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SANITA Spostare il focus sulla gestione quotidiana di strutture, apparecchi e personale

Ospedali, serve la cura ordinaria
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. le struttu- territoriali, come le “Case
di MA:;:::::I"DGESBA re ospeda- della Comunita®, procede a
liere ita- rilento: risulta completato

L liane ha solo il 3,5% delle strutture

?;1 f}; nas tg‘ﬁ;.gﬁf pin di cin- previste (appena 50su1.415)

r egn on pro:rlne;t e Ti- quant’an- e speso solo il 17% dei fondi.

voluzioni infrastrutturali e
raramente guadagna le pri-
me pagine. Eppure, senza di
essa, il Paese collasserebbe
in poche ore. E I'ltalia della
manutenzione, un esercito
silenzioso che, lontano dai
riflettori  puntati sulle
“grandi opere”, garantisce
la vera tenuta del sistema. B
la nazione che rammenda e
che e resiliente, che previe-
ne, che cura l'esistente.

Mentreil dibattito pubblico
si infiamma su ponti, auto-
strade e nuovi poli tecnologi-
ci, la sfida quotidiana si gio-
caaltrove. Si giocanei quadri
elettrici di un ospedale co-
struito negli anni Settanta,
nella taratura di una TAC da
cui dipendono centinaia di
diagnosi, e nelle case degli
anziani dove un operatore so-
ciosanitario previene un ri-
coveroche manderebbe in tilt
il pronto soccorso.

Se ¢’& un settore dove que-
sta dicotomia tra “costruire”
e “mantenere” diventa que-
stione di vita o di morte, &
proprio quello sanitario e as-
sistenziale. Qui. la manuten-
zione non & un costo accesso-
rio, ma linfrastruttura por-
tante della cura.

La manutenzione “gri-
gia”: curare i muri. Il primo
livello di questa cura & quello
edilizio. 11
Servizio
Sanitario
Nazionale
abita un
patrimo-
nio immo-
biliare va-
sto, ma
sSpesso ve-
tusto. Se-
condo re-
centi sti-
me, oltre
11 60% del-

ni. Molte sono state costruite
prima di qualsiasi normativa
antisismica o di efficienza
energetica. E I'operazione
che piu facilmente viene pro-
posta e quella di costruire ex
novo piuttosto che provvede-
re costantemente alla manu-
tenzione delle strutture esi-
stenti.

La “grande opera” che ser-
virebbe quindi non & un nuo-
vo padiglione avveniristico,
ma l'adeguamento struttura-
le di migliaia di edifici. E un
lavoro ingrato, complesso e
costoso. Adeguare un repar-
to alle norme antincendio o
rifare un impianto di clima-
tizzazione in una terapia in-
tensiva, magari senza inter-
rompere lattivita, & un’im-
presa ingegneristica ed eco-
nomica enorme, che pero
non produce glamour politi-
co. B il lavoro “grigio” che
permette ai medici di lavora-
re in sicurezza e al pazientidi
essere curati in ambienti sa-
lubri. La manutenzione, qui,
e la prima forma di preven-

Z10ne.

La manutenzione ‘“bian-
ca’: il battito del biomedi-
cale. Il secondo livello & tec-
nologico. Un ospedale mo-
derno e una macchina com-
plessa, un ecosistema di tec-
nologie ad altissima obsole-
scenza. Respiratori, moni-
tor, pompe per infusione, ri-
sonanze magnetiche. E an-
che quando si stanziano i
fondi per il “nuovo”, la realta
si scontra con la difficolta di
messa a terra. Il Pnrr, nella
Missione 6, ha destinato mi-
liardi proprio a questo. Ep-
pure, secondo i dati di moni-
toraggio (ad esempio, un re-
port della CGIL di meta
2025), I'avanzamento dei la-
vori per le nuove strutture

La manutenzione, e persino
lanuova costruzione, e la pri-
ma, vera forma di prevenzio-
ne, ma e anche la nostra fati-
ca pit grande. Dietro ogni
diagnosi ¢'& il lavoro nasco-
sto di un ingegnere clinico o
di un tecnico biomedico che
assicura che quella macchi-
na funzioni H24, 7 giorni su
7.

Quando una macchina si
ferma, non si ferma solo un
ingranaggio: si allunganole
liste d’attesa, si ritarda una
diagmnosioncologica, si mette
arischioun paziente in riani-
mazione. La manutenzione
predittiva — quella che inter-
viene prima del guasto - ¢ la
linfa vitale del sistema. E un
investimento strategico che
non “crea” nulla di nuovo,
ma garantisce il funziona-
mento di tutto il resto.

Il cuore del sistema: la
manutenzione  ‘“umana”.
Ma & nel terzo livello, quello
assistenziale, che il concetto
di “manutenzione” assume il
suo significato piu profondo
e drammatico. Se gli edifici

sono il contenitore e le tecno-
logie gli strumenti, la vera
“manutenzione” & quella del-
la persona. E il lavoro quoti-
diano, usurante e fondamen-
tale del personale sanitarioe
socioassistenziale.
L'infermiere che, turno do-
po turno, previene le piaghe
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da decubito monitora i para-
metri vitali di un paziente
cronico, gestisce una terapia
complessa, non sta “co-
struendo” una nuova salute;
sta “mantenendo” in vita il
paziente, preservandone le
funzioni e la stabilita. 1'Ope-
ratore Socio-Sanitario (OSS)
che si occupa dell’igiene, del-
la mobilizzazione e dell’ali-
mentazione di un non auto-
sufficiente, sta compiendo
Topera di manutenzione pitt
preziosa: quella della dignita
umana.

Questo concetto esplode
quando dall'ospedale ci si
sposta sul territorio. E qui
che si combatte la vera batta-
glia per la sostenibilita del si-
stema. La piti grande, e meno
celebrata, “opera infrastrut-
turale” del nostro welfare &
I'Assistenza Domiciliare In-
tegrata (ADI). Un operatore
che entra in casa di un anzia-
no fragile per un’'ora al gior-
no non sta solo sommini-
strando una cura: sta “man-

tenendo” lautonomia di
quella persona, sta “mante-
nendo” 'equilibrio di una fa-
miglia che fa da caregiver, e
sta “mantenendo” in salute i
conti pubblici, evitando un
ricove-
ro im-
proprio
che co-
stereb-
be alla
colletti-
vita die-
ci volte
tanto.
Eppure,
questa
Italia
della
manu-
tenzio-
ne uma-
na e
quella
pitt  in
crisi.
Soffre di una carenza strut-
turale di personale, di salari
inadeguati, di contratii pre-

Lavoro usurante — In Italia il 60%
per il personale degli edifici
sanitario e quello  ha oltre
socioassistenziale 50 anni

L assistenza Apparecchi
domiciliare adeguati salvano
é l'opera centrale  da liste d'attesa
del nostro welfare e diagnosi tardive

Una sala operatoria al lavoro

Rifiuti accatastati sotto un'ala di un polo ospedaliero

cari spesso gestiti da coope-
rative al ribasso, e di un bur-
nout che sta svuotando i re-
partieiservizi territoriali.

Qui sta il paradosso. Men-
tre il Pnrr (Missione 6) finan-
zia la costruzione di (almeno
1.415) nuove “Case di comu-
nita” -le “grandiopere” della
sanita territoriale — il rischio
e che queste restino splendi-
di contenitori vuoti. Perché
abbiamo progettato i muri,
ma ci siamo dimenticati di
chidovra fare la manutenzio-
ne delle persone al loro inter-
no.
Celebrare I'Ttalia della ma-
nutenzione significa sposta-
re il focus dal taglio del na-
stroalla gestione quotidiana.
Significa capire che un Paese
avanzato non & quello che co-
struisce di pit, ma quello che
si prende cura meglio di ¢io
che ha gia: le sue strutture, le
sue tecnologie e, soprattutto,
le sue persone.
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