LA STAMPA

LA CORTE BEICONT INDAGA SULLEDILEZLA SANITARIA: | TEMPI 51 ALLUNGANO E LA SPESA CRESCE A DISMISURA. IM ITALIA SONCG 126 | NOSOCOM! INZVATIE MAL FINITI

Da Como a Pizzo Calabro

Spesso sono figli dei favolosi anni
Sessanta e Ssttanta, Cinquanten-
ni in disarmo che non hanno
lavorato un giorno in vita loro,
gli ospedali fantasma in Italia
sono 126: discussi, approvatl,
progettati e soprattutto manzia-
ti, poi caduti preda della sindro-
me del cantiere perpetuo. Non
hanno mai apertoibattenti, postl
letto zero. Costo stimato otto
miliardi, un guarto abbondante
della manovra di cui si discute in
questi giomi.

Il cantiere perpetuo. L'ufficio
studi di Confesercenti ha calcola-
to che i 126 ospedali incompiuti
valgeno otto miliardi, Meta sono
gia spesi e metd - come si dice in
gergo - «finanziatin, pressoché
indistricabili dal destine del pro-
gettn cui sono assegnati. I 75%

elle cattedrali fantasma sitrova
nel Mezzogiorne (alla Sicilia il
record, 34 strutture), il 14% nel
Centro e il restonel Nord,

Il cantiere perpetuo paga be-
ne: il tempo passa, sl rifa, si
aggiusta, s1 gonfia la spesa. Per
rendere mperatwa}} una struttu-
ra sanitaria - un ospedale, un
reparto nuove - in Italia occorro-
nc in media 18 anni: quando si
arriva al buono, impianti e mac-
chinari sono datatl. Un vizietto
del Mezzogiorno? Manco per so-

0. Anche nella virtunsa Lom-

ardia il inonitoraggio della Cor-
te dei Conti del 2004 ricordava
che 29 interventi su 65 avevano
superato del 156% 1 costi previsti,
e H8 cantlerli su 65 erano in
ritardo sui tempi di oltre 3 mesi.
Durante la costruzione dell’ospe-
dale Sant'Anna di Como 1 costi
sono. cresciuti del 330%, e biso-
gnera aspettare 2.205 giorni pid
del previsto prima di vedere un
medico all'opera, Ritarda tu che
ritardo io - casi di scucla a parte -
alla fine si spende il 30% pl del
previsto. E del dovutio.

Varianti continue. La gezinne.
calabrese della Corte del Cnnt;

Gli ospedali fantasma
cl costano otto

splega come S1 1a: «La prassi
oramai consolidata delle varantl

ruc;rastma la conclusione del-

‘opera e la stima complessiva
della spesa, che levitar, E il
clima «spinge appaitatorl € con-
cessmnam a promuovere esten-
sioni del rapporto contrattuale
per implementare proporzional-
mente 1 corrispettivis.

Un tiramolla infinito che si
complica perché c¢'é anche chi
arriva a somettere sulle opere
ultimate, in qualche caso anche
in esercizio, la procedura del
collaudo e la redazione della con-
tabilita finale», onde evitare che
con il procedimento si chiuds
anche il rublnettu della ‘spesa.

R|tardare conviene
I gtudiq <<Appaltatorf |
e costruttori traggono
vantaggi dai rinvii»
Ad Amalfi zero pazienti

ma decine di primari
Al Sant Anna sul Lario
costi cresciuti del 330%

Numeri che aiutano a capire |'im-
pennata della spesa samiiaria,
cresciuta da 48 miliardi {1995) a
80 nel 2006, Nello stesso periedo
¢ cresciuta anche la spesa annua-
le sostenuta dalle famiglie per
cure mediche: da 10 a 25 miliar-
di. Cifre che non trovano riscon-
tro nel tasso d'inflazione né in
miglioramenti del servizib.

Fuori tempo massimo, Cosiil
Centro oncologico pediatrico di
Avelline - nel quale Regione Cam-
pania e Comunitd europea hanno
ia speso 6 milioni di euro -,
iniziato nel 1992, ad oggi non ha
curate un sole bambino. CI sono
trenta mediel ricercatori, un di-
rettore scientifico, 10 vigilantes
incaricati della sicurezza. Posti
letto, zero, E il centro di riabilita-
zione di Pizzo Calabro, istituito
nel 1959. due milicnl e mezzo
spesi, finanziamenti esauriti e

postiletto zero,
In provincia di Chieti, a Santa

miliardi

Maria di Imbaro, centinaia di
miliardi di lire sono stati spesi a
partire dai prim anm ‘70 per
costruire un ospedale psichiatri-
¢o. Prima della fine dei lavon &
arrivata la ‘legge I80, che ha
cancellato 1 manicomi. Alla fine
aolo una piccola parte @ in uso; il
resto sara ahbattute per far spa-
zio a un centro per disabili, qual-
che casa famiglia, un lahoratorio.

Il giro delle imprese. Facile
che ira l'altro ad aggludicarsi 1
lavori siano le stesse sccieta. E
sempre la Corte dei Conti calabre-
s¢ a notare che nelle gare d'appal-
to per 'edilizia sanitaria «il mer-
cato & ristretto per la ricorrenza
delle stesse ditte nei diversi con-
corsiy. Altissimo anche 1l numero
del contenziosi aperti con la pub-
blica amministrazione, altro me-
tivo dell’allungarsi dei tempi, fe-
nomeno 50spetto perche «ricor-
rente nelle stesse aziende sanita-
rie e con gli stessi aggiudicataris.

Risalendo la Fenisola, qua]t:he .
centinaio di chilometri pitl a
nord, c'é il cantiere del piccolo
ospedale di Osimo, nelle Marche.
L'opera & finanziata con i piano
triennale di investimenti i cam-
po sanitario. Anno di inizic 1993.
La versione definitiva del proget-
to preliminare & arrivata nel
2005, al termine di una vicenda
giudiziaria hiblica. Salomonica-
mente, primo e secondo lotto
gono statl accorpati: costo coms-
plessivo oltre 30 muliom di euro.
In 13 anni, postiletto zero.

Fabbrica di primari. L'ospeda-
le di Pogerola, dalle parti di Amal-
fi, non ha mai ricoverato nessu-
no: e ci 5i chiedeva come avrebhbe



funzionato, arroccato com’é su
un costone a picee sulle meravi-

glie della costiera. In compenso
ha funzionato da fabbrica di pri-
marl, consentendo l'assunzione
di decine di dirigentl in camice
bianco trasferiti altrove appena
ottenuto 1l grado; la burocrazia
sublimata. I primari, perd, non
godono solo di favor nel servizio
pubblico. Nel 2002 lo Stato ha
stanziato 42 milioni per far co-
struire gli studi e gli ambulator:
che avrebbero consentito ailumi-
narl d1 esercitare la professione
privata negli ospedali delle Mar-
che (1l famigerato intrarnoenial.
A fine 2005 la Regione aveva
speso appéna 7 milionl. Lapalis-
siana la glusiificazione dell’'am-

ministrazione regionale di fronte
all'ennesimo rilievo dells Corte
de1 Conti: «La notevolissima ca-
renza progettuale sembra avvalo-
rare lo scarso interessen. L'intra-
moenia non interessa, pero pote-
vano dirlo prima dello sianza-
mexito.

Le armi della camorra. Alla
costruzione dell'cspedale di Bo-
scotrecase, a Torre Annunziata,
51 comincld a lavorare nel 1965.
Lavorl mterrotti nel 1972, rigv-
viati nel 1978, ribloccati nell’80
perché non ¢'erano piu soldi. Pol
riavviatl ancora nel 1984 e suc-
cessivamente rivisti da capo nel

1990, quando sicapi che 1l proget-
to - dopo tanti anni - non rspon-
deva piii alle disposizioni di legge
sulle costruzionl: e stato necessa-
110 togliere le coperture in amian-
to. Dicona che dal 2001 l'ospeda-
le & pronto: perd nel 2003 é
saltate fuorn che la camorra usa-
va 1 local desertl come deposito
di armi e le indagim hanne bloc-
cato tutto. Nel frattempo la Re-
gione Campania sta meditande
di accorpare la struttura con il
pronto soccorso di Castellamare
di Stabia: non serve pit, ma chi
I'avrebbe detto nel 19657 Insom-
ma, L'ospedale non vedra mai la
luce. Posti lelto, zere,
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L't agosto 2007 i grvetno
trovo un accordo
o e Regigni

er razionatizzare
a rete ospedalier
selo meta gelle Regioni
ha awiato il procadimento
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