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La vicenda di un grande ospedale romano, nel quale un gior-
nalista, travestito da addetto alle pulizie ha rilevato e por-
tato all’opinione pubblica diversi episodi di sporcizia, scar-
sa igiene e manutenzione inadeguata, ci induce ad alcune

valutazioni in merito, al fine di fare chiarezza in un ambito dove
tutti pensano di poter dire la loro, magari in modo superficiale e
non documentato. 
In premessa riteniamo opportuno evidenziare che, come sottoli-
neato dallo stesso Prof. Veronesi, ex ministro della salute, in Italia
oltre il 60% degli ospedali è stato costruito prima del 1960 e, in
base ad una indagine ministeriale svolta nel 2000, oltre l’80% del-
le attrezzature sanitarie delle strutture pubbliche e private accre-
ditate ha più di 8 anni!
Non vogliamo che passi l’equazione STRUTTURA VECCHIA =
CATTIVA SANITA’ e STRUTTURA NUOVA = BUONA SANITA’,
ma è evidente che scelte precise vanno fatte in merito agli inve-
stimenti strutturali in sanità nel Nostro Paese.
Senza entrare nel merito di quanto avviene ed è stato ritrovato nel-
l’ospedale romano, facciamo solo una annotazione metodologica:
in un ospedale di quelle dimensioni (il più grande d’Italia) gli epi-
sodi di degrado rilevati e documentati sono diffusi e prevalenti,
oppure su magari 6 o 7 chilometri di sotterranei sono stati trovate
solo quelle immagini (comunque deprecabili e da evitare nel mo-
do più assoluto); e tutto il resto va bene? 
Dalla risposta al primo o al secondo dei due corni della domanda
deriva, per chiunque osservi, un livello assolutamente diverso di
gravità, di pericoli reali e di precise responsabilità; vedremo più
avanti in capo a chi. 
Ma veniamo all’articolato dell’analisi sulla buona igiene e sulle cor-
rette informazioni nonchè sui rischi in cui il cittadino può incor-
rere in caso di assenza dell’uno dell’altra o di entrambe. 
E’ a tutti noto quanto sia importante in ogni ospedale una corret-
ta igiene che si esplica in innumerevoli aspetti che si possono per
semplicità raggruppare in quattro aree tematiche principali: prati-
che assistenziali, gli operatori, l’ambientale e l’igiene alimentare. 
Ognuno di questi quattro principali filoni comporta e richiede pre-
cise procedure, compiti, competenze e responsabilità, che vedo-
no impegnati a vario livello, tutti gli attori operanti in ospedale in
regime di dipendenza o di gestione esterna.
Ovviamente ognuno con i propri compiti da svolgere in modo “igie-
nico” e con precise responsabilità sul buon risultato finale, che è
quello di restituire al meglio possibile la salute ai cittadini, in un
ambiente ordinato, pulito e confortevole.
Senza dilungarci in esempi specifici e complessi, basti pensare che
persino il lavoro di un grande cardiochirurgo può essere vanifica-
to da un banale non corretto lavaggio di mani dei suoi collabora-
tori nell’ambito del post-intervento, piuttosto che dal non metico-
loso rispetto delle procedure asettiche post-operatorie e persino
dalla permanenza in sede troppo a lungo di un apparentemente
banale catetere vescicale.
Le buone regole di gestione di un ospedale prevedono altresì che
a fronte di una così articolata e diffusa gestualità determinante, esi-
stano centri di responsabilità precisi e individuali, che governano
il “sistema igiene” nella sua complessità e che sono riassumibili per

estrema sinteticità in due fasi. La prima, vicino al paziente, è go-
vernata dal Direttore dell’Unità Operativa, responsabile delle cu-
re dello stesso in tutti gli aspetti, compreso quello delle possibili
conseguenze infettive sviluppatesi durante la degenza. 
Si tratta di una responsabilità totale e complessiva, che ovviamen-
te non cancella quella diretta e specifica di ogni operatore medi-
co e non medico che compie ogni singolo gesto. L’altra responsa-
bilità precisa e specifica, sebbene rivolta ad ambiti ancor più am-
pi e complessivi, è per legge ed antica tradizione, per competen-
za professionale e formazione didattica, in capo al Direttore Sani-
tario di Presidio, figura ai più poco nota, che fonda le sue radici
nelle Leggi Sanitarie di Organizzazione e Gestione degli Ospeda-
li fin dal 1938. E’ infatti il Direttore Sanitario di Presidio che ha le
competenze e il dovere di verificare, supportare, stimolare tutto il
personale operante nel Presidio Ospedaliero, nei confronti delle
buone regole di pratica igienistica, nell’ambito delle quali ha, se è
il caso, anche il potere gerarchico ed il dovere di impostare pro-
cessi sanzionatori per  chi non le rispetta.
Il tutto è nell’interesse dei cittadini ai quali sono indirizzate in pre-
valenza anche le altre attività proprie del Direttore Medico di Pre-
sidio (obbligatorio per legge in ogni Presidio Ospedaliero compo-
sto da uno o più “stabilimenti”), quali l’organizzazione e la garan-
zia della buona attività ordinaria ospedaliera intesa come turni,
personale, apparecchiature, farmaci e dispositivi medici; come la
sorveglianza su tutta la catena alimentare; come la gestione ed il
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