguente dispendio
di personale infermieristico». Il numero di posti letto in medicina e chirur-
gia generale andrebbe ridotto a favore di unitaÁ superspecialistiche che po-
trebbero meglio caratterizzare gli IRCCS. Occorre poi procedere nella di-
rezione della dipartimentalizzazione e della unificazione delle degenze,
nella produzione dei moduli che costituiscono, con le loro specificitaÁ, la
base di una assistenza integrata di alto livello. L'accoglienza in generale
va migliorata come pure, secondo tali organizzazioni di categoria, va isti-
tuito un Ufficio per le relazioni con il pubblico con requisiti di efficienza
e potenziato l'Ufficio tecnico poicheÂ la manutenzione ordinaria e straordi-
naria eÁ carente. Come altri referenti, anche tali associazioni sollecitano la
riforma legislativa degli IRCCS.
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Da parte della CGIL medici-policlinico di Milano sono state tra l'al-
tro sollecitate: a) l'identificazione di un'effettiva direzione sanitaria con
capacitaÁ di coordinare le attivitaÁ sanitarie; b) la certezza della realizza-
zione delle opere intraprese (monoblocco chirurgico, ristrutturazione del
pronto soccorso, umanizzazione dei reparti); c) l'attivazione di un rapporto
corretto con l'UniversitaÁ le cui obiettive esigenze didattiche devono neces-
sariamente complementarsi con le necessitaÁ aziendali in termini organizza-
tivi e di produzione (la convenzione con l'UniversitaÁ risale al 1944).

Il direttivo del NURSING UP (Associazione Nazionale; Sindacato
professionisti della funzione infermieristica; Coordinamento aziendale
Ospedale Maggiore di Milano) ha nelle sue memorie chiesto la valorizza-
zione delle funzioni di assistenza, ricerca e formazione dell'Istituto noncheÂ
l'urgente esame del riassetto della direzione sanitaria; l'istituzione del ser-
vizio infermieristico; la revisione della pianta organica; l'assunzione in
ruolo del personale infermieristico; la trasparenza sull'attivazione di borse
di studio e fondi di ricerca; la ristrutturazione ed umanizzazione dei re-
parti piuÁ fatiscenti noncheÂ l'attivazione del sistema di verifica della qua-
litaÁ.

Da parte della UIL medici (dottor G. Tacchini) eÁ stato osservato che,
mentre l'ospedale privato puoÁ scegliere il proprio paziente, quello pub-
blico non puoÁ farlo, e la tariffazione attuale non pare tenere sufficiente-
mente conto delle conseguenze che cioÁ comporta in termini di DRG. Il
documento UIL sottolinea pure che, a livello di strutture e servizi, l'ospe-
dale privato convenzionato, al contrario del pubblico, non eÁ tenuto ad in-
vestire in servizi ritenuti non remunerativi. Secondo la UIL medici, inol-
tre, l'eccesso di garantismo degli attuali regolamenti risulta di fatto para-
lizzante specie nel settore della ricerca.

Le segreterie aziendali di SNATOSS (Gianfranco Feriotto) e SITES
(Maria Angela Corti) hanno depositato una memoria con rilievi in tema
di ristrutturazione edilizia, organizzazione, nuove modalitaÁ di gestione, do-
tazione organica, formazione, servizio della qualitaÁ noncheÂ attivitaÁ libero
professionale intra moenia.

Un voluminoso dossier (intitolato: «EÁ tornata la restaurazione e la pa-
ralisi all'Ospedale Maggiore di Milano») eÁ stato consegnato alla delega-
zione dal SAP-USIS (Sindacato Autogestito Policlinico-Unione Sindacale
Italiana della SanitaÁ, aderente all'Association Internationale del Travail-
leurs). Il documento, corredato di rassegna stampa, affronta vari settori ri-
guardanti la gestione dell'Ospedale Maggiore di Milano: partecipazione
collegiale; trasparenza; mancato utilizzo dell'organico del servizio preven-
zione e protezione; inadempimenti in tema di legge n. 662 del 1996 (psi-
chiatria).

La rappresentanza dei sindacati Universitari CNU, SNUR, CGIL, CI-
PUR dell'Ospedale Maggiore IRCCS (professor Bruno Ambrosi; dottor
Raffaello Golin; professoressa Maria Domenica Cappellini; dottoressa
Giovanna Fabio) ha depositato un documento in cui si lamenta che eÁ stata
riconosciuta neÂ definita la posizione del personale universitario convenzio-
nato, bencheÂ cioÁ invece sia avvenuto da oltre un anno per la componente
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ospedaliera; non si eÁ provveduto alla individuazione dei fondi necessari
all'integrazione economica per il personale universitario convenzionato.
Conseguentemente, tra l'altro, si chiede che, come previsto del decreto-
legge 19 giugno 1997, n. 171, convertito nella legge 31 luglio 1997,
n. 258 (concernente la gestione degli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico) siano al piuÁ presto adottati criteri per l'adeguamento norma-
tivo ed economico di tale personale e si provveda ± da parte del commis-
sario straordinario ± al riconoscimento delle posizioni dei medici univer-
sitari convenzionati e delle conseguenti retribuzioni.

Come riferito, alla Commissione di inchiesta eÁ pervenuta la relazione
sullo stato di applicazione all'Ospedale Maggiore del decreto legislativo
n. 626 del 1994: la dotazione di personale per il servizio di prevenzione
e protezione risulta composta da un dirigente fisico di secondo livello,
un dirigente biologo di primo livello, un dirigente ingegnere, cinque assi-
stenti tecnici e un impiegato amministrativo.

In tale relazione viene precisato che all'inizio del 1997 la struttura-
zione interna del servizio comprendeva tre settori: ufficio di direzione,
area sicurezza, area salute.

Per il 1999 l'organizzazione saraÁ imperniata su un ufficio di dire-
zione, una sezione biologico-sanitaria ed una sezione tecnica.

Presso la direzione sanitaria opera da anni un servizio di medicina
preventiva che esamina i rischi legati alle attivitaÁ lavorative. A seguito
di una convenzione stipulata nel dicembre 1995 con gli Istituti Clinici
di Perfezionamento, sono stati collocati presso detto Servizio tre «medici
competenti». Nel 1998 eÁ stata stipulata una nuova convenzione con un
medico competente libero professionista. L'attuale pianta organica pre-
vede un posto di «medico competente» interno.

I rappresentanti dei lavoratori sono coinvolti nei processi decisionali
ben oltre le previsioni del decreto legislativo n. 626 del 1994. Un delegato
dei rappresentanti dei lavoratori eÁ stato inserito nel comitato prevenzione
rischi. L'amministrazione si eÁ piuÁ volte adoperata presso il responsabile
del servizio invitandolo ad interagire con i rappresentanti. I rappresentanti
hanno partecipato ai corsi di formazione specifici della UnitaÁ socio-sani-
taria locale n. 38 ± oggi «Asl CittaÁ di Milano» ± e della Clinica del la-
voro.

Nel dicembre 1995, l'amministrazione dell'Ospedale ha stipulato una
convenzione con gli Istituti Clinici di Perfezionamento (ICP), all'interno
dei quali opera la Clinica del lavoro, per la redazione del «documento
di valutazione dei rischi». Nel dicembre 1996 eÁ stata consegnata la prima
versione del documento; nel settembre 1997 eÁ stata ultimata la seconda
versione, recante alcuni approfondimenti concordati con gli ICP, che eÁ
stata presentata ai Rappresentanti dei lavoratori. Nel novembre 1997, il
servizio ha consegnato al commissario straordinario le schede di inter-
vento relative alle misure di prevenzione e sicurezza necessarie.

Nell'ambito dell'analisi della situazione infortunistica contenuta nel
documento di valutazione dei rischi, sono state individuate le categorie de-
gli infermieri professionali maggiormente a rischio in relazione agli infor-
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tuni biologici, e degli ausiliari in relazione agli infortuni comuni. EÁ stata
definita una procedura per l'individuazione dei pericoli di reparto e sono
state attivate squadre di specialisti per la valutazione dei rischi specifici.
Nel documento viene tra l'altro osservato che per quanto riguarda la mo-
vimentazione manuale dei pazienti, l'analisi ha evidenziato l'inadegua-
tezza degli arredi e degli spazi di manovra nei reparti e nei servizi igienici
per le carrozzine.

Al documento di valutazione dei rischi eÁ allegato il «Documento di
valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute delle lavoratrici gestanti,
puerpere o in periodo di allattamento fino a sette mesi dopo il parto», con-
tenente lo specifico esame dei fattori di rischio connessi alla materia.

Le strutture edilizie «storiche» che ospitano l'Ospedale non facilitano
l'evacuazione dei pazienti in circostanze di emergenza. L'amministrazione
ha deliberato in data 4 febbraio 1998 la struttura generale del piano di
emergenza, vagliato dal Comando provinciale dei Vigili del fuoco.

Il programma di formazione ed informazione dei lavoratori si avvale
di delegati alla formazione scelti su indicazione del responsabile. Seminari
introduttivi e corsi specifici sulla prevenzione ed i rischi si sono svolti dal
novembre 1995. Dal marzo 1998 eÁ distribuito a tutti i lavoratori un bollet-
tino mensile monografico.

Il servizio di prevenzione e protezione eÁ inserito nel «programma
qualitaÁ totale». EÁ stata richiesta la collaborazione di tutti i direttori di unitaÁ
operativa per l'individuazione di altre procedure ritenute utili ed eÁ in pro-
getto la creazione di gruppi di studio multidisciplinari per la redazione
delle procedure in programma.

6. Considerazioni conclusive

La visita ispettiva all'IRCCS Policlinico di Milano eÁ stata la prima
effettuata, nell'ambito del settore deliberato dalla Commissione, nei con-
fronti di un istituto politematico.

La struttura, come d'altronde era prevedibile sulla base dei rilievi ef-
fettuati a livello nazionale da numerose indagini, prima fra tutte quella
dell'Agenzia sanitaria per i servizi regionali, presenta molte gravi carenze,
particolarmente evidenti in alcuni reparti ispezionati, tra i quali: il pronto
soccorso, i vari reparti collocati in vecchi edifici non ristrutturati, le cu-
cine, i sotterranei.

Si ripropone quindi anche qui il problema di una struttura molto su-
perata e difficilmente adattabile alle attuali esigenze.

Anche l'organizzazione burocratica appare piuttosto vischiosa e cioÁ eÁ
apparso evidente soprattutto per quanto riguarda la riscossione dei tickets
e l'accesso ad alcune prestazioni.

Durante le audizioni vi eÁ stata ampia esposizione da parte della diri-
genza di tutte le difficoltaÁ strutturali esistenti, ma anche di molte iniziative
poste in essere per cercare di rimediare ai disagi piuÁ evidenti.
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Vanno sottolineate le difficoltaÁ causate dalla irrazionale dislocazione
in diverse sedi di servizi sanitari diagnostici i quali necessitano urgente-
mente di una collocazione piuÁ razionale e piuÁ funzionale alle esigenze.

EÁ stata poi evidenziata l'impossibilitaÁ di raggiungere il pareggio di
bilancio attraverso il sistema dei DRG e sono stati sollevati i problemi de-
rivanti dai ritardi dell'erogazione dei fondi.

Il direttore scientifico ha ampiamente illustrato il programma scienti-
fico e le iniziative ad esso correlate.

Il vice direttore sanitario ed il direttore amministrativo hanno risposto
adeguatamente a tutte le richieste e ai quesiti loro formulati.

Da tutti eÁ stata indicata come prioritaria la necessitaÁ di attivare al piuÁ
presto, in modo adeguato, le funzioni della direzione sanitaria ormai da
tempo vacante in conseguenza dei congedi per malattia richiesti dal tito-
lare.

Il collegio dei primari ha indicato come indispensabile la costruzione
del nuovo monoblocco, ed ha anche formulato alcune proposte per nuove
vie gestionali del Policlinico, tra cui un possibile project financing; vi eÁ
stata anche una particolare raccomandazione percheÂ nell'ampio rinnovo
della dirigenza previsto per i prossimi anni si sappia mantenere l'adeguato
livello di professionalitaÁ che ha sempre contraddistinto l'Istituto.

Le audizioni delle organizzazioni sanitarie mediche e non mediche e
l'esame dei documenti da esse presentati hanno sostanzialmente ribadito la
prioritaÁ dei vari problemi: adeguamento delle strutture, attivazione delle
funzioni della direzione sanitaria, miglioramento del percorso burocratico,
aggiornamento di alcune attrezzature, risoluzione del problema del preca-
riato, adeguamento della formazione, attivazione della Carta dei servizi;
alcune delle associazioni hanno lamentato la non realizzazione per il mo-
mento di un adeguato sistema che consenta la libera professione intra

moenia e favorisca la libera scelta dei pazienti.

Concludendo: l'eccellenza professionale e la qualitaÁ delle cure del
policlinico di Milano sono elemento irrinunciabile non solo per la cittaÁ
di Milano, ma per la Regione e per tutti i cittadini italiani; purtroppo la
qualitaÁ delle strutture eÁ invece scadente e non pare che tutto cioÁ che viene
posto in essere sia sufficiente per la ristrutturazione, a meno dell'immis-
sione di importanti risorse economiche.

EÁ da tutti stata auspicata la soluzione del problema della direzione
sanitaria: proprio mentre eÁ in corso di redazione la presente relazione,
giunge peroÁ notizia che eÁ stato nominato, sulla base dei poteri conferiti
al commissario straordinario, un direttore sanitario di azienda con con-
tratto privato di durata quinquennale a seguito della integrazione dell'or-
ganico dell'Ospedale Maggiore approvata dal Ministero della sanitaÁ.

Per quanto riguarda l'aspetto scientifico, essendo la prima struttura
politematica visitata, eÁ difficile esprimere un giudizio che potraÁ essere
compiuto e completo solo al termine di tutta l'indagine: certamente nel-
l'ambito della politematicitaÁ vi sono zone di eccellenza alternate con sem-
plici enunciati di facciata. Va in ogni caso segnalato che all'Ospedale
Maggiore di Milano negli ultimi tre anni sono stati conseguiti quattro bre-
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vetti e che la produzione scientifica eÁ risultata di livello ragguardevole
poicheÂ nel 1996 i quattro settori interessati (biotecnologie e tecnologie
biomediche; patologie cardiovascolari; trapiantologia; medicina dell'emer-
genza ed urgenza) hanno prodotto 285 pubblicazioni (original papers) su
ricerche effettuate con elevato indice di apprezzamento internazionale (im-

pact factor: 639,9). Nel 1997 tali dati sono rispettivamente aumentati a
410 (original papers) e a 1.129, 9.

Dal punto di vista gestionale ancora una volta l'osservazione dei bi-
lanci e la constatazione dell'insufficienza dei DRG pongono l'accento sul-
l'esigenza di pervenire in tempi brevi ad un riassetto degli IRCCS.

Si aggiunge una calda raccomandazione per risolvere al piuÁ presto
quei problemi sicuramente non di minore importanza, ma a cui eÁ possibile
piuÁ facilmente dare risposte esaurienti, quali quelli della riscossione dei
tickets e della copertura delle piante organiche.

Numerose note di critica sono andate all'ancora incompiuto percorso
di adeguamento al decreto legislativo n. 626 del 1994 e successive modi-
ficazioni. Particolare impulso si dovrebbe quindi dare all'attuazione di tale
decreto e alla completa operativitaÁ di quanto previsto per la Carta dei ser-
vizi.

Comunque l'attuazione del citato decreto eÁ stata affrontata dai vertici
della struttura dell'Ospedale Maggiore in maniera innovativa, prevedendo
l'istituzione di un organico ufficiale esclusivamente preposto al Servizio
prevenzione e protezione. Tale organismo ha proceduto alla stesura di
un documento che affronta in maniera globale sia il problema della sicu-
rezza che quello dell'emergenza.

Al momento del sopralluogo, sebbene i vertici dell'Istituto abbiano
inquadrato la risoluzione del problema in quello di una ristrutturazione ge-
nerale, data la particolare struttura a padiglioni del nosocomio, lo stato di
attuazione del decreto legislativo n. 626 eÁ apparso ancora a livello embrio-
nale, se non addirittura assente. In alcuni reparti, in particolare, si eÁ osser-
vato come manchino gli spazi necessari ad un'eventuale fuga di emer-
genza ± peraltro neppure segnalata da una adeguata cartellonistica ± es-
sendo invece adibiti a veri e propri depositi di attrezzature e di prodotti
monouso.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 2 febbraio 1999 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'ospedale
San Matteo di Pavia (predisposta dal relatore sen. Enrico Pianetta)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 72 del 3 maggio 2000

1. Premessa

Nel quadro dell'approfondimento sul funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della
Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata
il 2 febbraio 1999 a Pavia, per effettuare un sopralluogo all'ospedale
«San Matteo» che riveste appunto la qualifica di istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico. Hanno fatto parte della delegazione i senatori
Antonio Tomassini, Enrico Pianetta e Anna Maria Bernasconi.

La delegazione eÁ stata assistita dall'Ufficio di segreteria e dal nucleo
di polizia giudiziaria della Commissione. Nel corso del sopralluogo la de-
legazione si eÁ avvalsa della collaborazione di un operatore fotografico
della polizia scientifica della questura di Pavia.

2. Il sopralluogo al policlinico San Matteo

La delegazione parlamentare ha inizialmente esaminato il plastico
della struttura la cui parte storica risale al 1934. Nel plastico sono ripro-
dotte le strutture attivate, e anche le nuove in progettazione. Nel com-
plesso, le varie strutture occupano una superficie di 390.000 mq. EÁ stato
quindi effettuato il sopralluogo alle cliniche mediche. Al piano terra del
policlinico eÁ in attivitaÁ un day hospital oncologico, presso il quale sono
stati notati numerosi degenti in attesa. EÁ stato pure constatato che in un
unico studio, piuttosto ristretto, venivano contemporaneamente sottoposti
a terapia antiplastica cinque pazienti.

Al primo piano, nelle stanze della clinica medica I, sono risultate ca-
renti le attrezzature igieniche.

Sempre al primo piano, eÁ stato riscontrato anche materiale vario ac-
catastato in sacchi dietro un paravento. Non appena la delegazione parla-
mentare ha rilevato la circostanza, si eÁ provveduto alla rimozione.

Successivamente la delegazione si eÁ intrattenuta presso la direzione
della clinica medica I.

Al San Matteo prestano attivitaÁ 18 docenti universitari, i quali diri-
gono altrettante cliniche in regime di convenzione. Anche i direttori dei
servizi sono universitari. Risultano attivati servizi diagnostici, di radiolo-
gia, noncheÂ i laboratori.
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Prestano la loro opera nella struttura anche 11 primari, in rapporto
diretto di lavoro con il policlinico San Matteo.

La delegazione ha quindi visitato gli ambienti del pronto soccorso
medico: il pavimento del piano terra di tale settore, ricoperto in linoleum,
in molti punti risulta danneggiato e la superficie di calpestio non eÁ omo-
genea. Sono state quindi ispezionate le sale operatorie allocate al quinto
piano: neurochirurgia, chirurgia vascolare, ortopedia.

La delegazione ha mosso rilievi sullo stoccaggio dei liquidi radiolo-
gici, il cui deflusso non eÁ apparso a norma, come pure il doppio percorso
di sterilitaÁ per l'accesso alle sale operatorie. Nel complesso sono emersi
rilievi critici sullo stato delle sale operatorie del quinto piano, ed anche
sullo stato del pronto soccorso traumatologico, che si aggiunge a quello
medico.

Nell'ambito del complesso sono in corso lavori per attivare una
nuova cucina centralizzata in prossimitaÁ della quale verraÁ ubicata anche
la mensa. EÁ stato anche completato lo scheletro in cemento armato del
nuovo padiglione infettivi, che ospiteraÁ, in un edificio di circa otto piani,
anche taluni laboratori.

Sull'attuale sede del reparto malattie infettive la delegazione ha
mosso osservazioni; eÁ apparsa altresõÁ impropria la collocazione di armadi
ed attrezzature nel laboratorio di monitoraggio terapeutico.

La delegazione ha poi visitato la clinica nella quale sono erogate le
prestazioni libero-professionali intra moenia. La struttura eÁ gestita in
modo autonomo dai medici che l'hanno volontariamente finanziata e si
serve di personale paramedico esterno. Sono disponibili 44 posti letto di-
stribuiti in 22 camere; 6 posti sono riservati al day hospital. In questa sede
sono state riscontrate alcune carenze, come ad esempio l'assenza di mani-
glioni nelle docce. EÁ stato successivamente visitato il blocco operatorio
della clinica intra moenia. Il San Matteo non ha assunto in proposito alcun
impegno economico anche se il meccanismo di remunerazione dei servizi
resi in regime di attivitaÁ libero-professionale consente al San Matteo
stesso taluni introiti.

3. Le audizioni in loco

La delegazione parlamentare ha quindi proceduto all'audizione del
dottor Danilo Morini, commissario straordinario, il quale ha posto l'ac-
cento sulle attuali difficoltaÁ finanziarie dell'Istituto, il quale fino al
1997 aveva sempre chiuso il bilancio in pareggio. Tale traguardo eÁ stato
conseguito percheÂ la «produttivitaÁ» del San Matteo eÁ molto elevata. Il po-
liclinico eÁ comunque ancora in attesa, per quanto attiene agli investimenti
programmati, dei finanziamenti previsti dal secondo triennio del piano de-
cennale governativo. Il commissario straordinario si eÁ quindi intrattenuto
su vicende concernenti i lavori in corso e sulle iniziative volte, in base
alle disposizioni della legge n. 135 del 1990, a potenziare le strutture
per i malati di AIDS. Ha quindi fatto rilevare come per la realizzazione
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del dipartimento per l'emergenza siano stati richiesti 39 miliardi: se tale
iniziativa andasse in porto, potrebbero essere concentrate tutte le discipline
chirurgiche, fatta eccezione per la cardiochirurgia.

Il dottor Morini ha posto inoltre l'accento sulla necessitaÁ di porre
mano alla ristrutturazione degli edifici risalenti al 1932-1934, oggi non
convenientemente utilizzabili neÂ sotto il profilo dell'assistenza ospedaliera
moderna neÂ sotto l'aspetto dei costi di gestione. Vi eÁ comunque il progetto
di bandire un appalto-concorso finalizzato ad individuare le modalitaÁ per
umanizzare l'ospitalitaÁ ospedaliera nelle vecchie cliniche. Infatti, se il li-
vello qualitativo medico eÁ elevato, quello di ospitalitaÁ eÁ molto basso, spe-
cie nelle due cliniche mediche e nelle quattro cliniche chirurgiche. Quanto
ai servizi, il commissario straordinario ha rilevato che il San Matteo eÁ uno
dei pochi ospedali che gestisce quasi tutto in via diretta, fatta eccezione
per il servizio di pulizia. Ha poi aggiunto che il direttore sanitario e il di-
rettore amministrativo operano in base a contratti di diritto privato.

EÁ stato quindi ascoltato il professor Enrico Solcia, direttore scienti-
fico, il quale ha osservato innanzitutto che nell'Istituto operano laboratori
sperimentali e laboratori di ricerca clinica. Le aree di ricerca corrispon-
dono alle seguenti branche: infettivologica; trapiantologica; biotecnologie
e tecnologie biomediche; informatica medica e modelli gestionali. Il pro-
fessor Solcia ha poi fatto presente che per l'informatica medica e la bio-
tecnologia eÁ stato attivato un consorzio con la facoltaÁ di ingegneria della
UniversitaÁ di Pavia: cioÁ ha dato vita ad una rete di cui si avvale l'intero
ospedale come avviene, ad esempio, nel caso della videoteca informatiz-
zata utilizzata dalla direzione scientifica. All'interno dell'ospedale eÁ stato
altresõÁ attivato un servizio di ingegneria sanitaria cui eÁ addetto un inge-
gnere attinto dal dipartimento di ingegneria dell'UniversitaÁ. Il direttore
scientifico ha infine precisato che non sono stati attivati meccanismi per
effettuare una comparazione tra l'attivitaÁ di ricerca riconducibile al-
l'IRCCS e l'attivitaÁ di ricerca finanziata dall'universitaÁ e relativa ad auto-
nomi progetti della facoltaÁ di medicina (prevalentemente afferenti al trien-
nio preclinico).

La delegazione ha poi audito il dottor Giovanni Azzaretti, direttore
sanitario, il quale ha fatto presente che in alcuni comparti, ormai antiquati,
sussistono aspetti di inadeguatezza per quanto attiene alle nuove norma-
tive sulla sicurezza. L'afflusso alla struttura eÁ comunque notevole in con-
seguenza della qualitaÁ particolarmente alta del servizio sanitario reso. Il 25
per cento dei pazienti giunge da fuori regione. Il direttore sanitario ha
inoltre osservato che la struttura Belgioioso, assorbita dal San Matteo in-
torno al 1970, ha finora funzionato come sede distaccata di Pavia. In or-
dine alle liste di attesa, ha rilevato che esse sono consistenti soltanto per
quanto attiene alla chirurgia vascolare: la delegazione parlamentare si eÁ
dichiarata interessata a conoscere comunque la situazione per quanto con-
cerne le coronarografie, le ecografie addominali, le mammografie noncheÂ i
doppler vascolari.

La Carta dei servizi eÁ stata promulgata dall'azienda ed eÁ applicata in
tutti i suoi uffici.
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Il responsabile delle funzioni igienico-organizzative noncheÂ dell'uffi-
cio sicurezza e prevenzione, dottor Domenico Vlacos, ha comunicato che,
contestualmente alla rilevazione dei fattori di rischio dei vari reparti, sono
in atto corsi di informazione e formazione specie nel settore antincendi,
per il quale eÁ stato redatto un apposito manuale di emergenza con la de-
scrizione delle procedure da seguire in caso di pericolo. Corsi di forma-
zione sono anche specificamente mirati per tutto il personale che utilizza
attrezzature radiologiche. Ognuna delle varie figure ha percorsi formativi
differenziati.

EÁ stato quindi audito il segretario generale, Pier Giorgio Villani, e da
ultime le rappresentanze del personale medico e del personale sanitario
non medico operanti nella struttura.

4. I documenti acquisiti

Nel corso del sopralluogo eÁ stata acquisita la «Relazione sull'attivitaÁ
di ricerca corrente 1997 e programmazione attivitaÁ ricerca corrente 1998».
Il documento, tra l'altro, riproduce una tabella sull'impact factor delle
pubblicazioni su riviste indicizzate (1997) per le aree di infettivologia, tra-
piantologia, delle biotecnologie e tecnologie biomediche, noncheÂ di infor-
matica medica e modelli gestionali. I dati globali per il 1997 risultano i
seguenti: lavori in extenso 347; impact factor originale 1022, 88; impact

factor normalizzato, 778.

Altri documenti consegnati alla Commissione concernono:

I. «AttivitaÁ di ricerca e clinica» a cura della direzione scientifica del
policlinico San Matteo.

II. Relazione del 6 ottobre 1998 su «Studi di fattibilitaÁ relativi agli
interventi edilizi ed infrastrutturali per il riassetto dell'Ospedale», predi-
sposta in collaborazione con il dipartimento di ingegneria edile dell'Uni-
versitaÁ degli studi di Pavia.

III. Riepilogo dei finanziamenti pervenuti al policlinico San Matteo
dal 1993 al 1998, noncheÂ previsione dei finanziamenti medesimi per il
1999, suddivisi nelle seguenti voci: a) assistenza; b) ricerca corrente; c)

ricerca finalizzata; d) risorse proprie; e) finanziamenti in conto capitale.
Per il 1998 i finanziamenti per l'assistenza assommano a 331 miliardi
ed 800 milioni; quelli per la ricerca corrente a 21 miliardi e 214 milioni;
alla ricerca finalizzata sono stati destinati 3.450 milioni mentre le risorse
proprie ammontano a 17 miliardi e 500 milioni. I finanziamenti in conto
capitale equivalgono a 13 miliardi circa. Le previsioni per il 1999 indi-
cano un finanziamento totale di 406 miliardi e 727 milioni, contro un fi-
nanziamento globale per il 1998 di 386 miliardi e 968 milioni: l'incre-
mento eÁ del 5, 1 per cento. Risultano in diminuzione la ricerca corrente
(meno 4 miliardi circa) e la ricerca finalizzata (meno 2.200 milioni); in
incremento invece l'assistenza (piuÁ 18 miliardi circa).
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PerplessitaÁ ha peraltro suscitato il tipo di procedura prescelto (tratta-
tiva privata senza pubblicazione del bando) per l'individuazione del con-
traente ± la SocieteÂ GeÂneÂrale de SanteÂ ± cui eÁ stata affidata l'organizza-
zione e la gestione della libera professione intramuraria del personale me-
dico in rapporto di dipendenza con il San Matteo noncheÂ dei medici uni-
versitari convenzionati. Nelle delibere in cui eÁ stata autorizzata, mediante
tale procedura (nonostante le osservazioni critiche formulate dal Ministero
del tesoro e dal Collegio dei revisori dei conti), si fa in effetti riferimento
al disposto dell'articolo 7, comma 2 lettere b) e d) del decreto legislativo
n. 157 del 17.03.1995, che consente l'adozione della trattativa privata
senza pubblicazione di bando rispettivamente quando «per motivi di na-
tura tecnica l'esecuzione dei servizi possa venire affidata unicamente a
un particolare prestatore di servizi» oppure nell'ipotesi di «impellente ur-
genza determinata da avvenimenti imprevedibili». Posto che la prima ipo-
tesi deve intendersi riferita a situazioni del tutto eccezionali, quali presta-
zioni infungibili o rese in posizione monopolistica, non sembra tuttavia
che questa ipotesi sia ravvisabile nel caso di specie; allo stesso modo
non puoÁ ritenersi situazione di impellente urgenza determinata da avveni-
menti imprevedibili l'organizzazione e l'attivazione dell'attivitaÁ libero
professionale intramuraria entro il termine non perentorio del
31.05.1997, secondo le previsioni dell'articolo 5, comma 3, del decreto
del Ministero della sanitaÁ del 28.02.1997.

Va inoltre segnalato quanto riferito alla Commissione da un sindaca-
lista della struttura a proposito di un eventuale lucro di doppio compenso
per pazienti che, dopo essere stati operati nei locali destinati all'esercizio
dell'attivitaÁ libero professionale intra moenia, risultavano trasferiti per la
degenza post-operatoria nel reparto ordinario dell'ospedale ed in quanto
tali tariffati a loro volta secondo DRG; va altresõÁ riferita l'asserita circo-
stanza che le prestazioni ausiliarie in favore delle persone ricoverate in
tale regime venissero fornite da personale infermieristico del predetto no-
socomio in assenza di accordi specifici. La fondatezza di tali accuse eÁ at-
tualmente oggetto di indagini da parte dell'autoritaÁ giudiziaria.

5. Considerazioni conclusive

Il policlinico San Matteo eÁ uno degli IRCCS politematici di maggior
riferimento a livello nazionale, essendo anche sede di una tra le piuÁ anti-
che facoltaÁ di medicina d'Italia.

Lo stato delle strutture, non diversamente da quello piuÁ volte verifi-
cato in analoghe ispezioni, eÁ piuttosto inadeguato e compromesso nella
funzionalitaÁ e nella sicurezza dai vari interventi di recupero parziale e
di ristrutturazione, eseguiti nel corso degli anni.

Sostanzialmente vi sono alcune situazioni che si possono definire
buone, rappresentate da padiglioni di recente attivazione, altre mediocri,
come ad esempio e soprattutto i luoghi comuni, le sale d'aspetto, ed altre
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pessime, come il pronto soccorso, le radiologie del padiglione ortopedico
e le sale operatorie del 5ë piano.

Nei padiglioni visitati prevale la percezione di trasandatezza e di tra-
scuratezza, che comprende anche l'igiene e le pulizie: su tali aspetti vi eÁ
adeguato corredo fotografico e specifiche memorie redatte anche dal per-
sonale di consulenza della Commissione.

Al di laÁ delle perplessitaÁ giaÁ avanzate in merito alla procedura seguita
per l'individuazione del contraente cui eÁ stata affidata l'organizzazione e
la gestione della libera professione intramuraria, particolare interesse eÁ
stato suscitato dall'esperimento della creazione, all'interno del perimetro
ospedaliero, di un padiglione dedicato alla libera professione ambulato-
riale e di ricovero in cofinanziamento con una societaÁ straniera: tale padi-
glione risulta moderno, efficiente, ma manca di alcuni servizi essenziali,
quali ad esempio una rianimazione, e di alcuni elementi particolari (per
esempio gli arredi di sicurezza nei bagni sono stati dimenticati).

La documentazione successivamente trasmessa dal Commissario
straordinario sull'andamento dell'attivitaÁ intramuraria conferma la fonda-
tezza dei dubbi della Commissione. Infatti, laddove l'attivitaÁ intramuraria
ambulatoriale svolta all'interno dell'ospedale o presso ambulatori privati
determina per l'azienda utili pari a quasi il 20 per cento dei ricavi, la par-
tecipazione dell'ospedale agli utili dell'attivitaÁ intramuraria svolta sotto
l'organizzazione della SocieteÁ GeÁneÁrale de SanteÁ eÁ assolutamente irrisoria.

I colloqui e le audizioni hanno messo in evidenza, durante l'esposi-
zione del commissario straordinario, l'insufficiente finanziamento, e
quindi il deficit di gestione, anche se in via di miglioramento, con la con-
seguente impossibilitaÁ di completare i progetti giaÁ definiti.

Il direttore scientifico ha illustrato l'attivitaÁ di ricerca che appare di
buon livello, corrispondente alle valutazioni ministeriali, e particolarmente
aggiornata sulle biotecnologie.

I primari ed il personale dipendente hanno espresso, cosõÁ come avve-
nuto anche in altri istituti, le problematiche connesse agli aspetti di incer-
tezza che caratterizzano gli IRCCS, la talvolta difficile commistione tra le
attivitaÁ di assistenza, di formazione e di ricerca.

Il piano per l'attuazione del decreto legislativo n. 626 del 1994, pur
essendo in fase avanzata, non eÁ ancora completamente realizzato.

Il policlinico di Pavia si presenta quindi come una struttura che da un
lato offre terapie di alto livello scientifico e ricerca di buon impatto, ma
dall'altro soffre degli inevitabili ostacoli creati dalle insufficienze della
struttura e dalla commistione dei tre destini (terapia, ricerca e formazione),
non sufficientemente in equilibrio tra loro.

La conduzione sanitaria e la gestione dei servizi fanno emergere in-
sufficienze che non si possono attribuire alle sole cause strutturali.

L'esperimento della casa di cura in cofinanziamento appare per ora
incompiuto: eÁ insufficiente a soddisfare la richiesta, manca di alcuni fon-
damentali servizi, non prevede ancora l'utilizzo del personale sanitario
non medico dipendente dalla struttura.
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Ancora una volta, in attesa di poter presentare la relazione comples-
siva su tutti gli IRCCS, si pone il dilemma della scelta monotematica o
pluritematica degli istituti: una costante eÁ che, laddove vi sono piuÁ mis-
sioni da svolgere e su piuÁ temi, il livello della ricerca si abbassa ed au-
menta l'indirizzo dell'istituto verso l'alta specialitaÁ.

Tale rilievo potraÁ costituire utile elemento di valutazione in sede di
presentazione del disegno di legge di riforma degli IRCCS.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 2 febbraio 1999 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso la Fonda-
zione Salvatore Maugeri di Pavia (predisposta dal relatore sen. Enrico
Pianetta)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 72 del 3 maggio 2000

1. Premessa

Nel quadro dell'approfondimento sul funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della
Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata
il 2 febbraio 1999 a Pavia, per effettuare un sopralluogo presso la «Fon-
dazione Salvatore Maugeri». Hanno fatto parte della delegazione i senatori
Antonio Tomassini, Enrico Pianetta e Anna Maria Bernasconi.

La delegazione eÁ stata assistita dall'Ufficio di segreteria e dal nucleo
di polizia giudiziaria della Commissione. Nel corso del sopralluogo la de-
legazione si eÁ avvalsa della collaborazione di un operatore fotografico
della polizia scientifica della questura di Pavia.

2. Il sopralluogo

La fondazione «Salvatore Maugeri», istituto di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico di natura privata, eÁ specializzata in clinica del lavoro e
della riabilitazione, secondo gli intendimenti del promotore.

La struttura eÁ attiva dagli anni '60 ed ospita alcuni insegnamenti uni-
versitari. Una delle peculiaritaÁ eÁ la terapia del dolore. La delegazione della
Commissione ha effettuato visite ai vari reparti che nel complesso impe-
gnano un'area di 43.000 mq. Sono stati cosõÁ esaminati il centro di studi
per attivitaÁ motorie, i laboratori di igiene ambientale e le sedi deputate
alla riabilitazione. Il reparto preposto alla dialisi conta 32 posti. I commis-
sari hanno anche preso atto dell'attivitaÁ del laboratorio di cardiologia mo-
lecolare noncheÂ della divisione di oncologia medica e medicina sperimen-
tale.

Il centro antiveleni della fondazione Maugeri svolge un'attivitaÁ di
consultazione telefonica a distanza per intossicazioni acute che si verifi-
chino anche in sedi remote. Il centro interviene localmente ove non siano
all'opera competenze adeguate per patologie di settore piuttosto rare. Il
centro medesimo si avvale di un consistente supporto informatico che eÁ
basato su circa 40 banche dati: tale impianto consente di dare risposta a
quesiti tossicologici di urgenza in meno di un minuto. Viene riservata at-
tenzione anche al rischio chimico industriale.
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Nella sede della divisione di cardiologia eÁ stato notato che l'impianto
di chiamata dei medici e infermieri, da parte dei degenti, riflette tecnolo-
gie molto avanzate: tale impianto ha comportato la spesa di un miliardo.

3. Le audizioni in loco

Terminato il sopralluogo, la delegazione della Commissione ha ascol-
tato il professor Umberto Maugeri, presidente della Fondazione, il quale
ha riferito che questa, nata nel 1965, venne riconosciuta Istituto di rico-
vero e cura a carattere scientifico nel 1969. La struttura della fondazione
eÁ policentrica: partita dall'istituto di Pavia, si eÁ poi articolata in altri otto
centri di riabilitazione; essa comprende altresõÁ i centri di igiene ambientale
di Padova e Bari e il centro di prevenzione primaria di Milano. Hanno
concorso alla nascita della Fondazione contributi di operatori economici.
Del consiglio di amministrazione fanno parte, tra gli altri, il rettore dell'u-
niversitaÁ di Pavia, quattro membri sostenitori e tre esperti nei settori ri-
spettivamente della medicina del lavoro, della medicina riabilitativa e
del settore fiscale.

Successivamente eÁ stato audito il dottor Costantino Passerino, diret-
tore generale, il quale ha fatto presente che nel complesso la Fondazione
in Italia dispone di 1.657 posti letto, distribuiti in centri operanti in Pie-
monte, Liguria, Lombardia, Veneto, Campania e Puglia. Dal 1994 al
1997 il fatturato eÁ aumentato del 3,9 per cento, mentre il costo del perso-
nale ha subito un incremento del 30 per cento.

Il direttore scientifico professor Emanuele Capodaglio ha quindi illu-
strato le linee di ricerca che riguardano: a) rischi occupazionali ambien-
tali; b) riabilitazione neuromotoria; c) riabilitazione cardiaca; d) riabilita-
zione respiratoria; e) riabilitazione di altre patologie disabilitanti; f) ergo-
nomia; g) psicologia.

Nel 1997 sono state prodotte 1073 pubblicazioni scientifiche.

La delegazione parlamentare ha quindi ascoltato il dottor Ciro Ram-
pulla, direttore scientifico del centro di Montescano (PV), il quale ne ha
illustrato le principali attivitaÁ. Il centro dispone di 272 posti letto, di cui
78 dedicati alla riabilitazione cardiologica, 68 alla riabilitazione pneumo-
logica e i restanti alla riabilitazione motoria. Sia il reparto cardiologico
che quello pneumologico hanno alcuni posti letto per la terapia subinten-
siva; il centro dispone anche di una unitaÁ spinale.

Il dottor Franco Franchignoni, direttore scientifico del centro di Ge-
nova Nervi e coordinatore della sezione di medicina riabilitativa neuromo-
toria della Fondazione, ha evidenziato che le attivitaÁ di riabilitazione neu-
romotoria (681 posti letto complessivi, piuÁ 34 dedicati ai casi particolar-
mente gravi) si articolano nelle divisioni di rieducazione funzionale, neu-
rologia, ortopedia e fisiatria. Il dottor Franchignoni ha poi rilevato che il
sistema di classificazione basato sui DRG eÁ nato per le patologie acute e
non di funzione, e pertanto non eÁ del tutto adeguato alla descrizione degli
interventi di tipo riabilitativo e alla valutazione delle risorse assorbite da

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 64 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



tali interventi: da un lato le attivitaÁ riabilitative sono meno legate alla dia-
gnosi di quanto non lo siano allo stato funzionale, alla severitaÁ della pa-
tologia e alla tendenza alla cronicitaÁ, e dall'altro lato la scelta della dia-
gnosi principale, dettata da criteri non univoci nel settore riabilitativo,
puoÁ condurre all'inserimento della stessa patologia in differenti DRG. Il
dottor Franchignoni ha infine fornito un'analisi della casistica dei centri
della Fondazione in rapporto alle patologie di tipo neurologico, traumato-
logico e reumatologico.

Il dottor Roberto Tramarin, direttore del centro medico di Tradate
(VA), si eÁ invece soffermato sulle attivitaÁ di riabilitazione cardiologica
dell'Istituto (344 posti letto di degenza ordinaria, di cui 28 di terapia su-
bintensiva, e 12 di day hospital), osservando che la casistica dell'Istituto
corrisponde a circa il 30 per cento di quella nazionale, a fronte di una di-
sponibilitaÁ di posti letto pari al 24,7 per cento di quella nazionale. Ha
quindi illustrato uno studio condotto a livello regionale e volto, sulla
base dell'esame di una casistica rilevante, alla definizione di un modello
di codifica delle prestazioni specifico per la riabilitazione ospedaliera, pa-
rallelo al sistema dei DRG: tale studio si riferisce in particolare alla ria-
bilitazione cardiologica e pneumologica e fornisce anche elementi per va-
lutare la congruitaÁ della produzione scientifica rispetto ai temi proposti dal
Piano sanitario nazionale.

La delegazione ha poi ascoltato il professor Luigi Ambrosi, direttore
scientifico del centro di Cassano delle Murge (BA), e il dottor Franco
Rengo, direttore scientifico del centro di Campoli Telese (BN), centro
che si caratterizza per la presenza di un reparto di 15 posti letto di riabi-
litazione morfo-funzionale in chirurgia plastico-ricostruttiva.

La delegazione parlamentare ha poi avuto incontri con rappresentati
del personale medico e del personale sanitario non medico operante nella
struttura, da cui sono stati tratti elementi di approfondimento sul funziona-
mento della Fondazione e nessun rilievo critico.

4. La documentazione acquisita

A conclusione del sopralluogo sono stati consegnati alla delegazione
parlamentare i seguenti documenti e pubblicazioni concernenti le attivitaÁ
della fondazione:

I. «Riabilitazione attivitaÁ sanitaria e scientifica».

II. «Carta dei servizi pubblici e sanitari», elaborata dalla clinica del
lavoro e della riabilitazione.

III. Prospetto di «Ricerca istituzionale» della clinica del lavoro e
della riabilitazione.

IV. Documento del «Laboratorio di ergonomia della prestazione mu-
sicale» a cura del centro studi attivitaÁ motorie.

V. Riepilogo della attivitaÁ clinica, del fatturato dei valori economici
noncheÂ organigramma della Fondazione.
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Successivamente, su richiesta della Commissione, eÁ stata acquisita ul-
teriore documentazione attestante l'attivitaÁ svolta dall'Istituto, il quale
comprende nove strutture, di cui cinque localizzate nella regione Lombar-
dia, per un totale ± relativamente al 1998 ± di 1601 posti letto ordinari
effettivi su 1624 convenzionati. L'andamento dei dati riferiti a ciascuno
degli anni del quinquennio 1994-1998 eÁ riassunto nel seguente prospetto:

A questi si debbono aggiungere 56 posti letto effettivi, di day hospi-
tal, per un totale di 1657 posti letto, che salgono a 1679 se si considerano
i posti letto convenzionati. I posti letto effettivamente utilizzati nel quin-
quennio sono stati cosõÁ distribuiti nelle nove strutture:
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Dei 1657 posti letto effettivamente utilizzati nel 1998, 895 (54%)
sono distribuiti nelle cinque strutture della Lombardia, e cioeÁ Pavia, Mon-
tescano, Gussago, Tradate e Castelgoffredo, i restanti 762 nelle altre strut-
ture; il rapporto era pari al 51.5 % nel 1994. Le unitaÁ operative con il
maggior numero di posti letto svolgono attivitaÁ di riabilitazione funzionale
neuromotoria, presente in tutte le strutture, con un totale di 679 posti letto
(40.9% del totale), seguono le unitaÁ operative di riabilitazione cardiologica
con 343 posti letto (20.7% del totale) e le unitaÁ operative di riabilitazione
pneumologica con 312 posti letto (18.8% del totale); nel 1994 le rispettive
percentuali erano 35.8% per la riabilitazione funzionale, 22.1% per cardio-
logia 20% per la pneumatologia.

Le specialitaÁ attualmente presenti nelle diverse strutture compren-
dono: l'oncologia, la medicina del lavoro, la nefrologia, la medicina gene-
rale, la riabilitazione funzionale, la cardiologia, la pneumologia, la chirur-
gia plastica, la neurologia, l'anestesia e terapia del dolore e l'allergologia.

Nel 1998 i ricoveri ordinari sono stati 27.723, con un tasso di occu-
pazione dei letti del 93.70%, una degenza media di 19.36 giorni ed un to-
tale 536.689 giornate di degenza.

Il seguente prospetto reca i dati riferiti al quinquennio 1994-1998:

Sempre con riferimento al 1998, il piuÁ alto numero di ricoveri eÁ stato
registrato a Pavia (6.257), seguita dalle strutture di Veruno e Cassano (ri-
spettivamente 5.061 e 5.044), il tasso di occupazione dei letti piuÁ alto eÁ
stato registrato a Campoli-Telese (98.9%), seguita da Veruno e Nervi
(93%), mentre la degenza media piuÁ alta eÁ stata registrata a Montescano
(27.12 giorni). Per quanto riguarda le attivitaÁ di day hospital, i ricoveri
sono stati 6879, con un tasso di occupazione dei posti letto del
173.72% ed un totale di 30.683 giornate di degenza.

In sintesi, rispetto agli anni precedenti (1994-1997), nelle diverse
strutture eÁ aumentato il numero dei ricoveri e delle giornate di degenza,
mentre si eÁ registrato un contenuto aumento del numero di posti letto or-
dinari e di day hospital.

L'esame dei bilanci consuntivi e dei connessi documenti contabili per
gli anni 1994-1998 ha consentito di rilevare che il risultato di esercizio eÁ
stato costantemente in attivo, nonostante la Fondazione abbia ripetuta-
mente lamentato (anche nel corso delle audizioni svolte dalla delegazione
della Commissione) la non congruitaÁ delle tariffe regionali (DRG) a remu-
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nerare i servizi tipici della struttura ± quali, tra l'altro, la terapia subinten-
siva, i servizi di psicologia, di bioingegneria e di ergonomia ± che non
hanno riscontro negli ospedali pubblici e nelle case di cura private. L'utile
netto di esercizio eÁ stato di 13.920 milioni nel 1994, 23.320 milioni nel
1995, 2.425 milioni nel 1996, 1.574 milioni nel 1997 e 1.150 milioni
nel 1998.

Il suo decrescere negli ultimi esercizi esaminati (fino a raggiungere
livelli apparentemente inadeguati al capitale investito) puoÁ essere attri-
buito all'impegno finanziario per l'insediamento di altre strutture (si
veda l'incremento della situazione debitoria nel 1998), all'accelerazione
degli ammortamenti (si vedano gli esercizi 1997 e 1998) noncheÂ al lamen-
tato sfalsamento tra i costi e l'incasso dei crediti dagli enti erogatori.

Va infine rilevato che, a seguito di un ricorso presentato dall'istituto
al TAR Lombardia, la Regione ha liquidato alla Fondazione (a valere sul
cosiddetto fondo di riequilibrio istituito in concomitanza con l'introdu-
zione del sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie a tariffa pre-
definita) la somma complessiva di L. 28.974 milioni relativamente agli
esercizi 1995-1997. La Commissione non ha potuto approfondire la circo-
stanza che, a fronte di una permanente attivitaÁ di bilancio, sia pure decre-
scente, nel triennio 1995-1997, il TAR abbia potuto disporre una remune-
razione dell'Istituto a valere del fondo di riequilibrio; si tratta comunque
di una circostanza che suscita interrogativi.

4. Considerazioni conclusive

La fondazione Maugeri eÁ un IRCCS monotematico di grande impor-
tanza a livello nazionale, anche se va rilevato come anch'essa, similmente
agli altri IRRCCS, abbia avuto negli anni una tendenza costante a «gene-
ralizzare» la propria attivitaÁ.

Delle 11 sedi in cui si articola la Fondazione solo quella di Pavia eÁ
stata oggetto di specifico approfondimento, circostanza di cui va tenuto
conto considerando che la Commissione ha potuto acquisire alcune voci
critiche su l'organizzazione di talune strutture periferiche, in particolare
si quella di Veruno e sulle strutture ad essa collegate; nell'ambito delle
audizioni svolte eÁ stato peroÁ possibile ascoltare le direzioni, i coordinatori
dei singoli campi di attivitaÁ comuni a tutti i centri. La struttura di Pavia si
eÁ presentata di livello qualitativo elevatissimo, degno dei migliori standard
internazionali. Le attrezzature, i locali, gli arredi non possono che susci-
tare ammirazione e si pongono come esempio di avanguardia rispetto a
quanto finora visitato. Anche la gestione sanitaria e organizzativa appare
esente da possibili critiche.

Le audizioni sono servite a presentare la situazione gestionale dell'I-
stituto che appare ben condotta.

Ad esse eÁ seguita l'illustrazione delle linee di ricerca, e sono state
presentate le relazioni annuali scientifiche: l'impact factor eÁ apparso di
notevole livello e corrispondente alla valutazione ministeriale.
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Particolarmente qualificanti nell'ambito dell'attivitaÁ della Fondazione
Maugeri sembrano il centro antiveleno, il centro studi delle attivitaÁ moto-
rie, i centro di terapia del dolore.

La fondazione Maugeri, pur essendo IRCCS privato e monotematico,
ospita anche alcuni insegnamenti universitari.

La fondazione Maugeri eÁ apparsa come un esempio di struttura d'a-
vanguardia, ben organizzata dal punto di vista gestionale e sanitario, in
grado di prestare cure sofisticate di alta qualitaÁ e di svolgere ricerca di no-
tevole livello: si sottolinea come l'indirizzo sia monotematico, e come, pur
nell'ambito delle difficoltaÁ comuni a tutti gli IRCCS, si sia raggiunta una
situazione ottimale.
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Relazione sui sopralluoghi effettuati il 4 marzo 1999 e il 19 settembre
2000 da una delegazione della Commissione parlamentare d'inchiesta
presso l'Istituto Neuromed di Pozzilli (IS) (prediposta dalla relatrice

sen. Anna Maria Bernasconi)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 86 del 25 ottobre 2000

1. Premessa

Nel quadro dell'inchiesta sul funzionamento degli Istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della Commissione
parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata il 4 marzo 1999
all'istituto neurologico mediterraneo (Neuromed) di Pozzilli (IS), avente
personalitaÁ giuridica di diritto privato con specializzazione nella ricerca
clinica applicata alle neuroscienze. Hanno fatto parte della delegazione
il senatore Antonio Tomassini, all'epoca presidente della Commissione,
noncheÂ la senatrice Anna Maria Bernasconi, relatrice per il citato filone
di indagine.

Successivamente, a seguito dei numerosi rilievi critici cui tale ispe-
zione ha dato luogo, la Commissione, in data 19 luglio 2000, ha deliberato
di procedere ad ulteriori accertamenti. Il 19 settembre 2000, pertanto, una
delegazione, composta dalla senatrice Anna Maria Bernasconi e dai sena-
tori Antonino Monteleone, vice presidente della Commissione, Fulvio Ca-
merini, Dino De Anna, Baldassare Lauria e Valerio Mignone, si eÁ nuova-
mente recata presso l'istituto Neuromed di Pozzilli.

La presente relazione daÁ conto, in successione, sia di quanto verifi-
cato nel sopralluogo del 4 marzo 1999, sia della situazione riscontrata il
19 settembre 2000.

2. Caratteristiche dell'istituto Neuromed

Le caratteristiche e la struttura del Neuromed sono riassunte in una
pubblicazione curata dallo stesso istituto. Da questa pubblicazione si ri-
cava che l'istituto eÁ stato concepito per garantire la massima integrazione
tra attivitaÁ assistenziale e attivitaÁ di ricerca; che ai reparti di ricovero e
cura ed agli ambulatori afferiscono prevalentemente pazienti che hanno
giaÁ avuto contatti con presidi sanitari ospedalieri ed extra-ospedalieri di
primo livello; che i dipartimenti di ricerca clinico-sperimentale operano
su linee di indagine a lungo e breve-medio termine (le prime costituiscono
le aree di interesse scientifico-strategico del dipartimento, mentre quelle a
breve-medio termine si caratterizzano come studi speciali).
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Dalla stessa pubblicazione si evince che il Neuromed eÁ polo scienti-
fico-didattico dell'universitaÁ «La Sapienza» di Roma, eÁ sede di corsi di
laurea breve e di scuole di specializzazione della FacoltaÁ di medicina e
chirurgia, ed eÁ dotato di un centro servizi per le relazioni europee con fun-
zioni di monitoraggio permanente dei programmi dell'Unione europea per
le ricerche.

Il Neuromed eÁ articolato su tre aree di attivitaÁ: clinica, parco tecno-
logico e polo scientifico didattico.

La clinica eÁ suddivisa in reparti (neurologia, neuroriabilitazione, neu-
rochirurgia, rianimazione, day hospital); servizi (diagnostica per imma-
gine, neurofisiopatologia, diagnostica vascolare, neuroftalmologia e pato-
logia clinica); ambulatori speciali (centro per la cura e lo studio del morbo
di Parkinson e della sclerosi multipla, centro per la cura e lo studio delle
cefalee, centro per la cura e lo studio dell'ipertensione, centro per la tera-
pia chirurgica dell'epilessia, neurogenetica).

Il parco tecnologico eÁ suddiviso nei seguenti dipartimenti di ricerca:
patologia molecolare, angiocardioneurologia, neurologia, diagnostica per
immagine, neuroriabilitazione, neurochirurgia e neuroepidemiologia. Il
polo scientifico didattico eÁ sede di corsi di laurea breve e di scuole di spe-
cialitaÁ di medicina e chirurgia.

Secondo i dati acquisiti, l'istituto, con riferimento al 1999, ha una do-
tazione di complessivi 121 posti letto cosõÁ suddivisi: 36 in neurologia, 20
in neurochirurgia, 3 in terapia intensiva, 56 in neuroriabilitazione e 6 in
day hospital.

EÁ in vigore un protocollo di intesa tra l'istituto e l'universitaÁ «La Sa-
pienza» di Roma in base al quale quest'ultima concorre alla realizzazione
delle attivitaÁ assistenziali del Neuromed mediante reparti a direzione uni-
versitaria nelle strutture del medesimo istituto. Il personale medico univer-
sitario in servizio presso i citati reparti a direzione universitaria ha gli
stessi diritti e doveri, per la parte assistenziale, previsti per il personale
di corrispondente qualifica del ruolo regionale. L'orario settimanale del
personale medico universitario cosiddetto strutturato per lo svolgimento
delle funzioni didattiche, di ricerca e assistenziali eÁ quello vigente nell'U-
niversitaÁ di appartenenza.

Con riferimento al 1999 il personale medico dei vari reparti eÁ cosõÁ
composto:

± neurologia: 1 primario universitario strutturato, 12 dipendenti del
Neuromed, 2 consulenti, di cui uno universitario;

± neurochirurgia: 1 primario universitario strutturato, 1 medico
universitario strutturato, 6 dipendenti del Neuromed, 3 consulenti univer-
sitari;

± neuroriabilitazione: 1 primario universitario strutturato, 1 medico
universitario strutturato, 5 dipendenti del Neuromed, 2 consulenti di cui
uno universitario;

± terapia intensiva: 7 dipendenti del Neuromed (il medesimo per-
sonale, piuÁ 13 infermieri, svolge anche il servizio di anestesia);
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± day hospital (reparto che sostanzialmente eÁ un'appendice del re-
parto di neurologia): 1 dipendente del Neuromed;

± diagnostica per immagini: 1 primario universitario strutturato, 5
dipendenti del Neuromed, 3 consulenti di cui 2 universitari;

± diagnosi di laboratorio: 4 dipendenti del Neuromed.

Sempre con riferimento al 1999, su un totale di 56 medici dedicati
all'attivitaÁ clinica, i contratti di consulenza in vigore nell'area sanitaria
sono 10 di cui 7 con universitari. Vi sono poi 27 contratti di consulenza
nell'area di ricerca e 15 a vario titolo (settore amministrativo, legale,
ecc.), con presenze settimanali o mensili variabili a seconda dei casi.

Per quanto invece riguarda l'attivitaÁ di ricerca, il personale in essa
impegnato eÁ composto ± al maggio 2000 ± da 61 medici, di cui 30 medici
dipendenti dall'istituto (dei quali peroÁ solo 4 impegnati a tempo pieno
nella ricerca), 21 medici consulenti (con una presenza in media di 5 ore
a settimana), 8 medici universitari strutturati (in media 20 ore settimanali,
ma dedicati alla ricerca solo per il 50%) e 2 medici borsisti.

Alla ricerca sono inoltre addetti 11 biologi, di cui 1 dipendente dal
Neuromed, 1 universitario strutturato (20 ore settimanali), 9 borsisti, 1 far-
macista consulente (20 ore settimanali), 2 chimici farmaceutici borsisti e 3
tecnici borsisti.

3. Il sopralluogo presso l'Istituto effettuato il 4 marzo 1999

La delegazione parlamentare ha iniziato il sopralluogo con la visita
agli ambulatori allocati al piano terra della struttura. Sono stati visionati
i laboratori di medicina nucleare (dove si eseguono anche esami di radio-
immunologia), noncheÂ quelli di biochimica clinica; la delegazione ha poi
visitato il laboratorio di neurofisiopatologia.

Nella zona sorvegliata, ove eÁ in funzione il laboratorio di medicina
nucleare, eÁ stata riscontrata una non corretta segnalazione di tutte le
aree; inoltre, lo spazio appare insufficiente per i movimenti dei pazienti
e del personale e non tutte le strutture sono a norma del decreto legislativo
n. 626 del 1994.

Successivamente la delegazione ha proceduto, scendendo al piano in-
terrato, alla verifica del laboratorio di radiologia, riscontrando alcune ca-
renze. Non eÁ infatti apparso correttamente effettuato lo smaltimento dei
liquidi di fissaggio e sono state notate numerose tubature, facenti parte
di un ipotetico sistema antincendio non collegato alla rete idrica ed appa-
rentemente fatiscente.

La delegazione ha quindi visitato il settore di terapia intensiva, che eÁ
sembrato insufficiente per quanto riguarda la suddivisione degli spazi e
dei percorsi; inoltre non sono rispettate le norme di igiene e di isolamento,
anche se la gestione sanitaria eÁ sembrata impegnata ad assicurare una
prassi corretta.
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Quindi i senatori Tomassini e Bernasconi, anche nella loro qualitaÁ di
medici, hanno visitato le sale operatorie di neurochirurgia, le quali sono
apparse in disordine; in una di esse eÁ stata riscontrata un'impropria sepa-
razione, con un lenzuolo tirato che celava scatoloni e materiali da buttare.

I comportamenti e i percorsi del personale addetto non sono apparsi
rispondenti alle regole igieniche di buona conduzione di un reparto opera-
torio.

Deve essere in particolare segnalato che vi eÁ accesso diretto dall'a-
scensore alla porta che introduce alle sale operatorie, il che crea potenziale
pericolo e ostacolo per i pazienti barellati.

La delegazione ha poi visitato al primo piano i servizi di cardiologia.
L'unitaÁ spinale, pur evidenziata da cartelli indicatori, non eÁ risultata in
realtaÁ esistente.

Lo stato dei servizi igienici nel reparto di neurochirurgia eÁ stato og-
getto di rilievi negativi: in particolare eÁ stata notata la presenza di barriere
architettoniche nelle stanze e l'inadeguatezza dei bagni alle esigenze di
pazienti con funzioni motorie deficitarie.

Non ha sollevato invece osservazioni la palestra di riabilitazione fun-
zionante al quarto piano dell'edificio.

Nell'ambito del parco tecnologico del Neuromed sono stati verificati
i laboratori di farmacologia e di angiocardioneurologia; oggetto di sopral-
luogo sono stati pure i laboratori di radioisotopi, di metabolismo cerebrale,
di neurofarmacologia e neurofisiologia sperimentale noncheÂ quello di pa-
tologia diagnostica e la sala servizi. Va segnalata la promiscuitaÁ nello
stesso corridoio di locali adibiti a stabulario accanto alle sale dei labora-
tori.

4. Le audizioni in loco

La delegazione parlamentare ha quindi proceduto alle audizioni dei
vertici amministrativi e sanitari dell'istituto.

Il professor Erberto Melaragno, presidente del Neuromed dal 28
marzo 1998, ha innanzitutto ricordato che i provvedimenti amministrativi
che hanno attivato e regolato l'IRCCS risalgono rispettivamente al 1985,
1991 e 1993. Il bilancio dell'istituto eÁ in attivo e riconducibile alle entrate
collegate all'area clinica. Di qui sono affluiti circa 3 miliardi di avanzo
destinati alla edificazione della nuova sede dell'istituto. Tutti gli utili,
sulla base delle modifiche statutarie all'articolo 34 dello Statuto apportate
nel 1998, vengono riutilizzati in investimenti nella ricerca e nel migliora-
mento delle attivitaÁ sanitarie noncheÂ nella formazione del personale. Il
presidente dopo aver confermato che nei reparti operano strutturati univer-
sitari, borsisti noncheÂ dipendenti del Neuromed, ha precisato che l'ultima-
zione della nuova sede, limitatamente peroÁ al seminterrato e al piano terra,
sarebbe avvenuta nel settembre 1999. In tali nuovi locali sarebbero stati
ospitati le sale chirurgiche, la rianimazione, i laboratori neurologici ed il
centro della terapia chirurgica dell'epilessia.
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Circa l'assetto proprietario il professor Melaragno, in risposta a que-

siti posti dalla senatrice Bernasconi, ha fatto presente che qualche attuale

disagio, collegato alla configurazione di societaÁ a responsabilitaÁ limitata

che contraddistingue l'istituto, sarebbe stato al piuÁ presto eliminato grazie

alla prevista trasformazione in fondazione.

EÁ stato quindi ascoltato il professor Luigi Frati, dal 1994 direttore
scientifico del Neuromed, il quale ha ricordato che la sua chiamata inter-

venne successivamente alle turbolenze giudiziarie che contrassegnarono in

quel periodo l'istituto e dopo le quali una cordata di imprenditori ne de-

cise la acquisizione. Egli pose come condizione per l'accettazione dell'in-

carico che tutti gli utili fossero reinvestiti: cioÁ ha consentito di potenziare

il settore scientifico e di attivare quei laboratori che all'istituto manca-

vano. Dopo avere precisato che la FacoltaÁ di medicina della universitaÁ
«La Sapienza» coopera attraverso l'attivitaÁ di primari e consulenti, il di-

rettore scientifico ha depositato una documentazione dalla quale si evince

il notevole incremento di pubblicazioni registrato dal Neuromed dal 1994

al 1998; nello stesso periodo si eÁ inoltre verificato un sensibile incremento

dell'«impact factor» per la produzione scientifica. Ulteriore documenta-

zione attesta che, sulla base di dati elaborati dal Ministero della sanitaÁ,
il Neuromed si trova al 13ë posto quanto a produzione scientifica tra i

32 IRCCS operanti in Italia ed al 6ë posto per quanto riguarda la produt-

tivitaÁ scientifica dei ricercatori. Il professor Frati ha spiegato poi come l'e-

levato livello qualitativo raggiunto dalla ricerca del Neuromed abbia pro-

mosso anche richieste di collaborazione da parte di istituti scientifici degli

Stati Uniti d'America. Nel 1998 l'istituto ha percepito per le ricerche fi-

nalizzate dal Ministero della sanitaÁ 1.500 milioni; va inoltre aggiunto che
l'istituto compartecipa anche a diverse ricerche oltre a quelle perseguite in

via esclusiva; da ultimo il professor Frati ha precisato che le spese per il

personale hanno impegnato circa il 40 per cento delle risorse, dato che

rientra nei limiti previsti dal Ministero della sanitaÁ.

EÁ stato successivamente ascoltato il dottor Pasquale Simonelli, diret-

tore sanitario facente funzione noncheÂ responsabile del reparto di neuroria-
bilitazione. Nel corso del colloquio la delegazione ha tra l'altro riscontrato

una certa confusione e incertezza per quanto concerne l'applicazione delle

norme previste dal decreto legislativo n. 626 del 1994 ed in particolare ri-

guardo alla nomina del titolare dell'ufficio di responsabile della sicurezza.

Il dottor Simonelli ha osservato che segnalazioni da lui fatte alla am-

ministrazione in tema di inadeguatezza delle strutture sotto il profilo igie-
nico-sanitario non hanno potuto trovare adeguato riscontro per la carenza

di spazi che l'attuale sede manifesta. In ogni caso ± ha affermato ± gli

impianti elettrici sono a norma, come hanno riscontrato anche ispettori re-

gionali e ministeriali, mentre gli ingombri visti nella sala di preparazione

al risveglio sarebbero stati al piuÁ presto eliminati; il dottor Simonelli ha

tuttavia osservato che, sempre a causa della carenza di spazi, una volta

effettuati gli sgomberi il processo di accumulazione di materiale tende a
riprendere.
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Il piano di evacuazione eÁ stato attivato; viene altresõÁ applicata la
Carta dei servizi ed eÁ stato aperto l'ufficio di pubblica tutela.

La delegazione ha quindi audito l'avvocato Domenico Carano, segre-
tario generale dell'istituto dal 1995, il quale ha dato conto innanzitutto
delle competenze rientranti nella funzione a lui assegnata.

In ordine ad uno specifico quesito concernente il seguito dato alla let-
tera che il Ministero della sanitaÁ ha invitato il 23 settembre 1998 all'isti-
tuto per ottenere chiarimenti circa le misure consequenziali al procedi-
mento penale attivato a carico dell'ex ministro Francesco De Lorenzo
noncheÂ dei signori Giovanni Marone, Riccardo Caruso e Francesco Rossi
(quest'ultimo all'epoca direttore generale dell'istituto), il segretario gene-
rale ha dichiarato di non essere al corrente di tale lettera.

Ha fatto quindi presente che i servizi di mensa e di lavanderia sono
stati affidati a ditte esterne, mentre non ha saputo fornire risposte in ordine
al costo medio per malato curato nell'istituto. Ha precisato inoltre che
l'ufficio acquisti ha una sua autonomia che non comporta l'ingerenza di-
retta del segretario generale su ogni operazione.

Rispondendo ad una specifica domanda, il segretario generale ha
puntualizzato che a lui risultavano due casi di dipendenti dell'istituto tito-
lari di partecipazioni azionarie dell'istituto medesimo: il dottor Francesco
Pompeo, responsabile della semeiotica vascolare, e la dottoressa Tiziana
Montagnano, responsabile della farmacia e consorte dell'ex direttore gene-
rale, dottor Francesco Rossi.

La delegazione ha proceduto quindi all'audizione del dottor Mario
Pietracupa, amministratore delegato dal 1995, il quale circa lo stato di at-
tuazione del decreto legislativo n. 626 del 1994 ha fatto presente che sono
stati fatti sforzi notevoli per adeguare le strutture alle prescrizioni norma-
tive; esiste il responsabile interno della sicurezza, mentre un consulente
esterno fornisce un supporto tecnico all'opera richiesta dalle disposizioni
sulla sicurezza.

Per quanto riguarda la citata richiesta del Ministero della sanitaÁ del
23 settembre 1998, ha fatto presente che competente a provvedere eÁ l'as-
semblea della societaÁ Neuromed, la quale peroÁ non ha ancora avuto modo
di riunirsi.

Il dottor Pietracupa ha precisato poi che le forniture sono assegnate
tramite trattativa privata e che la concessione degli appalti eÁ gestita dal
consiglio di amministrazione con il supporto di un ufficio tecnico.

Successivamente, non essendovi nell'istituto rappresentanze sindacali
di categorie neÂ mediche neÂ degli infermieri, per il personale dipendente eÁ
stata ascoltata la dottoressa Anna Elisa Castellano, aiuto neurologo, la
quale ha fatto presente di non avere dichiarazioni spontanee da rendere.
Il capo sala Giuseppe Martucci, in servizio dal 1981, in risposta ad un
quesito del presidente Tomassini sui turni degli anestesisti, ha precisato
che gli infermieri addetti alla rianimazione sono 10 ed operano, a turno,
in coppia; ha inoltre affermato che nessun dipendente eÁ stato attivato in
ordine alle figure previste dalle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro.
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Su quest'ultimo punto va peraltro rilevato che la presidenza dell'isti-
tuto ha trasmesso copia del verbale dell'elezione del rappresentante dei la-
voratori, figura prevista ai sensi del decreto legislativo n. 626 del 1994,
avvenuta in data 23 gennaio 1997.

5. L'esame dei documenti acquisiti

Dall'audizione del presidente del Neuromed sono emersi parecchi
dubbi riguardo all'assetto societario, alla compatibilitaÁ delle cariche rico-
perte dalle persone che si sono alternate nei diversi ruoli societari, alla li-
ceitaÁ di alcune procedure di acquisto e di appalto. Sostanzialmente si eÁ ri-
scontrato un quadro complessivo piuttosto confuso, caratterizzato inoltre
nel tempo da diverse diatribe giudiziali, e che d'altronde eÁ stato confer-
mato non solo dalle altre audizioni in loco, ma anche dalla audizione del-
l'ex direttore generale Francesco Rossi, svolta presso la sede della Com-
missione in data 22 giugno 1999, il quale ha sollevato rilievi e perplessitaÁ
soprattutto per quanto riguarda la regolaritaÁ di talune procedure di appalto.

La Commissione ha pertanto acquisito la documentazione necessaria
ad approfondire gli aspetti richiamati, come pure quelli che nel corso del
sopralluogo erano stati oggetto di rilievi o erano apparsi non sufficiente-
mente chiari.

L'esame della documentazione acquisita ha chiarito che attualmente
la proprietaÁ dell'istituto eÁ riconducibile alla famiglia Patriciello, in quanto
proprietaria della societaÁ «ISVIM srl»; eÁ peraltro da osservare che dal
1998 sono entrate in tale societaÁ con consistenti quote la «PROMED
srl» e la «STAC srl», entrambe riconducibili al gruppo Faroni.

Per quanto attiene alla gestione societaria, va osservato che a partire
dal giugno 1997 ricopre l'incarico di amministratore delegato del Neuro-
med il signor Mario Pietracupa, legato da rapporti di affinitaÁ con alcuni
componenti della famiglia Patriciello. Il vecchio fondatore, dottor France-
sco Rossi (coinvolto nel citato procedimento penale pendente dinanzi al
Tribunale di Roma per corruzione continuata in concorso), ha cessato in-
vece dalle funzioni di direttore generale nel novembre 1998, a seguito di
espressa revoca delle deleghe a suo tempo assegnategli, ed ha quindi for-
malmente rassegnato le dimissioni da tale incarico nel luglio 1999.

Va rimarcato che l'istituto Neuromed sta compiendo passi verso il
settore del no profit, avendo nel 1998 modificato l'articolo 34 del proprio
Statuto in tema di destinazione degli utili; eÁ inoltre in fase avanzata il pro-
getto di trasformazione dell'istituto in fondazione senza finalitaÁ di lucro,
giaÁ assunto come deliberazione di impegno anche nei confronti della re-
gione Molise. I vertici del Neuromed, con lettera del 16 marzo 2000,
hanno ribadito l'impegno di pervenire alla costituzione della fondazione
entro 18 mesi.

Dall'esame dei bilanci relativi al periodo 1995-1998 si evince che
Neuromed totalizza in poste attive circa 30 miliardi per esercizio, poste
che salgono a circa 39 miliardi nel bilancio relativo al 1998; parte impor-
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tante riveste la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera
calcolata con il sistema DRG.

Da segnalare anche i crediti vantati nei confronti del Ministero della
sanitaÁ a titolo di trasferimenti per ricerca corrente e finalizzata pari a 2
miliardi nel 1995 e rispettivamente a 4 miliardi, a 2 miliardi e ad oltre
8 miliardi negli esercizi successivi. I crediti vantati nei confronti della Re-
gione a titolo di prestazioni sanitarie di degenza non ancora liquidate, in-
vece, ammontano rispettivamente a 5 miliardi, 4 miliardi, 4 miliardi e 3
miliardi per gli esercizi successivi al 1995.

In ordine ai risultati economici dell'istituto dall'analisi dei bilanci si
puoÁ rilevare che, nonostante i vertici del Neuromed abbiano piuÁ volte la-
mentato le riduzioni tariffarie operate dalla Regione, il risultato di eserci-
zio eÁ costantemente positivo, con tendenza alla crescita.

Sotto il profilo delle segnalate presunte incompatibilitaÁ, va rilevato
che il signor Aldo Patriciello, il quale nella societaÁ ha ricoperto anche
l'incarico di componente del consiglio di amministrazione nel periodo
dal 28 luglio 1994 al 29 giugno 1995, figura tra i soci del Neuromed
dal settembre 1994 al maggio 1998. Egli risulta altresõÁ essere stato nello
stesso periodo componente del Consiglio regionale del Molise, di cui ha
ricoperto l'ufficio di assessore al bilancio tra l'agosto 1997 e il gennaio
1998.

CioÁ ha suscitato perplessitaÁ in relazione ad un presunto conflitto di
interessi in cui il signor Patriciello potrebbe essersi venuto a trovare,
stante la sua ambivalente veste di socio del Neuromed e di incaricato di
un pubblico ufficio presso la regione Molise, ente che, come sopra eviden-
ziato, vanta una consistente esposizione debitoria nei confronti del Neuro-
med.

Ai sensi della legge 23 aprile 1981 n. 154 si evince (con particolare
riferimento all'articolo 3, n. 1) e 2)), che nessuna incompatibilitaÁ sussiste
in astratto tra la carica di consigliere regionale e quella di semplice socio
di una societaÁ a responsabilitaÁ limitata titolare di rapporti economici con
l'ente pubblico territoriale.

La circostanza che il signor Aldo Patriciello abbia ricoperto la carica
di consigliere regionale noncheÂ, seppure per un breve periodo, quella di
assessore regionale al bilancio, unitamente alla circostanza che ammini-
stratore delegato del Neuromed, a partire dall'aprile 1997, sia stato il si-
gnor Mario Pietracupa, cognato di Aldo Patriciello, potrebbe invece assu-
mere rilievo ove si provasse che il predetto ha omesso di astenersi in de-
liberazioni prese dalla regione Molise e riguardanti il Neuromed, oppure
qualora risultasse una sua attivitaÁ di strumentalizzazione dell'ufficio pub-
blico concretizzatasi in comportamenti e condotte dirette a interferire nel
processo di formazione, di manifestazione o di attuazione della volontaÁ
dell'ente pubblico in occasione dell'adozione di deliberazioni riguardanti
l'istituto Neuromed. Premesso che agli atti acquisiti dalla Commissione
non esiste prova di tanto, va comunque osservato che nel caso delineato
l'assenza in astratto di incompatibilitaÁ tra la carica di consigliere regionale
e quella di semplice socio di una societaÁ a responsabilitaÁ limitata titolare
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di rapporti economici anche continuativi con l'ente pubblico territoriale
diverrebbe suscettibile di essere apprezzata in concreto quale grave causa
di sviamento di potere nelle manifestazioni di volontaÁ dell'ente.

In ordine a presunte irregolaritaÁ su alcune procedure di acquisto e di
appalto, premessa l'incompetenza della Commissione ad esprimersi al ri-
guardo, va osservato che le censure segnalate investono i lavori di amplia-
mento della clinica Neuromed, appaltati dall'istituto alla societaÁ «ICI», le-
galmente rappresentata dal signor Aniello Patriciello, fratello di Aldo Pa-
triciello e cognato dell'amministratore delegato del Neuromed, Mario Pie-
tracupa.

Tale circostanza ha suscitato le proteste del direttore generale poi re-
vocato, dottor Francesco Rossi, il quale nella seduta del consiglio di am-
ministrazione del 1ë febbraio 1999 ha evidenziato modifiche ai criteri in
precedenza adottati per il conferimento dell'appalto, sottolineando profili
di incompatibilitaÁ e conflitti di interesse tra alcuni soci del Neuromed e
la ditta appaltatrice e contestando insufficienti controlli sotto il profilo del-
l'effettuazione dei lavori e dei pagamenti effettuati.

Pur ribadendo l'incompetenza della Commissione, e segnalando al-
tresõÁ l'incompletezza della documentazione acquisita su tale aspetto, ap-
pare opportuno evidenziare la mancanza, nel contratto sottoscritto tra l'i-
stituto Neuromed e la «ICI s.r.l.» di una chiara indicazione del valore
complessivo dell'opera ed il suo frazionamento in lotti, noncheÂ la circo-
stanza che i lavori siano stati aggiudicati mediante trattativa privata ad
una impresa amministrata dal fratello di uno dei soci di riferimento mag-
gioritario e che all'epoca l'amministratore delegato del Neuromed fosse
cognato di entrambi; va altresõÁ rilevato che le citate riserve e contestazioni
sono state avanzate non solo dal dottor Rossi, ma anche da altri due com-
ponenti del consiglio di amministrazione, uno dei quali ha espresso, uni-
tamente al dottor Rossi, voto contrario alla prosecuzione dei lavori in og-
getto nel corso della citata riunione del consiglio di amministrazione.

Per quanto concerne l'attivitaÁ assistenziale, l'istituto si caratterizza
per la cospicua presenza di medici di provenienza universitaria, per lo
piuÁ dipendenti dell'universitaÁ «La Sapienza» di Roma, sulla base dell'ap-
posita convenzione da questa stipulata con il Neuromed: in pratica i re-
sponsabili di tutti i dipartimenti clinici sono medici universitari che pre-
stano, in virtuÁ della richiamata convenzione, la loro attivitaÁ clinica presso
il Neuromed.

A questo proposito il presidente dell'istituto, rispondendo ad una spe-
cifica richiesta di informazione, ha precisato che il personale universitario
strutturato svolge la sua attivitaÁ clinico-assistenziale settimanale in quattro
giorni per un totale di 28 ore, come previsto dalla convenzione stipulata
con l'UniversitaÁ; la presenza quotidiana dei medici viene accertata attra-
verso la firma di appositi fogli. Le restanti 10 ore lavorative settimanali
sono espletate come attivitaÁ didattica e di ricerca presso l'universitaÁ La
Sapienza di Roma, il polo didattico del Molise e i laboratori di ricerca
del Neuromed.
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Anche alcuni profili attinenti all'organizzazione dell'attivitaÁ sanitaria
hanno sollevato perplessitaÁ.

In particolare, rispondendo ad una specifica richiesta, inviata dalla
Commissione il 30 giugno 2000, concernente le modalitaÁ di organizza-
zione della guardia medica attiva e di pronta reperibilitaÁ, l'istituto ha tra-
smesso un regolamento di «formalizzazione della guardia medica» appro-
vato lo stesso 30 giugno. La circostanza appare quanto meno singolare e
daÁ adito a piuÁ di un dubbio sull'effettiva presenza della guardia medica
nell'istituto, o quanto meno sull'efficienza della sua organizzazione fino
al recentissimo passato.

Per quanto concerne poi l'attivitaÁ di ricerca, sulla base della docu-
mentazione acquisita eÁ stato accertato che i fondi ministeriali per la ri-
cerca corrente sono andati progressivamente crescendo, nell'ultimo quin-
quennio, passando da 3.600 miliardi nel 1995 a 6.737 miliardi nel 1999.

I fondi ministeriali per la ricerca finalizzata sono cresciuti dal 1995
(1.250 miliardi) al 1998 (1.942 miliardi); nel 1999 sono stati pari 870 mi-
liardi.

Il numero delle pubblicazioni scientifiche eÁ stato, per il 1994 di 50
con un impact factor medio di 1,8; per il 1995 di 82 con un impact factor

di 2,6; per il 1996, di 64 con un impact factor medio pari a 4; per il 1997
di 85, con un impact factor di 2,6; per il 1998 di 78 con un impact factor

di 2,82; per il 1999 di 74 con un impact factor pari a 2,95.

Per quanto riguarda poi l'attivitaÁ di ricerca, essa si attesta intorno alle
70 pubblicazioni annue con un decremento peroÁ dell'impact factor negli
ultimi anni rispetto al 1996.

In pochissimi lavori vi eÁ predominanza (come autori) di ricercatori
dell'istituto. Da una valutazione delle pubblicazioni del 1999 si rileva
che su un totale di 74 pubblicazioni solo in 27 compare come primo
autore un ricercatore a vario titolo legato all'istituto.

Va infine rilevato che per la ricerca non viene redatta una contabilitaÁ
separata rispetto all'attivitaÁ clinica.

Oggetto di uno specifico approfondimento, tramite un'ispezione
presso l'istituto effettuata da collaboratori della Commissione in data 5 lu-
glio 2000, eÁ stato l'avanzamento dei lavori della nuova sede del Neuro-
med: cioÁ in considerazione della evidente inadeguatezza sotto il profilo lo-
gistico-sanitario della sede visitata dalla Commissione.

Va ricordato che, in sede di audizione, il presidente Melaragno aveva
affermato che l'ultimazione della nuova sede, limitatamente al seminter-
rato e al piano terra, sarebbe avvenuta nel settembre 1999; in una succes-
siva comunicazione del 16 marzo 2000 aveva poi assicurato che la nuova
sede sarebbe stata consegnata nel settembre 2000.

Il sopralluogo compiuto ha invece consentito di accertare che al 5 lu-
glio 2000 nessuna parte del nuovo edificio era stata ancora completata neÂ
tanto meno attivata, e che la fine dei lavori (compresi il collaudo e le ne-
cessarie autorizzazioni) era prevista, nel migliore dei casi, tra la fine del
2000 e l'inizio del 2001.
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6. Il sopralluogo presso l'Istituto effettuato il 19 settembre 2000

Nella seduta del 19 luglio 2000, in sede di esame della bozza di re-
lazione sull'istituto Neuromed predisposta dalla relatrice, senatrice Berna-
sconi, la Commissione ± preso atto delle numerose considerazioni critiche
contenute nel documento ± riteneva necessari ulteriori approfondimenti.

Il 19 settembre 2000 eÁ stato pertanto effettuato un secondo sopral-
luogo presso la sede dell'istituto da parte un'ampia delegazione della
Commissione, la quale ha inizialmente visitato il nuovo edificio in cui eÁ
previsto il trasferimento dell'intera attivitaÁ clinica del Neuromed.

La nuova struttura sorge affiancata ed in prosecuzione a quella giaÁ
esistente, alla quale eÁ collegata tramite tre ascensori ed appositi passaggi;
si sviluppa su cinque piani complessivi suddivisi in un piano seminterrato,
piano terra e tre piani rialzati. Il piano seminterrato ospita il servizio mor-
tuario, la cucina, la divisione riabilitativa (tre palestre), il comparto opera-
torio (con due sale operatorie), un reparto di terapia intensiva post-opera-
toria (con sei posti letto piuÁ uno per l'attivitaÁ intra moenia), il centro di
trattamento dell'epilessia (con una sala operatoria, una sala per la terapia
stereotassica e tre posti letto), e il reparto di diagnostica per immagini.

Nel piano terra e nei sovrastanti tre piani sono ubicate le stanze di
degenza dei pazienti (18 per piano) a due posti letto ciascuna con bagno
interno, per complessivi 140 posti letto circa, comprese le stanze riservate
all'attivita intra moenia che hanno un posto letto piuÁ un letto per un even-
tuale accompagnatore. In ogni piano vi sono due bagni attrezzati per por-
tatori di handicap.

La delegazione ha constatato che lo stato di avanzamento dei lavori
della nuova struttura ± che presenta standard edilizi e tecnologici sicura-
mente elevati ± ha subito negli ultimi mesi una forte accelerazione. La
previsione formulata dalla dirigenza dell'istituto eÁ che il completamento
dell'opera verraÁ realizzato tra la fine del 2000 e l'inizio del 2001.

Come affermato dal presidente dell'istituto, professor Melaragno, il
costo complessivo ha per il momento raggiunto i 18 miliardi, ma certa-
mente supereraÁ i 20 al completamento dell'opera: esso eÁ stato interamente
finanziato con gli utili della societaÁ, salvo alcune apparecchiature relative
alla chirurgia dell'epilessia (per un importo di 12 miliardi) che per il 50
per cento verranno finanziate dal MURST a partire dal 2001.

EÁ stata poi ispezionata la vecchia sede dell'istituto. Rispetto alla si-
tuazione riscontrata nel precedente sopralluogo, alcuni miglioramenti
sono stati apportati relativamente alle stanze di degenza (eÁ stato appron-
tato per ogni reparto un bagno attrezzato per portatori di handicap), men-
tre persistenti perplessitaÁ hanno suscitato le sale operatorie. In particolare,
anche se sono state rimosse le separazioni provvisorie rilevate durante la
prima ispezione, la struttura complessiva delle sale operatorie resta infor-
mata a criteri superati rispetto agli standard oggi previsti.
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La delegazione ha quindi visitato il polo scientifico e tecnologico, nel
quale ± rispetto al precedente sopralluogo ± eÁ stato costruito un nuovo sta-
bulario che non ha sollevato rilievi sotto il profilo igienico.

Si eÁ quindi svolta l'audizione del professor Erberto Melaragno, pre-
sidente dell'istituto Neuromed, il quale ha consegnato alla delegazione
una memoria con allegati. In tale documento, nel sottolineare come nella
valutazione dell'istituto occorra tener presente il processo di evoluzione
avviato a partire dal 1995 noncheÂ i risultati giaÁ conseguiti rispetto alla si-
tuazione preesistente, si daÁ atto del ruolo di stimolo per l'accelerazione di
tale processo svolto dall'inchiesta condotta dalla Commissione.

Per quanto concerne l'inadeguatezza della vecchia sede con riferi-
mento alle norme sulla sicurezza recate dal decreto legislativo n. 626
del 1994, il presidente Melaragno ha rilevato, con esplicita ammissione,
come la costruzione della nuova clinica sia stata avviata proprio in consi-
derazione delle carenze strutturali del vecchio edificio. Egli ha peraltro af-
fermato che gli organismi preposti al controllo della sicurezza previsti dal
citato decreto sono presenti ed operativi nell'istituto e che in quest'ultimo
non sussistono situazioni di particolare rischio ambientale per i lavoratori
e i malati ricoverati.

Il professor Melaragno ha poi osservato che se eÁ innegabile che vi
sono stati ritardi nel completamento della nuova sede, essi tuttavia sono
stati contenuti in un ragionevole lasso di tempo e comunque sono stati do-
vuti all'esigenza di ottenere specifiche autorizzazioni ad una perizia di va-
riante e suppletiva resasi necessaria per alcune variazioni del progetto ori-
ginario relative al centro per la chirurgia dell'epilessia (sul punto eÁ stata
acquisita una specifica memoria).

In ordine all'assegnazione dei lavori di costruzione della nuova sede
± le cui procedure avevano suscitato riserve (si veda sopra al paragrafo 5)
± ha precisato che l'istituto, dopo aver interpellato tre imprese, ha sotto-
scritto un contratto di appalto con trattativa privata, perseguendo legittima-
mente i propri interessi nell'ambito del libero mercato, e peraltro garan-
tendosi che i costi rispettassero l'elenco dei prezzi pubblicato dalla Ca-
mera di commercio di Isernia per conto del Provveditorato alle opere pub-
bliche della regione Molise.

Per quanto concerne l'attivitaÁ di ricerca, il professor Melaragno ha
rilevato ± con riferimento alle pubblicazioni scientifiche del Neuromed
del 1999 (complessivamente 74, di cui solo 27 vedono come primo autore
un ricercatore legato all'istituto) ± che tale dato in effetti dimostra che nel
40 per cento delle ricerche condotte il Neuromed ha offerto il contributo
piuÁ rilevante, in un contesto in cui la ricerca si sviluppa necessariamente
attraverso la collaborazione tra piuÁ enti e istituzioni.

Il presidente Melaragno ha poi sottolineato che l'effettiva conduzione
delle ricerche presso la struttura del Neuromed eÁ dimostrata dalla presenza
nell'istituto di numerosi laboratori con linee di ricerca proprie ed auto-
nome, dotati di tecnologie avanzate e presso i quali lavora un nutrito
gruppo di ricercatori dipendenti, oltre che di borsisti e di contrattisti.
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Sotto il profilo organizzativo, raccogliendo lo stimolo rappresentato
dalle richieste della Commissione concernenti in particolare l'organizza-
zione della guardia medica e gli orari del personale universitario struttu-
rato, il consiglio di amministrazione ha recentemente emanato un regola-
mento di organizzazione che adegua le procedure dell'istituto a quelle del
servizio pubblico, come previsto per gli IRCCS dal decreto legislativo
n. 502 del 1992, come recentemente modificato. Il professor Melaragno
ha inoltre specificato che suo intento eÁ quello di procedere ad una gra-
duale riduzione degli incarichi di consulenza che in genere prevedono
un obbligo di presenza piuttosto limitato, per favorire invece l'assunzione
di personale direttamente dipendente dall'istituto.

Il presidente del Neuromed ha da ultimo dato conto delle iniziative
assunte dall'istituto per la costituzione di una fondazione senza finalitaÁ
di lucro, in attuazione dell'impegno in tal senso assunto con il protocollo
d'intesa sottoscritto il 26 gennaio 2000 dal Ministero della sanitaÁ, dalla
regione Molise e dallo stesso Neuromed, concernente il programma stra-
tegico di sviluppo dell'istituto.

L'assemblea straordinaria del «Neuromed s.r.l.» ha provveduto il 21
luglio 2000 a modificare lo statuto della societaÁ ed in particolare l'articolo
4, relativo all'oggetto sociale, prevedendo che la societaÁ possa «costituire
organismi non commerciali e/o ONLUS aventi finalitaÁ similari e connesse
alla propria o attivitaÁ della societaÁ ad essi demandate». Detta modifica sta-
tutaria si eÁ resa necessaria, ad avviso del professor Melaragno, per definire
e distinguere i limiti di Neuromed come s.r.l. rispetto a quelli di Neuro-
med come IRCCS.

Inoltre il consiglio di amministrazione ha varato lo statuto relativo
alla costituenda «Fondazione Neuromed», approvato dall'assemblea della
societaÁ lo scorso 29 settembre senza modifiche sostanziali. Si prevede
che il patrimonio della fondazione sia inizialmente costituito dai conferi-
menti della Neuromed s.r.l. e si precisa che essa non ha scopo di lucro e
persegue la promozione ed eventuale attuazione, diretta o indiretta, di at-
tivitaÁ di ricerca di base nel campo delle scienze neurologiche, noncheÂ la
promozione e il sostegno dell'attivitaÁ di assistenza sanitaria nelle forme
ritenute piuÁ opportune.

Il presidente Melaragno ha precisato infine ± rispondendo ad una spe-
cifica domanda del senatore Mignone ± che probabilmente alla fondazione
senza scopo di lucro verraÁ in prevalenza affidata l'attivitaÁ di ricerca, re-
stando invece quella assistenziale in capo alla s.r.l., con una gestione
quindi volta a remunerare con un profitto gli investimenti compiuti.

L'esame della documentazione da ultimo acquisita concernente l'atti-
vitaÁ clinica del Neuromed consente di osservare che fino agli anni 1994-
1995 si riscontra una netta prevalenza di cosiddette patologie mediche del
dorso per le quali si procede anche al ricovero nei reparti chirurgici. Negli
anni successivi si registra un incremento delle patologie degenerative del
sistema nervoso centrale e periferico di interesse chirurgico (patologie che
passano al primo posto tra quelle trattate), anche se le affezioni mediche
del dorso continuano ad occupare un posto rilevante.
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7. Considerazioni conclusive

La notevole ed inconsueta durata dell'inchiesta condotta dalla Com-
missione sul funzionamento dell'istituto Neuromed ha consentito di co-
gliere ± ed in certa misura di stimolare ± il processo di trasformazione
che senza dubbio l'istituto sta attraversando, sia sotto il profilo organizza-
tivo e strutturale che sotto il profilo dell'assetto giuridico-istituzionale.

La situazione che si presentava nel marzo del 1999 ± al momento del
primo sopralluogo ± appariva carente sotto molteplici punti di vista, dalla
evidente e grave inadeguatezza igienico-sanitaria e di sicurezza (con rife-
rimento al decreto legislativo n. 626 del 1994) del vecchio edifico ospi-
tante l'attivitaÁ clinica e i reparti di degenza, a metodi e prassi organizza-
tive alquanto insufficienti e poco rigorosi, ad esempio relativi alle moda-
litaÁ di accertamento della presenza dei professori universitari cosiddetti
strutturati che svolgono le funzioni di responsabili dei reparti assistenziali.
Anche l'attivitaÁ di ricerca non sembrava, almeno sotto il profilo organiz-
zativo, esente da pecche, in particolare per quanto riguarda l'eccessivo nu-
mero di consulenti con un impegno orario assai limitato.

A questi elementi di perplessitaÁ si aggiungevano poi aspetti societari
che suscitavano piuÁ di una riserva, concernenti prospettate incompatibilitaÁ
e conflitti di interesse relativi a componenti del consiglio di amministra-
zione e alla gestione degli appalti da parte della societaÁ Neuromed.

Complessivamente il quadro che emergeva sembrava alimentare il so-
spetto che l'attivitaÁ dell'istituto fosse principalmente funzionale a con-
fluenti e prioritari interessi imprenditoriali e accademici, in assenza di
strutture e organizzazione adeguate ad un IRCCS di elevato livello. Si ag-
giungeva infine l'ombra del procedimento penale che aveva coinvolto il
precedente direttore generale e che aveva ad oggetto anche le modalitaÁ
con cui all'istituto era stata riconosciuta la qualitaÁ di IRCCS.

A fronte di tale problematica situazione, sono state programmate al-
cune iniziative, quali la costruzione di una nuova struttura dove ospitare le
degenze e l'attivitaÁ clinica (necessaria per la riconosciuta inadeguatezza
della vecchia sede a rispondere ai dettami del decreto legislativo n. 626
del 1994) e la previsione di istituire una fondazione senza scopo di lucro
alla quale demandare in tutto o in parte le attivitaÁ finora gestite dalla s.r.l.

In realtaÁ la costruzione della nuova sede non eÁ ancora ultimata, anche
se si eÁ potuto notare una positiva accelerazione dei lavori a seguito dei
rilievi avanzati dalla Commissione.

Per quanto riguarda l'istituenda fondazione ± iniziativa che daÁ attua-
zione ad uno specifico impegno contenuto nel protocollo d'intesa sotto-
scritto dall'istituto Neuromed con la Regione ± rispetto all'esigenza pur
sottolineata dallo stesso presidente Melaragno di modificare lo statuto
della s.r.l. Neuromed al fine di meglio distinguere i limiti di tale societaÁ
rispetto a quelli dell'IRCCS Neuromed, va rilevato che il progetto di sta-
tuto della fondazione recentemente approvato dall'assemblea della societaÁ
Neuromed ha carattere onnicomprensivo e generico, in quanto consente
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alla fondazione non solo di promuovere ed attuare attivitaÁ di ricerca, ma
anche attivitaÁ di assistenza sanitaria nelle forme ritenute piuÁ opportune.
OccorreraÁ percioÁ verificare come, in concreto, saraÁ disegnato il campo
operativo della fondazione ai fini della valutazione, di competenza della
Regione, del rispetto dell'impegno assunto da Neuromed nel citato atto
d'intesa.

In proposito occorre tuttavia sottolineare che lo stesso presidente Me-
laragno ha specificamente affermato, nel corso dell'ultima audizione, che
con ogni probabilitaÁ alla fondazione verraÁ trasferita la sola attivitaÁ di ri-
cerca, mentre l'attivitaÁ clinica continueraÁ ad essere gestita a fini di lucro.

In linea con il prospettato processo di rinnovamento, si eÁ poi posta la
nomina del nuovo consiglio di amministrazione avvenuta nel luglio 1999.

La dirigenza dell'istituto si eÁ inoltre attivata ± quasi sempre in con-
seguenza di rilievi o richieste formulati dalla Commissione ± adottando
apprezzabili iniziative in tema di organizzazione dell'attivitaÁ assistenziale
e di adeguamento alla normativa dettata dal citato decreto n. 626.

Anche per quanto concerne i profili attinenti ai rapporti con il perso-
nale di provenienza universitaria e con i consulenti, i vertici del Neuromed
sono sembrati via via piuÁ sensibili all'esigenza di affermare con maggior
decisione l'interesse dell'istituto in quanto tale. Permane comunque una
presenza rilevante di personale che non eÁ neÁ universitario strutturato neÂ
direttamente dipendente dall'istituto, ma opera in base ad un rapporto di
consulenza che prevede un orario settimanale limitato a poche ore. Sem-
pre nell'ambito dei rapporti con l'UniversitaÁ, si ritiene debba essere chia-
rita la compatibilitaÁ tra l'incarico di direttore scientifico del Neuromed e
quello di Preside della FacoltaÁ di medicina.

Alla luce di quanto esposto, si comprende come il quadro che si eÁ
offerto alla delegazione della Commissione che ha effettuato il secondo
sopralluogo presso l'istituto sia risultato senza dubbio diverso e migliore
rispetto a quello, decisamente preoccupante, registrato un anno e mezzo
prima. Questo tuttavia non significa che il processo di evoluzione dell'i-
stituto al quale si eÁ fatto cenno possa considerarsi completato. Senza dub-
bio sono stati compiuti passi in avanti; d'altra parte alcuni processi di
cambiamento restano, allo stato, ancora in itinere e lo stesso andamento
dell'inchiesta della Commissione ha dimostrato l'opportunitaÁ che essi ven-
gano monitorati e stimolati anche in futuro da parte degli organi pubblici
preposti (Ministero della sanitaÁ e regione Molise), eventualmente appro-
fondendo, nelle opportune sedi, aspetti tuttora sospesi o non sufficiente-
mente chiariti, segnalati dalla presente relazione. Tale opera di monitorag-
gio, in linea con quanto previsto nel disegno di legge di riforma degli
IRCCS giaÁ approvato dalla Camera dei deputati e ora all'esame del Se-
nato, dovrebbe anzi rivestire, anche nei confronti degli IRCCS privati,
un carattere puntuale e continuativo, in quanto funzionale all'obiettivo
di assicurare da parte di tali istituti uno standard di prestazioni ± sia nella
ricerca che nell'assistenza ± tali da giustificare effettivamente il riconosci-
mento come IRCCS.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 27 aprile 1999 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'ospedale
San Raffaele di Milano (predisposta dalla relatrice sen. Anna Maria Ber-
nasconi)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 79 del 12 luglio 2000

1. Premessa

Nel quadro dell'inchiesta sul funzionamento degli Istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico, una delegazione della Commissione parla-
mentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata il 27 aprile 1999 a
Milano, per effettuare un sopralluogo presso l'Ospedale «San Raffaele»,
Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto privato. Hanno
fatto parte della delegazione il senatore Antonio Tomassini, presidente
della Commissione, noncheÂ i senatori Anna Maria Bernasconi, Giovanni
Bruni e Giancarlo Zilio.

Durante il sopralluogo la delegazione si eÁ avvalsa della collabora-
zione del dottor Vincenzo Bisconti, collaboratore esterno e di un compo-
nente del nucleo di polizia giudiziaria della Commissione medesima, non-
cheÂ di un operatore fotografico della polizia scientifica della questura di
Milano.

2. Caratteristiche dell'ospedale San Raffaele di Milano

La struttura dell'ospedale San Raffaele di Milano si sviluppa su una
superficie complessiva di circa 60.000 mq., coprendo un'area territoriale
di circa 300.000 mq., ed eÁ ripartita in quattro corpi di fabbrica collegati
da due piani sotterranei. Il Centro di ricovero e cura per le patologie
HIV correlate, denominato «Centro San Luigi», trova invece collocazione
separata.

L'istituto ospita 1.213 posti letto autorizzati, di cui 947 accreditati, ed
ha effettuato, nel 1998, 58.994 ricoveri con il Servizio sanitario nazionale,
per una degenza media di 7,14 giorni e con un indice «occupazionale»
dell'86.83 per cento. Nel medesimo periodo, ha inoltre effettuato 56.393
prestazioni di pronto soccorso e 20.299 interventi chirurgici. L'istituto oc-
cupa attualmente 555 medici di ruolo.

Ulteriori notizie circa le caratteristiche dell'istituto possono trarsi
dalle pubblicazioni, curate dall'istituto, acquisite agli atti dell'indagine.
Nel merito specifico delle attivitaÁ di ricerca scientifica del parco biome-
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dico, la pubblicazione «San Raffaele Biomedical Science Park», del luglio
1997, illustra il progetto di «abbattimento delle barriere» fra l'attivitaÁ ac-
cademica e quella di ricerca industriale nelle varie specificazioni in cui si
articola la ricerca.

Infine, il periodico quadrimestrale «Sanare Infirmos», nel numero
dell'ottobre 1997, fornisce un approfondito studio monografico sull'Ospe-
dale San Raffaele e sulle sue attivitaÁ, noncheÂ su quelle della fondazione
«Centro San Raffaele del Monte Tabor» e del suo presidio romano.

3. Il sopralluogo alla struttura ospedaliera

La delegazione ha iniziato la propria ricognizione esaminando gli
ambienti del pronto soccorso, dell'area ivi addetta alla registrazione ed
alla accettazione ricoveri, noncheÂ della attigua sala d'attesa. Il servizio
eÁ dislocato in una struttura allungata e suddiviso in zona amministrativa
e zona medica. L'area antistante l'ingresso del pronto soccorso eÁ attrez-
zata per l'arrivo delle autoambulanze e per l'accesso diretto delle lettighe
alle due sale urgenze. Dette sale, comunicanti fra loro e dotate ciascuna di
un annesso locale di servizio, sono specialmente dedicate all'accoglienza
dei politraumatizzati coinvolti in incidenti stradali noncheÂ ad urgenze si-
mili. Le sale presentano una completa dotazione di apparecchiature, con
defibrillatore e respiratori artificiali. Al momento del sopralluogo, uno
dei respiratori eÁ risultato in riparazione, mentre erano presenti due respi-
ratori a bombole su carrello. La struttura eÁ completata da tre sale per vi-
sita, da una sala osservazione e da una sala di visita pediatrica con servizi,
mentre si attendeva la consegna di una unitaÁ di rianimazione. Al servizio,
attivo nelle 24 ore, risultano assegnati due internisti, due chirurghi ed un
anestesista, oltre al personale di guardia divisionale nei reparti.

Per i pazienti assistiti nel pronto soccorso, l'accettazione segue un
percorso distinto da quello di accettazione ordinaria. All'accettazione ordi-
naria eÁ invece dedicata un'ampia area che eÁ stata di seguito visitata dalla
delegazione. Essa annovera, fra l'altro, un percorso denominato «Linea
Arianna» che eÁ esclusivamente dedicato ai pazienti tumorali per i quali
vengono cosõÁ ridotti i tempi d'attesa.

La delegazione ha poi visitato il reparto di terapia intensiva, cui si
accede attraverso un corridoio attrezzato con armadietti a chiave, sul quale
insistono anche due spogliatoi. Il reparto non comprende le postazioni di
terapia specialistica che sono dislocate presso i rispettivi reparti.

Al piano inferiore si trova il reparto di neuroradiologia. La delega-
zione ha ivi preso visione di due recovery rooms di piccole dimensioni
e delle attigue sale di attesa. Circa le dimensioni ridotte delle recovery
rooms, il personale medico ha informato che esse sono dedicate principal-
mente all'assistenza pediatrica e che per le emergenze sono comunque di-
sponibili altre sale di maggiori dimensioni ed agibilitaÁ.

Nell'area che ospita l'apparecchiatura per la «NCH StereotassõÁa
Gamma Knife», in attivitaÁ dal dicembre 1993, la dottoressa Laura Ven-
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trella, assistente neurochirurgo, ha illustrato sia le procedure diagnostiche
che le manovre chirurgiche stereotassiche, ed in particolare il funziona-
mento dei quattro tipi di casco, che consentono irradiazioni anche inferiori
al decimo di millimetro. L'apparecchiatura viene utilizzata principalmente
per effettuare trattamenti nelle metastasi e nelle localizzazioni singole en-
cefaliche, noncheÂ in molte malformazioni aneurismatiche. Attraverso di
essa vengono svolti altresõÁ studi sull'epilessia ed eÁ stato realizzato un ar-
chivio computerizzato di tutta la casistica, corredato da immagini digita-
lizzate.

Dopo aver percorso un corridoio in fase di ristrutturazione (che se-
para la Gamma Knife dal settore Q e su cui affacciano le centrali elettri-
che e quelle termiche), la delegazione ha visitato la zona prelievi, che con-
sta di un'ampia sala di attesa attrezzata su cui insistono le sale prelievi ed
un settore specificamente pediatrico.

La delegazione si eÁ quindi divisa, ed i senatori Tomassini e Bruni
hanno effettuato una visita diretta alle sale operatorie, mentre i senatori
Bernasconi e Zilio hanno visitato l'unitaÁ coronarica ed il reparto di emo-
dinamica.

La delegazione, poi ricongiuntasi, ha quindi visitato il reparto di car-
diochirurgia, situato al terzo piano, e specificamente un magazzino con
impianto antincendio centralizzato, una sala riservata alla fisioterapia re-
spiratoria e le camere di degenza. Il reparto ospita 38 posti letto di cui
20 di corsia e 18 di intensiva. I letti di corsia sono distribuiti in camere
attrezzate. Ad esempio, la camera che ospita i letti 321 e 322, mostra la
dotazione standard di due letti con alla parete l'impianto di erogazione
di gas medicali, due tavolini portaoggetti, due sedie ed un televisore, oltre
al bagno interno.

Infine, la delegazione ha effettuato una visita diretta ai laboratori al-
locati nel complesso del Dipartimento di biotecnologie (DIBIT).

4. Le audizioni in loco

Concluso il sopralluogo alla struttura, hanno avuto inizio le audizioni.

Sono stati ascoltati inizialmente il professor Luigi Maria VerzeÁ, pre-
sidente dell'Istituto, e la sua assistente dottoressa Raffaella Voltolini, pre-
sidente dell'associazione «Sigilli». Il professor VerzeÁ ha illustrato la storia
della fondazione «Centro S. Raffaele del Monte Tabor», nata nel 1970, e
delle due associazioni che la governano, e precisamente l'associazione
«Monte Tabor» e l'associazione «Sigilli», che nel loro statuto si infor-
mano entrambe allo spirito filantropico che caratterizza il mandato della
fondazione stessa. Ha inoltre illustrato come da questo nucleo sia derivata
l'espansione internazionale dello «spirito fondazionale», con la creazione
di analoghe istituzioni nel mondo, fra cui quelle in Brasile ed in India.

L'istituto San Raffaele di Milano, riconosciuto nel 1972, ha ottenuto
la prima convenzione nel 1973 con l'UniversitaÁ di Milano. Dal polo uni-
versitario eÁ nata l'UniversitaÁ «Vita ± Salute San Raffaele», di cui il pro-
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fessor VerzeÁ eÁ rettore, dando luogo prima alla facoltaÁ di psicologia, poi
alla facoltaÁ di medicina.

Per quanto attiene al bilancio, in risposta a quesiti posti dai senatori
Bernasconi e Tomassini, il professor VerzeÁ si eÁ detto molto meravigliato
dell'intervento della magistratura che indaga su cinque medici di sua piena
fiducia. Il bilancio dell'istituto, ha aggiunto il professor VerzeÁ, eÁ comples-
sivamente equilibrato, sebbene l'esercizio in corso non rispetteraÁ il budget
sia a causa di una contestazione da parte della Regione, che a causa di un
incendio di origine dolosa sviluppatosi il 17 gennaio 1998, nel reparto di
pediatria, che ha provocato danni per parecchi miliardi. Grava inoltre sul
bilancio l'iniziativa che, dal 1990, vede la fondazione impegnata nella
struttura nell'area di Mostacciano a Roma. Il professor VerzeÁ ha poi ricor-
dato che l'operazione, che ha coinvolto Ministero e Regione, eÁ stata defi-
nita dal ministro Berlinguer un modello di riferimento che avrebbe dovuto
ripetere l'esperienza di Milano ed avrebbe dovuto essere finanziata per
175 miliardi.

In prospettiva, come illustrato dal professor VerzeÁ, sono previsti il
completamento del parco scientifico, giaÁ realizzato al 50 per cento in ap-
posita struttura DIBIT, un progetto di sviluppo dei servizi centralizzati con
nuova allocazione delle cucine e dei servizi di convivenza alberghiera e la
realizzazione di strutture per tempo libero e campi sportivi, noncheÂ il po-
tenziamento del parco scientifico industriale giaÁ presente nel DIBIT. EÁ in-
vece giaÁ stato realizzato un collegamento di trasporto leggero fra la metro-
politana e l'ospedale.

In seguito a specifici quesiti dei senatori Bernasconi e Bruni, la dot-
toressa Voltolini, che ricopre anche la carica di direttore generale della Di-
dattica, ha specificato che la facoltaÁ dell'Ateneo «Vita ± Salute San Raf-
faele» ha preso avvio con l'anno accademico 1998-1999. Per quanto at-
tiene ai rapporti con l'UniversitaÁ di Milano, eÁ previsto un programma di
dismissione in tre anni. La facoltaÁ, ha infine specificato la dottoressa Vol-
tolini, accoglie attualmente 70 studenti per una retta annua di 15,5 milioni
di lire, mentre sono attive 10 borse di studio di pari importo sostenute da
finanziatori ed altre borse di portata minore.

Successivamente sono stati ascoltati il dottor Claudio Bordignon, so-
vrintendente scientifico e primario del dipartimento di ematologia, ed il
professor Guido Pozza, ex sovrintendente scientifico e primario del dipar-
timento di medicina interna.

Il dottor Bordignon ha illustrato le linee secondo cui si svolge la ri-
cerca: diabete e malattie endocrino-metaboliche; tecnologie biomediche;
biotecnologie e medicina molecolare (l'area piuÁ ampia); i progetti speciali,
di cui 6 approvati nel 1998. La ricerca si articola in due aree, precisa-
mente nell'apposita struttura DIBIT ed attorno al letto del malato.

EÁ in corso una joint venture con l'Istituto «Telethon», che si qualifica
quindi come un'agenzia di finanziamento esterno, accanto al CNR, al Mi-
nistero della sanitaÁ, e ad enti privati ed alle istituzioni pubbliche interna-
zionali. Nell'area biomedica, l'istituto ha attratto le maggiori industrie,
conseguendone vantaggi tecnologici e culturali. Il San Raffaele ha inoltre
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intensi rapporti con la Unione Europea, da cui riceve ampio riconosci-
mento: il rate di finanziamento dalla Unione Europea eÁ del 30 per cento
circa, nella media delle maggiori istituzioni europee.

Il dottor Bordignon ha altresõÁ osservato come le pubblicazioni siano
aumentate negli ultimi anni e sia in costante incremento anche l'impact
factor. Dalla documentazione consegnata si evince che il numero comples-
sivo delle pubblicazioni eÁ salito da 500 nel 1995 a 586 nel 1998, con un
impact factor medio pari nel primo anno di riferimento a 3,91 e nel se-
condo anno a 4,8, con alcune differenze tra i singoli filoni di ricerca.

Il dottor Bordignon ha infine evidenziato il trend in ascesa della ca-
pacitaÁ di finanziamento esterno e del finanziamento del Ministero della sa-
nitaÁ che sottolinea il riconoscimento della qualitaÁ della ricerca.

A seguito di una domanda posta dalla senatrice Bernasconi, il dottor
Bordignon ha precisato che per la ricerca e per la clinica sono redatti due
bilanci separati e che i medici presenti nella pianta organica della ricerca
svolgono almeno per il 90 per cento attivitaÁ di ricerca, dedicandosi solo in
minima parte all'attivitaÁ clinica.

Il professor Pozza ha espresso soddisfazione per la capacitaÁ di ricor-
rere alle fonti di finanziamento. Ha inoltre osservato come l'attivitaÁ di
produzione scientifica sia in aumento nonostante l'adozione dei DRG
(Diagnosis Related Group) e come la ricerca sia stata adattata al turnover

dei pazienti imposto dai DRG.

La dottoressa Gianna Zoppei, sovrintendente sanitario, ha illustrato i
tre elementi che hanno caratterizzato la graduale evoluzione dell'Istituto
sin dal riconoscimento come IRCCS, avvenuto nel 1981: la natura scien-
tifica; l'esigenza assistenziale dovuta alla collocazione territoriale; l'Uni-
versitaÁ. La dottoressa Zoppei ha inoltre sottolineato come l'Istituto fun-
zioni con le caratteristiche di un vero policlinico, con l'insediamento di
un dipartimento di emergenza-urgenza ad alta specialitaÁ attivo per 24
ore che risponde a tutte le emergenze cardiologiche, neurochirurgiche e
traumatologiche e che si sta attrezzando per quelle pediatriche. Impor-
tante, inoltre, per le malattie infettive eÁ il Centro San Luigi, in sede distac-
cata. I ricoveri sfiorano ormai il livello di 60.000, di cui quasi il 20 per
cento provenienti extraregione, con una occupazione che supera l'85 per
cento, un valore medio per ricovero di circa 7 milioni ed un numero di
interventi chirurgici di oltre 20 mila l'anno, comprendenti i trapianti
rene-pancreas.

A seguito di richieste avanzate da parte del senatore Tomassini, la
dottoressa Zoppei ha chiarito che l'istituto San Raffaele ha una propen-
sione organizzativa interdisciplinare le cui linee guida sono quelle scien-
tifiche. Non risultano situazioni di precariato del personale. Oltre i 555
medici in ruolo presso l'Ospedale si contano posizioni di consulenza
rese da altri soggetti non in ruolo.

A proposito delle emergenze, la dottoressa Zoppei ha infine specifi-
cato che, nel maggiore dei due blocchi operatori, esiste una sala dedicata
esclusivamente alla urgenza-emergenza 24 ore su 24, ed esiste anche un
protocollo organizzativo interno per ulteriori emergenze.
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Il dottor Robert Mazzucconi, direttore sanitario, ha illustrato alcuni
aspetti organizzativi collaterali, e segnatamente il servizio programma-
zione, attivo giaÁ da due anni, che funge da interfaccia rispetto alla presta-
zione medica con il paziente giaÁ prima del ricovero. In particolare, il dot-
tor Mazzucconi ha illustrato l'adozione di pacchetti predefiniti di presta-
zioni che il servizio programmazione, a beneficio del paziente, prenota
e concentra, se possibile, in una sola mattinata. Detto servizio consente
giaÁ, oltre ad un importante risparmio, anche la programmazione del pre-
lievo autologo di sangue e consentiraÁ di elevare la programmazione chi-
rurgica ordinaria al 90-95 per cento. Attualmente, fra visita e ricovero, tra-
scorrono non piuÁ di 20-30 giorni.

A tale riguardo, in una comunicazione successiva alle audizioni, la
dottoressa Zoppei ha precisato che le liste di attesa per l'elezione si aggi-
rano in media sui 30 giorni ma possono essere flessibili in considerazione
delle urgenze, soprattutto in divisioni quali la neurochirurgia e l'area
cuore. Ad esempio, in cardiochirurgia per l'alta patologia non vi eÁ alcuna
attesa, per la media patologia un'attesa di 3 settimane e per la bassa anche
di 4 mesi; in cardiologia, per i casi urgenti l'attesa puoÁ durare da 1 a 15
giorni (salvo naturalmente i casi di massima urgenza), mentre per i casi
elettivi 1 mese; in ginecologia, i casi urgenti attendono 1 settimana, quelli
ordinari 1 mese.

Il dottor Mazzucconi ha poi fatto presente che l'istituto ha programmi
operatori con personale dalle 7,30 alle 22, noncheÂ servizi diagnostici attivi
almeno 10 ore al giorno e guardia attiva nei laboratori 24 ore su 24.

Su tale ultimo punto, in base alla documentazione acquisita, eÁ risul-
tato che presso l'istituto San Raffaele eÁ organizzata una guardia attiva 24
ore su 24 plurispecialistica specifica per il pronto soccorso, noncheÂ per le
varie divisioni specialistiche. Si ritiene comunque di dover segnalare che
per la radiologia eÁ prevista la presenza 24 ore su 24 solo di un tecnico,
mentre per lo specialista radiologo eÁ in funzione un sistema di pronta re-
peribilitaÁ notturna.

A fronte di ulteriori domande del senatore Tomassini, il dottor Maz-
zucconi ha inoltre ricordato come, in occasione del recente incendio, il
pronto soccorso abbia affrontato una situazione di emergenza catastrofe
fungendo come zona di verifica di tutti gli interventi organizzativi.

Rispondendo a richieste dei senatori Bernasconi e Bruni, il dottor
Mazzucconi ha infine specificato che in caso di ricovero collegato con
il Servizio sanitario nazionale il paziente non puoÁ richiedere alla struttura
prestazioni diagnostiche in regime di libera professione. L'attivitaÁ in re-
gime privatistico eÁ svolta in reparti differenziati e dedicati esclusivamente;
non eÁ concesso il passaggio da regime di solvenza a quello del Servizio
sanitario nazionale e viceversa.

L'ingegner Roberto Capra, responsabile del servizio prevenzione e
protezione, ha riferito circa le risultanze della perizia tecnica noncheÂ delle
indagini della magistratura, in merito all'incendio doloso che ha colpito
l'ospedale San Raffaele. L'ingegner Capra ha affermato che, in quella cir-
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costanza, l'evacuazione di quasi 300 pazienti eÁ stata ultimata regolarmente
e con anticipo rispetto all'intervento dei Vigili del fuoco.

In tema di valutazione dei rischi, ha infine posto in evidenza i pro-
blemi derivanti dal rumore esterno generato dal traffico stradale, mentre
ha assicurato che scarsamente incidente eÁ il rumore derivante dal vicino
aeroporto di Milano.

Il dottor Vincenzo Mariscotti, sovrintendente amministrativo, ha illu-
strato l'articolazione dei servizi cui eÁ preposto e che dal 1991 beneficiano
di una contabilitaÁ economica patrimoniale. Ad essi si affiancano la conta-
bilitaÁ per centri di costo ed un sistema di budget che prevede incontri pe-
riodici con i primari e la direzione sanitaria per l'elaborazione di consun-
tivi e proiezioni sull'andamento della gestione.

Il dottor Mariscotti ha poi avanzato osservazioni negative circa l'im-
postazione dei DRG nella regione Lombardia. Particolarmente insoddisfa-
cente risulta, a suo avviso, il pagamento delle prestazioni relative ai pa-
zienti del pronto soccorso, correntemente valutate per circa la metaÁ del co-
sto effettivo.

A seguito di una domanda della senatrice Bernasconi, il dottor Mari-
scotti ha confermato che i bilanci hanno sofferto dopo l'introduzione dei
DRG. Questo ha causato una riduzione del rimborso medio per ricovero di
circa il 35-40 per cento. La questione eÁ stata sollevata dinanzi al TAR
Lombardia. Il disavanzo attinente alle strutture di Milano eÁ stato nel
1998 di circa 20 miliardi, aggravato dalle circostanze conseguenti all'in-
cendio che hanno determinato l'inagibilitaÁ di alcuni reparti, per circa
100 posti letto.

A seguito di ulteriori richieste della stessa senatrice Bernasconi circa
le indagini giudiziarie in corso, il dottor Mariscotti, alla luce della precisa
definizione dell'attivitaÁ ambulatoriale fornita dal nomenclatore, ha escluso
che prestazioni ambulatoriali possano essere state erogate in regime di ri-
covero.

A proposito delle apparecchiature, in risposta al senatore Tomassini,
il dottor Mariscotti ha illustrato il ruolo svolto dall'Ingegneria clinica nel-
l'acquisto e nella manutenzione. Quest'ultima avviene, tuttavia, anche at-
traverso la stipulazione di contratti di tipo «Full Risk», oppure a chiamata,
ovvero, infine, attraverso le assicurazioni. In particolare, le apparecchia-
ture di dialisi vengono, a seconda delle risorse disponibili, acquistate op-
pure utilizzate in comodato d'uso a fronte di un rimborso percentuale della
tariffa regionale.

A proposito dell'acquisto dei farmaci, il dottor Mariscotti ha poi illu-
strato l'attivitaÁ della «Commissione terapeutica» cui partecipano tre far-
macisti dipendenti dalla direzione sanitaria ed i primari.

La delegazione parlamentare ha quindi ascoltato una rappresentanza
del personale medico. Il professor Giuseppe Bianchi, primario di nefrolo-
gia, si eÁ detto colpito da quanto accaduto in relazione alle vicende giudi-
ziarie che hanno visto coinvolti medici del San Raffaele; a suo giudizio
una valutazione generale della situazione sanitaria, almeno in Lombardia,
non puoÁ prescindere dalla constatazione che il sistema dei DRG non cor-
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risponde adeguatamente alla realtaÁ economica delle prestazioni mediche
erogate. Ha inoltre evidenziato che, dalla mancanza di un dialogo fra l'au-
toritaÁ che eroga i rimborsi ed il medico, deriva il timore, comprovato da
tutti i suoi assistenti, che ogni atto medico possa essere soggetto a rivisi-
tazione da parte dell'autoritaÁ giudiziaria. Ha cosõÁ auspicato che l'attivitaÁ di
controllo possa essere esperita da persone competenti in presenza di un
adeguato dialogo.

A seguito di una osservazione della senatrice Bernasconi circa un ar-
ticolo pubblicato dal professor Bianchi, lo stesso ha poi risposto che il piuÁ
recente intervento della magistratura, con il sequestro di 12 cartelle del re-
parto di nefrologia relative a pazienti ricoverati due volte nell'arco di un
anno, ha riproposto le questioni da lui giaÁ sollevate.

PoicheÂ nella struttura non esistono sindacati medici organizzati, la de-
legazione della Commissione ha ascoltato il dottor Andrea Falini, rappre-
sentante dell'associazione «medici del San Raffaele», il quale ha illustrato
il ruolo di interazione con la dirigenza svolto dall'associazione. Ha poi
spiegato che i circa 400 medici dell'associazione hanno deliberato di
non aderire ad un sindacato, pur rimanendo la possibilitaÁ di aderirvi in-
vece a titolo personale.

La dottoressa Anna Borri, della medesima associazione, ha ricordato
di aver cominciato a frequentare il San Raffaele da studentessa e di essere
stata in seguito assunta. Ha manifestato la propria soddisfazione nella col-
laborazione con l'istituto ed il desiderio, condiviso dai colleghi, di conti-
nuarla.

La dirigente del servizio infermieristico Angela Redaelli ha illustrato
l'organico del servizio che annovera circa 1.700 addetti, di cui circa 1.000
infermieri professionali distribuiti in tutti i reparti in numero sufficiente
per un'assistenza attenta al malato. Ha evidenziato gli aspetti positivi della
possibilitaÁ di selezionare il personale per categorie e per capacitaÁ, al di
fuori delle graduatorie ad esaurimento, ma ha posto l'accento sui problemi
derivanti delle gravidanze, ivi compresi i problemi di carattere sociale ad
esse legati. In proposito ha sottolineato gli sforzi compiuti dal servizio per
favorire il reinserimento e la ricollocazione delle risorse secondo gli orari
piuÁ consoni.

Infine, ha dato conto dell'aggravamento dell'attivitaÁ infermieristica a
seguito dell'introduzione dei DRG che non annoverano una serie di atti-
vitaÁ proprie dell'assistenza.

L'infermiera professionale Luciana Cracco ha illustrato l'introdu-
zione dell'assistenza per piccole eÂquipe che ha sostituito l'assistenza per
compiti, e l'adozione della cartella infermieristica atta a personalizzare
tale assistenza.

5. Le audizioni presso la sede della Commissione

Nell'audizione svoltasi presso la sede della Commissione il 25 mag-
gio 1999, sono stati ascoltati il dottor Francesco Prete ed il dottor Sandro
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Raimondi, entrambi sostituti procuratori presso il Tribunale di Milano, i
quali hanno depositato numerosi atti afferenti al procedimento penale
n. 2308 del 1999 RGPM.

Il dottor Prete e il dottor Raimondi hanno spiegato che l'inchiesta
condotta dalla Magistratura milanese ± nata da svariati esposti, segnala-
zioni e denunce provenienti da piuÁ parti, soprattutto da privati, i quali ri-
tenevano di aver subito un danno patrimoniale in relazione a prestazioni
mediche ricevute ± non riguarda soltanto l'ospedale San Raffaele, ma an-
che altre strutture sanitarie, sia pubbliche (il policlinico di Milano) che
private, operanti nel territorio.

La metodica investigativa si eÁ articolata partendo dall'acquisizione,
presso diverse strutture nosologiche, di documentazione amministrativa e
sanitaria ed operando quindi una attenta elaborazione della medesima an-
che con l'ausilio di opportune consulenze tecniche; nel caso di specie, per
quanto concerne l'ospedale San Raffaele, risultano sequestrate circa sette-
ottomila cartelle cliniche, che sono state poi esaminate a campione da con-
sulenti tecnici del P.M. e con l'importante ausilio di personale apparte-
nente ai NOC dell'Assessorato regionale alla sanitaÁ della Lombardia; a
cioÁ si sono accompagnati numerosi interrogatori di pazienti (qualche cen-
tinaio), di medici e di personale amministrativo condotti dalla Guardia di
finanza.

La predetta tecnica investigativa ha consentito di raggiungere impor-
tanti risultati e di procedere cosõÁ alla richiesta ed alla successiva esecu-
zione di cinque ordinanze di custodia cautelare emesse dal competente
GIP nei confronti dei dirigenti medici responsabili dei reparti di odontoia-
tria, di oculistica, di oncologia e di neurologia dell'ospedale San Raffaele.

Premesso che il relativo procedimento penale non eÁ ancora concluso,
l'esito degli accertamenti, secondo l'impostazione dell'accusa, eÁ in so-
stanza riassumibile nella effettuazione presso alcuni reparti dell'istituto
di prassi dirette o alla falsa certificazione di prestazioni, addebitate al Ser-
vizio sanitario nazionale, in realtaÁ non erogate (eÁ questo il caso del reparto
di odontoiatria), oppure alla erogazione in regime di ricovero, della durata
di uno o due giorni, sempre a carico del Servizio sanitario nazionale, di
prestazioni che il nomenclatore vigente prevede siano erogate in regime
ambulatoriale.

In tale ultima ipotesi, mentre i reparti dotati di posti letto ± nella fat-
tispecie quelli di oculistica e di neurologia ± provvedevano autonoma-
mente al ricovero, per taluni esami erogati dal servizio di radioterapia
(non dotato di posti letto) si attestava un inesistente ricovero di un giorno
in regime di day hospital presso la divisione di medicina II.

Le cartelle di accettazione registrano l'anomalia ± che trova forse
spiegazione, secondo i magistrati, in un errore di impostazione del pro-
gramma informatico ± per cui il medico accettante risulta sempre essere
il medico coordinatore sanitario dell'ospedale e non il medico del pronto
soccorso o dell'accettazione.

Dall'indagine della magistratura non sono emersi profili di responsa-
bilitaÁ coinvolgenti direttamente il vertice organizzativo della struttura. A
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riguardo va osservato che i comportamenti oggetto di rilevanza penale at-
tengono solo a quattro reparti dell'Ospedale San Raffaele, mentre l'attivitaÁ
investigativa, secondo quanto riferito dai magistrati in sede di audizione,
ha abbracciato l'intera struttura dell'IRCCS in questione; eÁ pertanto del
tutto ragionevole ritenere che, se l'ipotesi dell'esistenza di direttive impo-
ste dai vertici della struttura fosse rispondente al vero, tutti o comunque la
maggior parte dei reparti e servizi ne sarebbe stata interessata e non sol-
tanto i quattro reparti di odontoiatria, di oculistica, di oncologia e di neu-
rologia.

6. I documenti acquisiti

Hanno concorso a puntualizzare lo stato di funzionamento dell'ospe-
dale San Raffaele di Milano, in aggiunta ai documenti acquisiti in loco ed
il cui elenco eÁ allegato alla presente relazione, i documenti pervenuti alla
Commissione in seguito alle richieste intervenute nel corso delle audi-
zioni. In particolare:

a) il questionario denominato «Invito ai degenti», relativo alle in-
chieste di «customer satisfaction» svolte dall'Istituto;

b) la Carta dei servizi dell'Istituto;

c) lo schema, a cura della direzione sanitaria, con i dati relativi ai
ricoveri ed alle prestazioni erogate nel 1998;

d) i bilanci sezionali, a cura del sovrintendente amministrativo,
della fondazione «Centro San Raffaele del Monte Tabor» relativi agli
anni 1995, 1996 e 1997;

e) lo schema delle attivitaÁ assistenziali, comparato per gli anni
1994, 1995, 1996, 1997e 1998, a cura del sovrintendente amministrativo;

f) i tabulati relativi alle funzioni di guardia attiva e reperibilitaÁ, a
cura del sovrintendente amministrativo;

g) il tabulato relativo alle unitaÁ mediche in forza all'Istituto, sud-
diviso per livelli dirigenziali, a cura del sovrintendente amministrativo;

h) la documentazione fornita dal responsabile del servizio di pre-
venzione e protezione, fra cui in particolare il piano di emergenza ed eva-
cuazione.

7. Considerazioni conclusive

Nel complesso le strutture dell'ospedale del San Raffaele di Milano
sono apparse moderne ed efficienti.

Le norme previste dal decreto legislativo n. 626 del 1994 sono appli-
cate e tutti i dispositivi di garanzia per le emergenze sono presenti ed ade-
guati.

Le attrezzature diagnostiche e terapeutiche, tutte di buon livello,
comprendono anche apparecchiature tecnologicamente all'avanguardia.
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Alla struttura di degenza eÁ collegato un dipartimento di biotecnologie
ed un parco scientifico.

La direzione scientifica ha mostrato un'elevata produttivitaÁ, con un
alto impact factor che corrisponde alla valutazione dell'apposita commis-
sione del Ministero della sanitaÁ.

La quantitaÁ di interventi, il numero di ricoveri, la forte richiesta ex-
traregionale (salita, tra il 1996 e il 1999, dal 14,3 per cento al 21,4 per
cento della domanda complessiva) pongono l'istituto a livelli sicuramente
elevati di prestazione sanitaria. A differenza di altre strutture di buon li-
vello, il servizio di prevenzione e protezione ha ottemperato a tutte le di-
sposizioni vigenti.

Dalle audizioni dei vertici amministrativi eÁ emerso un quadro di
buona organizzazione e di apprezzabile attenzione alle varie esigenze.

Vanno peraltro rilevati alcuni elementi di contrasto tra quanto affer-
mato in sede di audizione ed i riscontri documentali acquisiti dalla Com-
missione. In particolare l'ipotesi che prestazioni ambulatoriali fossero state
erogate in regime di ricovero, esclusa in sede di audizione, ha ricevuto in-
vece ineludibili conferme dalle indagini condotte dalle autoritaÁ giudiziarie,
la quale ha accertato che prestazioni ambulatoriali, in alcuni reparti, sono
state costantemente erogate in regime di ricovero (addirittura della durata
di due giorni).

In ordine alla ripetutamente lamentata «non congruitaÁ» delle tariffe
regionali, va osservato che l'istituto ha largamente beneficiato del cosid-
detto fondo di riequilibrio regionale e che comunque tale presunta non
congruitaÁ delle tariffe riguarderebbe tutte le strutture sanitarie della Lom-
bardia noncheÂ, sia pure con qualche differenza, quelle dell'intero territorio
nazionale.

Sotto il profilo economico, l'ospedale San Raffaele di Milano ha fatto
registrare nel periodo 1994-1998 i seguenti risultati di esercizio:

± 1994: perdita di 1.981 milioni;

± 1995: perdita di 18.200 milioni;

± 1996: attivo di 15.450 milioni;

± 1997: attivo di 19.159 milioni;

± 1998: perdita di 20.970 milioni.

Lamentando l'incongruitaÁ delle tariffe DRG per le prestazioni di alta
specializzazione erogate, l'istituto ha avanzato richiesta alla regione Lom-
bardia di risorse aggiuntive a valere sul cosiddetto fondo di riequilibrio.
Per gli anni 1995-1997 sono stati concessi dalla Regione 45,4 miliardi
di ripiano. Tali risorse aggiuntive sono state imputate per 30 miliardi al-
l'esercizio 1997 e per 15,4 miliardi al 1998.

Inoltre, bencheÂ in sede di audizione sia stato affermato che non vi
sono presso l'ospedale San Raffaele situazioni di precariato del personale,
eÁ altresõÁ vero che ± con riferimento al gennaio 2000 ± a fronte dei 555
medici di ruolo si contano ben 99 consulenti (il cui impiego eÁ pari in me-
dia a 30 ore settimanali), con un'incidenza del 17,83 per cento; in taluni
reparti i consulenti rappresentano una percentuale assai rilevante del per-
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sonale medico (il 34,5 per cento nel reparto di oculistica, il 33 per cento
nel reparto di medicina generale II).

L'audizione del personale ha confermato le valutazioni positive sul-
l'istituto e le buone relazioni intercorrenti tra i dipendenti e la dirigenza.
EÁ peraltro opportuno segnalare che al San Raffaele i medici non sono or-
ganizzati in sindacati di categoria e che l'associazione che eÁ stata audita eÁ
chiaramente legata all'istituto e non ha carattere sindacale.

Per quanto concerne gli eventi giudiziari che avevano coinvolto al-
cuni responsabili apicali dell'istituto San Raffaele, l'audizione dei magi-
strati incaricati dell'inchiesta ha evidenziato responsabilitaÁ individuali,
ma escluso per il caso specifico quella dell'istituto.

Occorre infine osservare che nel corso degli ultimi anni l'attivitaÁ di
alcuni reparti ha subito rapide accelerazioni e decelerazioni, di cui non
si eÁ in grado di fornire un'esauriente interpretazione sulla base della do-
cumentazione acquisita.

Si ritiene opportuno segnalare alcuni eventi del quinquennio 1995-
1999:

a) incrementi significativi di:

± angioplastica percutanea transluminale coronarica;

± asportazione mediante catetere di lesione o tessuto del cuore;

± endoarteriectomia di vasi del capo e del collo;

± altri interventi sulla retina, sulla coroide e sulla camera poste-
riore.

b) Riduzione nelle seguenti aree:

± by-pass aorto-coronarico;

± colecistectomia laparoscopica;

± asportazione di varicocele e idrocele del cordone spermatico.

c) Variazioni non significative in:

± cataratte;

± legatura e stripping di vene varicose arti inferiori;

± liberazione del tunnel carpale.

Un'elaborazione dei dati forniti consente di evidenziare le variazioni
percentuali di procedure generali e specifiche:

a) dal 1995 le procedure chirurgiche hanno subito incrementi sino
al 1998, con modesta riduzione nel 1999;

b) la angioplastica coronarica ha subito aumenti sino al 300%;

c) le tecniche di ablazione mediante catetere di lesione o tessuto
del cuore aumenti oltre il 5000%.

La dottoressa Zoppei ha successivamente precisato per le vie brevi
che molti incrementi sono attribuibili a potenziamento di strutture o a isti-
tuzione di servizi dedicati (es. elettrofisiologia). Non sembra peraltro che
tutte le risorse impiegate abbiano determinato miglioramenti qualitativi e
quantitativi delle procedure (es. cardiochirurgia).
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In conclusione l'IRCCS San Raffaele si manifesta come un istituto di
buon livello con punte di eccellenza, dotato di strutture adeguate, attrez-
zature tecnologicamente avanzate, produttivitaÁ scientifica e impact factor

elevati.
Dall'ispezione, dalle audizioni e dall'analisi dei dati richiesti risul-

tano comunque punti oscuri sia riguardo la congruitaÁ dei finanziamenti
che riguardo l'uso appropriato delle prestazioni e delle forme di finanzia-
mento tramite DRG.

Ne sono esempio i ripiani di bilancio attuati dalla regione Lombardia
e le indagini in corso della Magistratura.

Si segnala inoltre che le dichiarazioni rese dai vertici amministrativi
in corso di audizione non sono state, a volte, confermate dai dati raccolti
(ad esempio in tema di prestazioni ambulatoriali svolte in regime di rico-
vero).

Infine, pur non essendovi documentazione attestante la presenza di
precariato medico, persistono rapporti di consulenza in media di trenta
ore settimanali, percentualmente elevati.
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Relazione sul sopralluogo effettuato il 21 novembre 2000 da una dele-
gazione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso il Centro
di riferimento oncologico di Aviano (PN) (predisposta dalla relatrice

sen. Anna Maria Bernasconi)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 92 del 24 gennaio 2001

1. Premessa

Nel quadro dell'approfondimento sul funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della
Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata
il 21 novembre 2000 ad Aviano, per effettuare un sopralluogo presso il
Centro di riferimento oncologico. Hanno fatto parte della delegazione i se-
natori Anna Maria Bernasconi, Dino De Anna e Francesco Tirelli.

La delegazione eÁ stata assistita dal consigliere parlamentare Raffaello
Tutinelli, dirigente dell'Ufficio di segreteria dell'organismo inquirente e
dalla coadiutrice parlamentare capo, signora Paola Di Tullio. Durante il
sopralluogo la delegazione si eÁ inoltre avvalsa della collaborazione del
proprio nucleo di polizia giudiziaria. Operatori fotografici della polizia
scientifica della questura di Pordenone hanno effettuato rilievi sulla base
delle istruzioni impartite dalla delegazione parlamentare.

2. Il sopralluogo presso la sede del Centro

La sede del Centro di riferimento oncologico di Aviano si articola in
un corpo centrale, che ospita l'attivitaÁ clinica, e quattro blocchi laterali
collegati al primo, rispettivamente dedicati alla radiologia, radioterapia e
medicina nucleare; ai laboratori clinici; ai laboratori sperimentali; al trat-
tamento dell'AIDS (quest'ultimo verraÁ attivato nel 2001).

Vi eÁ poi un edificio con le centrai tecniche e, in prossimitaÁ di questo,
lo stabulario.

A poche centinaia di metri dell'edificio principale, inoltre, sorge la
Casa di accoglienza con 45 monolocali per pazienti ambulatoriali (even-
tualmente con un accompagnatore) e 12 posti letto di hospice per pazienti
terminali.

L'ingresso del blocco clinico ha un aspetto accogliente e piacevole,
come del resto tutti i locali visitati; nella hall un ampio pannello illustra
chiaramente la logistica interna e le attivitaÁ svolte dal Centro; apprezzabile
risulta l'allestimento di una mostra di quadri nell'ingresso, che viene rin-
novata ogni mese.

Il primo piano dell'edificio, con gli ambulatori e il day hospital eÁ in-
teramente riservato ai pazienti esterni. La delegazione parlamentare ha vi-
sitato il reparto di day hospital, dove sono presenti sale a 6 posti letto ed
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altre a 2 posti letto, con un corridoio di astanteria ed un altro dedicato
esclusivamente al passaggio del personale medico e infermieristico, ed
una sala per la preparazione dei trattamenti farmacologici.

La delegazione ha poi ispezionato, al 4ë piano, il reparto di oncologia
chirurgica generale, dotato di confortevoli stanze a 2 letti con servizi (non
tutti attrezzati per portatori di handicap) e di vasti e curati spazi comuni,
in cui tra l'altro i pazienti possono consumare i pasti.

Al 5ë piano sono state visionate le sale operatorie, noncheÂ le tre sale
ad alta sterilitaÁ. La disposizione delle sale operatorie e dei servizi connessi
all'attivitaÁ chirurgica appare consona al rispetto delle necessarie condi-
zioni di igiene e sicurezza. L'approntamento di camere sterili eÁ particolar-
mente apprezzabile, data la sua relativa raritaÁ in centri oncologici pur in
presenza di malati fortemente immunodepressi.

Al piano terra la delegazione ha visitato la biblioteca scientifica,
aperta per gli interni 24 ore al giorno e tutti i giorni della settimana,
che dispone di oltre 400 riviste specializzate in abbonamento e di collega-
menti on line con i principali centri oncologici.

EÁ stato quindi ispezionato il laboratorio oncologico sperimentale I in
cui lavorano circa 35 ricercatori, dei quali una parte in regime di preca-
riato, struttura di recente costruzione ed a norma con le disposizioni del
decreto legislativo n. 626 del 1994 (eÁ in costruzione un locale esterno
per ospitare i congelatori). In particolare nell'unitaÁ che conduce esperi-
menti sul rapporto eziologico tra virus e linfomi si eÁ osservato che i locali
sono correttamente suddivisi tra uno spazio dedicato al laboratorio vero e
proprio, uno per l'attivitaÁ di studio ed un altro per le colture cellulari.

La delegazione ha inoltre visitato il reparto di radiologia e radiotera-
pia in cui sono compresi ± oltre agli ambulatori anche di radio-chemiote-
rapia (dove si svolgono visite integrate con specialisti) ± le sale per la te-
rapia intraoperatoria, la brachiterapia e le alte energie con acceleratori li-
neari. Le attrezzature tecnologiche in dotazione del reparto sono all'avan-
guardia: esiste un collegamento in rete tra le varie apparecchiature (simu-
latore universale, TAC, stereotassi, planning system), il che consente tera-
pie radiologiche di grande precisione. Il reparto, insieme alla sezione di
Pordenone, segue circa 2.400 pazienti all'anno, dei quali il 65% di prove-
nienza extraregionale.

Infine eÁ stato ispezionato il locale che ospita le vasche di decanta-
zione per lo smaltimento dei rifiuti dei pazienti in trattamento radioattivo.

3. Le audizioni in loco

La delegazione della Commissione ha svolto le audizioni dei vertici
sanitari e amministrativi del centro, e successivamente delle rappresen-
tanze sindacali del personale sia medico che non medico.

Il professor Ennio Gallo, commissario straordinario del Centro dal 7
luglio 2000, nel giudicare complessivamente di buon livello le prestazioni
assistenziali erogate, con alcune punte di eccellenza, ha evidenziato come
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punti critici: l'avvio dei dipartimenti, il finanziamento del rinnovo delle
attrezzature (con i connessi problemi di contabilizzazione nel passaggio
tra bilancio finanziario e bilancio economico), e la carenza di personale
infermieristico.

Il commissario straordinario ha manifestato l'intenzione di potenziare
l'attivitaÁ chirurgica del Centro (passando dagli attuali 2000 interventi al-
l'anno a 2500), obiettivo per il cui raggiungimento appare necessario
provvedere alla costituzione di un gruppo omogeneo di chirurgia di sup-
porto.

Il bilancio dell'istituto per il 1999 ha registrato uscite per circa 88
miliardi, a fronte dei quali il centro ha ricevuto 13 miliardi dal Ministero
per l'attivitaÁ di ricerca, oltre 50 miliardi per prestazioni assistenziali (di
ricovero e ambulatoriali), e 3 miliardi per la cosiddetta complessitaÁ; la Re-
gione ha provveduto per gli ulteriori 20 miliardi necessari al pareggio.
Tale ulteriore finanziamento eÁ stato garantito dalla Regione limitatamente
al prossimo biennio.

In particolare il commissario straordinario ha evidenziato l'incidenza
della spesa farmaceutica, pari al 14 per cento delle uscite (contro una me-
dia del 6 per cento nei bilanci degli ospedali friulani), parte considerevole
della quale eÁ dovuta ai farmaci anti AIDS.

Nel periodo 1995-1999 si eÁ formato un avanzo di gestione di oltre 16
miliardi, che il bilancio dell'esercizio 1999, approvato nel giugno 2000, ha
destinato come segue: 2,1 miliardi per incentivi al personale collegati alla
realizzazione di specifici progetti da concertare con le organizzazioni sin-
dacali, 400 milioni per formazione professionale, 7,6 miliardi per opere
strutturali (in cofinanziamento con i fondi ex articolo 20 della legge
n. 67 del 1988), 1,3 miliardi per apparecchiature tecnologiche, e 4,7 mi-
liardi per la costituzione di un fondo di riserva. Tuttavia ± ha precisato
il commissario straordinario ± la Regione ha sbloccato l'utilizzazione
solo delle somme relative agli incentivi al personale, alla formazione pro-
fessionale e all'acquisto di apparecchiature, condizionando la effettiva di-
sponibilitaÁ delle rimanenti all'esito positivo di un contenzioso in atto con
lo Stato.

In generale, per quanto concerne l'attivitaÁ degli IRCCS, il professor
Gallo ha sottolineato la pressante esigenza di definire in modo chiaro
gli ambiti ed i connessi finanziamenti dell'attivitaÁ di assistenza e dell'at-
tivitaÁ di ricerca, eliminando la zona grigia attualmente esistente che eÁ
fonte di conflitto tra Stato e Regioni: eÁ evidente peraltro, a suo giudizio,
che le prestazioni erogate da un IRCCS richiedono una quantitaÁ di risorse
superiore rispetto a quella di un normale ospedale.

Infine, rispondendo ad un quesito del senatore Tirelli, il commissario
straordinario ha fatto presente che, tra le principali iniziative di integra-
zione con il territorio, il Centro gestisce un camper attrezzato per cure
a domicilio oncologiche e ginecologiche, messo a disposizione da una fon-
dazione privata, ed inoltre svolge l'attivitaÁ domiciliare per i pazienti regio-
nali affetti da AIDS (in media in numero di 8). Esiste poi un dipartimento
oncologico, del quale fanno parte il direttore scientifico del CRO, la Asl,
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rappresentanti del volontariato e medici del territorio, che impronta linee
di intervento coordinato.

EÁ stato poi ascoltato il professor Antonino Carbone, direttore scien-
tifico dal 1996 e dipendente del CRO dal 1983, il quale ha inizialmente
lamentato, soprattutto ai fini di una programmazione di ampio respiro, il
fatto che in quattro anni si siano succeduti al CRO ben tre commissari
straordinari. Ha quindi illustrato alcune iniziative messe in atto in occa-
sione del decimo anniversario del riconoscimento come IRCCS del
CRO: tra queste, l'istituzione di un comitato scientifico internazionale
con personalitaÁ di spicco, utile anche al fine di disporre di parametri obiet-
tivi di prova dell'affidabilitaÁ della ricerca svolta dall'istituto. EÁ inoltre in
fase di sviluppo la collaborazione con il settore imprenditoriale privato,
anche in vista della costituzione di una fondazione per la realizzazione
di progetti comportanti l'uso di alta tecnologia.

Il direttore scientifico si eÁ poi soffermato sui criteri, fondati sull'ac-
cordo e la partecipazione, ai quali informa l'attivitaÁ di coordinamento
della ricerca presso l'istituto, ed ha sottolineato i proficui rapporti intrat-
tenuti con il Comitato etico e con il Comitato tecnico scientifico. Ha inol-
tre sostenuto l'opportunitaÁ di un atteggiamento di apertura ai rapporti con
l'UniversitaÁ, sulla base del riconoscimento della reciproca utilitaÁ ed inte-
grazione dell'attivitaÁ di ricerca svolta.

Il professor Carbone ha infine illustrato l'organizzazione della ricerca
all'interno del CRO, soffermandosi in particolare sulle «unitaÁ translatio-
nal» (in alcuni casi giaÁ di fatto esistenti nell'istituto, ma di difficile clas-
sificazione sotto il profilo normativo), le quali possono essere considerate
come un anello di collegamento tra ricerca sperimentale di laboratorio e
ricerca clinica: tali unitaÁ, tipiche degli IRCCS, dovrebbero essere svilup-
pate nel modello dipartimentale prevedendo anche specifici sbocchi di car-
riera.

La delegazione ha svolto poi l'audizione del direttore amministrativo,
dottor Franco Cadelli, il quale ha in primo luogo precisato che per l'atti-
vitaÁ di ricerca non viene redatto un bilancio separato rispetto all'attivitaÁ
clinica. I costi della ricerca nei reparti ad attivitaÁ mista sono comunque
rilevabili (anche se non esplicitati nel bilancio) con riferimento alle atti-
vitaÁ di follow up non svolte nei normali ospedali e necessarie al fine di
giungere ad una diagnostica piuÁ raffinata.

Ha poi chiarito che l'avanzo di gestione realizzato negli anni 1995-
1999 eÁ stato dovuto ad una politica basata sul congelamento delle assun-
zioni di personale dipendente che eÁ stato sostituito, soprattutto per quanto
concerne l'attivitaÁ di ricerca, da personale precario (che ha ovviamente un
costo inferiore). A partire dallo scorso anno, peroÁ, allo scopo di rendere
piuÁ accettabile il turnover, si sono riprese le assunzioni.

Il direttore amministrativo ha quindi sottolineato come per la regione
Friuli-Venezia Giulia l'aver attuato il federalismo fiscale sin dal 1996 si
sia rivelato per certi versi penalizzante: cioÁ ha infatti comportato per la
Regione (a differenza delle altre Regioni, che hanno beneficiato del ri-
piano dello Stato dei debiti nel settore sanitario) l'aver dovuto sopportare
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direttamente l'onere relativo agli incrementi di spesa ulteriori rispetto a
quelli programmati (ad esempio la spesa farmaceutica eÁ cresciuta del 12
per cento rispetto al tetto previsto del 3 per cento). Tale situazione contri-
buisce a rendere incerta la disponibilitaÁ della Regione a continuare a sup-
portare finanziariamente l'attivitaÁ di ricerca del CRO.

EÁ stato quindi ascoltato il dottor Luigi Donatoni, direttore sanitario
dal 1ë aprile 1999 al 9 novembre 2000, il quale ha fatto presente che l'or-
ganizzazione del CRO si ispira ad una visione integrata delle varie fun-
zioni e che tra i principali progetti elaborati durante la sua direzione
sono compresi la centralizzazione della preparazione dei farmaci antibla-
stici, la ristrutturazione del day hospital e una migliore strutturazione
del servizio prevenzione e protezione. E stato altresõÁ disegnata l'organiz-
zazione dipartimentale del Centro.

Il dottor Donatoni ha affermato che per far fronte alla cronica carenza
di personale infermieristico nel maggio 2000 eÁ stato svolto un concorso
che sta consentendo di attingere ad una graduatoria di 44 unitaÁ. Si pensa
inoltre di ottimizzare l'impiego delle risorse attraverso una riorganizza-
zione dipartimentale (accorpando in particolare i reparti di ginecologia e
di chirurgia oncologica) e di riconvertire, tramite appositi corsi di forma-
zione regionale, alcuni ausiliari in figure dedicate all'assistenza. Ha poi
precisato che non sono ancora stati realizzati alcuni progetti incentivanti
previsti nel contratto aziendale integrativo, mentre la carenza di personale
infermieristico eÁ attualmente pari a circa 20 unitaÁ.

Da ultimo il dottor Donatoni ha osservato che la causa principale del
blocco dei concorsi, di fatto esistente fino a circa un anno fa, eÁ stata una
situazione di contrasto tra l'Istituto, la Regione ed il Ministero della sa-
nitaÁ.

La delegazione ha successivamente audito il dottor Giovanni Del
Ben, direttore sanitario dal 10 novembre 2000, il quale ha sottolineato
come il forte senso di appartenenza al CRO del personale dipendente co-
stituisca un elemento positivo in vista di una piuÁ completa aziendalizza-
zione dell'istituto. Ha rilevato che il CRO tratta DRG particolarmente
qualificati e si segnala per alti indici di occupazione dei posti letto. Per
quanto concerne la dipartimentalizzazione, si sta procedendo all'individua-
zione di funzioni trasversali tra le unitaÁ operative per realizzare un uso ef-
fettivamente comune delle risorse dipartimentali (cioÁ dovrebbe consentire
anche una valorizzazione dell'autonomia della professione infermieristica).

Il dottor Del Ben ha precisato poi che le stanze dedicate all'attivitaÁ di
ricovero in regime intra moenia sono situate all'interno dei reparti (distinti
sono invece gli spazi ambulatoriali). La domanda per attivitaÁ ospedaliera
intra moenia eÁ esigua, mentre piuÁ richiesta eÁ la stanza a pagamento con
migliore trattamento alberghiero (peraltro quello di base eÁ giaÁ ottimo).

Il dottore Del Ben si eÁ infine soffermato sulle liste di attesa, in rela-
zione alle quali ha consegnato specifica documentazione, e ha precisato
che allo stato, rispetto alla pianta organica, vi eÁ una carenza di 20 medici
di Ië livello.

La delegazione ha quindi audito le rappresentanze sindacali.
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Il dottor Michele Quaia (SNABI) ha illustrato un documento, firmato
anche da rappresentanti CGIL-sanitaÁ, AUPI e SINAFO, in cui si lamenta
la mancata applicazione, da parte della dirigenza del CRO, dell'articolo 34
del DPR 617/80 sull'equiparazione giuridica ed economica del personale
laureato del ruolo non medico.

Il dottor Luigi De Marco (ANPO) ha sottolineato l'esigenza di appro-
vare tempestivamente la nuova normativa sugli IRCCS al fine di consen-
tire a tali istituti, e soprattutto a quelli di diritto pubblico, una programma-
zione a medio e lungo termine che ne valorizzi appieno le potenzialitaÁ.

A tale rilievo si eÁ associato il signor Giuseppe Merico (SNATOSS),
mentre il signor Pierluigi Benvenuto (CGIL) ha evidenziato la gravitaÁ
della carenza del personale infermieristico.

La dottoressa Paola Zotti (AUDI) ha affermato che il buon anda-
mento del CRO eÁ dovuto alla disponibilitaÁ e senso di responsabilitaÁ degli
operatori piuÁ che ai buoni rapporti tra vertice aziendale e organizzazioni
sindacali. A suo giudizio, peraltro, la tendenza non eÁ positiva: l'eccessivo
carico di lavoro e un trattamento economico meno favorevole rispetto a
realtaÁ anche limitrofe stanno generando demotivazione tra il personale e
la fuga di alcune categorie (in particolare gli infermieri).

Il dottor Fabio Fabiani (AAROI), infine, ha rilevato che dannosi in-
tralci ad una piuÁ soddisfacente gestione del Centro sono spesso frapposti
dagli eccessivi controlli burocratici sia del Ministero che della Regione,
che in particolare non ha sbloccato i fondi per le incentivazioni al perso-
nale collegati alla realizzazione di progetti obiettivo.

In data 10 gennaio 2001 eÁ pervenuta alla Commissione una memoria
scritta firmata dai rappresentanti di tutte le organizzazioni sindacali medi-
che presenti nel Centro di Aviano, nella quale si ribadisce l'urgenza di
provvedere al riordino degli IRCCS e alla ridefinizione del ruolo e della
funzione degli IRCCS oncologici. Il documento sottolinea anche la neces-
sitaÁ di regole piuÁ flessibili per permettere la formazione in loco degli ope-
ratori sanitari e della ricerca e per favorire il rientro e l'inserimento di ri-
cercatori dall'estero, noncheÂ l'opportunitaÁ di linee guida volte a garantire
l'autonomia operativa delle strutture semplici e ad assicurare un'organiz-
zazione del lavoro su base effettivamente dipartimentale. Da ultimo la ci-
tata memoria, riferendosi in particolare al Centro di Aviano, sollecita la
completa utilizzazione dei fondi statali ex articolo 20 della legge n. 67
del 1988 per opere di ampliamento necessarie sia all'implementazione
della libera professione intramuraria in regime di ricovero sia per strutture
serventi l'utenza esterna.

4. La documentazione acquisita

La Commissione ha acquisito ± al momento del sopralluogo ed in
base a successive richieste ± documentazione sufficiente ad illustrare l'at-
tivitaÁ svolta dal Centro di Aviano, sia nel settore dell'assistenza che in
quello della ricerca.
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Per quanto concerne l'assistenza, il numero dei posti letto dell'istituto
eÁ riassunto nel seguente prospetto:

Il numero dei posti letto per paganti in proprio (dozzinanti) eÁ fissato
in 9 (compresi nel totale di 150).

Il personale medico ed infermieristico dei citati reparti assistenziali eÁ
cosõÁ ripartito:

Sono poi presenti 3 medici (con 4 infermieri) in gastroenterologia, 2
medici (con 5 infermieri) nel reparto di oncologia medica AIDS, 3 medici
(con 5 infermieri) in cardiologia, 3 medici (con 1 infermiere) in medicina
nucleare, 4 medici in radiologia. Al gruppo operatorio afferiscono 13 in-
fermieri.

Sono inoltre presenti 3 medici (piuÁ 1 biologo) nel nucleo di ricerca cli-
nica laboratoristica in ematologia, 3 (piuÁ 6 biologi) nel reparto di oncologia
sperimentale 1, 1 (piuÁ 2) in oncologia sperimentale 2, 2 (piuÁ 1) nel nulceo
di ricerca sperimentale e clinica in immunologia, 4 (piuÁ 3) nel reparto di
anatomia e istologia patologica, 6 (piuÁ 2) nel centro immunotrasfusionale
e laboratorio di analisi, 3 (piuÁ 2) in microbiologia e immunologia virolo-
gica, 2 (piuÁ 2) in epidemiologia, 2 (piuÁ 2) nel coordinamento sanitario.
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Complessivamente, al 31 ottobre 2000, su un totale di personale di-
pendente in servizio di 605 unitaÁ (rispetto alle 683 previste in pianta or-
ganica), 385 (432) unitaÁ appartengono al ruolo sanitario: all'interno di
quest'ultimo vi sono 15 medici di IIë livello (rispetto ai 16 previsti in
pianta organica) e 84 (106) di Ië livello.

Nel Centro, sempre alla data del 31 ottobre 2000, operavano 40 bor-
sisti e contrattisti, dei quali 9 (2 infermieri professionali e 7 laureati in va-
rie discipline) nell'unitaÁ operativa di epidemiologia, 3 (biologi) nel nucleo
di ricerca clinica e laboratoristica in ematologia, 7 (2 medici, 3 biologi e 2
tecnici sanitari) nel nucleo di ricerca clinica e laboratoristica in immuno-
logia, 6 (di cui 3 biologi ed 1 farmacista) in oncologia sperimentale 1 e 5 (
4 biologi e 1 biochimico) in oncologia sperimentale 2.

Il Centro ha effettuato 4.115 ricoveri nel 1997, 4.570 nel 1998 e
5.101 nel 1999; negli stessi anni gli interventi chirurgici sono stati
1.824, 1724 e 1969. La maggior parte di questi interventi sono stati effet-
tuati dal reparto di Oncologia chirurgica, dove in particolare nel 1998
sono stati realizzati 830 interventi di chirurgica della mammella (839
nel 1999), 157 di chirurgia del melanoma (178 nel 1998) e 149 di chirur-
gia addominale (163 nel 1998); lo stesso reparto ha compiuto 606 inter-
venti di day surgery (543 nel 1998).

Il fatturato dei DRG per il 1999, per un totale di 29.693 milioni, eÁ
stato cosõÁ ripartito: 11.114 milioni per pazienti regionali, 18.449 milioni
per pazienti extraregionali, e 129 milioni per pazienti paganti.

Tale fatturato eÁ derivato per il 50 per cento da ricoveri ordinari extra-
regionali, per il 28 per cento da ricoveri ordinari regionali, per il 12 per
cento da day hospital extraregionali e per il 10 per cento da day hospital

regionali.

Il fatturato delle attivitaÁ ambulatoriali, sempre riferito al 1999, eÁ stato
di 5.637 milioni per pazienti regionali e di 3.331 milioni per pazienti ex-
traregionali. In termini di tipo di prestazione, prevalgono quelle erogate
dal servizio immunotrasfusionale e dai servizi di radiologia e radioterapia
(quest'ultima soprattutto per quanto riguarda i pazienti extraregionali).

Anche i dati relativi ai primi otto mesi di fatturato dei DRG per il
2000 confermano ± ed anzi accentuano ± il rilievo dell'attrazione extrare-
gionale esercitata dal Centro: infatti i ricoveri ordinari e le prestazioni di
day hospital extraregionali salgono rispettivamente al 52 e al 16 per cento
del fatturato complessivo.

Per quanto attiene ai DRG maggiormente prodotti, si riscontra negli
ultimi tre anni una prevalenza dei trattamenti chemioterapici non associati
a diagnosi secondaria di leucemia acuta (pari nel 2000, mesi da gennaio
ad ottobre, al 37 per cento del totale dei DRG prodotti); seguono gli in-
terventi di radioterapia e le mastectomie (totali e subtotali) per neoplasie
maligne senza complicazioni (rispettivamente pari all'8,5 per cento e al 12
per cento). Inoltre nel 2000 rispetto al precedente biennio risultano in cre-
scita gli interventi maggiori sul torace ed in calo le neoplasie dell'apparato
respiratorio e i trattamenti per HIV.
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In tema di liste di attesa, la documentazione acquisita ha messo in
evidenza una situazione nel complesso positiva. Nel reparto di oncologia
chirurgica, ad esempio, i tempi di attesa sono di 1 giorno per visite per
stadiazione, 7 giorni per le biopsie, 20 giorni per il ricovero; nel reparto
di cardiologia, si attendono 15 giorni per un holter mentre una visita ur-
gente eÁ immediata; in radiologia, un Rx toracico comporta 2 giorni di at-
tesa, una RMN richiede 7 giorni per un paziente oncologico in stadiazione
e 70 giorni per un paziente non oncologico, mentre per una mammografia
relativa a un paziente oncologico in stadiazione si attende 1 giorno.

Il tasso di occupazione dei posti letto di ricovero ordinario eÁ stato
pari a 70.8 nel 1998, a 73.5 nel 1999 e a 67 nei primi undici mesi del
2000. I reparti con gli indici maggiori sono quelli di oncologia medica
(tra 75 e 80 nei tre anni considerati); quello con l'indice in media piuÁ
basso (tra 58 e 67) eÁ il reparto di oncologia chirurgica e ginecologia,
per il quale peroÁ il basso indice eÁ anche dovuto a carenze di personale
infermieristico che non hanno consentito di utilizzare appieno i posti letto
disponibili.

Il tasso di occupazione relativo ai posti di day hospital eÁ stato nei tre
anni rispettivamente di 118.8, 123.3 e 156.4, con le punte maggiori in ra-
dioterapia e nelle oncologie mediche.

Per quanto attiene alla ricerca, la produzione scientifica con l'annesso
impact factor eÁ rilevabile dal seguente prospetto:

La valutazione dell'apposita commissione del Ministero della sanitaÁ
colloca il Centro di Aviano, nell'ambito del complessivo sistema degli
IRCCS e con riferimento al prodotto clinico-scientifico del 1998, al 7ë po-
sto per quanto riguarda la produzione scientifica e all'8ë posto in funzione
del rapporto prodotto/risorse. La situazione concernente i finanziamenti
ministeriali per la ricerca, corrente e finalizzata, nell'ultimo quinquennio
eÁ sintetizzata dal seguente prospetto:

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 106 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



Per quanto attiene al processo di attuazione del decreto legislativo
n. 626 del 1994, la dirigenza del CRO ha provveduto alla strutturazione
del servizio di prevenzione e protezione aziendale, attribuendo, tra l'altro,
gli incarichi di medico competente e medico autorizzato previsti dalla ci-
tata normativa.

Nel corso del 1999 sono stati svolti i seguenti corsi: corso di sicu-
rezza antincendio e gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro (conven-
zione con il comando provinciale dei Vigili del fuoco ± 150 partecipanti);
corso per la manipolazione dei farmaci antiblastici (attivato all'interno
dell'istituto ± 26 partecipanti); incontri formativi sull'uso dei protocolli
sulle precauzioni universali e prevenzione da puntura d'aghi.

EÁ stata inoltre attivata un'indagine epidemiologica per ogni infortuno
segnalato, con interventi specifici di correzione delle disfunzioni rilevate.

5. Considerazioni conclusive

Il Centro di riferimento oncologico (CRO) di Aviano, IRCCS mono-
tematico dal 1990, ha una dotazione complessiva di 150 posti letto preva-
lentemente distribuiti nelle oncologie mediche e chirurgiche.

EÁ situato in un ampio spazio verse e articolato su piuÁ edifici tra loro
collegati. Le strutture di degenza, di ricerca e di servizio sono assoluta-
mente soddisfacenti sia per le condizioni igieniche e di lavoro che per
quelle di ospitalitaÁ. Si segnala in particolare la attenta ricerca di umaniz-
zazione ambientale per i pazienti ricoverati. Solo gli spazi dedicati al day
hospital ed ai trattamenti ambulatoriali sono un poco sacrificati, ma ne eÁ
giaÁ prevista la ristrutturazione nel piano strategico pluriennale 2000-2002.

Va inoltre positivamente sottolineata la presenza di una struttura se-
parata per l'ospitalitaÁ di pazienti ambulatoriali provenienti da zone distanti
e un Hospice per malati terminali.

All'avanguardia sono apparse le dotazioni strutturali e le prestazioni
diagnostiche-terapeutiche del reparto di radiologia e radioterapia.
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A riprova del carattere di eccellenza di questa struttura sta il suo forte
richiamo extraregionale, con un trend in aumento.

Il fatturato dei ricoveri ordinari extraregionali eÁ salito dal 50 al 52
per cento e quello di day hospital dal 12 al 16 per cento rispetto al fattu-
rato annuale complessivo. Nel reparto di radiologia e radioterapia il 65 per
cento dei pazienti eÁ di provenienza extraregionale.

I dati quali-quantitativi sia dell'attivitaÁ clinica che di quella di ricerca
sono consolidati e sostanzialmente immodificati nell'ultimo quinquennio.

Si segnala uno sforzo positivo per migliorare la qualitaÁ della ricerca e
il livello di comunicazione internazionale, anche attraverso la istituzione
di unitaÁ translation. Sembra particolarmente interessante, forse dirompente
nel contesto italiano, la proposta del direttore scientifico di istituire un co-
mitato scientifico internazionale composto da alte personalitaÁ scientifiche
per la verifica e la validazione della attivitaÁ del CRO.

Qui, come nella maggior parte degli IRCCS ispezionati, i fondi ed, in
parte il personale, sono indistinti riguardo attivitaÁ di ricerca e attivitaÁ cli-
nica.

Il CRO inoltre ha stretti rapporti con il territorio, soprattutto per la
assistenza ai malati di AIDS, sia con che senza patologia tumorale asso-
ciata.

Esistono peraltro alcuni punti di criticitaÁ dipendenti da cause esterne
o interne alla struttura.

Tra le cause esterne in quasi tutte le audizioni eÁ emersa la necessitaÁ
di superare la attuale provvisorietaÁ gestionale e di riconoscere risorse ade-
guate.

Da parte di alcuni sindacati eÁ stata poi lamentata la non perequazione
economica tra personale laureato medico e non medico addetto alla ri-
cerca.

Vi eÁ carenza di infermieri e sono scoperti 20 posti di personale me-
dico di Ië livello.

Le degenze per attivitaÁ libero professionale non sono in spazi distinti.
Rimane infine relativamente alto il numero di personale sanitario con

rapporto precario, in particolare tra i ricercatori.
Il giudizio finale eÁ complessivamente molto positivo, sia per la atti-

vitaÁ di ricerca che clinica e per le condizioni strutturali del CRO di
Aviano.

I contenuti del piano strategico 2000-2002, se resi operativi, daranno
sicuramente ulteriore impulso ed eccellenza a questo IRCCS monotema-
tico.

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 108 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



Relazione sul sopralluogo effettuato il 16 gennaio 2001 da una delega-
zione della Commissione parlamentare d'inchiesta presso l'Istituto
Nazionale Riposo e Cura Anziani (INRCA) di Ancona (predisposta
dalla relatrice sen. Anna Maria Bernasconi)

Approvata dalla Commissione nella seduta n. 95 del 21 febbraio 2001

1. Premessa

Nel quadro dell'approfondimento sul funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), una delegazione della
Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario si eÁ recata
il 16 gennaio 2001 ad Ancona, per effettuare un sopralluogo presso l'Isti-
tuto nazionale riposo e cura anziani (INRCA). Hanno fatto parte della de-
legazione le senatrici Anna Maria Bernasconi e Carla Castellani.

La delegazione eÁ stata assistita dal consigliere parlamentare Raffaello
Tutinelli, dirigente dell'Ufficio di segreteria dell'organismo inquirente.
Durante il sopralluogo la delegazione si eÁ inoltre avvalsa della collabora-
zione del proprio nucleo di polizia giudiziaria. Operatori fotografici della
polizia scientifica della questura di Ancona hanno effettuato rilievi sulla
base delle istruzioni impartite dalla delegazione parlamentare. La presente
relazione eÁ pertanto corredata di supporto fotografico relativo ad aspetti
considerati rilevanti ai fini della indagine.

L'INRCA eÁ un IRCCS pubblico (riconosciuto nel 1968) polisede e
monotematico, che si occupa di ricerca sull'invecchiamento e di assistenza
e cura degli anziani. Attualmente eÁ strutturato in 8 presidi ospedalieri (An-
cona, Fermo (AP), Appignano (MC), Roma, Firenze, Cagliari, Casatenovo
(LC), Cosenza), un dipartimento di ricerche gerontologiche (Ancona) e un
centro sperimentale di assistenza domiciliare integrata (Pescara).

2. Il sopralluogo presso il dipartimento di ricerche e l'ospedale geria-
trico di Ancona

Il dipartimento di ricerche dell'INRCA di Ancona ha sede nella parte
vecchia della cittaÁ (a differenza dell'ospedale geriatrico) in un edificio sto-
rico che ha ospitato in passato prima un ospedale e poi un convento. Pe-
raltro, sia pure con qualche limitazione di spazio, il palazzo fornisce locali
tutto sommato adeguati allo svolgimento dell'attivitaÁ di ricerca.

La delegazione della Commissione ha visitato il laboratorio di biolo-
gia e genetica molecolare, dove si conducono studi sulle basi genetiche
delle malattie dell'invecchiamento con l'ausilio di 2 sequenziatori del
DNA (macchina in dotazione presso un ristretto numero di centri in
Italia).
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Al piano seminterrato eÁ stato ispezionato il laboratorio di crioconser-
vazione, dove eÁ allocata una banca dati di materiale biologico che racco-
glie circa 14.000 campioni di DNA, relativi a 1.000 soggetti, in prevalenza
ultracentenari. Rispondendo ad un quesito posto dalla senatrice Berna-
sconi, il direttore scientifico, dottor Franceschi, ha precisato che l'elimina-
zione dei rifiuti eÁ svolta da una ditta specializzata secondo procedure dif-
ferenziate a seconda del grado di tossicitaÁ del materiale.

La visita eÁ continuata con il centro gerontologico sperimentale, mu-
nito di camera operatoria per interventi su animali da laboratorio, e con
i laboratori di citologia, di microscopia elettronica e di citofluorimetria.
In uno degli ambienti, alcuni piuttosto piccoli, erano in corso lavori di ri-
strutturazione. La dotazione strumentale eÁ risultata di livello tecnologica-
mente avanzato; sull'applicazione della normativa di sicurezza il direttore
scientifico ha fornito assicurazioni.

Infine sono stati visionati il laboratorio di immunologia e lo stabula-
rio (cavie), per il quale esiste un progetto, giaÁ approvato dal Ministero
della sanitaÁ, di trasferimento in una nuova sede presso l'aeroporto di Fal-
conara.

La delegazione si eÁ quindi trasferita presso l'ospedale geriatrico «U.
Sestilli», situato nella zona sud di Ancona, che si articola in piuÁ corpi, tra
loro collegati. Ad ausilio degli utenti eÁ stato realizzato un sistema di per-
corsi facilitati (un tabellone posto all'ingresso dell'ospedale e una serie di
strisce colorate per terra che conducono agli ingressi dei principali reparti
e servizi).

EÁ stato dapprima visitato il reparto di diagnostica, dotato di Rx, Tac,
ecografia, RMN, mammografia (quest'ultima non attiva al momento del-
l'ispezione) e medicina nucleare.

EÁ stato successivamente ispezionato il reparto di cardiologia, dotato
di stroke unit e di UTIC con 6 posti letto piuÁ 2 in terapia postintensiva.
La degenza cardiologica dispone di 24 posti letto (piuÁ 2 di day hospital).
EÁ attivo un sistema di telecardiologia che prevede la presenza nell'ospe-
dale di un cardiologo per le 24 ore ed il collegamento con 89 case di ri-
poso situate nella Regione. Sta per essere avviato un sistema piuÁ avanzato,
che consentiraÁ collegamenti in videoconferenza con i pazienti a casa assi-
stiti con apparecchi medicali adeguati per monitorare la situazione. In pro-
spettiva tale sistema dovrebbe contribuire ad incrementare l'assistenza do-
miciliare, riducendo quella ospedaliera.

La delegazione ha successivamente visitato il reparto di chirurgia va-
scolare e tumorale: la degenza eÁ in stanze da 2/3 letti con bagno in co-
mune per 2 stanze; ogni piano dispone di 1 bagno attrezzato per portatori
di handicap. EÁ attiva una convenzione con l'UniversitaÁ (semeiotica chirur-
gica).

Il blocco operatorio (3 sale, di cui una di ultima generazione) non eÁ
stato visitato poicheÂ al momento dell'ispezione erano in corso interventi.
Dopo l'accettazione ± dotata di una unitaÁ di valutazione geriatrica che
consente di filtrare circa il 40 per cento degli utenti che richiedono il ri-
covero ± sono stati ispezionati i laboratori clinici (diagnostica molecolare,
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urologia, ematologia) che operano in stretto collegamento con la ricerca di
base, da un lato, e l'attivitaÁ clinica, dall'altro. In particolare il laboratorio
di diagnostica molecolare eÁ dotato di apparecchiature per amplificazioni
genetiche e di sequenziatori di DNA.

Nell'ospedale eÁ attivo dal febbraio 2000 un reparto di day surgery, in
sostituzione di uno dei due reparti di chirurgia soppresso su richiesta della
Regione. Esistono anche il pronto soccorso e la rianimazione, anche se
l'ospedale non eÁ compreso nella rete regionale del servizio 118.

L'ispezione ha poi avuto per oggetto il reparto di riabilitazione fun-
zionale, dotato di 24 posti letto e di 5 bagni: eÁ prevista una ristrutturazione
per porlo a norma rispetto al parametro previsto di 1 bagno ogni 4 posti
letto.

EÁ stato inoltre visitato il Centro antidiabetico (con servizi di oculi-
stica, andrologia, e per il piede diabetico) che eÁ centro di riferimento re-
gionale e assiste ambulatorialmente circa 70 pazienti al giorno e 17.000 in
un anno.

Infine, la delegazione ha visionato il laboratorio di analisi della po-
stura e del movimento, che svolge attivitaÁ di ricerca sulle possibili appli-
cazioni cliniche di conoscenze bioingegneristiche.

3. Le audizioni in loco

La delegazione della Commissione ha svolto le audizioni dei vertici
sanitari e amministrativi dell'Istituto e di alcune sedi periferiche, e succes-
sivamente delle rappresentanze sindacali del personale sia medico che non
medico.

Il dottor Maurizio De Magistris, commissario straordinario dal luglio
2000 (in precedenza la carica eÁ stata ricoperta dalla dottoressa Di Gennaro
per poco piuÁ di un anno e prima di lei dal professor Crivellini), ha dichia-
rato di aver dovuto far fronte ad una difficile situazione economico-finan-
ziaria.

Il bilancio previsionale per il 2000 eÁ stato approvato solo a fine eser-
cizio e evidenzia un deficit di 26 miliardi. Il bilancio per il 2001 ± chiuso
dopo aver attivato il processo di budget collegandolo per la prima volta al
sistema premiante ± prevede un deficit di 16,3 miliardi.

Il commissario straordinario ha fatto presente che, a causa dei ritardi
con cui la Regione di riferimento paga le prestazioni di talune sedi, l'espo-
sizione bancaria dell'istituto eÁ arrivata a toccare gli 80 miliardi. Comun-
que i debiti complessivi dell'INRCA ammontano a 40 miliardi.

Come causa di tale situazione deficitaria, il dottor De Magistris ha
indicato il sottopagamento dei DRG per le prestazioni erogate, i costi fi-
nanziari connessi ai ritardi dei pagamenti da parte delle Regioni e la pe-
santezza della struttura dell'istituto anche a paragone con altre strutture
del Servizio sanitario nazionale. EÁ evidente la necessitaÁ sia di un piano
di riequilibrio finanziario (e di gestione della cassa), sia di una ristruttura-
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zione organizzativa dell'ente che si confronti, in un orizzonte temporale di
5 anni, con gli obiettivi strategici perseguibili.

La ristrutturazione organizzativa ± a giudizio del commissario straor-
dinario ± deve assegnare alla direzione di Ancona il coordinamento delle
sedi piuÁ piccole, presso le quali l'incarico di direttore sanitario va affidato
a dirigenti medici di II livello operanti nella stessa sede.

Vi eÁ poi il nodo rappresentato dai costi delle sedi piuÁ piccole, che
proprio per le ridotte dimensioni (dai 45 ai 100 posti letto) incontrano dif-
ficoltaÁ a remunerare le loro spese di gestione, a cui si aggiungono i costi
generali dell'istituto (piuttosto elevati, visto che si attestano intorno al 20
per cento delle spese complessive a fronte di una percentuale pari all'8 per
cento per le aziende sanitarie piuÁ efficienti).

Il dottor De Magistris si eÁ quindi soffermato sulla situazione delle
singole sedi decentrate, premettendo che la direzione dell'istituto eÁ chia-
mata ora a scegliere quali potenziare. Elemento fondamentale eÁ rappresen-
tato dall'atteggiamento della Regione presso cui la sede eÁ situata, giaccheÂ
eÁ razionale per l'istituto investire risorse solo in presenza di un atteggia-
mento collaborativo della Regione.

Il centro geriatrico (non ospedaliero) di Pescara non sembra avere
grandi prospettive almeno da un punto di vista strettamente aziendale:
la convenzione con le ASL per l'assistenza domiciliare verraÁ disdetta in
quanto tali attivitaÁ non sembra rientrare fra quelle proprie di un IRCCS.
Esistono invece a livello ministeriale progetti volti ad inserire tale struttura
in un istituto di nuova creazione che opererebbe in collaborazione con
l'UniversitaÁ di Chieti e di altre UniversitaÁ in qualitaÁ di osservatorio epide-
miologico nazionale sull'invecchiamento della popolazione.

La situazione eÁ critica ± ha continuato il commissario straordinario ±
anche per la sede di Cagliari, ospitata in una sede del tutto inadeguata,
specialmente sotto il profilo della sicurezza, e con la Regione in ritardo
di diversi anni nei pagamenti.

DifficoltaÁ registra anche la sede di Firenze, cui la Regione non rico-
nosce DRG adeguati e che incontra problemi anche in relazione alla nuova
struttura in cui si eÁ trasferita presso l'Istituto ortopedico toscano (IOT).

L'ospedale di Cosenza ha invece visto appianate le pregresse diffi-
coltaÁ con la regione Calabria; stessa valutazione eÁ da fare con riferimento
alla sede di Ancona, per la quale il nuovo accordo con l'UniversitaÁ pre-
vede convenzioni con le FacoltaÁ di medicina, economia ed ingegneria.

Tradizionalmente forti sono infine i centri di Roma e di Casatenovo
che godono di un buon inserimento nel sistema regionale.

Conclusivamente il commissario straordinario ha sottolineato l'esi-
genza per l'istituto di concentrare le risorse nello sviluppo della riabilita-
zione (e non delle acuzie) e di migliorare per i servizi le sinergie con il
Servizio sanitario nazionale, salvaguardando peroÁ le condizioni di autono-
mia (ad esempio per quanto attiene alla diagnostica per immagini) neces-
sarie per la ricerca.

Il dottor Giancarlo Moroni, segretario generale, ha in primo luogo
precisato che per la ricerca l'INRCA non redige bilanci separati, anche
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se il dipartimento di ricerche di Ancona eÁ considerato come sede a parte; eÁ
allo studio una specifica contabilitaÁ analitica dei costi per progetto di ri-
cerca (anche per la ricerca corrente).

Ha poi fatto presente che la Carta dei servizi eÁ stata adottata a partire
dal 1996; lo strumento del bonus/malus per mancata prestazione eÁ previ-
sto, ma non eÁ mai stato applicato.

Il segretario generale ± dopo aver indicato in 1359 le unitaÁ di perso-
nale dell'istituto per complessivi 800 posti letto ± si eÁ soffermato sulle
problematiche inerenti alle diverse sedi.

La sede di Ancona ± attualmente 220 posti letto, che diventeranno
260 una volta attivate la lunga degenza e l'hospice ± dispone di un solo
reparto chirurgico caratterizzato da un tasso di utilizzo non elevato per
il quale eÁ stata da poco rinnovata la convenzione con l'UniversitaÁ; nello
scorso anno, su pressione della Regione, l'altro reparto di chirurgia gene-
rale eÁ stato trasformato in day surgery. Nell'ospedale eÁ presente il reparto
di neurologia (ma non quello di neurochirurgia); vi eÁ anche la terapia in-
tensiva con una sala operatoria di ultima generazione. EÁ allo studio un
nuovo tipo di laboratorio chiamato office, che consentirebbe l'espleta-
mento immediato degli esami.

Il centro di prevenzione di Genova eÁ stato chiuso da circa un anno,
non essendo andato in porto il progetto di costruire un nuovo complesso.

La chiusura del centro di prevenzione di Pescara, in cui lavorano 7
unitaÁ di personale, eÁ stata per il momento bloccata dal Ministero della sa-
nitaÁ.

La sede di Firenze ± ha affermato il dottor Moroni ± attraversa una
delicata fase sia dal punto di vista della collocazione logistica che sotto il
profilo funzionale e finanziario. Dei due ospedali che prima ospitavano il
centro, uno eÁ stato chiuso su richiesta della Regione, mentre la geriatria
riabilitativa, prima ubicata presso la struttura dei Fraticini si eÁ da poco
spostata presso l'Istituto traumatologico toscano (IOT) con alcuni servizi
assicurati da una convenzione con la ASL n. 10. La struttura presenta
un deficit annuale di 4 miliardi (i DRG che la Regione riconosce sono
bassi rispetto agli elevati livelli dell'assistenza) e la regione Toscana eÁ de-
bitrice di 12 miliardi; la situazione eÁ difficile anche sul versante sindacale
poicheÂ il personale effettivo eÁ molto inferiore a quello previsto dalla
pianta organica.

Il segretario generale ha poi affermato che il responsabile del servizio
protezione e prevenzione di Ancona eÁ stato nominato nel 1996: esiste un
piano di evacuazione dell'ospedale ed eÁ giaÁ stata realizzata la relativa
esercitazione.

L'esercizio 1999 ± ha concluso il segretario generale ± ha visto la
redazione per la prima volta del bilancio economico finanziario: il docu-
mento, che si compone di un unico stato patrimoniale per l'intero Istituto,
conti separati per ciascuna sede ed un conto economico consolidato, eÁ
stato trasmesso al Ministero del tesoro (si eÁ in attesa del parere delle Re-
gioni interessate).
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EÁ stato quindi ascoltato il dottor Claudio Franceschi, direttore scien-
tifico da circa quattro anni e mezzo, il quale ha dichiarato che, nell'assu-
mere l'incarico, si eÁ preoccupato di definire con chiarezza la mission del-
l'INRCA nello studio e terapia delle disabilitaÁ motorie e cognitive corre-
late all'invecchiamento e delle patologie connesse. Tutte le ricerche sono
pertanto state ricondotte a tale mission, pur tenendo conto delle specializ-
zazioni delle varie sedi decentrate (in particolare Casatenovo per le malat-
tie respiratorie, Firenze per le deficienze motorie e cognitive, Cosenza per
le patologie cardio-vascolari, Appignano per la riabilitazione, Pescara e
Cagliari per la pneumologia).

Il direttore scientifico ha poi affermato che, di fronte ad una certa
inadeguatezza delle infrastrutture, ha provveduto al rinnovo delle attrezza-
ture in tutte le sedi.

Il budget ministeriale per la ricerca corrente ± ha rilevato ± viene in
realtaÁ interamente assorbito dal costo del personale. Inoltre alcuni dei cri-
teri utilizzati per l'assegnazione di tali risorse ai vari IRCCS risultano pe-
nalizzanti per l'INRCA: la complessitaÁ della casistica trattata e l'attrazione
extraregionale, in particolare, certamente non avvantaggiano un istituto
specializzato nella cura degli anziani; inoltre la normalizzazione dell'im-

pact factor adottata dal Ministero non eÁ sufficiente ad assorbire l'handicap
costituito dallo scarso «peso» assegnato alle riviste di geriatria.

L'istituto ha pertanto dovuto sviluppare la propria competitivitaÁ nel-
l'accapararsi altri tipi di finanziamento. CosõÁ ora l'INRCA eÁ al terzo posto
fra gli I.R.C.C.S privati e pubblici per i finanziamenti concessi dal Mini-
stero della sanitaÁ per la ricerca finalizzata (con un importo finanziato pari,
nel 2000, a 5 miliardi).

Il direttore scientifico ha sottolineato la presenza di alcune eccellenze
nella ricerca dell'istituto: quelle concernenti le disabilitaÁ motorie dei centri
di Firenze e Ancona, le disabilitaÁ cognitive e l'Alzheimer (Ancona), le in-
continenze e il diabete (Ancona e Roma).

Un problema eÁ invece rappresentato, secondo il dottor Franceschi,
dalla elevata etaÁ media dei ricercatori (circa 45 anni), dovuta in gran parte
al blocco subito dalle assunzioni negli ultimi anni per motivi di bilancio.
Si eÁ fatto ricorso a borse di studio e a contratti a tempo determinato, che
peroÁ non rappresentano una soluzione soddisfacente.

Il dottor Franceschi ha poi richiamato l'attenzione sulla situazione ±
storicamente radicata, anche se priva di accettabili ragioni ± che vede il
personale medico dedicato alla ricerca percepire un diverso trattamento
economico (compresi gli incentivi) rispetto ai laureati in diverse specialitaÁ
(biologia, etc.); inoltre gli incentivi dei ricercatori dell'area economico-so-
ciale sono incongruamente equiparati a quelli del personale amministra-
tivo.

Infine il direttore scientifico ha sottolineato come l'apertura ai rap-
porti con le UniversitaÁ ed altri enti di ricerca costituisca un elemento im-
portante per assicurare l'elevata qualitaÁ dei progetti di ricerca e in gene-
rale per la crescita dell'INRCA, a condizione peroÁ di riconoscere e salva-
guardare la specificitaÁ di ciascun soggetto.
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Il professor Enrico Paciaroni, fino al 31 dicembre 2000 sovrinten-
dente sanitario per le sedi distaccate, ha ricordato che Ancona rappresenta
la sede iniziale dell'Istituto, che ha poi aperto altre strutture in varie Re-
gioni (a partire da quella di Firenze nel 1968) in quelle situazioni che pre-
sentavano le migliori opportunitaÁ. Successivamente lo sviluppo dell'ente
Regione ha modificato la situazione, determinando in alcuni casi problemi
di inserimento dei centri INRCA nella rete sanitaria e conseguenti diffi-
coltaÁ finanziarie.

Ha quindi illustrato l'attivitaÁ delle sedi distaccate.

Nel centro di Roma sono presenti i dipartimenti di endocrinologia,
con unitaÁ di diabetologia, e di geriatria-cardiologia, piuÁ un laboratorio
di analisi e radiologia. I rapporti con la regione Lazio sono buoni e i
DRG riconosciuti sono adeguati.

Il centro di Casatenovo, dove eÁ stato di recente aperto un reparto di
pneumatologia semintensiva, ed i posti letto sono aumentati da 60 a 80 a
seguito di una ristrutturazione, eÁ ben funzionante ed integrato con il si-
stema regionale.

Nel centro di Cosenza sono presenti i reparti di medicina geriatrica e
cardiologia (con stroke unit); dal 2000 eÁ attiva una unitaÁ coronarica (9 po-
sti letto) con servizio di anestesia e terapia antalgica; la radiologia eÁ stata
rinnovata e il laboratorio eÁ convenzionato con l'universitaÁ della Calabria
(biologia molecolare). I rapporti con la Regione sono ora ottimi (non
cosõÁ in passato).

La sede di Firenze ± ha riferito il professor Paciaroni ± presenta in-
dubbiamente aspetti problematici, pur avendo rappresentato in passato la
punta di diamante dell'INRCA. Alle difficoltaÁ finanziarie dovute all'insuf-
ficiente riconoscimento dei DRG e delle rette per la lungodegenza e ai ri-
tardi nei pagamenti da parte della Regione, si aggiungono ora quelle le-
gate al trasferimento di sede presso lo IOT, dove il previsto progetto di
creare un polo di riabilitazione eÁ stato disatteso dalla Regione (che ha in-
vece utilizzato la struttura come centro di day surgery). Vi sono inoltre
problemi organizzativi con il personale, la cui pianta organica ± che pre-
vede per 26 posti letto (di cui peroÁ al momento attivati poco piuÁ della
metaÁ) una copertura infermieristica pari nei tre turni a 5, 4 e 2 unitaÁ ±
comporterebbe, ove rispettata, costi insostenibili. Peraltro la sede fioren-
tina mantiene un'apprezzabile attivitaÁ di produzione scientifica in tema
di incontinenze, disabilitaÁ motorie e epidemiologia.

Per la sede di Cagliari, infine, l'atteggiamento della Regione (che
deve ridurre i posti letto in eccedenza) non eÁ favorevole, ma il tentativo
della direzione dell'Istituto di procedere alla sua chiusura si piuÁ volte
scontrato con forti resistenze dei sindacati.

Tramite un sistema di video conferenza, la delegazione parlamentare
si eÁ quindi collegata con le sedi dell'INRCA di Cosenza, Firenze, Casate-
novo e Roma.

Per la sede di Cosenza il dottor Emidio Feraco, primario cardiologo,
e il dottor Giovanni Nicotera, primario anestesista, hanno confermato la
ripresa del centro da quando sono state risolte le difficoltaÁ di rapporto
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con la Regione. Nel 2000 eÁ stata aperta una unitaÁ coronarica, mentre sta
per essere attivato un reparto di terapia antalgica (il primo in Calabria)
con le connesse ricerche sul dolore nell'anziano. Il centro eÁ ora stato in-
serito nel Piano socio-sanitario regionale e stanno per avviarsi rapporti di
collaborazione con la facoltaÁ di medicina di Catanzaro.

Per la sede di Firenze il dottor Alberto Baroni, capo dipartimento, ha
ricordato le difficoltaÁ con la Regione, lamentando in particolare la situa-
zione di crisi in cui versa il settore assistenziale del centro, non ancora
interamente trasferito nella struttura dell'IOT. Il fatto che l'ospedale fun-
zioni principalmente come centro di day surgery determina qualche pro-
blema percheÂ, ad esempio, i servizi cessano di funzionare a una certa
ora del giorno. Ha inoltre precisato che il tasso di occupazione dei posti
letto eÁ ora diminuito (ai Fraticini, precedente sede, era invece del 98
per cento) e che le problematiche sindacali esistenti, concernenti il rap-
porto tra posti letto e personale dedicato, si traducono in fenomeni di as-
senteismo. A giudizio del dottor Baroni, la componente scientifica eÁ in-
vece buona, con riferimento tra l'altro al laboratorio di epidemiologia e
ai rapporti di collaborazione con diverse UniversitaÁ.

L'attivitaÁ del centro di Casatenovo (LC) eÁ stato illustrato dal dottor
Giacomo Molteni, direttore amministrativo, dal dottor Eraldo Marchi, re-
sponsabile della pneumologia geriatrica, e dal dottor Montori, responsabile
del laboratorio.

Il centro (36 posti letto di pneumologia generale e 28 riabilitativa,
con un tasso di occupazione rispettivamente pari a 85 per cento e 100
per cento) eÁ perfettamente integrato nella rete sanitaria regionale e per
la parte assistenziale eÁ equiparato ad un'azienda ospedaliera: in compenso
viene sottoposto al monitoraggio della Regione (ad esempio in tema di ri-
spetto delle liste di attesa che sono inserite nella programmazione locale).
L'etaÁ media dei pazienti eÁ superiore a 65 anni, ma l'accordo con la Re-
gione prevede anche il ricovero di altre fasce di etaÁ. Negli ultimi 3-4
anni ± ha precisato il dottor Molteni ± la ricerca eÁ stata penalizzata dai
vincoli alla spesa; sono peraltro stati fatti cospicui investimenti (3,5 mi-
liardi) per soddisfare i parametri per l'accreditamento.

Per il centro di Roma, il professor Giuseppe Riondino, responsabile
del dipartimento di endocrinologia metabolica, e il professor Francesco
Leggio, responsabile del dipartimento di geriatria e cardiologia, si sono
soffermati sull'attivitaÁ svolta dai rispettivi dipartimenti, fornendo dati
che attestano il buon livello di operativitaÁ assistenziale del centro, che
si segnala anche per la produzione scientifica (epidemiologia del diabete,
neurotrasmettitori e ormoni, aspetti neuroendocrini dello stress).

Da ultimo la delegazione ha audito le rappresentanze sindacali.

Il signor Valerio Olivieri della RSU di Firenze ha consegnato una
memoria scritta in cui viene denunciata la situazione gestionale del centro
di Firenze, caraterizzata da gravi carenze nell'applicazione delle norme
sulla sicurezza recate dal decreto legislativo n. 626 del 1994, dalla totale
mancanza di attivitaÁ di aggiornamento del personale sanitario non medico,
dall'assenza di un vertice amministrativo autonomo. Per tali ragioni ± e
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per l'atteggiamento poco disponibile del commissario straordinario ± i di-

pendenti della sede hanno proclamato una giornata di sciopero per il 19

gennaio 2001.

Il signor Olivieri ha inoltre osservato che il dottor Baroni non

avrebbe avuto titolo a parlare per conto della sede di Firenze in una

sede ufficiale quale l'audizione davanti alla Commissione.

Il signor Alessandro Mancinelli (CISL FPS di Ancona) ha consegnato

un documento a firma anche della FPS CISL territoriale in cui si propone

che il costo del personale degli IRCCS pubblici venga interamente soste-

nuto dalle Regioni, assicurando per contro che le risorse destinate alla ri-

cerca siano effettivamente vincolate a tale utilizzo. Nel documento si sot-

tolinea inoltre, come problema piuÁ grave relativo all'attivitaÁ di assistenza

svolta dall'INRCA, la carenza di ausiliari e di infermieri. Alla memoria

presentata dalla CISL si eÁ associato il signor Acacia in rappresentanza

dello SNATOSS.

Il dottor Giovanni Lamura ha depositato una memoria sottoscritta

dalla CGIL-CISL-UIL Dirigenza non medica dell'INRCA ± Settore ri-

cerca in cui si focalizza l'attenzione sui problemi relativi: al pagamento

del personale della ricerca con i fondi ministeriali destinati alla ricerca

corrente; alla mancata equiparazione del personale adibito alla ricerca;

alla gestione amministrativa della ricerca; all'impiego per attivitaÁ tec-

nico-amministrative di personale dipendente finanziato con i fondi della

ricerca corrente. Sui richiamati argomenti, il documento suggerisce anche

specifiche soluzioni. Il dottor Lamura ha inoltre lamentato gravi problemi

operativi connessi alla decisione di bloccare le assunzioni di personale a

tempo determinato.

Il signor Sergio Mariani (RSU della sede di Roma) ha lamentato le

difficoltaÁ di contrattazione dovute all'avvicendarsi di commissari straordi-

nari ed ha fatto presente che le difficili relazioni sindacali sono tra i mo-

tivi dello sciopero indetto dalla sede di Firenze. Ha dichiarato poi che vi eÁ

scarsa comunicazione tra la sede di Ancona e le sedi periferiche e che in

realtaÁ in queste ultime non si svolge alcuna attivitaÁ di ricerca.

La dottoressa Fiorella Marcellini (Confedir SanitaÁ-Dirigenti non me-

dici) ha difeso il buon livello sia della produzione scientifica che dell'as-

sistenza dell'INRCA, pur riconoscendo uno scarso collegamento con le

sedi periferiche. Ha poi lamentato che non sempre, a causa di lentezze bu-

rocratiche, i fondi reperiti per le ricerche finalizzate vengono spesi con la

necessaria tempestivitaÁ.

EÁ da evidenziare infine che in data 24 gennaio 2001 eÁ pervenuto alla

Commissione un telegramma del vice presidente del Consiglio regionale

della Toscana in cui, in relazione allo stato di agitazione del personale

della sede INRCA di Firenze, si auspica che i vari soggetti interessati (Re-

gione, Asl, dirigenza INRCA e organizzazioni sindacali) si impegnino in

una verifica dell'attivitaÁ di tale struttura, individuando soluzioni idonee

che la inquadrino nell'ambito della programmazione sanitaria regionale.
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4. La documentazione acquisita

La Commissione ha acquisito ± in gran parte giaÁ al momento del so-
pralluogo ± documentazione sufficiente ad illustrare l'attivitaÁ svolta dal-
l'INRCA, tenendo in considerazione sia la sede principale di Ancona
sia le sedi periferiche.

Per quanto concerne l'assistenza, il numero dei posti letto e del rela-
tivo personale medico ed infermieristico al 12 gennaio 2001 eÁ riassunto
nel seguente prospetto:

Gli scostamenti piuÁ significativi delle unitaÁ del personale in servizio
rispetto a quelle previste nella pianta organica riguardano i centri di Fi-
renze (che registra uno scarto in negativo di ben 90 unitaÁ, di cui 39 infer-
mieri e 21 del ruolo tecnico), di Cagliari (con uno scarto negativo di 68
unitaÁ, di cui 29 infermieri e 16 fisioterapisti) e di Roma (con uno scarto
negativo di 50 unitaÁ, di cui 15 medici e 21 del ruolo tecnico).

Complessivamente al 12 gennaio 2001 il personale in servizio (fatta
esclusione per il dipartimento di ricerca) comprende 1.286 unitaÁ, di cui
192 dirigenti medici (169 di Ië livello e 23 di IIë livello), 31 dirigenti
non medici, 622 unitaÁ del ruolo sanitario (comparto), 313 appartenenti
al ruolo tecnico, 122 appartenenti al ruolo amministrativo.

Il dipartimento di ricerca con sede ad Ancona occupa 4 dirigenti me-
dici, 29 dirigenti non medici e 6 unitaÁ del comparto sanitario; 3 dirigenti e
15 unitaÁ del comparto tecnico; 15 unitaÁ del comparto amministrativo.

Quanto al personale precario, l'INRCA si avvale complessivamente
di 45 contrattisti (di cui 25 presso il dipartimento di ricerca di Ancona),
41 consulenti (di cui 15 presso l'ospedale di Ancona, 7 presso la sede
di Fermo e 6 presso quella di Cosenza) e 1 borsista (presso il dipartimento
di ricerca).
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Gli universitari sono in totale 3: uno presso il dipartimento di ricerca
(unitaÁ operativa di biologia molecolare), e due consulenti (presso l'unitaÁ
operativa di neurologia dell'ospedale di Ancona e l'unitaÁ operativa di car-
diologia della sede di Roma).

L'indice di occupazione dei posti letto per la sede di Ancona, con ri-
ferimento al complesso dei reparti, eÁ pari all'87,4 per cento nel 1997,
all'86 per cento nel 1998, all'85 per cento nel 1999 e scende, nei primi
nove mesi del 2000, al 77,1 per cento. I reparti in cui si registra il calo
piuÁ sensibile sono la chirurgia e l'urologia, che nel 2000 presentano un
tasso di occupazione rispettivamente del 61,9 per cento e del 69 per cento.

Il tasso di occupazione di posti letto delle altre sedi registra, per i
primi nove mesi del 2000, valori in ogni caso superiori all'85 per cento
(Firenze eÁ all'89,2 per cento), ad eccezione del centro di Cagliari fermo
al 70,3 per cento valore peraltro analogo a quello degli anni precedenti.
Da segnalare l'incremento, negli anni considerati, del tasso di occupazione
nel centro di Cosenza, passato dal 72,2 per cento nel 1997, al 72,7 per
cento nel 1998, al 77 per cento nel 1999 fino all'86,4 per cento nel 2000.

Il numero dei ricoveri e il fatturato dei DRG (in milioni) per gli anni
1997-2000 eÁ di seguito riportato:

Da segnalare la flessione di Ancona nel 2000, la perdurante crisi dei
centri di Firenze e Cagliari; in costante crescita risultano Cosenza e Roma.

I principali DRG prodotti dalle varie sedi sono:

Ancona: diabete per pazienti di etaÁ superiore ai 35 anni, malattie
cerebrovascolari e dell'apparato cardio-circolatorio.

Roma: diabete per pazienti di etaÁ superiore a 35 anni, malattie en-
docrine.
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Cosenza: ipertensione arteriosclerotica e in generale malattie del-
l'apparato cardio-circolatorio.

Firenze: disturbi degenerativi del sistema nervoso.
Casatenovo: malattia polmonare ostruttiva cronica ed altre malattie

polmonari.
Fermo: insufficienza cardiaca e shock, malattie e disturbi del si-

stema nervoso.
Cagliari: malattia polmonare ostruttiva cronica ed altre malattie

polmonari.
Appignano: artropatie ed altre malattie dell'apparato muscolo-sche-

letrico.

In tema di liste di attesa, nella documentazione acquisita si precisa
che tutte le prestazioni urgenti vengono praticate al di fuori delle liste
di attesa. Per quanto concerne le prestazioni programmabili, le sedi ubi-
cate nelle Regioni (Marche, Lazio, Lombardia) che hanno stabilito un mo-
nitoraggio sistematico dei tempi di attesa si uniformano alle indicazioni
regionali relative alle varie «aree critiche».

Sono di seguito riportate, per ciascuna sede, le prestazioni caratteriz-
zate dalle liste di attesa piuÁ lunghe:

Ancona - MOC (120 gg.), RMN della colonna e del cranio (90
gg.), Ecodopplergrafiacardiaca (25 gg.)

Fermo - Ecodoppler vari (15-20 gg.), MOC (90-100 gg.)
Appignano - Sedute di fisiatria (15-20 gg.)
Roma - Tutte le prestazioni ambulatoriali non hanno liste di attesa

significative
Casatenovo - Test allergologici (45 gg.), Ecocardiografia (20-25

gg.)
Firenze - Visite ambulatoriali geriatriche (30 gg.), prestazioni di

DH (15-20 gg.)
Cosenza - Ecocardiografie (30 gg.)

Per quanto attiene alla provenienza extra ASL o extraregionale dei
pazienti, di seguito sono riportati i dati registrati nel 1999 e, tra parentesi,
nei primi nove mesi del 2000:
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In merito alla ricerca, la produzione scientifica con l'annesso impact

factor eÁ rilevabile dal seguente prospetto, che si riferisce al complesso
delle pubblicazioni scientifiche dell'istituto:

Il contributo alla produzione scientifica fornito dal dipartimento ricer-
che e dalle singole sedi dell'istituto eÁ riassunto nella seguente tabella (in
cui gli articoli sono attribuiti in base al primo autore):

Sono poi da considerare alcuni lavori ai quali ha collaborato piuÁ di
una sede: 1 nel 1996 con un impact factor di 4 (Ancona, Fermo e Cosenza
le sedi partecipanti); 1 nel 1997 con un impact factor di 6 (Ancona e Co-
senza); 3 nel 1998 con un impact factor di 22 (2 Ancona e Cosenza; 1
Ancona, Appignano e Cosenza) e 4 nel 1999 con un impact factor di
18 (1 Ancona e Cosenza; 1 Ancona, Appignano e Cosenza; 2 Ancona,
Fermo, Appignano e Cosenza).
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La valutazione dell'apposita Commissione del Ministero della sanitaÁ
per la ripartizione del finanziamento della ricerca colloca INRCA, per il
1999, al 19ë posto per la produzione scientifica, al 2ë posto per l'innova-
zione assistenziale e al 6ë posto per i progetti di riqualificazione e poten-
ziamento.

Il finanziamento della ricerca corrente eÁ illustrato di seguito:

Questi invece i finanziamenti della ricerca finalizzata (in milioni,
comprensivi delle quote destinate a partner scientifici esterni):

Nel 1999 INRCA si eÁ classificata al 3ë posto nella ripartizione dei
fondi ministeriali per la ricerca finalizzata tra gli IRCCS pubblici e privati.

Per quanto attiene al processo di attuazione del decreto legislativo
n. 626 del 1994, il Servizio di protezione e di prevenzione eÁ stato istituito
nel 1996, anno in cui eÁ stato nominato anche il relativo responsabile.
Nello stesso anno sono stati nominati i medici competenti.

Risultano altresõÁ regolarmente designati gli addetti alle squadre di
emergenza ed evacuazione ed alla funzione antincendio , noncheÂ i rappre-
sentanti dei lavoratori per la sicurezza. Sono stati predisposti i piani di
emergenza ed evacuazione; eÁ stata effettuata la individuazione e la valu-
tazione dei rischi lavorativi e definito un programma di interventi che ha
come prioritaÁ l'attuazione delle procedure per il conseguimento del certi-
ficato di prevenzione incendio (al momento conseguito per la sede di
Fermo) e l'informazione e formazione del personale.

Quanto infine alla situazione economico-gestionale dell'INRCA nel
suo complesso, le perdite di esercizio sono state pari a 14,8 miliardi nel
1997; a 25,3 miliardi nel 1998; a 16,8 miliardi nel 1999 e a 19,9 miliardi
nel 2000 (che arrivano a quasi 26 miliardi se si conteggiano anche gli am-
mortamenti di attrezzature il cui costo non eÁ stato sopportato direttamente
dall'ente).
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I centri che hanno fatto registrare le maggiori perdite negli anni 1999
e 2000 (dati ancora previsionali) sono Ancona (-6,9 miliardi nel 1999; ±
7,2 miliardi nel 2000), Firenze (-4,4 miliardi nel 1999; ± 4 miliardi nel
2000), Cosenza (-3,5 e ±4 miliardi) e Cagliari (-2,7 e ±2,2 miliardi). I ri-
spettivi dati di budget per il 2001 evidenziano un miglioramento sostan-
ziale solo per la sede di Cosenza, che passa addirittura, nelle previsioni,
ad un attivo di 240 milioni.

Anche il Dipartimento di ricerca di Ancona eÁ in passivo di 814 mi-
lioni nel 1999 e di 1,6 miliardi nel 2000.

Le altre sedi sono grosso modo in pareggio, con un trend in miglio-
ramento nel caso di Fermo e di Roma.

5. Considerazioni conclusive

L'Istituto nazionale riposo e cura anziani, riconosciuto IRCCS pub-
blico nel 1968, ha monotematicitaÁ nella ricerca e cura riguardo le patolo-
gie dell'invecchiamento. Tra gli IRCCS pubblici ha la particolaritaÁ di
comprendere un numero significativo di sedi distaccate, ubicate in Regioni
diverse e distanti.

Il sopralluogo si eÁ svolto nella sola sede principale di Ancona; per le
altre sedi sono state sentiti operatori e responsabili di struttura, sia diret-
tamente che attraverso videoconferenza, ed eÁ stato acquisito materiale do-
cumentale.

Nella sede di Ancona sia il centro di ricerca (ubicato in uno storico
palazzo) che il centro clinico corrispondono a criteri di adeguatezza e di
efficienza. EÁ alta la qualitaÁ dell'assistenza e della ricerca.

Nel settore ricerca particolarmente interessanti e all'avanguardia
sono parsi i laboratori di biologia e genetica molecolare e la banca di ma-
teriale biologico di «grandi vecchi». EÁ anche da sottolineare positivamente
il perseguimento di stretti collegamenti tra la ricerca di base e l'applica-
zione clinica.

Nel settore clinico vi eÁ molta attenzione a migliorare l'appropriatezza
e la durata dei ricoveri, con la presenza in accettazione di una unitaÁ di
valutazione geriatrica e con un sistema di telecardiologia (collegato ora
con alcune RSA e in futuro anche con i singoli pazienti). Qualche perples-
sitaÁ suscita invece la riconversione di un reparto di chirurgia in day sur-
gery, data la fragilitaÁ e la complessitaÁ della patologia dell'anziano, e il
conseguente affidamento all'universitaÁ del restante settore chirurgico.
Nel 2000 sono diminuiti i ricoveri e il tasso di occupazione dei posti letto
in particolare proprio nel reparto di chirurgia.

Le sedi periferiche presentano situazioni molto diversificate.

Situazioni molto critiche sono presenti nei centri di Pescara e Ca-
gliari.

EÁ stato chiuso il centro di prevenzione di Genova.

Hanno buon livello di attivitaÁ clinica Cosenza, Casatenovo e Roma,
ma la produzione scientifica eÁ relativamente bassa.
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Firenze merita un discorso a seÂ. Pur mantenendo una discreta produ-
zione scientifica (tradizionalmente nel settore dell'epidemiologia), ha sof-
ferto pesantemente della nuova ubicazione presso un altro ospedale pub-
blico e ha gravi carenze di organico. Nel 2000 eÁ aumentato il numero as-
soluto dei ricoveri, ma parallelamente eÁ diminuito il tasso di occupazione
dei posti letto.

Sono tuttora in corso agitazioni per risolvere questa situazione molto
precaria e conflittuale.

Dalle audizioni e dall'analisi dei dati emergono grandi disparitaÁ tra la
sede centrale di Ancona, che risponde alle caratteristiche di IRCCS sia per
la ricerca che per la qualitaÁ dell'assistenza, e le altre sedi, che presentano
forti disparitaÁ e disomogeneitaÁ sia nel campo dell'assistenza che in quello
della ricerca. In alcuni casi solo l'intervento regionale e le iniziative locali
hanno ridato impulso alla struttura. Non sembra invece di cogliere un'u-
nica e forte strategia di intervento per tutta la complessa realtaÁ del-
l'INRCA.

Ne eÁ prova l'audizione del nuovo commissario straordinario, che si eÁ
soffermato quasi esclusivamente su valutazioni economico-finanziarie
delle singole realtaÁ.

In parte cioÁ eÁ comprensibile, dato l'aumento progressivo del debito
per quasi tutte le sedi, compresa quella di Ancona. CioÁ nonostante, pur
avendo individuato il commissario l'esigenza di concentrare le risorse
non sulle acuzie ma nello sviluppo della riabilitazione, non eÁ stato presen-
tato un piano organico di sviluppo sia complessivo che delle singole sedi.

Solleva inoltre dubbi l'intenzione di abolire nelle sedi decentrate le
figure di direzione, affidando l'incarico di volta in volta a dirigenti di II
livello. Tale scelta eÁ stata giustificata con l'esigenza di maggior coordina-
mento tra le singole sedi, attuabile tramite l'accentramento dei vertici am-
ministrativi ad Ancona.

Attualmente la situazione, sotto questo profilo, vede la responsabilitaÁ
sanitaria delle sedi di Firenze, Casatenovo, Appignano e Fermo affidata al
responsabile sanitario della sede di Ancona, mentre per le sedi di Cosenza
e Cagliari tale incarico eÁ attribuito in convenzione ad un dirigente della
Asl di riferimento; la sede di Roma ha come responsabile sanitario un di-
rigente medico della sede di Ancona.

Quanto alla direzione amministrativa, tale funzione eÁ svolta in tutte le
sedi distaccate da un dirigente interno, ad eccezione di quella di Firenze,
per la quale l'incarico eÁ attribuito al responsabile amministrativo di Casa-
tenovo.

Non suscita invece critiche particolari la mancanza di bilanci separati
per attivitaÁ clinica e di ricerca, giaccheÂ tale situazione eÁ diffusa in quasi
tutti gli IRCCS ispezionati.

NeÂ va considerato criterio negativo la scarsa percentuale di presta-
zioni extra regionali, data la difficoltaÁ dell'anziano a muoversi dal proprio
territorio.

Pur avendo il direttore scientifico individuato nello studio e terapia
delle disabilitaÁ motorie e cognitive correlate all'invecchiamento e patolo-
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gie connesse la linea strategica per il ruolo dell'INRCA, in alcune audi-
zioni eÁ emersa l'assenza di un reale coordinamento tra sedi. Si eÁ poi giu-
stamente lamentata la non equiparazione economica tra personale di ri-
cerca laureato medico e non medico, noncheÂ l'inappropriatezza della ripar-
tizione degli incentivi tra personale di ricerca e personale amministrativo.

La monotematicitaÁ dell'istituto, incentrato sulla popolazione anziana,
eÁ sostanzialmente rispettata, anche se alcuni servizi hanno utenza non in
etaÁ geriatrica, come ad esempio la diabetologia di Ancona e Roma.

In assenza di un chiaro piano di sviluppo risultano difficili e procra-
stinate le azioni per compensare le attuali carenze di organico, particolar-
mente pesanti nel settore infermieristico e tecnico.

Si ritiene che proprio questa vacanza di progetto strategico sia alla
base della maggiori carenze dell'INRCA che peroÁ puoÁ considerarsi com-
plessivamente struttura di buon livello per la ricerca e la cura delle pato-
logie dell'anziano.
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1. Analisi storica e premesse

1.1. Criteri e procedura di riconoscimento e conferma del carattere scien-
tifico degli IRCCS

Il riconoscimento del carattere scientifico degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico (si seguito denominati IRCCS) i quali, insieme
a prestazioni sanitarie di ricovero e cura, svolgono specifiche attivitaÁ di
ricerca scientifica biomedica, trova un primo fondamento nell'articolo
42, comma 2, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il quale stabilisce
che «il riconoscimento del carattere scientifico di detti istituti eÁ effettuato
con decreto del Ministro della sanitaÁ d'intesa con il Ministro della pub-
blica istruzione, sentite le Regioni interessate e il Consiglio sanitario na-
zionale».

Il medesimo articolo dispone altresõÁ all'ultimo comma che «gli istituti
a carattere scientifico aventi personalitaÁ giuridica di diritto pubblico, ai
quali non viene confermato il riconoscimento, perdono la personalitaÁ giu-
ridica», prevedendo il conseguente trasferimento alle UnitaÁ sanitarie locali
dei beni, delle attrezzature e del personale, noncheÂ dei rapporti giuridici in
atto.

Sulla base della legge sopracitata, eÁ stato emanato il decreto del Pre-
sidente della Repubblica 31 luglio 1980 n. 617, recante una dettagliata di-
sciplina dell'ordinamento, del controllo e del finanziamento degli IRCCS,
specificando (Titolo III, articoli da 22 a 32) come questi istituti devono
esercitare l'attivitaÁ di ricerca scientifica biomedica sulla base di pro-
grammi correnti e finalizzati, in conformitaÁ agli indirizzi espressi dal
Piano sanitario nazionale.

L'articolo 48 dello stesso decreto del Presidente della Repubblica
n. 617 del 1980, da considerare tuttora vigente, disciplina anche l'attribu-
zione del carattere scientifico agli «enti che ne fanno istanza, con speci-
fico ed esclusivo riferimento al presidio sanitario, presso il quale sono
svolte prestazioni di ricovero e cura connesse ad attivitaÁ di ricerca scien-
tifica biomedica. Il riconoscimento ha valore limitatamente alla sede o
struttura indicate nel relativo decreto di riconoscimento e per un periodo
non superiore a cinque anni. Il riconoscimento si intende rinnovato per
uguale periodo, qualora non venga revocato entro sei mesi prima della
scadenza del quinquennio, sulla base dei risultati conseguiti nel precedente
quinquennio».

Il decreto legislativo n. 30 giugno 1993, n. 269 ± Riordinamento de-
gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico ± emanato a norma del-
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l'articolo 1, comma 1, lettera h), della legge 23 ottobre 1992, n. 421, sta-
bilisce all'articolo 2 (commi 1 e 2) che al Ministero della sanitaÁ compete,
fra l'altro, il riconoscimento del carattere scientifico degli istituti e la re-
lativa revoca. I provvedimenti conseguenti devono essere emanati sentiti il
Ministro del tesoro, il Ministro dell'universitaÁ e della ricerca scientifica e
tecnologica e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Re-
gioni e le Province autonome.

Inoltre, il comma 3 stabilisce che con regolamento emanato con de-
creto del Presidente della Repubblica, previa deliberazione del Consiglio
dei ministri, su proposta del Ministro della sanitaÁ, di concerto con il Mi-
nistro dell'universitaÁ e della ricerca scientifica e tecnologica, sentita la
Conferenza Stato-Regioni, sono tra l'altro disciplinati:

a) i criteri generali per il riconoscimento degli Istituti e la defini-
zione delle strutture e attrezzature destinate all'attivitaÁ di ricerca biome-
dica, organizzativa e gestionale dei servizi sanitari, noncheÂ dell'attivitaÁ
di ricerca ed assistenza svolta, necessarie per il riconoscimento;

b) le procedure per il riconoscimento e la revoca del carattere
scientifico degli Istituti;

c) le norme transitorie per la revisione dei riconoscimenti giaÁ con-
cessi (1).

Infine l'articolo 7, comma 1 prevede «....la revisione dei riconosci-
menti giaÁ attribuiti con particolare riferimento agli obiettivi della program-
mazione nazionale in ordine alle prioritaÁ di ricerca» (2).

1.2. Rapporti IRCCS ± UniversitaÁ

I rapporti e la collaborazione fra gli IRCCS e le strutture universita-
rie, nei loro vari aspetti, sono regolati da diverse norme che sono state
emanate nel corso degli anni e tuttora vigenti.

Per quanto attiene allo svolgimento dell'attivitaÁ di ricerca svolta dagli
IRCCS, l'articolo 27, comma 2 del decreto del Presidente della Repub-
blica n. 617 del 1980 stabilisce che «la Commissione biomedica nell'e-
sprimere parere sui programmi dal punto di vista scientifico e finanziario
puoÁ formulare rilievi e suggerire modifiche anche al fine del coordina-
mento tra di loro e con quelli predisposti da altri istituti ed enti operanti
nello stesso settore di ricerca o in settori connessi.», dove fra questi ultimi
possono essere identificati anche gli istituti universitari.

Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante il riordino
della disciplina in materia sanitaria all'articolo 6, commi 2 e 3 ± Rapporti
tra Servizio sanitario nazionale ed UniversitaÁ ± regola la formazione del
personale medico e paramedico precisando che « per soddisfare le speci-
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(1) Il regolamento previsto non eÁ stato emanato a seguito della sentenza della Corte
costituzionale 19-25 luglio 1994, 338, la quale ha ritenuto illegittime alcune norme del de-
creto legislativo n. 269 del 1993.

(2) Tale adempimento non eÁ stato attuato in considerazione dei vari disegni di legge
sul riordino degli IRCCS presentati nel corso del tempo.
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fiche esigenze del Servizio sanitario nazionale, connesse alla formazione
degli specializzandi e all'accesso ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario
nazionale, le universitaÁ e le regioni stipulano specifici protocolli di intesa
per disciplinare le modalitaÁ della reciproca collaborazione. I rapporti in at-
tuazione delle predette intese sono regolati con appositi accordi tra le uni-
versitaÁ, le aziende ospedaliere, le unitaÁ sanitarie locali, gli istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico e gli Istituti zooprofilattici sperimen-
tali».

1.3. Ripartizione della quota afferente all'1% del F.S.N. destinata al fi-

nanziamento della ricerca corrente e finalizzata svolta dagli IRCCS

Il decreto legislativo n.502 del 1992, articolo 12, comma 2 prevede
che sulla base dell'approvazione della annuale legge finanziaria una quota
pari all'1% del Fondo sanitario nazionale complessivo, prelevata dalla
quota iscritta nel bilancio del Ministero del tesoro, sia trasferita nei capi-
toli da istituire nello stato di previsione del Ministero della sanitaÁ ed uti-
lizzata (oltre che per rimborsare le aziende sanitarie per le prestazioni ero-
gate a cittadini stranieri e per finanziare programmi speciali di rilievo in-
terregionale e nazionale) per il finanziamento di attivitaÁ di ricerca corrente
e finalizzata svolta da:

1) Istituto superiore di sanitaÁ per le tematiche di sua competenza;

2) Istituto superiore per la prevenzione e sicurezza del lavoro per
le tematiche di sua competenza;

3) Istituti di ricovero e cura di diritto pubblico e privato il cui ca-
rattere scientifico sia riconosciuto a norma delle leggi vigenti;

4) Istituti zooprofilattici sperimentali per le problematiche relative
all'igiene e sanitaÁ pubblica veterinaria.

Di conseguenza fin dall'inizio di ogni anno il Ministro della sanitaÁ eÁ
a conoscenza dell'esatto ammontare di tale quota da ripartire fra gli aventi
diritto indicati precedentemente, e puoÁ, dopo la consultazione con i diri-
genti generali interessati, elaborare una proposta di ripartizione delle
somme a disposizione.

Tale proposta, di prassi, viene fatta propria dal Ministero del tesoro ±
Ragioneria generale dello Stato ± che provvede ad emanare apposito suo
decreto, il quale viene registrato dalla Corte dei conti- sezione atti tesoro.

Una volta stabilito l'ammontare da assegnare agli IRCCS, distinta-
mente per la loro attivitaÁ sia di ricerca corrente che finalizzata, occorre
di ripartire i fondi fra questi istituti.

Tale compito eÁ affidato al Ministro della sanitaÁ con il supporto del
Servizio per la vigilanza degli enti e sulla base delle proposte della Com-
missione per la ricerca scientifica biomedica (istituita a norma dell'arti-
colo 23 del decreto del Presidente della Repubblica n. 617 del 1980) ±
oggi Commissione per la ricerca sanitaria (in base alla legge n. 266 del
1993, articolo 2, comma 7) ± in conformitaÁ agli obiettivi espressi dal
Piano sanitario nazionale. Il Ministro della sanitaÁ quindi, avvalendosi sem-



pre del supporto e delle proposte suindicati, provvede annualmente, a di-
ramare le linee di indirizzo, alle quali gli IRCCS devono attenersi per la
programmazione dell'attivitaÁ di ricerca corrente e per la presentazione dei
progetti di ricerca finalizzata.

Con l'istituzione della Commissione per la ricerca sanitaria (decreti
ministeriali del 13/9/1997 e dell'11/11/1997, ex articolo 2, comma 7 del
decreto legislativo n. 266 del 1993) ± sostitutiva della predetta Commis-
sione biomedica ± la funzione eÁ svolta dal nuovo organismo, che in
base all'articolo 4 del sopra citato decreto ministeriale «... svolge attivitaÁ
di consulenza e proposta per quanto attiene:

a) gli obiettivi generali della ricerca sanitaria in coerenza con le
indicazioni di politica sanitaria e del Piano sanitario nazionale;

b) la ripartizione delle risorse finanziarie destinate alla ricerca e
alla sperimentazione;

c) la selezione dei progetti di ricerca e di sperimentazione;

d) il coordinamento dei progetti di ricerca e di sperimentazione;

e) il monitoraggio delle iniziative di ricerca sanitaria avviate, la va-
lutazione e la diffusione dei risultati».

La Commissione biomedica (sostituita nel 1997 dalla Commissione
per la ricerca sanitaria) proponeva anche i criteri secondo i quali doveva
essere valutata la documentazione richiesta agli IRCCS, utili per poi addi-
venire, per quanto concerne la ricerca corrente, all'assegnazione definitiva
dei fondi per ognuno degli istituti scientifici.

Tali criteri sono cambiati mano a mano che eÁ sorta l'esigenza di una
valutazione maggiormente rigorosa dell'attivitaÁ degli stessi istituti. Da una
fase dove, a fianco alla validitaÁ scientifica dei progetti presentati e dei ri-
sultati conseguiti, si riconosceva, soprattutto agli istituti di diritto pub-
blico, anche una spesa storica per il costo del personale adibito alla ri-
cerca, si eÁ passati, anche su richiesta della Corte dei conti, a determinare
criteri che ponessero in evidenza il carattere piuÁ prettamente scientifico
dell'attivitaÁ di ricerca.

Dal 1994 eÁ stato introdotto, fra i criteri per l'assegnazione del finan-
ziamento della ricerca corrente, il valore dell'impact factor degli articoli
pubblicati su riviste scientifiche internazionali, che permette una valuta-
zione oggettiva e internazionalmente riconosciuta della produzione scien-
tifica dei singoli istituti.

Attualmente vengono aggiunti altri criteri, che mettono in evidenza la
peculiare caratteristica di erogatori di prestazioni sanitarie di ricovero e
cura degli IRCCS, come quello della complessitaÁ della casistica clinica ri-
sultante dalla rilevazione degli indicatori previsti dal decreto ministeriale
24/7/1995, quello della «capacitaÁ di attrazione» (percentuale dei pazienti
dimessi residenti fuori Regione sul totale dei dimessi) cosõÁ da dare una
«misura» della trasferibilitaÁ della ricerca al Servizio sanitario nazionale.

Definiti e adottati i criteri di produttivitaÁ della ricerca e dell'assi-
stenza per l'assegnazione del finanziamento, viene emanato un decreto a
firma del Ministro che stabilisce le esatte somme assegnate ad ogni sin-
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golo istituto, decreto che viene registrato dalla Corte dei conti ± sezione
atti sanitaÁ.

Per quanto concerne la scelta delle ricerche finalizzate che il Mini-
stero della sanitaÁ commissiona agli IRCCS con la stipula di contratti, que-
sta viene effettuata tra i progetti di ricerca presentati (di norma 5 per ogni
istituto) in base alle linee di indirizzo diramate all'inizio di ogni anno.

Tali linee di indirizzo sono state fornite finora dal Ministero della sa-
nitaÁ sulla base delle proposte della Commissione per la ricerca sanitaria in
riferimento sempre agli obiettivi del Piano sanitario nazionale, tenendo
conto degli specifici settori di riconoscimento degli istituti scientifici e
della possibilitaÁ di trasferire i possibili risultati ed i prodotti di ricerca
alle attivitaÁ cliniche del Servizio sanitario nazionale.

Tra i progetti di ricerca finalizzata il Ministero prevede anche pro-
getti definiti come «strategici» per la loro particolare rilevanza in riferi-
mento al piano sanitario nazionale. In tutti i casi il Ministero della sanitaÁ
privilegia progetti di ricerca che prevedano strette collaborazioni tra
IRCCS e strutture universitarie o CNR.

Una volta identificate le ricerche che si reputano maggiormente ri-
spondenti all'interesse della pubblica sanitaÁ, facendo attenzione ad evitare
duplicazioni, soprattutto in rapporto con progetti finanziati dai fondi di ri-
cerca corrente, viene stabilito anche l'ammontare da assegnare a ciascuna
di esse per il periodo necessario per lo svolgimento.

Similmente a quanto avviene per la ricerca corrente, viene emanato
un decreto del Ministro della sanitaÁ con l'elenco delle ricerche finalizzate
con accanto l'importo stanziato, e anche questo decreto viene registrato
dalla Corte dei conti.

1.4. Controllo dell'attivitaÁ di ricerca

Oltre all'attivitaÁ di programmazione della ricerca svolta dagli IRCCS,
la Commissione biomedica aveva la funzione di esprimere pareri sull'at-
tuazione dei programmi di ricerca e sui criteri per la loro utilizzazione
sul piano operativo.

In particolare, sulla ricerca finalizzata il giaÁ citato decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 617 del 1980 all'articolo 31 prevede che « alla
scadenza di ogni semestre gli istituti trasmettono al Ministero della sanitaÁ,
ed alla Regione interessata, una relazione sullo stato di attuazione dei pro-
grammi finalizzati. Il Ministero della sanitaÁ, sentita ove occorra la Com-
missione, puoÁ chiedere chiarimenti e puoÁ disporre indagini e verifiche
presso gli istituti».

La predetta attivitaÁ di consulenza sull'attuazione dei programmi di ri-
cerca eÁ stata trasferita ora alla nuova Commissione per la ricerca sanitaria
che, fra i suoi compiti, annovera anche quello di monitorare le iniziative
di ricerca sanitaria avviate, la valutazione e la diffusione dei risultati.

Alla valutazione ed espressione di parere favorevole da parte degli
Uffici (proposto da funzionari medici) riguardo le relazioni semestrali, eÁ
legata l'erogazione delle corrispondenti rate.
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In caso di inadempimento da parte degli IRCCS, il Ministero della
sanitaÁ, a norma del sopraindicato articolo 31, puoÁ sospendere immediata-
mente l'erogazione dei finanziamenti. La sospensione puoÁ essere disposta
anche qualora sia accertata la mancata od irregolare attuazione delle ricer-
che commissionate.

2. Evoluzione legislativa

Il decreto legislativo n. 30 giugno 1993, n. 269 eÁ stato censurato in
parte dalla Corte costituzionale, su ricorso promosso dalle regioni Lom-
bardia ed Emilia-Romagna.

Infatti la Corte costituzionale ha riconosciuto alle Regioni una posi-
zione non marginale negli organismi di amministrazione attiva degli
IRCCS (consiglio di amministrazione) e di controllo (collegio dei revi-
sori).

La sentenza del 19-25 luglio 1994, n. 338, dichiarava la illegittimitaÁ
di parte delle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 269,
e precisamente:

± dell'articolo 2, comma 2, nella parte in cui non prevede che per il
riconoscimento del carattere scientifico degli istituti e la relativa revoca
sia sentita la Regione interessata;

± dell'articolo 3, comma 2, nella parte in cui non prevede che del
consiglio di amministrazione e del collegio dei revisori degli istituti scien-
tifici, con personalitaÁ giuridica di diritto pubblico, facciano parte rispetti-
vamente due od un rappresentante della Regione interessata.

Le predette due censure, superate all'epoca solo temporaneamente
con le disposizioni del decreto-legge 1ë aprile 1995, n. 100 (che non ven-
nero convertite in legge), determinarono l'esigenza di assicurare l'operati-
vitaÁ degli IRCCS pubblici attraverso il loro commissariamento. Va peral-
tro segnalato che gli istituti in questione erano giaÁ in condizione di realiz-
zare le piuÁ ampie funzioni loro attribuite dal decreto legislativo 30 giugno
1993, n. 269, quali ± a titolo esemplificativo ± le prestazioni di ricerca nel
settore della organizzazione e gestione dei servizi sanitari. Infatti a diffe-
renza delle altre aziende sanitarie, unitaÁ sanitarie locali e presidi ospeda-
lieri, che hanno assunto personalitaÁ giuridica solo per effetto del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, gli istituti scientifici avevano conse-
guito la trasformazione in enti pubblici giaÁ con l'articolo 28 del decreto
del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, consolidata e con-
fermata dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Il regime provvisorio di direzione degli IRCCS, tramite nomina di un
commissario straordinario da parte del Ministero della sanitaÁ, eÁ perdurato
sino ad oggi. Il decreto-legge 19 giugno 1997, n. 171 (convertito dalla
legge 31 luglio 1997, n. 258) infatti, ha da una parte consolidato il regime
commissariale degli IRCCS, ma dall'altra ha posto un termine: il riordino
organico e complessivo di questi particolari istituti.

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 134 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



Da anni il Parlamento eÁ impegnato nella legge di riordino degli
IRCCS.

Allo stato eÁ in seconda lettura al Senato della Repubblica il disegno
di legge recante «Disciplina degli istituti di ricerca biomedica» (A.S.
4720-B) che eÁ auspicabile dia, entro la corrente legislatura, un assetto de-
finito agli IRCCS.

I punti principali del disegno di legge testeÂ citato sono i seguenti.

All'articolo 1:

± gli IRCCS vengono ridefiniti Istituti di ricerca biomedica ± Irb;

± sono ospedali di rilievo nazionale e di alta specializzazione, che
«operano nei campi della ricerca biomedica , della organizzazione e della
gestione dei servizi sanitari offrendo altresõÁ prestazioni di ricovero e
cura»;

± sono vincolati al perseguimento degli obiettivi del Piano sanitario
nazionale;

± sono sede di formazione continua.

Agli articoli 2 e 3, tramite uno o piuÁ regolamenti del Ministro della
sanitaÁ sono definite:

a) le finalitaÁ di ricerca, perseguite insieme con le prestazioni di ri-
covero e cura e con la formazione continua e l'aggiornamento degli ope-
ratori sanitari;

b) i criteri per il riconoscimento del carattere scientifico degli isti-
tuti e la relativa revisione.

I regolamenti si ispirano ai principi di:

± specializzazione disciplinare e coerenza con gli obiettivi della pro-
grammazione scientifica nazionale;

± valutazione periodica della entitaÁ e qualitaÁ della attivitaÁ di ricerca e
assistenza e adeguatezza di strutture e personale;

± eventuale istituzione di una commissione di esperti nazionali ed in-
ternazionali per la valutazione del riconoscimento di Irb e della loro revi-
sione;

± riconoscimento a tempo (5 anni) con il coinvolgimento delle Re-
gioni territorialmente competenti;

± possibilitaÁ di revoca, in particolare se non eÁ mantenuta la aderenza
agli obiettivi nazionali;

± applicazione di criteri definiti per il rapporto tra Irb e UniversitaÁ;

± autonomia giuridico-amministrativa per gli Irb privati;

± aziendalizzazione per gli Irb pubblici.

Sono organi degli istituti di diritto pubblico:

a) il comitato di indirizzo composto di rappresentanti regionali, dei
Ministeri della sanitaÁ e dell'universitaÁ;

b) il direttore generale, nominato dal Ministro della sanitaÁ d'intesa
con la regione interessata il direttore scientifico, nominato dal Ministro
della sanitaÁ;
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c) il comitato tecnico-scientifico;

d) il collegio sindacale.

L'articolo 4 del disegno di legge comprende norme transitorie tra cui:

± la revisione entro un anno di tutti i riconoscimenti pregressi;

± l'eventuale trasferimento di personale e di beni mobili ed immobili
ad altre strutture del Servizio sanitario nazionale per quegli istituti ai quali
non eÁ rinnovato il riconoscimento.

Il disegno di legge di riordino riafferma il carattere scientifico di in-
teresse nazionale degli IRCCS e il legame indissolubile tra ricerca e assi-
stenza.

Si supera la precedente censura della Corte costituzionale, ricono-
scendo alle Regioni territorialmente competenti specifico ruolo sia nelle
procedure di riconoscimento che nella scelta dei vertici gestionali.

Si rendono infine piuÁ rigorosi i controlli sui criteri che sostengono la
particolaritaÁ di queste strutture assistenziali, sia riguardo la capacitaÁ di ri-
cerca che riguardo la rispondenza ad obiettivi nazionali.

Infine va fatto un riferimento alla legge 13 maggio 1999 n. 133 sul
federalismo fiscale, che abolisce a regime i trasferimenti alle Regioni della
spesa sanitaria corrente e, all'articolo 10, prevede che «quest'ultima eÁ
computata al netto delle somme vincolate da accordi internazionali e di
quelle destinate al finanziamento delle attivitaÁ degli istituti di ricovero e
cura, delle attivitaÁ degli istituti di ricerca scientifica e sperimentale e delle
iniziative previste da leggi nazionali a dal Piano sanitario nazionale riguar-
danti programmi speciali di interesse e rilievo nazionale ed internazionale
per ricerche e sperimentazioni attinenti alla gestione dei servizi e alle tec-
nologie e biotecnologie sanitarie, in misura non inferiore alla relativa
spesa storica. Fermo restando quanto previsto dal comma 2 dell'articolo
121 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sono determinati, d'in-
tesa con la Conferenza permanente per il rapporto tra lo Stato, le Regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano, i criteri per il raccordo
dell'attivitaÁ degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico con la
programmazione regionale, noncheÂ le modalitaÁ per il finanziamento delle
attivitaÁ assistenziali».

3. La realtaÁ attuale degli IRCCS

La denominazione stessa degli IRCCS caratterizza almeno in parte le
peculiaritaÁ di tali istituti. Sono istituti di ricovero e cura, inseriti nel si-
stema sanitario nazionale che operano, a seconda della loro specifica qua-
lificazione e specializzazione, come istituzioni idonee a erogare servizi di
diagnosi, prevenzione e cura. Dato il loro carattere scientifico sono inoltre
deputati a svolgere attivitaÁ di ricerca biomedica con una ricaduta a breve o
medio termine sulle attivitaÁ di tutto il Servizio sanitario nazionale. Avendo
quindi come finalitaÁ specifiche e indissolubili quelle del ricovero e cura e
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della ricerca, si differenziano da altri enti di ricerca che non offrono pre-
stazioni dirette in ambito sanitario.

Questa stretta correlazione tra attivitaÁ clinica ± diagnostica e terapeu-
tica ± e attivitaÁ di ricerca viene chiaramente enunciata nel decreto legisla-
tivo n. 269 del 1993 in cui si precisa che gli IRCCS perseguono, unita-
mente a prestazioni di ricovero e cura, anche finalitaÁ di ricerca in campo
biomedico e nella organizzazione e gestione dei servizi sanitari.

Dalle normative vigenti che identificano e regolano gli IRCCS se ne
deduce l'individuazione come strutture sanitarie ad alta specializzazione
con elevato contenuto tecnologico, in grado di offrire al Ministero della
sanitaÁ e agli organi del Sevizio sanitario nazionale un supporto tecnico
e scientifico a livello operativo.

Date le caratteristiche specifiche e i particolari assetti giuridici e am-
ministrativi propri dei vari IRCCS non eÁ facile delineare un profilo uni-
voco.

BencheÂ tutti facciano capo al Ministero della sanitaÁ, che ne rappre-
senta non solo l'organo tutorio e di riferimento ma anche l'ente erogatore
di parte dei finanziamenti, gli IRCCS, in quanto svolgono attivitaÁ clinica
sul territorio, sono, per contro, direttamente coinvolti nella programma-
zione sanitaria regionale. Gli ambiti di intervento delle Regioni non
sono tuttavia ancora del tutto chiariti e precisati.

Per quanto riguarda il finanziamento, gli IRCCS sono destinatari,
come altre strutture centrali di ricerca del Servizio sanitario nazionale,
della quota dell'1% del Fondo sanitario nazionale, con percentuali varia-
bili, stabilite dal Ministero della sanitaÁ, in rapporto alla loro produttivitaÁ
in ambito clinico e scientifico.

Ma come strutture di ricovero, ricevono un finanziamento regionale
basato sulle prestazioni assistenziali svolte (DRG) e finanziamenti aggiun-
tivi per eventuali funzioni speciali individuate dalle singole Regioni di
ubicazione degli istituti.

3.1. Distribuzione degli IRCCS sul territorio nazionale

A tutt'oggi sono presenti sul territorio nazionale i seguenti 32 IRCCS
accreditati, alcuni dei quali tuttavia hanno filiali aperte nella stessa Re-
gione o in altre Regioni.

Regione Lombardia

1. Ospedale Maggiore, Milano

2. Istituto Auxologico, Milano

3. Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano

4. Istituto Nazionale Neurologico «Carlo Besta», Milano

5. Istituto Europeo di Oncologia, Milano

6. Fondazione Centro S. Raffaele Monte Tabor, Milano

7. Centro Cardiologico S.p.A. «Fondazione Monzino», Milano
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8. Centro «S. Maria Nascente» ± Fondazione Pro Juventute Don C.
Gnocchi, Milano

9. Fondazione «Istituto Neurologico Casimiro Mondino», Pavia

10. Policlinico San Matteo, Pavia

11. Fondazione S. Maugeri ± Clinica del Lavoro e della Riabilita-
zione, Pavia

12. Centro San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, Brescia

13. Istituto Scientifico «E. Medea» ± Ass. La Nostra Famiglia, Bosi-
sio Parini (LC)

Regione Liguria

1. Istituto Giannina Gaslini, Genova

2. Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Genova

Regione Friuli-Venezia Giulia

1. Istituto per l'Infanzia Burlo Garofalo, Trieste

2. Centro di Riferimento Oncologico ± C.R.O., Aviano (PN)

Regione Emilia-Romagna

1. Istituti Ortopedici Rizzoli, Bologna

Regione Toscana

1. Fondazione «Stella Maris», Calambrone (PI)

Regione Marche

1. I.N.R.C.A. ± Istituto Nazionale di Riposo e Cura degli Anziani,
Ancona

Regione Lazio

1. Azienda Ospedaliera Lazzaro Spallanzani, Roma

2. Istituto Regina Elena, Roma

3. Istituto S. Maria e S. Gallicano, Roma

4. Istituto Dermopatico dell'Immacolata, IDI, Roma

5. Centro Residenziale «Clinica S. Lucia», Roma

6. Ospedale Pediatrico Bambino GesuÁ, Roma

Regione Campania

1. Fondazione «Giovanni Pascale», Napoli

Regione Molise

1. Istituto Neurologico Mediterraneo Neuromed, Pozzilli (Isernia)

Regione Puglia

1. Ospedale Oncologico, Bari
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2. Ente Ospedaliero Specializzato in Gastroenterologia «S. De Bel-
lis», Castellana-Grotte (BA)

3. Ospedale «Casa Sollievo della Sofferenza», San Giovanni Ro-
tondo (FG)

Regione Sicilia

1. Associazione Oasi Maria SS, Troina (EN)

Dalla distribuzione territoriale degli IRCCS risulta che 18 (56%)
hanno sede nel Nord, 8 (25%) nel Centro e 6 (19%) nel Sud del Paese.
In particolare nella sola regione Lombardia trovano sede ben 13 IRCCS
(40%) di cui 8 (25%) nella cittaÁ di Milano. Segue la regione Lazio con
6 Istituti (19%), tutti concentrati nella cittaÁ di Roma. Infine 3 istituti risie-
dono nella regione Puglia, due in Liguria e due in Friuli. Un istituto eÁ pre-
sente nelle regioni Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Molise, Calabria e
Sicilia.

Va poi specificamente menzionato che alcuni IRCCS hanno filiali di-
staccate nella stessa Regione o in altre Regioni:

a) Fondazione S. Maugeri ± Clinica del Lavoro e della Riabilita-
zione, con sede centrale a Pavia e sedi distaccate a:

Veruno (NO), Gussago (BS), Montescano (PV), Tradate (VA),
Castel Goffredo (MN), Campoli del Monte Taburno (BN), Cassano delle
Morge (BA), Telese (BN), Genova-Nervi, Padova, Bari, Milano.

b) Auxologico, con sede centrale a Milano e sede distaccata a:

Piancavallo (VB).

c) Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, con sede centrale a
Genova e sedi distaccate a:

Roma, Messina ( 2 centri per assistenza e ricerca), Bologna, Pa-
dova, Palermo.

d) Bambino GesuÁ, con sede centrale a Roma e sedi distaccate a:

Palidoro di Fiumicino e Santa Marinella (Roma).

e) INRCA, con sede centrale ad Ancona e legale a Roma e sedi
distaccate a:

Casatenovo (CO), Firenze, Appignano (MC), Fermo (AP),
Roma, Cosenza, Cagliari, Pescara (in riconversione).

f) Istituto nazionale dei tumori, con sede centrale a Milano e sede
distaccata a:

Rionero in Vulture (PZ).

3.2. Caratterizzazione tematica e assetti istituzionali

Al di laÁ dell'ubicazione geografica, eÁ interessante valutare la distribu-
zione dei 32 IRCCS in rapporto alle specificitaÁ di interesse e operativitaÁ
scientifica con caratteristiche tematiche mono o polispecialistiche, gli as-
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setti giuridico-istituzionali e infine la presenza o meno di istituzioni o isti-
tuti universitari al loro interno.

Per quanto riguarda l'aspetto giuridico-istituzionale, gli istituti si di-
vidono in IRCCS con personalitaÁ giuridica di diritto pubblico e di diritto
privato. Questa differenza pone gli istituti in situazioni diverse per quanto
riguarda la loro organizzazione, le modalitaÁ operative in ambito econo-
mico-amministrativo, le nomine gestionali.

IRCCS di diritto pubblico (n. 16)

Istituto Tumori ± Milano

Ospedale Maggiore ± Milano

Istituto C. Besta ± Milano

Policlinico S. Matteo ± Pavia

Burlo Garofalo ± Trieste

Centro Rif. Oncologico ± Aviano (PN)

Istituto Tumori ± Genova

Istituto G.Gaslini ± Genova

Istituti Ortoped. Rizzoli ± Bologna

I.N.R.C.A. ± Ancona

Istituto Regina Elena ± Roma

Istituto S.Gallicano ± Roma

Fondazione Pascale ± Napoli

Istituto Oncologico ± Bari

Istituto S. De Bellis ± Castellana Grotte (BA)

Spallanzani ± Roma

IRCCS di diritto privato (n. 16)

Eugenio Medea ± Bosisio Parini (LC)

Casa Sollievo della Sofferenza ± S. Giovanni Rotondo (FG)

S. Raffaele ± Milano

Istituto Monzino ± Milano

S. Maria Nascente ± Milano

Fondazione Maugeri (Clinica del lavoro) ± Pavia

Fondazione Mondino ± Pavia

Centro Auxologico Piancavallo ± Milano

Istituto Europeo Oncologia ± Milano

Fatebenefratelli ± Brescia

Stella Maris ± S. Miniato (PI)

Ospedale Bambin GesuÁ ± Roma

Clinica Santa Lucia ± Roma

Ist. Derm.co Immacolata ± Roma

Istituto Neuromed ± Pozzilli (IS)

Oasi ± Troina (EN)
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Per quanto riguarda le aree di specifico interesse in relazione alla
specificitaÁ di intervento clinico-diagnostico e di ricerca, gli IRCCS pos-
sono essere suddivisi nei seguenti raggruppamenti principali:

Area oncologica: include 7 centri (22%):

1. Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori (Milano)

2. Istituto Europeo di Oncologia (Milano)

3. Centro di Riferimento Oncologico ± CRO, Aviano (PN)

4. Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Genova

5. Istituto Regina Elena, Roma

6. Fondazione «G. Pascale», Napoli

7. Ospedale Oncologico, Bari.

Area pediatrica: include 3 centri pediatrici ai quali vanno aggiunti
altri 5 Istituti che si occupano piuÁ specificatamente di malattie neurologi-
che in etaÁ evolutiva (definita come specialitaÁ anche di neuropsichiatria in-
fantile):

1. Ospedale Pediatrico Bambino GesuÁ, Roma

2. Istituto Giannina Gaslini, Genova

3. Istituto per l'Infanzia Burlo Garofalo, Trieste

4. Istituto Nazionale Neurologico «Carlo Besta», Milano

5. Istituto Scientifico «E. Medea» ± Ass. La Nostra Famiglia, Bo-
sisio Parini (LC)

6. Fondazione «Istituto Neurologico Casimiro Mondino», Pavia

7. Fondazione «Stella Maris», Calambrone (PI)

8. Associazione Oasi Maria SS, Troina (EN)

Area delle neuroscienze: interessa molteplici IRCCS, alcuni prevalen-
temente indirizzati alle neuroscienze in etaÁ evolutiva:

Istituto Giannina Gaslini, Genova

Istituto per l'Infanzia Burlo Garofalo, Trieste

Ospedale Pediatrico Bambino GesuÁ, Roma *;

altri indirizzati alle malattie neurologiche dell'adulto e dell'anziano:

1. Istituto Nazionale Neurologico «Carlo Besta», Milano *

2. Fondazione «Istituto Neurologico Casimiro Mondino», Pavia *

3. Istituto Scientifico «E. Medea» ± Ass. La Nostra Famiglia, Bo-
sisio Parini (LC) *

4. Fondazione «Stella Maris», Calambrone (PI) *

5. Centro Residenziale «Clinica S. Lucia», Roma

6. Associazione Oasi Maria SS, Troina (EN) *

7. Centro «S. Maria Nascente» ± Fondazione Pro Juventute Don C.
Gnocchi, Milano

ÐÐÐÐÐÐ
* (Sono istituti anche di area pediatrica e quindi sono stati inseriti in due raggruppa-

menti).
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8. Istituto Neurologico Mediterraneo Neuromed, Pozzilli (Isernia)
9. Centro San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, Brescia

Area Dermatologica

1. Istituto S. Maria e S. Gallicano, Roma
2. Istituto Dermopatico dell'Immacolata, IDI, Roma

Area Cardiologica

1. Centro Cardiologico S.p.A. «Fondazione Monzino», Milano

Area Gastroenterologica

1. Ente Ospedaliero Specializzato in Gastroenterologia «S. De Bel-
lis», Castellana-Grotte (BA)

Area Ortopedica

1. Istituti Ortopedici Rizzoli, Bologna

Area Malattie Infettive e Immunologia

1. Azienda Ospedaliera Lazzaro Spallanzani, Roma

Area Medicina del Lavoro e Riabilitazione

1. Fondazione S. Maugeri ± Clinica del Lavoro e della Riabilita-
zione, Pavia

A questi vanno aggiunti IRCCS che per la loro struttura e organizza-
zione vengono raggruppati sotto il termine di polispecialistici o che svol-
gono un'attivitaÁ di tipo trasversale su diverse patologie:

1. Ospedale Maggiore, Milano
2. Fondazione Centro S. Raffaele Monte Tabor, Milano
3. Policlinico San Matteo, Pavia
4. Ospedale «Casa Sollievo della Sofferenza», San Giovanni Ro-

tondo (FG).
5. Auxologico di Milano
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3.3. Finanziamenti per la ricerca (3)
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(3) La fonte dei grafici riportati nel presente paragrafo eÁ il Ministero della sanitaÁ.
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4. Le questioni aperte

4.1. Il ruolo degli IRCCS nel Servizio sanitario nazionale di oggi

La evoluzione storico-legislativa degli IRCCS ha sempre conservato
la loro caratteristica istitutiva: essere strutture sanitarie particolari, di inte-
resse nazionale, la cui missione coniuga ricerca e assistenza, a cui si ag-
giunge la formazione.

In qualitaÁ quindi di strutture sanitarie di eccellenza, gli IRCCS costi-
tuiscono, o dovrebbero costituire, per i settori loro riconosciuti dal Mini-
stro della sanitaÁ, elementi di punta del Servizio sanitario nazionale in
grado di armonizzare e ottimizzare attivitaÁ assistenziale e di ricerca attra-
verso la proposta di nuove strategie non solo sul piano diagnostico e tera-
peutico ma anche gestionale.

Il tumultuoso avanzamento delle conoscenze in campo biologico, se
da un lato tende ad intensificare le interazioni tra ricerca di base, ricerca
applicata e comune pratica clinica, dall'altro pone il problema cruciale
della idoneitaÁ e ammissibilitaÁ di nuove strategie diagnostiche e terapeuti-
che e piuÁ generalmente delle procedure medico-chirurgiche valutate in
rapporto a efficienza ed efficacia.

Gli IRCCS, proprio per il ruolo loro assegnato, dovrebbero essere an-
che in grado, attraverso l'utilizzo di protocolli esperti, di garantire un rap-
porto ottimale tra costi e benefici. Essi sono quindi impegnati a svolgere
attivitaÁ di ricerca e sperimentazioni di interesse collettivo mediante l'ela-
borazione di linee guida, fruibili dal Servizio sanitario nazionale.

L'interesse nazionale condiziona alcuni obiettivi di ricerca, quelli poi
sostenuti da fondi derivati dal Ministero della sanitaÁ; giustifica il ruolo del
Governo centrale nel riconoscimento-IRCCS e nei processi di verifica
della corrispondenza alla mission loro assegnata.

La rispondenza degli attuali, e dei futuri, IRCCS a questa caratteriz-
zazione «speciale» nel panorama complessivo delle strutture sanitarie resta
ancora tutta da verificare.

4.2. Il rapporto Stato-Regioni

Le Regioni hanno un ruolo non marginale, poicheÂ sostengono econo-
micamente e programmaticamente le prestazioni assistenziali svolte dagli
IRCCS presenti sul proprio territorio.

Del resto la Corte costituzionale, nella ricordata sentenza n. 338 del
1994, ha rivendicato un ruolo regionale nella gestione degli IRCCS di di-
ritto pubblico, bocciando alcuni articoli del decreto legislativo 30 giugno
1993, n. 269.

Riguardo gli IRCCS, peraltro, il rapporto Stato-Regioni non eÁ mai
stato pacifico neÂ omogeneo. Mentre alcune Regioni hanno da sempre van-
tato, e sostenuto, la presenza di questi istituti, altre, anche per il ruolo mo-
nocratico del Ministero nella scelta dei vertici gestionali, hanno teso a de-
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responsabilizzarsi. L'affidamento alle regioni di maggiori poteri nelle po-
litiche sanitarie del loro territorio, avvenuto in questi ultimi anni, ha esa-
cerbato i conflitti.

Hanno giocato a sfavore di un rapporto collaborativo la lunga fase di
provvisorietaÁ dell'assetto istituzionale degli IRCCS pubblici, il commissa-
riamento ministeriale, il richiamo ad un ruolo nazionale estraneo per certi
versi alla sola realtaÁ regionale. Nel tempo le tensioni non hanno favorito il
pieno espandersi delle potenzialitaÁ degli IRCCS e, per quanto riguarda la
assistenza, il loro pieno riconoscimento e sostegno nella programmazione
regionale.

4.3. Il rapporto IRCCS-UniversitaÁ

Nel rapporto tra IRCCS e UniversitaÁ esiste un margine di promi-
scuitaÁ, piuÁ evidente nei policlinici±IRCCS e in strutture private convenzio-
nate con le UniversitaÁ, tra le strutture di ricerca accreditate come IRCCS e
quelle prettamente universitarie.

In particolare buona parte degli IRCCS privati sostengono l'attivitaÁ di
ricerca, e in parte anche quella assistenziale, tramite convenzioni con Uni-
versitaÁ situate nella stessa Regione o in altre Regioni.

Diventa a volte estremamente difficile verificare, rispetto ai compiti
ed alle capacitaÁ di ricerca e di assistenza, quanto eÁ da riferire alla struttura
riconosciuta IRCCS e quanto alla compresenza universitaria.

4.4. Adeguatezza e appropriatezza delle risorse

Gli IRCCS lamentano insufficienza di disponibilitaÁ finanziaria sia per
la assistenza che per la ricerca.

a) Assistenza

Il pagamento delle attivitaÁ di assistenza rappresenta l'introito mag-
giore. EÁ ripartito dalle Regioni agli IRCCS allo stesso modo delle altre
strutture sanitarie presenti sul territorio, cioeÁ con il criterio dei DRG. La
indifferenza tariffaria tra IRCCS e altri ospedali eÁ fonte di forti critiche,
poicheÂ gli IRCCS rivendicano costi di assistenza molto piuÁ alti proprio
per le loro caratteristiche di ricerca, che comportano indagini aggiuntive,
anche di costo elevato, e maggior personale.

Non tutte le Regioni, poi, riconoscono adeguatamente agli IRCCS
quelle funzioni speciali, che potrebbero dare ulteriore sostegno economico
all'attivitaÁ sanitaria.

b) Ricerca corrente e finalizzata

Il riconoscimento del «carattere scientifico» eÁ per particolari patolo-
gie o funzioni di rilievo nazionale e conferisce agli IRCCS, come si eÁ vi-
sto, il diritto alla fruizione di un finanziamento statale aggiuntivo finaliz-
zato esclusivamente allo svolgimento della attivitaÁ di ricerca relativa alle
patologie o alle funzioni riconosciute.
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Di fatto in quasi tutti gli IRCCS i fondi per la ricerca corrente, a dif-
ferenza dei fondi per la ricerca finalizzata, non sono specificamente dedi-
cati alla ricerca, non hanno bilancio separato e vengono computati nel bi-
lancio complessivo dell'ente.

A parziale giustificazione di questa «non visibilitaÁ» del bilancio eco-
nomico della ricerca corrente si porta il fatto che parte della ricerca, spe-
cificamente quella applicata, eÁ indissociabile dalla attivitaÁ clinica: il cli-
nico eÁ ricercatore e viceversa.

Se cioÁ eÁ vero, rimane il problema di distinguere tra uso appropriato
dei fondi e loro eventuale distorsione a compenso di altri deficit di bilan-
cio o per scopi di interesse non IRCCS.

Vi puoÁ essere, come parziale concausa di un uso non appropriato dei
fondi di ricerca corrente, la modalitaÁ di assegnazione anno per anno dei
finanziamenti, che non favorisce una programmazione di ricerca piuÁ defi-
nita e di lungo respiro.

Gli IRCCS poi si avvalgono, oltre alle risorse provenienti dal Mini-
stero della sanitaÁ, di altre risorse provenienti dal MURST, da altri centri di
ricerca pubblici, da fondi dedicati dell'Unione europea, da organismi in-
ternazionali e da privati.

Queste entrate non sono indice, in senso stretto, di maggior benessere
economico. La capacitaÁ di un IRCCS di richiamare tali ulteriori risorse eÁ
considerata piuttosto indice di qualitaÁ della ricerca svolta da quell'istituto
e del suo essere in grado di attrarre «commesse» scientifiche.

5. L'inchiesta della Commissione

La Commissione parlamentare di inchiesta sul sistema sanitario ha in-
dividuato, tra i temi su cui specificamente indagare, la realtaÁ attuale degli
IRCCS e la loro rispondenza alle caratteristiche istitutive.

Interesse primario della Commissione eÁ stato percioÁ verificare se gli
attuali istituti rispettano gli specifici riconoscimenti di patologia e di fun-
zioni loro assegnati e se rispondono ai caratteri di scientificitaÁ e di eccel-
lenza richiesti.

I commissari non hanno peraltro escluso neÂ ignorato, soprattutto du-
rante le ispezioni, la rispondenza di questi istituti anche ai normali requi-
siti di qualsiasi struttura del Servizio sanitario nazionale riguardo la sicu-
rezza, l'assistenza, il personale.

L'indagine eÁ stata condotta attraverso audizioni svolte in Commis-
sione, ispezioni di singoli istituti con sopralluoghi da parte di alcuni com-
missari, e tramite un questionario inviato a tutti gli IRCCS.

Sono stati auditi la ministra della sanitaÁ Rosy BINDI; il professor En-
rico SOLCIA, direttore scientifico del policlinico San Matteo di Pavia; il
dottor Luciano GATTINONI, direttore scientifico del Policlinico di Mi-
lano; il dottor Carlo CALTAGIRONE, direttore scientifico dell'Istituto
Santa Lucia di Roma; il dottor Gianni LOCATELLI, commissario straor-
dinario dell'Istituto nazionale tumori di Milano. Per tali audizioni si rinvia
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al resoconto stenografico delle sedute della Commissione svoltesi il 14
maggio 1998, il 16 luglio 1998 e il 25 febbraio 1999.

5.1. Le ispezioni

Sono stati direttamente ispezionati 12 IRCCS, di cui 9 pubblici e 3
privati.

Una delegazione della Commissione si eÁ recata presso i seguenti
IRCCS (tra parentesi eÁ riportato il nome dei senatori che di volta in volta
hanno partecipato all'ispezione): Istituto nazionale per lo studio e la cura
dei tumori di Milano (senatori Tomassini, Bernasconi, Monteleone); Isti-
tuto nazionale per lo studio e la cura dei tumori Fondazione Giovanni Pa-
scale di Napoli (senatori Tomassini, Di Orio, Bernasconi e Pianetta); Isti-
tuto Regina Elena di Roma (primo sopralluogo: senatori Tomassini, Ber-
nasconi, Lavagnini, De Anna; secondo sopralluogo: senatori Tomassini,
Bernasconi, Lavagnini); Istituto nazionale per la ricerca sul cancro di Ge-
nova (senatori Tomassini, Daniele Galdi, Monteleone, Saracco); Ospedale
Maggiore di Milano (senatori Tomassini, Bernasconi, Zilio); Ospedale San
Matteo di Pavia (senatori Tomassini, Bernasconi, Pianetta); Fondazione
Salvatore Maugeri di Pavia (senatori Tomassini, Bernasconi, Pianetta);
Istituto Neuromed di Pozzilli (IS) (primo sopralluogo: senatori Tomassini
e Bernasconi; secondo sopralluogo: senatori Bernasconi, Monteleone, Ca-
merini, De Anna, Baldassare Lauria, Mignone); Ospedale San Raffaele di
Milano (senatori Tomassini, Bernasconi, Bruni, Zilio); Centro di riferi-
mento oncologico di Aviano (PN) (senatori Bernasconi, De Anna, Tirelli);
Istituto nazionale riposo e cura dell'anziano di Ancona (senatrici Berna-
sconi e Carla Castellani).

Rispetto alle caratteristiche tematiche sono stati visitati 6 IRCCS on-
cologici, su un totale nazionale di 7; 4 IRCCS polispecialistici, su un to-
tale di 6; 1 istituto neurologico privato; 1 istituto pubblico per la patologia
dell'anziano.

Per le specifiche situazioni si rimanda alle relazioni approvate in or-
dine a ciascun sopralluogo.

Di seguito si segnalano solo gli aspetti piuÁ rilevanti di ogni ispezione.

1) Istituto nazionale tumori di Milano (11 novembre e 9 dicembre 1997)

L'ispezione della Commissione era stata sollecitata da un diffuso
malcontento riguardo la gestione commissariale di allora.

I commissari, in due ispezioni successive, hanno constatato le gravi
conflittualitaÁ sia all'interno degli organi dirigenziali che tra dirigenza e
personale. Sono state rilevate insufficienze di gestione sanitarie e scienti-
fiche e si eÁ preso atto che si erano verificate in precedenza molte dimis-
sioni volontarie di primari, con sostituzioni non sempre adeguate alla spe-
cificitaÁ dell'istituto. Tutti i sindacati hanno espresso un giudizio forte-
mente negativo.

EÁ stato comunque confermato l'alto livello professionale e la qualitaÁ
dell'assistenza e della ricerca di questo istituto.
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La Commissione ha ritenuto opportuno segnalare al ministro la situa-
zione dirigenziale.

(Nota: poco tempo dopo sono stati sostituiti il commissario straordi-
nario e il direttore scientifico).

2) Istituto nazionale per lo studio e per la cura dei tumori Fondazione Pa-
scale di Napoli ( 26 marzo 1998)

Sono state rilevate gravi carenze strutturali, anche per quanto ri-
guarda la sicurezza. Da molti anni l'istituto non presentava bilanci. Parte
rilevante dei fondi per la ricerca corrente non erano utilizzati e venivano
distorti per comperare attrezzature, che poi erano poco o nulla utilizzate. Il
direttore scientifico ha denunciato irregolaritaÁ burocratiche e amministra-
tive.

Si eÁ peraltro accertato che, malgrado gravi insufficienze gestionali e
di direzione, l'istituto conservava buone professionalitaÁ di assistenza e di
ricerca.

(Nota: il direttore scientifico si eÁ dimesso poco dopo il sopralluogo).

3) Istituto oncologico Regina Elena di Roma (30 aprile e 14 ottobre 1998)

In una struttura evidentemente obsoleta, si eÁ dato atto alla dirigenza
degli sforzi di ammodernamento compiuti, pur permanendo gravissime in-
sufficienze di assistenza e di igiene. L'analisi delle prestazioni ha mostrato
discrepanze tra i compiti istituzionali (oncologia) e la prevalente attivitaÁ in
patologie non tumorali. Le componenti di ricerca (sperimentale e clinica)
non sono apparse ben integrate, anche per la separazione fisica tra strut-
ture cliniche e di ricerca. EÁ stata riscontrata una forte critica nei confronti
della conduzione gestionale e scientifica da parte dei sindacati medici.

(Nota: EÁ in corso il trasferimento del Regina Elena in una nuova
sede).

4) Istituto nazionale per la ricerca sul cancro di Genova (29 maggio 1998)

Si eÁ accertato che l'istituto ha buona qualitaÁ di assistenza e ricerca.
La ricerca eÁ dislocata anche in altre sedi poste in diverse Regioni. A Mes-
sina eÁ anche dislocata attivitaÁ di assistenza. In alcune divisioni, in partico-
lare in quella di chirurgia plastica, si eÁ accertato lo svolgimento di attivitaÁ
non oncologica.

Parte del debito era stato riferito alle sedi distaccate.

5) Istituto oncologico a carattere scientifico di Bari (22 ottobre 1998)

L'istituto, ubicato in un complesso occupato anche da una struttura
privata, si eÁ avvalso per molti anni di prestazioni e personale esterno. I
ruoli medici nevralgici erano, al momento dell'ispezione, ancora occupati
da consulenti e l'istituto non aveva mai avuto un direttore scientifico di
ruolo. Si eÁ accertato che molte delle prestazioni non erano strettamente
correlate a patologia tumorale, ma venivano comunque classificate come
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DRG oncologici. Non vi erano adeguate misure di sicurezza, pur essendo
soddisfacenti ospitalitaÁ e qualitaÁ dell'assistenza. La produzione scientifica
era ridotta, e limitata ad alcune divisioni.

6) Ospedale Maggiore di Milano (17 novembre 1998)

Molta parte della struttura eÁ apparsa obsoleta e, pur conservando un
buon livello di assistenza, carente nella sicurezza e nella accoglienza dei
pazienti. Al momento del sopralluogo, era peraltro in fase di approvazione
definitiva il progetto del monoblocco chirurgico e si stava ristrutturando il
pronto soccorso. Permaneva un inutile moltiplicazione di servizi, con
frammentazione e duplicazione di apparecchiature anche molto costose.
I primari ospedalieri hanno lamentato la fatiscenza strutturale, ma hanno
ribadito la necessitaÁ di conservare un numero soddisfacente di posti letto
e quindi di ricoveri. Gli universitari hanno giudicato non conflittuale, anzi
potenziante, la coesistenza UniversitaÁ-IRCCS. I sindacati hanno lamentato
la non soluzione del precariato medico e la carenza di infermieri. EÁ stata
unanime la critica al direttore sanitario. Il livello della ricerca eÁ risultato
comunque alto, con alcuni punti di eccellenza per patologie complesse e
rare. EÁ tra i pochi IRCCS a tenere distinti i fondi di ricerca corrente.

(Nota: dopo il sopralluogo, eÁ stata cambiata la direzione sanitaria).

7) Ospedale policlinico S. Matteo di Pavia (2 febbraio 1999)

Alcune aree sono apparse fatiscenti e anguste, come nel day hospital
oncologico, il pronto soccorso, alcune sale operatorie. La sicurezza eÁ risul-
tata carente; invece modernissima eÁ sembrata la clinica per libera profes-
sione intra moenia, in cofinanziamento con una societaÁ francese, ma sono
stati manifestati forti dubbi sul corretto uso della struttura e sul ritorno
economico, quasi inesistente, per il S. Matteo.

La attivitaÁ di ricerca era di buon livello e vi erano reparti di eccel-
lenza.

8) Fondazione Salvatore Maugeri di Pavia (2 febbraio 1999)

EÁ IRCCS di diritto privato con molteplici sedi in tutta Italia, il 46%
delle quali situate fuori dalla regione Lombardia. L'ispezione si eÁ limitata
alla sede centrale, di nuovissima costruzione e con buon livello igienico,
ambientale, assistenziale. Per alcune sedi decentrate sono stati auditi i re-
sponsabili. Le sedi distaccate sono sostanzialmente strutture riabilitative.
Pur essendo istituto monotematico, tende a «generalizzare» la propria at-
tivitaÁ assistenziale. EÁ stato riscontrato un buon livello di ricerca con punti
di eccellenza, in particolare il centro antiveleni.

9) Ospedale S. Raffaele del Monte Tabor (27 aprile 1999)

IRCCS di diritto privato collocato in struttura moderna, con buon li-
vello di assistenza e di sicurezza. Il centro ricerca, in sede propria ma con-
tigua, eÁ di altrettanto buon livello. I fondi di ricerca corrente sono separati
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dal bilancio generale. Nel corso del sopralluogo sono state peroÁ rilevate
evidenti incongruitaÁ tra le testimonianze dei vertici amministrativi e la in-
chiesta giudiziaria in corso, attestante irregolaritaÁ nelle prestazioni e nei
ricoveri. In alcuni reparti vi erano percentuali discrete di consulenti, in
rapporto al personale dipendente. Nell'istituto non esistono organizzazioni
sindacali di categoria. Sono state riscontrate rapide accelerazioni e decele-
razioni di alcun prestazioni diagnostiche invasive nel corso degli ultimi
anni.

10) Istituto Neuromed di Pozzilli (IS) (14 marzo 1999 e 19 settembre
2000)

IRCCS di diritto privato, unico ad aver avuto due ispezioni a distanza
di tempo. Nella prima ispezione sono state rilevate gravi carenze di assi-
stenza e di sicurezza, risultate parzialmente corrette nella seconda visita.

Le critiche mosse dalla Commissione hanno favorito l'accelerazione
dei lavori per la nuova struttura, anche se non ancora completata al mo-
mento della seconda ispezione. Sempre a seguito dell'interessamento della
Commissione il vertice dell'istituto ha proceduto a definire un ordine di
servizio almeno per i servizi di guardia., Si eÁ inoltre proceduto alla tra-
sformazione dello statuto societario, in cui era prioritaria la presenza di
componenti una sola famiglia, al fine di meglio distinguere i limiti tra
Neuromed s.r.l. e Neuromed-IRCCS; la costituenda fondazione dovrebbe
interessarsi solo della attivitaÁ di ricerca. Le responsabilitaÁ dirigenziali
dei reparti e dei settori della ricerca sono affidate ad universitari, in
base ad una convenzione con l'UniversitaÁ la Sapienza di Roma; la dire-
zione scientifica eÁ affidata al preside della facoltaÁ di medicina e chirurgia.
Restano dubbi sulla reale autonomia della produzione scientifica.

(Nota: eÁ in corso la costituzione della Fondazione, che richiederaÁ il
trasferimento del riconoscimento IRCCS).

11) Centro di riferimento oncologico di Aviano (21 novembre 2000)

Polo di eccellenza per l'oncologia, dotato anche struttura di ospitalitaÁ
per parenti e un hospice. Ha forte richiamo extra regionale e vanta una
buona attivitaÁ di ricerca, caratterizzata da particolare attenzione nel trasfe-
rire la ricerca sperimentale nella clinica. La Regione fornisce un sostegno
economico con fondi aggiuntivi. EÁ stata peraltro riscontrata una rilevante
quota di personale precario e la non equiparazione economica tra ricerca-
tori medici e non.

12) Istituto Nazionale Riposo e Cura Anziani (INRCA) di Ancona (16
gennaio 2001)

IRCCS pubblico con il maggior numero di sedi distaccate (8).

L'ispezione eÁ stata effettuata solo nella sede centrale, che presenta
buon livello di assistenza e di ricerca. Ha sollevato qualche critica la rior-
ganizzazione del comparto chirurgico. PiuÁ complessa e disomogenea si eÁ
presentata la situazione delle sedi distaccate, di cui alcune sottoutilizzate.
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In particolare sono emerse le grandi difficoltaÁ della sede di Firenze, che
pur avendo rivestito nel recente passato un ruolo di eccellenza sia nell'as-
sistenza che nella ricerca vede oggi mortificata il suo rilievo. Il commis-
sario straordinario eÁ sembrato enfatizzare in maniera eccessiva i problemi
economico-finanziari dell'istituto, mentre eÁ risultato insufficientemente de-
finito il disegno strategico per il futuro dell'istituto.

5.2. Questionario

A tutti gli IRCCS eÁ stato inviato un questionario al fine di ottenere
dati che fossero i piuÁ omogenei possibile in modo da poter confrontare
le diverse realtaÁ nel panorama degli istituti scientifici. I quesiti formulati
avevano lo scopo di acquisire informazioni che permettessero di valutare
ogni istituto da diversi punti di vista sia in ambito clinico-assistenziale che
scientifico e finanziario, e precisamente:

a) valutare la distribuzione del personale (rapporto tra dipendenti e
precari, tra borsisti/contrattisti e consulenti stipendiati da fondi del Mini-
stero della sanitaÁ ± come esplicitamente richiesto nel questionario ± tra di-
rigenti del ruolo sanitario e universitari);

b) valutare il volume di attivitaÁ e la sua corrispondenza con la te-
maticitaÁ di riconoscimento come IRCCS, noncheÂ lindice d'attrazione come
criterio d'eccellenza professionale;

c) valutare la situazione finanziaria generale ed, in particolare, la
relazione con i finanziamenti provenienti dal Ministero della sanitaÁ e
con quelli di provenienza extraministeriale, indicativi di una capacitaÁ di
«attrazione scientifica»;

d) valutare la produzione scientifica riferita alla qualitaÁ ed autono-
mia dei lavori scientifici pubblicati e la loro corrispondenza alla caratteriz-
zazione specifica di ogni IRCCS.

Va innanzi tutto rilevato che le risposte, nella maggioranza dei casi,
sono state esaurienti; due IRCCS tuttavia non hanno assolutamente rispo-
sto (il Regina Elena e il Santa Maria e San Gallicano di Roma, recente-
mente trasferitisi in una nuova sede), mentre altri hanno fornito risposte
incomplete. Anche per questi motivi si eÁ ritenuto di valutare solo alcuni
parametri che comunque potessero fornire dati sufficienti per un'analisi
delle attivitaÁ degli istituti sia in ambito clinico che scientifico (personale,
degenze, finanziamenti e pubblicazioni scientifiche).

Inoltre non si eÁ ritenuto opportuno, per lo scopo della presente inchie-
sta, valutare la componente del personale amministrativo. In allegato sono
riportati il testo del questionario, noncheÂ 5 tabelle in cui sono raccolti i
dati relativi alle risposte ottenute.

5.3 Analisi dei dati e punti critici

1. Come giaÁ rilevato nella parte introduttiva, dei 32 IRCCS, metaÁ
sono di diritto pubblico e metaÁ di diritto privato. Analizzando tuttavia
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gli istituti per categorie tematiche, si osserva che su 8 oncologici, ben 7
sono pubblici; su 3 pediatrici 2 sono pubblici; su 10 di neuroscienze
solo 2 sono pubblici. Tra i polispecialistici (5) 2 sono pubblici e 3 privati
mentre tra gli altri monotematici si ritrovano 4 pubblici e 3 privati
(Tab. 1).

2. Pur nella variabilitaÁ numerica del personale dirigente di ogni isti-
tuto, che eÁ espressione delle dimensioni dellIRCSS stesso, il rapporto tra
personale non strutturato (retribuito con fondi del Ministero della sanitaÁ),
quali borsisti, contrattisti e consulenti, e personale dirigente in organico eÁ
risultato molto variabile, con punte anche elevate in cui il numero dei non
strutturati uguaglia o supera quello del personale dirigente sanitario dipen-
dente (CRO di Aviano; E. Medea; Mondino; Stella Maris; S. Lucia; Neu-
romed). Anche allinterno del personale precario il rapporto tra borsisti/
contrattisti e consulenti (sempre retribuiti attraverso finanziamenti di ri-
cerca corrente e/o finalizzata provenienti dal Ministero della sanitaÁ) eÁ
molto variabile. In alcuni istituti si eÁ notata una tendenza a privilegiare
il rapporto di consulenza, che talora raggiunge punte del 50% sino al
100% rispetto al numero dei borsisti/contrattisti (Neuromed; S. Giovanni
di Dio; INRCA; De Bellis; Fond. Maugeri; S. Raffaele) (Tab. 1).

3. Per quanto concerne la percentuale dei dirigenti dipendenti da am-
ministrazione universitaria in rapporto a quelli dipendenti dal singolo isti-
tuto, mentre si rileva la completa assenza di componente universitaria in
10 strutture, nelle rimanenti il rapporto percentuale varia dall'1% al
41%. Quattro istituti sono al di sopra del 15% (Mondino; Neuromed;
Ospedale Maggiore di Milano; S. Matteo) (Tab. 1).

4. Per quanto riguarda il volume di attivitaÁ (Tab. 2), al di laÁ del nu-
mero dei posti letto in regime ordinario e day hospital (DH), i dati forniti
sono poco leggibili o percheÂ incompleti o per la commistione tra degenza
ordinaria e DH. Un dato di particolare interesse eÁ invece quello riferito
all'affluenza extraregionale, che puoÁ essere considerato indice d'attrazione
della struttura per particolari patologie. Nel 25% degli istituti, indipenden-
temente dalla disciplina (Ist. Tumori di Milano; IEO; CRO di Aviano; Ga-
slini; Besta; Neuromed, Rizzoli; Auxologico), i ricoveri di pazienti prove-
nienti da Regioni diverse dal luogo di residenza dell'IRCCS si aggira o
supera il 40%, con dati costanti per gli ultimi tre anni considerati. In altri
invece l'indice di attrazione extraregionale eÁ basso (Pascale; Oasi;
INRCA; De Bellis; Spallanzani) (Tab. 2).

5. La valutazione dei DRG (primi dieci prevalenti per il 1999), in
rapporto alla specificitaÁ dei singoli IRCCS, considerando anche la pre-
senza di Istituti politematici, appare in generale congrua. Si sono tuttavia
rilevati per alcune strutture DRG incongrui o troppo generici in rapporto
alla tipologia dell'ente. (Tali discrepanze sono riportate nella Tab. 3 con
una particolare evidenziazione grafica).

6. Per quanto riguarda il bilancio complessivo (Tab. 2), va ricordato
che dall'anno finanziario 1999 il bilancio presentato ha tipologia econo-
mic-patrimoniale e non piuÁ finanziaria. PiuÁ che il bilancio complessivo,
eÁ interessante il dato sullavanzo/disavanzo, dal quale emerge che sui 23
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IRCSS che hanno risposto al quesito solo 5 hanno chiuso in attivo il 1999
e di questi 4 sono privati (IEO; Stella Maris; Neuromed; Auxologico) ed
uno solo pubblico (CRO). Per quanto riguarda i restanti 18, si osservano
per alcuni disavanzi irrisori (S. Giovanni di Dio), per altri passivi consi-
stenti che raggiungono quasi il 10% del bilancio complessivo (Tumori
di Milano; INRCA; S. Raffaele).

7. Nella Tab. 4 sono riportati i dati relativi alle varie fonti di finan-
ziamento: il Ministero della sanitaÁ, il MURST ed altri erogatori pubblici o
privati, nazionali, europei o extraeuropei (Altri). Come riportato nelle ta-
belle generali sui finanziamenti erogati dal Ministero della sanitaÁ agli
IRCCS, (si veda sopra alle pag. 25-27), si puoÁ notare un incremento pro-
gressivo dello stanziamento negli ultimi tre anni. La quota del finanzia-
mento corrente viene erogata secondo parametri che riguardano sia l'atti-
vitaÁ clinica che la produzione scientifica. Lanalisi della variazione dei fi-
nanziamenti per ogni singolo istituto per gli anni 1998/1999 mostra tutta-
via delle variazioni che, pur tenendo conto di altri parametri a conoscenza
esclusiva del Ministero, poco si correlano con la produzione scientifica in
termini di impact factor (IF). A fianco di alcuni istituti per i quali l'incre-
mento del finanziamento varia di poco (da 0 al 7%), ve ne sono altri con
un incremento di finanziamento corrente che varia dal 16.7% sino a punte
del 33% e 57% (Don Gnocchi ONLUS e Medea). Al contrario, per due
istituti (Pascale di Napoli e Ospedale Maggiore di Milano) si eÁ verificata
una flessione del finanziamento rispettivamente del 14.9% e del 35%. Di
particolare interesse appare la capacitaÁ di alcuni IRCCS di attirare finan-
ziamenti privati e/o esteri (e di mantenerli nel corso degli anni conside-
rati), dimostrando cosõÁ la di emergere come centri di riferimento per le
patologie ad essi affidate. Particolarmente «attivi» in questo senso sono
apparsi l'Istituto tumori di Milano, l'Istituto europeo oncologico di Mi-
lano, l'Istituto nazionale per la ricerca sul cancro di Genova, il Don Gnoc-
chi di Milano, l'Istituto dermopatico e il San Raffaele di Milano, con un
rapporto tra «Altri» finanziamenti e ricerca corrente variabile tra il 20%
sino al 128% (Istituto europeo oncologico di Milano). Altri istituti invece
non sono stati in grado di attrarre altre fonti di finanziamento al di fuori di
quelle ministeriali (Fondazione Pascale di Napoli, Ospedale oncologico di
Bari; Associazione Oasi di Troina (EN), Fondazione Maugeri di Pavia)
(Tab. 4).

8. Uno degli indicatori che oggi eÁ considerato sufficientemente atten-
dibile in riferimento alla produzione scientifica eÁ l'IF, indice sicuramente
migliore rispetto al semplice numero dei lavori scientifici pubblicati. L'IF
determina il grado di rilevanza scientifica di un articolo in rapporto allim-
portanza della rivista (generalmente internazionale) su cui viene pubbli-
cato.

Per ovviare a discrepanze di valori in rapporto all'argomento, e
quindi al tipo di rivista su cui la comunicazione scientifica viene pubbli-
cata (argomenti piuÁ squisitamente clinici o argomenti di biologia moleco-
lare o genetica le cui riviste hanno un IF anche due o tre volte superiore a
quello delle piuÁ prestigiose riviste «cliniche»), il Ministero della sanitaÁ ha

Atti parlamentari Senato della Repubblica± 155 ±

XIII LEGISLATURA ± DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

T:/Doc/22-bis/22-bis_n1_a-11.3d



introdotto criteri di correzione (IF corretto: IFc) onde non penalizzare ri-
cerche che, pur di ottimo livello, hanno accesso a riviste che per le loro
caratteristiche hanno un IF minore. Il rapporto tra IFc ed il numero dei
lavori pubblicati da un IRCCS in un determinato anno fornisce un indice
attendibile del livello scientifico medio delle pubblicazioni.

Tenuto conto dei limiti della valutazione, va tuttavia rilevato che, per
quanto riguarda il biennio 1998/1999, si notano alcune tendenze «curiose»
a carico di alcuni IRCCS. Non ci si riferisce tanto ad un calo della pro-
duttivitaÁ, che nei casi piuÁ evidenti si aggira intorno al 30%, ma, soprat-
tutto, a picchi positivi che superano il 100% raggiungendo anche il
300% (S. Giovanni di Dio; Monzino; Spallanzani).

La valutazione poi dei singoli lavori pubblicati mostra una discreta
correlazione tra il lavoro prodotto e le linee di ricerca attivate e la speci-
ficitaÁ tematica del singolo IRCCS. EÁ da rilevare tuttavia che per dizioni
generiche quali «tecnologie biomediche» eÁ impossibile una valutazione
puntuale della pertinenza del lavoro scientifico. Inoltre la presenza, all'in-
terno di un lavoro pubblicato, di molti autori afferenti ad altri IRCCS e/o
a istituti universitari non permette di valutare il reale contributo ed impe-
gno di ciascun IRCCS nella produzione scientifica.

Ne risulta che lo stesso articolo pubblicato viene conteggiato da due
o piuÁ istituti come pubblicazione propria, con levidente risultato di otte-
nere «doppioni» sulla valutazione dell'IF e nell'assegnazione delle risorse.
Lo stesso vale per lavori pubblicati in collaborazione con istituti universi-
tari.

6. Conclusioni e proposte

Le strutture ospedaliere del Servizio sanitario nazionale compren-
dono, a vario titolo, aziende sanitarie e ospedaliere, ospedali privati accre-
ditati, policlinici a gestione diretta o mista, ospedali classificati e istituti di
ricerca e cura a carattere scientifico, (di seguito denominati IRCCS).

Gli IRCCS, istituiti con la legge n. 833 del1978 e ridenominati nella
nuova proposta legislativa Istituti di ricerca biomedica (Irb), hanno come
specifica e originale caratteristica (citando l'articolo 1 del disegno di legge
di riforma, A.S. 4720-B) di essere «enti nazionali dotati di autonomia or-
ganizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica,
riconosciuti in base ai criteri della specializzazione disciplinare, della va-
lutazione della qualitaÁ della ricerca biomedica svolta e della attivitaÁ assi-
stenziale correlata resa in coerenza con gli obiettivi della programmazione
sanitaria nazionale e regionale».

Questa particolare collocazione istitutiva non eÁ mai stata messa in di-
scussione, neppure nel lungo periodo di vacanza degli organi di gestione
ordinaria e di commissariamento ministeriale.

Proprio la valenza nazionale di ricerca e assistenza ha giustificato ne-
gli anni la diretta responsabilitaÁ del Ministero della sanitaÁ riguardo il loro
riconoscimento come IRCCS (che poteva interessare tutto o solo una parte
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della struttura), le nomine degli organi di direzione, la assegnazione di ri-
sorse a sostegno della ricerca. Si potrebbe dire che questi istituti, piuÁ di
altre strutture del Servizio sanitario nazionale, avrebbero dovuto rappre-
sentare punti di eccellenza nel territorio nazionale a cui il Ministero affi-
dava compiti strategici per l'avanzamento della medicina moderna.

Non sempre il loro riconoscimento sembra avere rigorosamente cor-
risposto ai criteri istitutivi. Il riconoscimento eÁ stato peraltro sempre molto
ambito da strutture di ricovero pubbliche e private, poicheÂ, se eÁ vero che
avrebbe comportato maggiori controlli, rendeva possibile l'acquisizione di
risorse economiche e, in particolare per le strutture private, le inseriva in
uno spazio di prestigio nel Servizio sanitario nazionale. Il ritardo verifica-
tosi nell'approvazione della legge di riordino del settore, dopo la citata
sentenza della Corte costituzione n. 338 del 1994, ha peraltro impedito
di verificare nel tempo la conservazione o il progressivo raggiungimento
± da parte dei vari istituti ± di quelle caratteristiche che devono essere pro-
prie degli IRCCS. Chi ne ha piuÁ sofferto sono proprio le strutture che
hano che hanno, da sempre o progressivamente, raggiunto livelli di eccel-
lenza sia nella assistenza che nella ricerca.

Allo stato vi sono 32 IRCCS, esattamente a metaÁ suddivisi in pub-
blici e privati. Alcuni IRCCS si articolano in una o molteplici sedi distac-
cate.

La Commissione di inchiesta ha ritenuto di indagare sulla realtaÁ at-
tuale degli IRCCS, sia per verificare la loro rispondenza alle finalitaÁ isti-
tutive, sia per fare emergere problemi che potessero aiutare nella stesura
definitiva della legge di riordino.

I commissari hanno proceduto nella indagine con audizioni e ispe-
zioni dirette, con l'invio di un questionario e l'elaborazione delle risposte
pervenute, noncheÂ con l'analisi dei lavori scientifici pubblicati.

Dai dati raccolti emerge una realtaÁ tutt'altro che omogenea e non pie-
namente soddisfacente.

Gli attuali IRCCS coprono gran parte delle patologie piuÁ rilevanti o
piuÁ complesse.

Colpisce peroÁ la mancanza di riconoscimento specifico di istituti psi-
chiatrici, pur essendo ben rappresentato il settore delle neuroscienze sia in
etaÁ pediatrica che adulta e pur avendo uno di questi (S Giovanni di Dio di
Brescia) una linea di ricerca rivolta alla psichiatria per adulti.

Invece proprio verso le malattie psichiatriche si eÁ avuta in questi ul-
timi anni un'evoluzione culturale e scientifica, che rivede la stessa essenza
ontologica di questa patologia, rivalutando una possibile base biologica di
molti disturbi psichiatrici. La presenza di IRCCS puramente psichiatrici
sarebbe di grande aiuto per politiche sanitarie nazionali di sostegno a studi
approfonditi e ad avanguardie assistenziali per una patologia cosõÁ com-
plessa ed emarginante.

Nelle discipline oggi riconosciute prevale la monotematicitaÁ. Solo
cinque su trentadue IRCCS sono polispecialistici.
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Si eÁ peroÁ rilevato che, anche laddove esiste una monotematicitaÁ ben
definita, non sempre si ha corrispondenza stretta con le attivitaÁ di assi-
stenza e di ricerca svolte.

Ma forse quello della monotematicitaÁ eÁ un falso problema. Alcune
monotematicitaÁ, come la pediatria e la patologia dell'invecchiamento,
sono ovviamente multidisciplinari. Inoltre la ricerca, anche in campi spe-
cifici, chiede competenze diverse. Va piuttosto criticamente segnalato che
alcuni temi di ricerca oggi riconosciuti a qualche IRCCS, esempio le bio-
tecnologie e la medicina molecolare, si riferiscono in modo generico a tec-
niche ormai trasversali a molte funzioni sanitarie e ampiamente diffuse an-
che in altri centri di ricerca e di assistenza avanzata. Tale dizione permette
di fatto di legittimare lavori scientifici di qualsiasi area tematica non com-
presa nel riconoscimento, favorendo l'aumento improprio degli indici di
pubblicazione sui quali si basa il finanziamento ministeriale. CioÁ vale so-
prattutto per gli IRCCS politematici.

Si propone di meglio specificare le linee di ricerca, sulle quali un
IRCCS deve prioritariamente indirizzare le ricerche sostenute dal Mini-
stero.

Altra cosa eÁ pretendere l'aderenza alla mission, per quanto riguarda
l'assistenza.

L'analisi del questionario riguardo i DRG mostra una discreta ade-
renza alla tematicitaÁ. Tuttavia sono da segnalare alcune anomalie, quali
l'inserimento di prestazioni di patologie generali sotto DRG di tematica
propria (ad esempio l'Istituto oncologico di Bari), o l'uso DRG estrema-
mente generici tali da rendere impossibile il giudizio sulla appropriatezza
delle prestazioni (ad esempio l'Istituto Neuromed di Pozzilli e l'Associa-
zione Oasi di Troina).

Si propone di meglio definire anche il mandato assistenziale e di con-
trollare la correttezza di inserimento nei raggruppamenti diagnostici delle
prestazioni realmente effettuate.

Un punto estremamente delicato eÁ rappresentato dal personale preca-
rio. La presenza di borsisti e contrattisti in un istituto di ricerca trova giu-
stificazione nelle caratteristiche stesse del lavoro di ricercatore, con posi-
tivi aspetti di mobilitaÁ del personale. Nei fatti tale precariato eÁ frequente-
mente confermato anche per un decennio attraverso la reiterazione degli
incarichi provvisori. Cosi questi «ricercatori» tendono a ricoprire in
modo surrettizio vuoti di pianta organica o rappresentano l'opportunitaÁ
per un istituto di fruire di personale qualificato a minor costo.

Contratti di ricerca a tempo determinato dovrebbero essere legati a
specifici progetti pluriennali, cosa non prevista per i progetti di ricerca
corrente, ed essere aggiuntivi rispetto alle dotazioni organiche per l'assi-
stenza ordinaria.

Si propone di evitare le proroghe di borse di studio oltre un certo nu-
mero di anni; di legare i contratti a programmi pluriennali, rimodulando
non piuÁ annualmente la ripartizione della spesa corrente; di rendere traspa-
renti i criteri di scelta del personale di ricerca.
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Problema a seÂ, all'interno del personale medico non dipendente, eÁ la
figura del consulente. EÁ a volte consistentemente numerosa ma con po-
chissime ore mensili di presenza, altre volte occupa in un reparto una per-
centuale rilevante rispetto al personale medico dipendente.

EÁ poi tutto da definire il rapporto tra IRCCS e UniversitaÁ.

La collaborazione tra queste due istituzioni eÁ specificatamente inco-
raggiata per i progetti di ricerca finalizzata e questa collaborazione eÁ
spesso positiva percheÂ permette il trasferimento di conoscenze, soprattutto
quelle non strettamente mediche come la bioingegneria, oggi importante
per una medicina moderna. Tuttavia in alcune situazioni emerge che la
convenzione con l'UniversitaÁ, anche fuori Regione, ha di fatto determinato
«l'occupazione» universitaria di tutti o di buona parte dei posti di dirigenti
di II livello. Molti universitari poi, soprattutto in strutture private, rico-
prono anche il ruolo di direttori scientifici. CioÁ purtroppo rende di difficile
lettura anche la valutazione delle autonome capacitaÁ di ricerca e di produ-
zione scientifica dell'istituto.

Una situazione ibrida, che puoÁ determinare una moltiplicazione non
reale dei lavori scientifici (e quindi dei finanziamenti) che un medesimo
autore potrebbe, di volta in volta, sottoscrivere per conto degli IRCCS,
o dell'UniversitaÁ, o di altri istituti di ricerca.

Si propone di chiarire, pur mantendoli, i rapporti tra IRCCS e Uni-
versitaÁ, sia in relazione alle responsabilitaÁ di assistenza che per il ricono-
scimento della paternitaÁ della produzione scientifica e della conseguente
distribuzione di risorse ministeriali.

Per la produzione scientifica, in generale, i dati riportati e riferiti dai
vari IRCCS denotano non solo un buon livello di produzione, ma anche
un progressivo miglioramento della produttivitaÁ scientifica.

Va tuttavia rilevato che le variazioni dovute alle diverse modalitaÁ di
«correzione» dell'impact factor, adottate dal Ministero nel corso degli ul-
timi anni, non permettono una valutazione omogenea. Tenuto conto che
una certa fluttuazione annuale della produttivitaÁ eÁ del tutto fisiologica,
per una corretta valutazione si dovrebbe piuÁ opportunamente considerare
la produzione media di ogni istituto valutata su un arco di almeno tre
anni. Peraltro le variazioni del valore della produzione non sono stretta-
mente correlabili alle variazioni di assegnazione dei fondi ministeriali.
Le risorse di ricerca corrente hanno sõÁ avuto un progressivo e costante in-
cremento negli ultimi anni, ma la loro distribuzione tra i vari IRCCS ha
presentato caratteristiche di variabilitaÁ non sempre corrispondenti alla pro-
duzione scientifica dei singoli istituti.

Nella valutazione della ricerca eÁ poi importante, ma spesso disattesa,
la trasferibilitaÁ dei risultati e delle conoscenze derivate all'attivitaÁ terapeu-
tica. Solo in pochi istituti eÁ trasparsa, da parte dei commissari straordinari
e soprattutto dei direttori scientifici, la preoccupazione di trasferire la ri-
cerca nell'attivitaÁ clinica e di favorire il reciproco potenziamento.

Nella valutazione della rispondenza alla mission non aiuta, per alcuni
IRCCS, la presenza di un numero rilevante di sedi satelliti.
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In alcuni casi queste sono fonte di sottrazione di risorse importanti
(Istituto nazionale per la ricerca sul cancro di Genova) senza che sia
chiaro il ritorno scientifico.

In altri casi sono strutture sanitarie ordinarie, senza le caratteristiche
positive della rispettiva sede centrale, e talora neppure dedicate alle pato-
logie tematiche assegnate.

I commissari hanno poi potuto rilevare nelle ispezioni dirette che le
sedi satelliti erano poco o nulla considerate nei piani strategici di sviluppo
dell'IRCCS di riferimento, come se fossero appendici irrilevanti e non
soggette anche loro al mandato ed alle verifiche della sede centrale.

Infine tra IRCCS pubblici e privati eÁ rilevabile la maggior libertaÁ ed
agilitaÁ di movimento e programmazione di quelli privati, con minore pos-
sibilitaÁ di controllo ministeriale.

Si propone l'adozione di criteri omogenei per la selezione del perso-
nale, non solo di ricerca, e che vengano condotti puntuali controlli sulla
qualitaÁ dell'assistenza, allo stesso modo per le strutture pubbliche e pri-
vate.

In conclusione il panorama italiano degli IRCCS eÁ poliforme e anche
ricco, ma con aspetti che richiedono alcune correzioni normative. Tra que-
ste eÁ compresa la previsione di rigorose verifiche periodiche, che peroÁ non
possono prescindere da una puntualizzazione, a monte, delle peculiaritaÁ
cliniche e scientifiche di ogni IRCCS.

I controlli possono anche avere valenza positiva e ne sono testimo-
nianza alcuni miglioramenti avvenuti a seguito delle visite ispettive della
stessa Commissione di inchiesta.
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