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On. Avv. Luigi Olivieri

INTERROGAZIONE CON RISPOSTA URGENTE IN COMMISSIONE SANITA
On. Luigi Olivieri a Ministro della Salute prof. Girolamo Sirchia

L’ ospedale di Malcesine a tutt’ oggi non sa ancora quale sara il suo futuro.

Ci troviamo di fronte ad un nulla di fatto per quanto riguarda la cessione all’lnail con il conseguente
avvio della totale ristrutturazione della storica struttura per la cura e recupero tra I'’altro degli esiti di
poliomielite. Infatti sembrano caduti nel nulla gli sforzi effettuati, anche dall’ onorevole Aldo Brancher,
per convincere |'lnaill ad acquistare |’ospedale, a ristrutturarlo ed a darlo poi in affitto all’ASL e in
gestione ad un soggetto privato o misto ancora da definire. La firma dell’ acquisto da parte dell’ Inail,
secondo quanto promesso in una Conferenza stampa dei primi mesi del 2004, sarebbe dovuta avvenire
entro Pasqua 2004. In realta |’ ospedale vive di costanti smantellamenti: un progressivo impoverimento di
medici, tecnici, infermieri. Alcuni camici bianchi si sono licenziati, diversi gli infermieri trasferiti, tant’e
che oggi sono in servizio soltanto 4 ortopedici tra sala operatoria, reparto e ambulatori, con inevitabile
diminuzione dell’attivita non solo chirurgica. Nell’ambito della riorganizzazione per la delle spese,
inoltre, pure il laboratorio di analisi € stato praticamente soppiantato tant’e che queste vengono tutte
eseguite presso |’ ospedale di Bussolengo;

e forse opportuno recuperare un po’ di memoria storica.

Per far contro a qualsiasi ipotesi di chiusura dell’ Ospedale e per farsi carico delle istanze ed esigenze dei
pazienti disabili motori affetti per la maggior parte da esiti di poliomielite, nel 1995 e nata I’ Associazione
Interregionale Disabili Motori con sede in Malcesine (Vr) presso I’omonimo Ospedale;

I’ Ospedale di Malcesine (ex Istituto Chirurgico Ortopedico) sorse alla fine degli anni ‘40 ad iniziativa
della Croce Rossa Italiana come ospedale specializzato chirurgico ortopedico e centro del Ministero della
Sanita per il recupero dei pazienti affetti dagli esisti della poliomielite. L’ attivita era gestita direttamente
dallaCroce Rossa Italiana per il tramite dell’ allora Primario Prof. Tarcisio Marega e del dottor Giovanni
Komjanc ed ebbe grande risonanza e sviluppo a livello nazionale per | alta specializzazione acquisita in
anni di attivita orientata principal mente verso la patologia poliomielitica;

nel 1976, in occasione della prima grande riforma sanitaria, I’ attivita venne ceduta dalla C.R.1. alla Sanita
pubblica passando sotto la gestione della UL SS 22 della Regione Veneto. Questo passaggio comporto una
drastica riduzione degli interventi in favore e a supporto della struttura ospedaliera fino ad arrivare, nel
decennio ‘83/°93 ad uno stato di abbandono senza alcun intervento, anche minimale, di manutenzione
ordinaria e di aggiornamento tecnologico. Nonostante cio, I'attivita, anche in questo periodo, prosegui



grazie ala abnegazione di tutto il personale, medico e paramedico il quale affrontd enormi sacrifici per
garantire il servizio e mantenere un “nome”;

solo nel 1993, grazie ad interventi e pressioni di politici locali e, non da ultimo, da parte della
rappresentanza dei disabili (primo embrione della costituita Associazione) che frequentavano il centro di
recupero e con la disponibilita della nuova gestione dell’ULSS 22 inizido un’'opera di recupero della
struttura attraverso la messa a norma e la ristrutturazione parziale del padiglione A nonché di rilancio
dell’ attivita sanitaria attraverso la fornitura di servizi avanzati;

nel 1995, in occasione dell’ inaugurazione del primo piano ristrutturato del padiglione A, con il patrocinio
della Regione Veneto dell’ ULSS 22, del Comune di Malcesine e con il fattivo contributo della
costituenda Associazione, venne organizzato un convegno, tenutosi nell’ottobre di quell’anno, per
analizzare lo stato e le prospettive future della struttura ospedaliera alla luce delle esigenze dei disabili
motori. Vi parteciparono oltre 540 disabili, rappresentanti della Regione Veneto, politici locali delle varie
forze politiche. Venne sottolineata I'importanza della struttura ospedaliera di Malcesine nell’ambito della
trattazione della patologia poliomielitica alla luce anche dell’insorgere di eventi classificati come
“sindrome post-polio”;

la patologia poliomielitica & considerata una malattia superata e non considerata clinicamente nonostante
abbia colpito decine di migliaia di persone molte delle quali sono ancora in eta lavorativa e necessitano
periodicamente di interventi di mantenimento riabilitativo;

in Italia vi sono ancora circa 120.000 persone colpite dalla poliomielite;

nel corso del convegno venne inoltre annunciato che la Regione Veneto riconosceva I'Ospedale di
Malcesine come “Ospedale specializzato ortopedico riabilitativo a carattere interregionale’ in
applicazione della normativa nazionale di riconoscimento delle strutture specialistiche.

La Giunta Regionale del Veneto, nel piano di riassetto della sanita regionale, decise improvvisamente una
riorganizzazione della struttura di Malcesine paventando una chiusura della divisione di ortopedia.

Le rimostranze dell’ Associazione unite alla mobilitazione dei cittadini che gravitano nel bacino dell’alto
lago di Garda e grazie anche alle disponibilita delle forze politiche, ha portato ad un accantonamento del
provvedimento ed una promozione della struttura ospedaliera a “sede di sperimentazione gestionale
regionae’;

I’ Associazione Interregionale Disabili Motori ha sempre operato attivamente con 1'ULSS 22 per la
realizzazione di interventi a supporto dell’ ospedale e per questo ha partecipato con proprie proposte alla
stesura di un progetto di sperimentazione successivamente approvato dalla ULSS 22 e trasmesso, per
competenza, alla Regione Veneto nell’ ottobre 1999. Da allora nulla hanno piu saputo nonostante incontri
ed assicurazioni col Presidente della Regione Veneto el’ Assessore ala Sanita.

La citata proposta prevedeva una partecipazione paritaria prevedeva una partecipazione paritaria 49% al
privato e 49% all’ ASL 22 ed un 2% fra i Comuni interessati.



L’ obiettivo primario che I’ Associazione persegue € quello di vedere realizzato presso |I'Ospedale di
Malcesine, un polo nazionale neurologico-riabilitativo-ortopedico specializzato nella cura della malattie
motorie (poliomielite, distrofia muscolare, sclerosi multipla).
Questo obiettivo risulta perseguibile sfruttando appieno le competenze e le capacita mediche che da
sempre sono espressione dell’ Ospedale di Malcesineg;
allo stato attuale le preoccupazioni di allora sono quelle di oggi, e quello che piu preoccupa € il mancato
Senso;
tral’atro il TAR del Veneto ha dato regione per ben due volte ai Comuni di Malcesine e Brenzone che
avevano presentato ricorso contro la prevista chiusura, annullando i conseguenti atti amministrativi;
le mancate scelte hanno altresi — di fatto — avviato un processo che conduce ad una lenta agonia della
struttura, guantomeno per la parte ortopedica e la sperimentazione gestionale non ha portato ad alcuna
novita. Difatti la Regione Veneto con delibera n.2498 del 6 agosto 2004 ha approvato un piano di
sperimentazione gestionale basato su collaborazioni pubblico/private nel quale la parte privata deterrebbe
il 49% mentre la componente pubblica il 51%, ripescando nella sostanza il vecchio bando del 1999 mai
approdato a nulla. Va rilevato inoltre che I’ASL 22 nel piano di ristrutturazione presentato, prevede un
intervento dispendioso ed inutile esclusivamente del padiglione B della struttura(attuali resti di ortopedia)
peraltro gia ampiamente ristrutturati nella componente ricettiva (stanze di degenza), mentre nulla é
previsto per il padiglione A, attuale centro di riabilitazione per poliomielitici, questo contrasta con quanto
dovrebbe fare I’Inail nel momento in cui viene definito I’ acquisto. Inoltre I’ accorpamento su di un unico
padiglione di tutte le attivita della struttura impedirebbero un futuro sviluppo delle attivita collegate con
I" attivazione del Centro Nazionale per lo studio della Sindrome Post Polio.
Questo comporta che il programma di sperimentazione gestionale presentato dall’ ASL 22 appare, sia
nella componente economica che gestionale, poco credibile, mancando di elementi indispensabili per una
corretta valutazione.
Infine si & potuto evidenziare che I’ art. 9 bisdel D.L. 502/02 si e giunti nell’ interpretazione che facoltizza
la Regione ad applicare nuovi modelli gestionali che realizzino forme di collaborazione tra srutture
pubbliche e private, anche — e non solo — attraverso la costituzione di societa miste con capitale
prevalentemente pubblico.

Tutto cio premesso interroga il Ministro competente per chiedere:
se il Ministro della salute e a conoscenza del problema e dei perché I'lnail non ha dato seguito
all’acquisto della struttura ospedaliera;
se sono intervenuti dei ripensamenti nell’ambito della Regione Veneto che non ha promosso acuna
azione per il rilancio della struttura ospedaliera;
se vi sono delle motivazioni che giugtifichino questi ritardi che minano le competenze e le capacita

mediche che da sempre sono espressione dell’ Ospedale di Malcesine;



Se non ritiene opportuno assumere quei provvedimenti necessari affinché I’ ospedale di Malcesine possa
diventare il polo nazionale ed europeo neurologico-riabilitativo-ortopedico specializzato sia nella cura
della malattie motorie (poliomielite, distrofia muscolare, sclerosi multipla) e che nella trattazione di
eventi classificati come “sindrome post-polio”;

si chiede comunque ogni altra informazione in merito al presente atto di sindacato ispettivo.
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On. Luigi Olivieri



