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Interrogazione a risposta scritta 4/02208 presentata da Cuscuna' Nicolo' Antonio 

(Alleanza Nazionale - Movimento Sociale Italiano) in data 13 Luglio 1994 

 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_02208_12  

  

 

Al Ministro della sanita'. - Per conoscere - premesso che: l'Istituto dei tumori di Napoli 

Fondazione Sen. Pascale vive uno dei suoi momenti piu' oscuri, determinati da gestioni 

amministrative e tecniche, designate dal passato potere (PLI-PSI-DC) secondo la allora 

ordinaria logica spartitoria, che ha portato a numerose inchieste giudiziarie, ancora in corso; 

a seguito degli arresti dell'allora Presidente Renato Ponari (Liberale) e del consigliere di 

amministrazione Esposito (Socialista), fu nominato Commissario Straordinario il dottor 

Giovanni Forte su sollecitazione dell'allora Ministro dell'interno Mancino; dal 1^ luglio 1994 

e' stato nominato dal Ministro della sanita' in sostituzione del dottor Forte, il dottor 

Costantino Mazzeo, anch'egli vicino all'ex Ministro Mancino; il dottor Mazzeo, fino all'attuale 

nomina al Pascale, ha retto in qualita' di commissario la piu' grande USL della Campania (n. 

40), designato in sostituzione del suo predecessore Di Nuzzo, della sua stessa area politica 

(DC), sospeso perche' incriminato; in questa cordata di avvicendamenti per arresti ed 

incriminazioni, si e' mantenuta ad avviso dell'interrogante sempre la logica dell'occupazione 

degli incarichi conservando le originarie spartizioni -: perche' sia stata mantenuta la stessa 

logica con la nomina del dottor Mazzeo sostenuta tra l'altro anche dall'assessore regionale 

della Campania il pidiessino Mario Santangelo, quando sarebbe stato facilmente individuabile 

un commissario scevro da collegamenti con i tristemente noti politici Napoletani, attualmente 

detenuti nel carcere di Poggioreale; se non ritenga, di provvedere diversamente, in 

considerazione che non risultano chiari gli interessi che possono aver spinto la vecchia e 

corrotta classe politica, in un sussulto di premorienza, ad impossessarsi di nuovo del piu' 

prestigioso istituto per la cura dei tumori del Meridione, in considerazione anche del fatto che 

nessun commissario ed in nessun caso riuscira' a coprire irregolarita' o latrocini effettuati in 

passato e che hanno determinato, nel delicatissimo settore della diagnosi e terapia dei tumori, 

ritardi ed inadempienze colpevoli ed inqualificabili. (4-02208) 
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Interrogazione a risposta scritta 4/05303 presentata da Cuscuna' Nicolo' Antonio 

(Alleanza Nazionale - Movimento Sociale Italiano) in data 16 Novembre 1994 

 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_05303_12  

  

 

Al Ministro della Sanità. - Per conoscere - premesso che: l'Istituto dei tumori di Napoli, per 

decenni considerato un riferimento per l'Oncologia nell'Italia meridionale, versa, attualmente 

in un grave degrado sia per quanto concerne l'assistenza che per quanto riguarda la ricerca; 

ambedue le attività di assistenza e di ricerca si svolgono sotto la responsabilità del Direttore 

scientifico Marco Salvatore; lo stesso fu nominato su indicazione dell'allora parlamentare 

onorevole Ugo Grippo e con il consenso di tutti i parlamentari napoletani d'allora, quali Scotti, 

Cirino Pomicino, Di Donato e soprattutto De Lorenzo, delle cui segreterie il Salvatore era 

frequentatore e sostenitore; lo stesso caratterizzò sin dall'inizio la sua gestione con la 

indizione di concorsi e di numerosissime borse di studio distribuite su precise logiche, 

"accontentando" da un lato i sindacalisti dell'Istituto, assegnando tali borse di studio ai loro 

figli, guadagnandone in tal modo il silenzio, dall'altro assumendo parenti ed amici di quei 

politici che avevano sostenuto la sua nomina, dimostrando così la sua riconoscenza; durante 

la campagna elettorale 1992 una folla di giovani venne reclutata, all'impegno elettoralistico, 

nella sede di via Medina di Napoli dal PLI dell'allora onorevole De Lorenzo, divenuto Ministro 

della Sanità ; l'impegno propagandistico di quei giovani venne premiato con l'assegnazione di 

borse di studio; la stessa operazione fu effettuata nelle segreterie degli allora onorevoli Ugo 

Grippo, Vito Alfredo, Cirino Pomicino e Giulio Di Donato; con le stesse logiche furono gestiti i 

concorsi per Assistente di Chirurgia (vincitore il Dottor Francesco Izzo, nipote dell'allora 

Ministro della Sanità ), del primario di ginecologia (vincitore il professor Tramontano, amico 

personale dell'allora Ministro De Lorenzo); il direttore scientifico Salvatore ha partecipato 

alle procedure di appalti per decine di miliardi, tutt'ora alla valutazione della Magistratura e 

che portarono all'arresto dell'allora Presidente del Pascale Renato Ponari, delfino di De 

Lorenzo; i fondi della ricerca gestiti direttamente e senza alcun controllo della direzione 

scientifica e utilizzati per l'organizzazione di convegni, congressi, viaggi e quant'altro 

esclusivamente attraverso un'agenzia di proprietà della moglie del ministro De Lorenzo; il 

direttore scientifico Marco Salvatore gestisce il più grande centro di medicina nucleare 

convenzionato d'Italia con fatturati di oltre un miliardo al mese ancorché sotto la copertura 

societaria la cui titolarietà è della moglie di professione architetto; lo stesso Direttore 

scientifico è contemporaneamente titolare della cattedra di medicina nucleare del II 

Policlinico di Napoli e primario del servizio di medicina nucleare del Pascale -: se non ritenga, 

alla luce di questi fatti gravissimi ed inqualificabili, alla vigilia dell'espletamento di 

numerosissimi concorsi presso la Fondazione Pascal, pur necessari alla normalizzazione delle 

attività di assistenza e di ricerca, di promuovere iniziative tese alla sostituzione immediata 

del professor Marco Salvatore, anche in considerazione delle eclatanti incompatibilità , con 

una personalità che dimostri spessore scientifico e che garantisce moralità ed imparzialità 

nella conduzione dell'attività scientifica e delle procedure concorsuali per restituire 

all'Istituto dei tumori di Napoli il ruolo di riferimento oncologico che storicamente ha sempre 

rivestito. (4-05303). 

 

Il Domani 
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21 marzo 1995 

  

 
 

Interrogazione a risposta scritta 4/15157 presentata da Nespoli Vincenzo (Alleanza 

Nazionale) in data 25 Ottobre 1995  
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http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_15157_12ENTITÀ DI TIPO: aic 

  

 

Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro della sanita'. - Per sapere - premesso che 

risulta all'interrogante che: con decreto dell'8 aprile 1993 del Ministro della sanita' fu 

nominato revisore dei conti dell'Istituto nazionale per lo studio e la cura di tumori 

"Fondazione Giovanni Pascale" di Napoli il dottor Gennaro Niglio; con decreto del 3 gennaio 

1995 dell'allora Ministro della sanita' onorevole Costa, il dottor Niglio e' passato dalla 

responsabilita' di revisore dei conti a quella di Commissario straordinario dello stesso Istituto 

Pascale di Napoli; il dottor Di Dato, ispettore del Ministero del tesoro, ha fatto pervenire il 2 

ottobre 1995 il verbale di ispezione forte di oltre 150 grossissime contestazioni alla gestione 

dal 1990 al 1994, inviandone copia per la gravita' dei contenuti alla Procura generale della 

Corte dei conti ed alla Procura della Repubblica di Napoli per l'accertamento delle 

responsabilita' dei competenti amministratori e revisori contabili, tra cui il citato dottor 

Niglio a partire dal 1993 -: se non ritengano di dover immediatamente revocare l'incarico di 

Commissario straordinario del "Pascale" al dottor Niglio, responsabile in prima persona ed in 

collusione con altri, come evidenzia la relazione ispettiva Di Dato, di tutte le vicende di 

malcostume e malaffare anche tangentizio che hanno disastrato la gestione contabile-

amministrativa del piu' importante polo oncologico meridionale, minandone 

conseguenzialmente l'efficienza scientifica e sanitaria a danno della popolazione del 

Mezzogiorno. (4-15157) 

 

 

 

Interrogazione a risposta scritta 4/15893 presentata da Nespoli Vincenzo (Alleanza 

Nazionale) in data 16 Novembre 1995 

 

http:dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_15893_12 ENTITÀ DI TIPO: aic 

  

 

Al Presidente del Consiglio dei ministri ed ai Ministri del tesoro e della sanita'. - Per sapere - 

premesso che risulta agli interroganti che: non e' ancora sostituito il Commissario 

straordinario dell'Istituto Pascale di Napoli dottor Gennaro Niglio nonostante che il suo 

operato di revisore dei conti del richiamato ente, negli anni 93/95, sia stato denunciato alla 

Procura della Repubblica di Napoli, alla Procura Generale della Corte dei Conti e percio' 

all'attenzione del Ministro della sanita' Guzzanti, in seguito all'ispezione ministeriale del 

dottor Di Dato; i 126 rilievi notificati anche al Pascale non sono a tutt'oggi stati riscontrati, 

mentre continua la disastrosa gestione degli affari correnti inquinati da traffici tangentizi; il 

Niglio, indifferente ai suoi doveri di commissario, gestiti normalmente a Roma poiche' e' di 

norma assente dall'Istituto, cosi' coprendo - come ha sempre fatto - i loschi traffici affaristici 

denunziati nell'ispezione ministeriale sopra menzionata, perche' impegnato nella sua 

diuturna fatica di direttore generale del Ministero della sanita', guadagnata con duri anni di 

"portaborsa" dell'ex Ministro De Lorenzo, non ha esitato a nominare al posto del 

dimissionario professor Salvatore in data 3 novembre 1995 il dottor Ciro Manzo, primario di 

immunologia da lui stesso promosso primario nel 1994, in qualita' di Presidente della 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_15157_12
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commissione di concorso per il quale sono tuttora pendenti ricorsi al TAR; le gestioni 

denunciate evidenziano l'assoluta inadeguatezza dell'Istituto a svolgere il ruolo istituzionale 

di presidio oncologico visti anche i risultati modesti prodotti nel campo assistenziale come 

evidenziato in ripetuti interventi della magistratura -: se non ritenga di dover subito 

rimuovere e sostituire il Niglio, di dover sospendere il bando di concorso per assunzione di 

personale scientifico, alla luce dei rilievi Di Dato, che costituiscono in tutta evidenza il prezzo 

che il Niglio vuole pagare ai suoi padrini politici che lo mantengono nell'incarico, di dover 

infine bloccare la stipula della convenzione regione Campania/Pascale in considerazione che 

l'Ente come dimostrato non svolge il suo ruolo e che i cittadini della Campania devono vedersi 

garantito il diritto ad una onesta, corretta e competente assistenza che, forse, oggi solo 

l'Universita' puo' dare. (4-15893) 

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
20 

 

 

 
 

 

 
 



 
21 

 

 

 
 



 
22 

 

Barbarisi Commissario Straordinario al Pascale di Napoli 
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Seduta n. 154 del 19/2/1997 

http://leg13.camera.it/_dati/leg13/lavori/stenografici/sed154/s150.htm ... 

 

GIUSEPPE DEL BARONE. Chiedo di parlare. 

 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

 

GIUSEPPE DEL BARONE. … Signor Presidente, vorrei però affrontare anche un altro 

argomento, che riguarda l'Istituto dei tumori di Napoli, chiedendo alla Presidenza un 

intervento presso il ministro Bindi.  

Era commissario dell'Istituto dei tumori di Napoli, fondazione Pascale, il dottor Ferrara. Il 

ministro Bindi, con suo decreto, ha nominato il professor Barbarisi in sostituzione. Il dottor 

Ferrara ha fatto ricorso al TAR, il quale ha sospeso la nuova nomina. L'onorevole Bindi, dopo 

un po' di tempo, ha ritenuto opportuno emanare un nuovo decreto e rinominare il professor 

Barbaresi. Il dottor Ferrara ha ripetuto la stessa azione e il TAR ha ribadito il provvedimento 

di sospensione della nomina del professor Barbaresi.  

Quale presidente dell'ordine dei medici di Napoli mi trovo nella situazione di non poter 

prendere posizione per l'uno o per l'altro; sono costretto a dire che qualsiasi medico mi sta 

bene. Come napoletano e come deputato la cosa non mi sta affatto bene, non per una 

preferenza verso l'uno o verso l'altro, ma perché lo «zigzagare» per giungere al medesimo 

risultato indiscutibilmente annebbia la figura validissima dell'Istituto dei tumori di Napoli, 

fondazione Pascale, che risente, nell'ambito della coralità delle posizioni mediche in Italia, di 

questa vicenda che non onora nessuno.  

Come medico e come deputato, unico eletto nelle liste di forza Italia a Napoli, invito la 

Presidenza ad intervenire presso il ministro Bindi, ammesso che il ministro Bindi sia in grado 

di accettare consigli, affinché faccia una riunione e cerchi di giungere ad una conclusione della 

vicenda, o scegliendo uno tra i due, o optando per una terza persona. Credo però che debba 

essere superata una situazione da chiacchiericcio da caserma, che nuoce all'Istituto per i 

tumori di Napoli, gestito sempre da nomi illustri e che non merita questa posizione di 

retroguardia, bensì la scelta di uomini idonei che diano nuovamente tono e prestigio ad un 

istituto che onora Napoli e, se mi è consentito, l'Italia. …. 

 

GIUSEPPE GAMBALE. Chiedo di parlare. 

 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. … 

 

PRESIDENTE. Prego, onorevole Gambale. 

 

GIUSEPPE GAMBALE. Vorrei sollecitare la risposta a numerose interrogazioni presentate nei 

mesi scorsi su un argomento che è stato affrontato anche dal collega Del Barone e che è 

relativo all'istituto per la ricerca e la cura dei tumori a Napoli (Fondazione Pascale).  

Il collega Del Barone ha dimenticato di dire nel suo intervento che nei mesi scorsi sono state 

presentate decine di interrogazioni sulla gestione di tale istituto da parte del dottor Ferraro, 

che ha collezionato anche 56 denunce penali.  

Il ministro Bindi, con suo decreto, ha nominato un nuovo commissario. Il dottor Ferraro, 

ricorrendo al TAR, è riuscito ad ottenere una sospensiva. Con un secondo decreto del 
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ministro, motivato in ben tre pagine, è stato reintegrato il professor Barbarisi, che era stato 

precedentemente nominato dal ministro Bindi.  

A questo punto in una pubblica conferenza stampa il dottor Ferraro ha annunciato un 

ennesimo ricorso al TAR con richiesta di sospensiva, dichiarandosi certo del suo 

accoglimento.  

Presidente, mi permetto di sollecitare una mia ultima interrogazione specifica sul tema, nella 

quale ho chiesto al ministro di grazia e giustizia di vigilare sul TAR della Campania perché non 

venisse sottoposto a pressioni di lobby economiche, massoniche o d'altro genere che hanno 

interessi vivi e diretti nell'istituto fondazione Pascale.  

Credo che il dottor Del Barone, che prima di essere deputato è stato per anni presidente 

dell'ordine dei medici di Napoli, si sarebbe dovuto preoccupare in quella sua funzione prima 

ed ora da deputato del buon funzionamento del Pascale, evitando di ricordarsene solo in 

questi giorni in cui siamo finalmente riusciti, dopo anni di cattiva gestione, di manager e 

commissari che si sono alternati mandando completamente in tilt l'istituto, a trovare una 

soluzione adatta al ruolo che il Pascale deve svolgere nella città e in tutto il sud d'Italia.  

Sono molto allarmato, Presidente, perché nell'intervento del collega Del Barone vi erano 

estremi allarmanti. Si faceva infatti riferimento ad una strategia che è stata posta in essere in 

questo momento, rivolgendo espressamente al ministro la richiesta di un incontro con i 

parlamentari - non credo che il ministro sia tenuto a farlo - per scegliere... 

 

GIUSEPPE DEL BARONE. Con le parti! 

 

GIUSEPPE GAMBALE. ...un commissario che è suo fiduciario in un istituto commissariato a 

norma di legge e soprattutto si faceva allusione specifica alla necessità di sostituire questa 

persona con altra da scegliere insieme.  

Noi rifiutiamo queste logiche lottizzatorie e confermiamo piena fiducia nell'operato del 

ministro Bindi. ….. 

 

CARLO PACE. Chiedo di parlare. 

 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

 

CARLO PACE. Desidero associarmi alla sollecitazione fatta dall'onorevole Del Barone. 

Anch'io sono deputato di Napoli, per alleanza nazionale, e ritengo che, per lealtà e giustizia, 

debba essere detto che l'onorevole Del Barone non ha pronunciato un discorso di tipo politico, 

ma ha svolto alcune considerazioni di ordine tecnico. Né ha sollecitato alcun incontro tra il 

ministro della sanità ed i parlamentari; ha fatto riferimento ad un incontro del ministro con 

le parti. Tra le parti, nel campo della sanità, non va dimenticato che un ruolo primario svolge 

la regione, che tra l'altro regola il comparto con il programma per il quale ha totale 

competenza. Quindi, mi sembra che il richiamo fatto dall'onorevole Del Barone non fosse un 

tentativo di stravolgere i ruoli e di attribuire ai deputati poteri o facoltà di intervento che essi 

certamente non hanno nell'amministrazione attiva, ma piuttosto di invitare a risolvere il 

problema in maniera rispettosa degli interessi delle parti in causa.  

Non entro nel merito delle persone, come del resto non lo ha fatto il collega Del Barone. Debbo 

tuttavia osservare che dell'istituto Pascale a ben ragione la città di Napoli può menar vanto, 

così come qualunque altra città, anche del settentrione, potrebbe fare se avesse la ventura di 

disporre di un istituto tanto qualificato.  
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Debbo a tale proposito osservare che l'intervento del ministro della sanità lascia sospettare il 

desiderio di occupare posizioni; lascia sospettare che anche in quel campo si intenda 

procedere con il rullo compressore, sostituendo chiunque non sia della sua parte, mettendo 

persone gradite a lei o al padrone di turno. Si tratta semplicemente di un sospetto e non di 

un'accusa, che pertanto non muovo. Viceversa muovo l'accusa di intervenire prevedendo per 

un lungo periodo di tempo uno stato abnorme dell'amministrazione dell'istituto, vale a dire 

mediante lo strumento del commissariamento. Ciò mortifica le professionalità di cui l'istituto 

è dotato. Se colpe sussistono - e sono ancora da provare - esse verranno apprezzate e 

sanzionate dagli organi della giustizia. In ogni caso, qualunque sia la situazione, non si può 

pensare che un istituto della qualità del Pascale possa essere retto mediante il ricorso al 

commissario. Il commissariamento è un atto eccezionale che deve essere strettamente 

limitato nel tempo. Abbiamo visto che il Governo ha fatto ricorso al commissariamento anche 

in altri casi e si ha il sospetto che ciò si sia fatto ai fini dell'occupazione del potere.  

Vorrei ribadire la circostanza che l'istituto Pascale, ove fosse lasciato operare in base alle sue 

potenzialità, potrebbe svolgere un ruolo importantissimo non solo al servizio di Napoli e della 

Campania, ma dell'intero paese, proprio per il suo altissimo livello professionale. 

 

PRESIDENTE. La ringrazio, onorevole Pace. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
69 

 

20 Febbraio 1997 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
70 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 22/02/1997 



 
72 

 

 

 

 

 

 



 
73 

 

 
 

 
 

 

 

 

25 Febbraio 1997 



 
74 

 

 
 

25 Febbraio 1997 

 
 



 
75 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
76 

 

 

 
 



 
77 

 

 

 

è

  
 

  



 
78 

 

 

08/09/1997 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
79 

 

08/10/1997 

 

 
 

 

 

09 Ottobre 1997 

 

 



 
80 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
81 

 

10 Ottobre 1997 

 

 
10 Ottobre 1997 

 
 



 
82 

 

 
 

15 Ottobre 1997 

 
 



 
83 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
84 

 

 

 

 
22 ottobre 1997 

 
 

 



 
85 

 

3 Ottobre 1997

 

 
25 ottobre 1997 

 

 
 

 



 
86 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
29 ottobre 1997 

 

 
 

 



 
88 

 

 
 

 

 

 

 

31 ottobre 1997 

 

 
 

 

 

 



 
89 

 

 

 
1 novembre 1997 

 

 
 

 

 

  
02 novembre 1997 

 
 



 
90 

 

 

 

 

 

14 novembre 1997 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
91 

 

 

All'onorevole Presidente  

della Camera dei Deputati 

Roma, 21 febbraio 1998 

Ai sensi dell'articolo 8 della legge costituzionale n. 1/89 si rimettono, per quanto di 

competenza, gli atti relativi alla richiesta di autorizzazione a procedere nei confronti del 

Ministro On. Rosaria BINDI. 

Ossequi 

Il Pubblico ministero 

Roberto Cavallone  

Sostituto procuratore della Repubblica 

Giuseppe Volpari  

Procuratore aggiunto della Repubblica 

 
COLLEGIO PER I REATI MINISTERIALI  

presso il TRIBUNALE di ROMA  

Via Triboniano 3 

R.G. COLL. 15/97  

R.G. P.M. 3588/97 

 

Il Collegio composto a norma dell'articolo 7 L. Cost. n. 1/1989 dai seguenti magistrati: 

‐ dott. Bruno Fasanelli, presidente;  

‐ dott. Aldo Scivicco, giudice;  

‐ dott.ssa M. Francesca Maresca, giudice; 

riunito in camera di consiglio, visto il procedimento nei confronti di: BINDI Rosaria nata a 

Sinalunga il 12.2.1951  

ha emesso la seguente 

 

RELAZIONE 

 

Con denuncia presentata al Procuratore della Repubblica presso il Tribunale di Roma in data 

11 febbraio 1997, il Dott. Giuseppe Ferraro faceva presente di essere stato nominato dall'ex 

Ministro della Sanità, Elio Guzzanti, commissario straordinario dell'Istituto per la diagnosi e 

cura dei tumori «Fondazione Senatore Pascale» di Napoli in data 1o marzo 1996. Riferiva, 

altresì, che tale nomina era stata determinata al fine di porre rimedio ad una serie di gravi 

carenze ed irregolarità della gestione evidenziata all'esito di una ispezione del 1995 condotta 

dal dottor Giorgio Di Dato per conto e nell'interesse del Ministero del tesoro le cui conclusioni 

erano state sottoposte all'attenzione del Ministro del tesoro e della sanità, oltre che alla 

Procura della Repubblica di Napoli e a quella regionale della Corte dei conti.  

Alla pagina 6 del verbale ispettivo (allegato 1 della denuncia) venivano evidenziate 

chiaramente le cause del dissesto, dovute ad una enfatizzazione della funzione dei sindacati 

interni, i quali avrebbero avuto il potere di condizionare le decisioni degli organi di 

amministrazione e della dirigenza dell'Ente verso soluzioni illegali a danno 

dell'organizzazione dell'Istituto.  

In particolare dopo il suo insediamento, iniziava una vera e propria attività concentrica da 

parte delle organizzazioni sindacali volte a contrastare l'opera di risanamento del Ferraro e 

tutto ciò con riferimento specifico alla sua attività volta a far cessare ogni forma di erogazione 
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di emolumenti accessori a quelli stipendiali, di fatto in godimento a circa 70 ricercatori 

laureati. 

Tale modalità operativa era non solo finalizzata a criteri di economicità dell'Istituto ma anche 

perfettamente in linea con l'orientamento dello stesso Ministero e alle conclusioni poste in 

rilievo dall'ispezione del dottor Di Dato. Tali decisioni sollevavano, come detto, le doglianze 

di molte organizzazioni sindacali e davano spunto a numerose denunce e interrogazioni 

parlamentari che sollecitavano sostanzialmente la rimozione del denunciante. A questo 

punto, nonostante che il Ferraro avesse chiesto un incontro riservato con il Ministro della 

sanità, anche per meglio fornire le ragioni del suo operato sul piano della legalità, veniva 

convocato, a suo dire inopinatamente, dallo stesso Ministro Rosaria Bindi, ad un «incontro 

pubblico» unitamente a tutte le organizzazioni sindacali dell'Istituto per il giorno 11 dicembre 

1996. E nonostante le obiettive difficoltà nella disamina delle varie problematiche (atteso il 

gran numero delle persone convenute e la durata della riunione) non emergevano - a parere 

del Ferraro - «fatti che potessero suscitare la revoca del Commissario del Pascale». 

In data 10 gennaio 1997, «a ciel sereno», gli veniva comunicato - via fax - il decreto del 

Ministero relativo alla nomina di un nuovo Commissario Straordinario (allegato 2 della 

denuncia) e tale provvedimento - datato 9 gennaio 1997 - stabiliva la sua contestuale revoca 

motivata da «una insanabile situazione di incompatibilità ambientale causa di grave 

pregiudizio per la funzionalità dell'Ente, con negativi riflessi sul corretto perseguimento delle 

finalità istituzionali». Al riguardo il denunciante censurava la legittimità e l'opportunità della 

nomina del nuovo Commissario Straordinario, professor Alfonso Barbarisi, il quale non 

avrebbe avuto alcuna esperienza di gestione di Enti sanitari e, per giunta, appartenente alla 

stessa area di partito del Ministro Bindi.  

 

Il 28 gennaio 1997 il TAR Campania accoglieva con ordinanza la domanda incidentale del 

Ferraro tesa ad ottenere la sospensione del provvedimento del Ministro, e tuttavia il 5 

febbraio 1997 quest'ultimo reiterava con decreto la revoca, con contestuale riconferma del 

professor Barbarisi, motivandolo, fra l'altro, sulla base della necessità di «eliminare la 

situazione di conflittualità da tempo esistente nell'Istituto» con «la situazione di grave 

disordine interno all'Istituto ... oggettivamente collegata a comportamenti del Commissario 

Straordinario, dottor Ferraro», con «la frattura creatasi tra il Commissario Straordinario ed il 

Segretario Generale dell'Ente», circostanze che portavano a concludere che era «venuto meno 

il rapporto fiduciario che... è fondamento dell'atto di nomina e della permanenza dell'incarico 

di Commissario Straordinario».  

In proposito e per completezza espositiva, l'iter processuale, alla stregua delle acquisizioni 

disposte da questo Collegio, ha visto a tutt'oggi, il rigetto da parte del Consiglio di Stato, in 

data 11 marzo 1997, dell'appello proposto dal Ministro della sanità avverso l'ordinanza del 

TAR Campania sopraricordata e la sentenza 3 giugno 1997 del medesimo TAR di 

accoglimento nel merito della domanda del Ferraro e per l'effetto l'annullamento di entrambi 

i decreti di revoca emessi dal Ministro della sanità.  

Tanto premesso, il Collegio provvedeva a svolgere indagini preliminari, alla stregua delle 

richieste del PM che in data 1o aprile 1997, trasmetteva gli atti relativi alla citata denuncia, ai 

sensi dell'articolo 6 legge costituzionale 16 gennaio 1989, n. 1.  

In particolare, il Collegio acquisiva documentazione attinente al curriculum relativo alle 

esperienze lavorative del professor Barbarisi e che hanno formato oggetto del provvedimento 

di nomina quale Commissario straordinario dell'Istituto «Senatore Pascale», il verbale di 

riunione tenutasi l'11 dicembre 1996 presso il Ministero della sanità, nonché copia dei verbali 
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del Collegio dei revisori dei conti di cui è cenno nel secondo decreto ministeriale 5 febbraio 

1997 (che reiterava, la revoca dell'incarico al Ferraro) e delle 56 denunzie, oltre le 7 

interrogazioni parlamentari anch'esse indicate nel citato decreto ministeriale (cfr. volume 2 

«acquisizioni»).  

 

Il 22 maggio 1997 si procedeva ad interrogatorio del Ministro Bindi; l'8 luglio 1997 all'esame 

del Ferraro; il 30 settembre del 1997 all'esame del dottor Zotta Giovanni, Direttore del 

servizio vigilanza enti del suddetto Dicastero (anch'egli partecipante alla riunione dell'11 

dicembre 1996) nonché del dottor Conte Carlo, Presidente del Collegio dei revisori dei conti 

presso l'Ente in questione; l'11 novembre 1997 all'esame del dottor Graziano Olivieri, 

Direttore sanitario dell'Istituto, anche in merito alla gestione ed ai dati statistici, per l'anno 

1996, relativa alle attività assistenziali di cui fa riferimento il Ferraro all'allegato 3) della 

denuncia.  

Nel corso delle indagini veniva prodotta ampia documentazione difensiva da parte 

dell'Avvocatura generale dello Stato ed imperniata su tre memorie, rispettivamente in data 

29 aprile, 19 novembre 1997 e 12 gennaio 1998.  

All'esito, il Procuratore della Repubblica, richiedeva in data 16 dicembre 1997, la restituzione 

degli atti per la loro rimessione al Presidente della Camera dei deputati ai sensi dell'articolo 

8 legge costituzionale n. 1/89. 

 

Tanto premesso questo Collegio 

 

OSSERVA 

 

gli atti sui quali deve fondarsi il giudizio da parte del Collegio sono da individuarsi nei due 

decreti emessi dal Ministro della sanità in data 9 gennaio e 5 febbraio 1997. E non vi è dubbio 

che in entrambi i provvedimenti vengono evidenziate pesanti valutazioni negative a carico 

del dottor Ferraro ed, in particolare, in ordine alla sua attività di gestione protrattasi per 

meno di un anno nell'Istituto in questione.  

Nel primo decreto del 9 gennaio 1997 si legge di «una insanabile situazione di incompatibilità 

ambientale, causa di grave pregiudizio per la funzionalità dell'Ente con negativi riflessi sul 

concreto perseguimento delle finalità istituzionali». Un primo elemento che risulta 

all'evidenza è l'assoluta carenza di motivazione per legittimare la revoca dell'incarico, tenuto 

anche conto della peculiare natura dell'atto di alta amministrazione nonché costitutivo di 

situazioni giuridiche nuove (la nomina di un nuovo commissario) e contestualmente, la 

rimozione di un alto funzionario dello Stato.  

Vi è solo il generico riferimento ad un «approfondimento istruttorio» a seguito 

dell'«incontro» tenutosi l'11 dicembre 1996 dinanzi al Ministro della sanità. Tale parametro 

di riferimento appare capzioso e strumentale; non può certo definirsi tale indagine 

«istruttoria» (e per giunta approfondita) una riunione nella quale sono state ascoltate le 

doglianze (e neppure tutte) delle varie rappresentanze sindacali e per un lasso di tempo di 

poche ore.  

Ma non solo: non emerge assolutamente dalla lettura del verbale della riunione ministeriale 

dell'11 dicembre 1996 che siano sorte contestazioni circa l'operato del Ferraro, almeno da 

parte dell'organismo preposto alla vigilanza sugli Enti e che fa capo al Direttore Generale del 

Ministero della sanità dottor Zotta pure presente durante il corso della riunione 

sopraindicata. Vi è soltanto un richiamo da parte del dottor Conte, Presidente del Collegio dei 
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revisori dei conti, su uno specifico problema riguardante le «transazioni» con i creditori 

dell'Istituto e per le quali egli sollecita risposta da parte dell'Amministrazione ed i cui «atti 

non risultano ancora invece pervenuti» (chiaro il riferimento al verbale n. 214 del medesimo 

Collegio dei revisori, acquisito agli atti). Per il resto il dottor Conte si augura un ritorno alla 

«normalità» (visto che la gestione straordinaria perdura da 8 anni) mentre il dottor Vitale, 

componente del medesimo Collegio, ha affermato semplicemente la necessità di correggere 

solo delle «piccole storture».  

Pochi e insignificanti, i rilievi rappresentati dal Collegio nei confronti del Ferraro se si 

considera la precedente e non remota, grave, situazione gestionale che aveva formato oggetto 

dell'accurata ispezione del dottor Di Dato, tuttora perdurante, nonostante la nomina di un 

nuovo amministratore come si evince dalle dichiarazioni dello stesso dottor Conte dinanzi a 

questo Collegio e nelle quali, faceva presente come, in definitiva, i solleciti soprarichiamati (di 

cui al verbale n. 214) rimangono ancor oggi, con il nuovo commissario straordinario Barbarisi 

inevasi. Sta di fatto - ed è assodato dall'esito della indagine - che ciò che appare 

oggettivamente rilevante è che nulla è stato contestato da parte del Ministro circa l'operato 

del Ferraro né in precedenza né contestualmente ai due provvedimenti di revoca. 

Pretestuoso, inoltre, risulta il riferimento nel decreto ministeriale all'«approfondimento 

istruttorio» in assenza di verifiche sulla correttezza dei risultati gestionali, sul piano della 

legittimità e dell'operato - complessivamente considerato - del commissario straordinario 

Ferraro.  

 

In definitiva, ammessa e non concessa (come in seguito si dirà) una sua inidoneità a 

mantenere buoni rapporti di collaborazione con le componenti sindacali (e non tutte come 

può ben rilevarsi nel più volte ricordato verbale di riunione dell'11 dicembre del 1996) in 

merito all'annoso problema del trattamento economico dei ricercatori laureati, la valutazione 

raccolta nelle argomentazioni dei due decreti, redatti dal Ministro BINDI, pregiudicanti la 

professionalità del Ferraro (e di riflesso l'immagine dell'Istituto) avrebbe dovuto fondarsi su 

altri e ben diversi parametri comparativi e valoriali.  

 

Lo stesso Ministro della Sanità, in sede di interrogatorio dinanzi a questo Collegio, non ha 

potuto fare a meno di riconoscere sostanzialmente la correttezza dell'operato del Ferraro e, 

comunque, dal contesto delle sue dichiarazioni non si evince minimamente alcun addebito 

specifico, ragionevolmente contestabile, se non una generica necessità (posta già a base dei 

due provvedimenti in parola) di una «moralizzazione complessiva» dell'Istituto. Tale 

manifestazione di giudizio appare ancora una volta insufficiente per fondare i presupposti di 

una rimozione del Commissario straordinario, esclusivamente «colpevole» di non essere 

persona accomodante rispetto a taluni interessi delle Organizzazioni Sindacali che 

avanzavano le loro istanze, in palese contrasto con il contenuto, sul punto, della relazione Di 

Dato pur disposta dal Ministero del Tesoro.  

Al riguardo, circa il problema della conflittualità con i Sindacati (peraltro fisiologico 

nell'ambito di quell'Istituto attesa la grave situazione persistente rilevata dall'ispezione del 

Dott. Di Dato), il Direttore Generale del Ministero della Sanità, Giovanni Zotta confermava, in 

sede di esame dinanzi a questo Collegio (pagg. 102-103) che la sospensione del pagamento 

dell'indennità disposta dal Ferraro nei confronti dei ricercatori laureati era perfettamente in 

armonia sia con le conclusioni della precedente ispezione, sia con l'orientamento del 

medesimo Ministero della Sanità (e, pertanto, della Direzione Generale Vigilanza sugli Enti) 

in quanto non vi era altro modo, all'epoca, di risolvere il problema degli emolumenti 
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corrisposti. Anche Carlo Conte, Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti, confermava tale 

specifica circostanza (p. 169). E se è pur vero che tale specifico problema verrà 

successivamente, (rispetto alla gestione commissariale del Ferraro) risolto in forma 

favorevole alle istanze sindacali (v. sentenza del Consiglio di Stato n. 318/97 Reg. Dec., 

depositata il 1o aprile 1997, ciò non sposta minimamente il problema: non solo perché tale 

decisione interveniva in epoca successiva ai due provvedimenti di revoca del Ferraro ma 

anche e soprattutto perché quest'ultimo, con i suoi poteri decisionali, aveva semplicemente 

ottemperato alle direttive ministeriali e alle valutazioni dell'Ispettore del Ministero del 

Tesoro, Giorgio Di Dato. 

 

Quanto, poi, al problema attinente alla conflittualità con il segretario generale dell'Istituto, 

Oreste Pennasilico, e al quale il Ferraro aveva negato il potere di controfirma degli atti, il Dott. 

Giovanni Zotta riferiva al Collegio che l'interpretazione della normativa data dal Ferraro era 

stata riconosciuta corretta (pag. 114) alla luce del parere formulato dall'ufficio legale del 

Ministero della Sanità. Analogamente tale circostanza veniva confermata dal Dott. Conte (pag. 

165) il quale aveva semplicemente segnalato, nel verbale n. 214 del Collegio dei Revisori 

(richiamato nel decreto di revoca del 5 febbraio 1997) l'obiettiva «conflittualità» esistente 

tanto da determinare una crisi del «rapporto di fiducia» tra i due soggetti. Ma ciò, alla luce di 

quanto riferito dal Conte e dalla semplice lettura di quel verbale, non era, di certo, da 

intendersi quale specifica censura sull'operato del Ferraro.  

E, del resto, come si è detto, la questione veniva decisa in senso favorevole a quest'ultimo, 

previo parere favorevole del competente Ufficio Legale del Dicastero. 

Proprio per ciò appare all'evidenza capziosa e pretestuosamente inveritiera l'affermazione 

contenuta nel citato decreto di revoca del 5 febbraio 1997 (e non contenuta - si noti - nel 

precedente decreto del 9 gennaio 1997) circa la «frattura creatasi tra il Commissario 

Straordinario e il Segretario Generale dell'Ente, ben evidenziata nei verbali n. 214 del 5-6 

luglio 1996 e n. 215 del 5-6 settembre 1996 del Collegio dei Revisori dei Conti».  

Basta osservare che nel verbale n. 215, richiamato nel decreto ministeriale del 5 febbraio 

1997, non si rinvengono elementi di doglianza da parte del Collegio dei Revisori né tantomeno 

si muovono censure sul piano della legittimità dell'operato del Ferraro.  

 

Sul problema relativo all'asserito grave pregiudizio per la funzionalità dell'Istituto «Pascale» 

con «negativi riflessi sul corretto perseguimento delle finalità istituzionali» (decreto 9 

gennaio 1997), lo stesso Dott. Conte ha riconosciuto l'aumento della produttività durante la 

gestione del commissario straordinario (pag. 183); ed anche il Dott. Olivieri, Direttore 

Sanitario dell'Istituto Pascale ha confermato al Collegio gli incrementi delle prestazioni 

assistenziali. La documentazione acquisita - e segnatamente i dati statistici relativi all'anno 

1996 - registrano un globale e significativo aumento di tutte le attività quantificato nel 19,89 

per cento rispetto all'anno precedente, con punte del 32,70 per cento per le attività operatorie 

e del 97,47 per cento per le prestazioni in Day Hospital. Tutto ciò senza contare le ulteriori 

note, in data 10 gennaio 1997 e 17 dicembre 1996, rispettivamente a firma dell'Olivieri e della 

Dirigenza Medica (allegati alla denunzia del Ferraro) nelle quali si sottolineano i risultati 

conseguiti, oltre «la soddisfazione e la gratitudine per l'opera sin qui svolta dal Commissario 

straordinario».  

Dinanzi a tali elementi di conoscenza, del resto pure richiamati e posti all'attenzione del 

Ministro Bindi nella riunione dell'11 dicembre 1996, la decisione di quest'ultimo di revocare 

l'incarico al Ferraro appare oggettivamente ingiustificata e illegittima.  
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Basta considerare che se il primo decreto, quello del 9 gennaio 1997, è apparso 

genericamente motivato sulla base del mero assunto di un «approfondimento istruttorio» 

(del quale non vi è traccia, sulla base dell'indagine svolta, che sia stata effettivamente esperita, 

né si rinvengono i risultati in termini di apprezzamento negativo nei confronti del Ferraro), il 

secondo provvedimento, quello del 5 febbraio 1997, assume una valenza punitiva fondata su 

generiche affermazioni puramente artificiose. Al riguardo, è sufficiente considerare che, 

nonostante l'ordinanza di sospensione del Tar della Campania in data 28 gennaio 1997, ben 

conosciuta al Ministro Bindi, in quanto emessa in congrui tempi antecedenti all'emissione del 

secondo decreto nella quale è possibile leggere che «non si addebitano al ricorrente specifiche 

inadempienze rispetto al mandato affidatogli», il secondo decreto del Ministro in data 5 

febbraio 1997, nel prendere atto di ciò, si fonda sulla considerazione secondo la quale per 

contro, il provvedimento è ispirato allo scopo di eliminare la situazione di conflittualità da 

tempo esistente nell'Istituto. Il palesarsi di una forte situazione di contrasto fra il commissario 

Ferraro e le parti sociali (e con esse le conseguenti denunce e segnalazioni) avrebbe dovuto 

richiedere nel pubblico ufficiale redattore del decreto una approfondita ricerca e illustrazione 

delle ragioni conformi a legge scaturenti la conflittualità evidenziata. Ciò il Ministro Bindi non 

ha inteso dare conto nella parte motiva del decreto, in modo da rappresentare, 

surrettiziamente, in detto atto l'obiettivo apparire della radicalizzazione di un contrasto, 

situazione agevolmente qualificabile con i caratteri di un malessere intraistituzionale, la cui 

facile terapia è stata quella di compiere la scelta di far soccombere il contendente socialmente 

più debole, il commissario straordinario Ferraro, a favore e a vantaggio del contendente 

socialmente e politicamente più forte, i sindacati della fondazione Senatore Pascale. In altri 

termini, la decisione contenuta nel decreto ministeriale è in piena continuità con quanto 

aveva lamentato, quale causa endemica dell'Istituto sanitario partenopeo, la più volte 

richiamata relazione ispettiva di Giorgio Di Dato, al cui contenuto e conclusioni il Ministero 

della Sanità aveva pur prestato adesione. Prova ne sia che il Ministro Bindi, nel redigere il 

primo decreto di revoca del Ferraro, si è preoccupata di scegliere un nuovo commissario 

dell'Istituto sanitario, nella persona di Gilberto Barbarisi, senza dar mostra di aver operato, 

nell'occasione, una oculata e prudente ponderazione dal momento che l'unica persona presa 

in considerazione dal Ministro risulta essere stato soltanto il Barbarisi - così come si ricava 

dall'unico curriculum acquisito in atti e idoneo per la individuazione della scelta del 

successore del Ferraro e pervenuto per via fax al Gabinetto del Ministro solo alle ore 15.30 

del giorno stesso in cui è stato emesso il primo decreto di revoca del Ferraro e senza, come ha 

riconosciuto la Bindi, avere una adeguata conoscenza personale dello stesso, se non quella di 

provenire il Barbarisi dall'area culturale e politica vicina al Ministro Bindi. E il primo, 

principale atto di gestione compiuto dal Barbarisi - hanno riferito al Collegio l'Olivieri e il 

Conte - è stato per l'appunto quello di autorizzare il pagamento di emolumenti ed indennità 

ai 70 ricercatori laureati rivendicanti direttamente e per il tramite delle organizzazioni 

sindacali; e ciò prima della pronuncia del Consiglio di Stato del 1o aprile 1997. Con tale atto, a 

conferma della ricostruzione fin qui operata degli accadimenti, la conflittualità sociale 

all'interno dell'Istituto sanitario partenopeo venne fortemente ridotta, anche se le questioni 

relative alla gestione dell'istituto permasero intatte se non aggravate anche con il 

commissario Barbarisi (dichiarazioni dell'Olivieri e del Conte innanzi al collegio).  

La pervicacia manifestata dal Ministro nell'adottare un simile decreto con evidente 

pregiudizio del Ferraro, è dimostrata da una motivazione apparente senza che, di fatto, 

possano ravvisarsi ragioni concrete circa le «specifiche inadempienze» addebitabili al 

Ferraro, nonostante il provvedimento del Tar. Ed anzi si sottolinea una «situazione di 
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conflittualità da tempo esistente nell'Istituto» e un «grave disordine» per il solo fatto 

dell'esistenza di «sette interrogazioni parlamentari, 56 esposti e denunzie, le indizioni di 

scioperi» (collegabili alle rivendicazioni sindacali in merito al trattamento economico dei 

ricercatori laureati e sul quale il Ferraro, come detto, non ha fatto che attenersi 

all'orientamento dello stesso Ministero). Tutto ciò attraverso un sillogismo pretestuoso e 

paradossale che collega questo «grave disordine» a «comportamenti» del Commissario 

Straordinario, senza alcuna specificazione e, per di più, rivelatisi «inidonei ad assicurare quel 

clima di serena operosità».  

 

Alla luce delle sopraesposte considerazioni, appare evidente che entrambi i decreti di revoca 

risultano emanati senza alcun vaglio critico perché nulla è stato contestato dal Ministro della 

Sanità in ordine all'operato del Ferraro, né in precedenza né nelle argomentazioni del 

provvedimento di revoca. 

La mera affermazione dello stato di conflittualità interna e segnatamente della componente 

sindacale (del resto, preesistente alla nomina del Ferraro) e le altre asserzioni - puramente 

tautologiche - come sopra ricordate, risultano connotate da una evidente falsità ideologica 

attesa la non corrispondenza al vero delle relative motivazioni alla realtà dei fatti. Sotto il 

profilo psicologico, il reato di cui all'articolo 479 del codice penale è ravvisabile proprio 

dall'assenza di verifica circa la correttezza dell'operato del Commissario straordinario, sia sul 

piano della legittimità che dei risultati gestionali. 

 

Tali considerazioni sono state, del resto, poste in risalto dalla sentenza del Tar della Campania 

in data 3 giugno 1997 (che ha accolto questa volta nel merito i ricorsi del Ferraro) laddove 

sottolinea come il giudizio di valutazione effettuato dal Ministro non andava disgiunto 

dall'esame dei dati concretamente realizzati sul piano della funzionalità, dell'andamento delle 

attività assistenziali e della situazione di spesa, «esame che nella realtà appare assente». 

In definitiva, se soltanto tali presupposti fossero stati criticamente vagliati e si fossero 

evidenziate impossibilità di funzionamento o violazioni di legge, imputabili al Ferraro, una 

così grave decisione sarebbe stata corretta e giustificabile. L'aver sottaciuto, invece, tali 

elementi, quali fondamentali parametri di giudizio, denota ancora una volta una falsità 

ideologica, anche sotto il profilo della reticenza colpevole e come tale incidente sulla natura, 

sul contenuto specifico e la funzionalità dell'atto.  

 

Entrambi i decreti di revoca dell'incarico di commissario straordinario del Ferraro 

configurano, altresì l'ipotesi di reato di cui all'articolo 323 del codice penale (abuso d'ufficio) 

pur a fronte della recente modifica di cui alla legge n. 234 del 16 luglio 1997. La stessa 

sentenza del Tar della Campania innanzi richiamata fa esplicito riferimento all'evidente 

carenza di motivazione quale presupposto indefettibile per l'adozione di simili 

provvedimenti che determinano, inevitabilmente, un forte pregiudizio per un alto funzionario 

dello Stato. E tale motivazione avrebbe dovuto essere concretamente aderente alla realtà (e 

non fondarsi su mere argomentazioni tautologiche per di più - come nel caso concreto - 

travisatrice la realtà dei fatti).  

In tal senso risultano le sentenze del Consiglio di Stato - Sezione IV del 20 dicembre 1996, n. 

1311 e 7 giugno 1996, n. 745. Nella specie balza all'evidenza la violazione di norme quale 

presupposto del reato de quo, ed in particolare nella disposizione contenuta nella legge 7 

agosto 1990, n. 241 (sulla disciplina del procedimento amministrativo) laddove all'articolo 3 

viene sancito che ogni provvedimento amministrativo, compresi quelli concernenti 
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l'organizzazione amministrativa ed il personale deve essere motivata, ad eccezione degli atti 

normativi e di quelli a contenuto generale (comma 2). Ed il predetto articolo (al comma 1) 

aggiunge che la motivazione deve indicare i presupposti di fatto e le ragioni giuridiche che 

hanno determinato la decisione dell'amministrazione, in relazione alle «risultanze 

dell'istruttoria» (assenti, nel caso in esame, come più volte ricordato). Il difetto di motivazione 

viene ricondotto comunemente nell'ipotesi di violazione di legge senza contare che un doloso 

travisamento dei fatti, risultante nella specie, assume i connotati di un'evidente violazione dei 

princìpi di buon andamento ed imparzialità dell'azione amministrativa sanciti dalla legge 

fondamentale dello Stato, quale è l'articolo 97 della Costituzione. In tal senso il carattere 

immediatamente precettivo all'articolo 97 della Costituzione va riconosciuto con la 

conseguenza che anche la violazione del principio di imparzialità è inquadrata come 

autonoma figura di violazione di legge.  

 

Quanto all'ulteriore elemento della fattispecie penale nella nuova formulazione dell'articolo 

323 del codice penale, risulta altrettanto palese che il Ferraro abbia dovuto patire un ingiusto 

danno, sia sotto il profilo patrimoniale (perdita degli emolumenti connessi all'incarico 

ricevuto) e sia sotto l'aspetto del danno dell'immagine (in considerazione dei pesanti giudizi 

negativi espressi in entrambi i decreti - segnatamente nel secondo - sulle sue capacità 

gestionali).  

 

Alla luce delle sopra esposte argomentazioni 

 

RICHIEDE 

 

alla Camera dei deputati l'autorizzazione a procedere a carico di Bindi Rosaria per la seguente 

imputazione:  

a) delitto previsto e punito dagli articoli 81, 479 e 323 del codice penale perché in qualità 

di Ministro della sanità ed in violazione dei principi di buon andamento ed 

imparzialità nell'azione amministrativa sanciti dall'articolo 97 della Costituzione 

della Repubblica, nello svolgimento delle specifiche funzioni abusava del suo ufficio 

ed in particolare addebitando falsamente all'operato del dottor Giuseppe Ferraro un 

grave, ma in realtà inesistente pregiudizio nella funzionalità dell'Istituto per la 

Diagnosi e la Cura dei Tumori «Fondazione Senatore Pascale» di Napoli, revocava al 

medesimo, con decreto del 9 gennaio 1997, l'incarico di Commissario Straordinario 

dell'Istituto, così intenzionalmente arrecando allo stesso Ferraro un ingiusto danno e 

procurando un contestuale ingiusto vantaggio patrimoniale ai dipendenti dell'Istituto 

che ne avevano appunto chiesto la rimozione a causa della sospensione, da egli 

disposta, del pagamento di emolumenti ed indennità non dovute, emolumenti ed 

indennità la cui corresponsione veniva successivamente ripristinata dal nuovo 

Commissario nominato in sostituzione dal Ministro medesimo. In Roma, 9 gennaio 

1997;  

 

b) delitto previsto e punito dagli articoli 81, 479 e 323 del codice penale perché, in 

qualità di Ministro della sanità ed in violazione dei principi di buon andamento ed 

imparzialità dell'azione amministrativa sanciti dall'articolo 97 della Costituzione 

della Repubblica, nello svolgimento delle specifiche funzioni, abusava del suo Ufficio 

e con decreto del 5 febbraio 1997 reiterava la revoca del dottor Giuseppe Ferraro, 
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precedentemente sospesa con provvedimento del Tar della Campania che così veniva 

di fatto eluso, affermando falsamente nel nuovo decreto che la situazione di grave 

disordine all'interno dell'Istituto «Fondazione Senatore Pascale» era oggettivamente 

collegata a comportamenti del dottor Ferraro inidonei ad assicurare un corretto 

funzionamento dell'Istituto, con ciò arrecando intenzionalmente un ingiusto danno al 

medesimo dottor Ferraro e di riflesso al buon funzionamento dell'Istituto. Roma, 5 

febbraio 1997. 

 

A tal fine ordina rimettersi gli atti al Procuratore della Repubblica presso il Tribunale di Roma, 

unitamente alla presente relazione per la loro immediata trasmissione al Presidente della 

Camera dei deputati ai sensi dell'articolo 8, comma 1 legge costituzionale n. 1 del 16 gennaio 

1989. 

 

Roma lì, 17 febbraio 1998 

Il presidente 

Bruno Fasanelli 

 

I giudici 

Aldo Scivicco 

M. Francesca Maresca 
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SANITA' CAMPANIA: INDAGINE COMMISSIONE PARLAM. AL PASCALE (NA) 

 

Napoli, 26 mar. (Adnkronos Salute) - La commissione parlamentare di inchiesta sul sistema 

sanitario presieduta dal sen. Antonio Tomassini ha proceduto questa mattina ad una 

ispezione attenta e scrupolosa dell'Istituto dei Tumori ''Pascale'' di Napoli. 

Prima di incontrare i componenti dei quadri amministrativi e sanitari dell'istituto e le 

organizzazioni sindacali, i Commissari hanno chiesto di visitare i reparti in cui maggiori 

risultano le negligenze ed i problemi da risolvere. Si tratta dell'ambulatorio di ginecologia, 

all'attenzione della cronaca per le innumerevole dispute intercorse tra il commissario 

straordinario Alfonso Barbarisi ed i sanitari e del reparto di otorino (13 posti letto) che e' 

diretto da un facente funzioni di primario da oltre un anno e dove lavorano pochi sanitari che 

devono provvedere alla visite ambulatoriali e alle sedute operatorie. 
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I parlamentari sono poi stati accompagnati al Centro elaborazione dati del Day-hospital che 

non e' mai decollato e nel comparto operatorio, da anni con un organico di anestesisti 

inferiore all'esigenze e dove si deve provvedere ancora all'adeguamento degli impianti per la 

fuoriuscita di gas anestetici. 

La prima giornata di lavoro della Commissione si e' conclusa con brevi incontri con il direttore 

scientifico Silvio Monfardini, il commissario straordinario Alfonso Barbarisi, il direttore 

sanitario Graziano Olivieri, il segretario generale Oreste Pennasilico e le rappresentanze 

sindacali regionali CGIL-CISL-UIL e ANAAO-Assomed che hanno consegnato al presidente 

Tomassini documenti contenenti presunte inadempienze nella gestione dell'Istituto. 

(Red/Adnkronos Salute) 

 

 

 

Dagli Atti parlamentari del Senato della 

Repubblica - XIII Legislatura - Doc. XXII-bis - n. 1 - 

Allegato 11 - Commissione Parlamentare di 

inchiesta sul Sistema Sanitario (Istituita con 

deliberazione del 3 aprile 1997) - Inchiesta sul 

funzionamento degli Istituti di ricovero e cura a 

carattere scientifico (IRCCS) – Relazioni 

 

Relazione sul sopralluogo effettuato il 26 

marzo 1998 da una delegazione della 

Commissione parlamentare d'inchiesta 

presso l'Istituto nazionale per lo studio e 

la cura dei tumori «Fondazione Giovanni 

Pascale» (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 è risultata composta dai senatori Antonio Tomassini e 

Ferdinando Di Orio, presidente e vice presidente della Commissione d'inchiesta, nonché dai 

senatori Anna Maria Bernasconi ed Enrico Pianetta, componenti della Commissione 

medesima. La struttura di supporto e consulenza è stata coordinata dal consigliere 

parlamentare Giorgio Girelli, preposto all'ufficio di segreteria dell'organismo inquirente. Ha 

concorso al vaglio della numerosa documentazione acquisita, specie in materia contabile, il 

generale Sergio Frea, collaboratore esterno della Commissione. Durante il sopralluogo la 

Commissione parlamentare di inchiesta è stata coadiuvata da operatori fotografici della 
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Polizia di Stato della questura locale nonché da ufficiali giudiziari facenti capo all'autorità 

statale competente per territorio. Il supporto logistico è stato assicurato dalla locale 

prefettura. Nel corso del sopralluogo è stato acquisito materiale di documentazione ed è 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 

inidoneo, attiguo al salone delle riunioni dell'Istituto in considerazione. 

La delegazione parlamentare ha proceduto al suo arrivo ad un puntuale 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 nonché di esponenti delle categorie operanti nella struttura. 

 

2. Le audizioni 

 

Le audizioni dei dirigenti dell'Istituto «Fondazione Giovanni Pascale», che nel complesso 

sviluppa 60.000 metri quadrati di superficie coperta, hanno avuto luogo nella sede 

dell'Istituto. 

A. Ha esordito il commissario straordinario, professor Alfonso Barbarisi al quale, dopo 

la introduzione da lui svolta, hanno rivolto, nell'ordine, domande i senatori 

Bernasconi (che ha chiesto visione dei bilanci dell'Istituto, della pianta organica del 

personale, ponendo pure quesiti sulla entità 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'entità dei fondi di ricerca affluiti 

all'Istituto), nonché il presidente Tomassini, il quale ha posto domande sulla 

applicazione della Carta dei servizi e sul livello di attuazione delle norme di sicurezza 

sul lavoro ex decreto legislativo n. 626 del 1994. 

Ha risposto ai quesiti il professor Barbarisi, puntualizzando, tra l'altro, che la media 

di occupazione di posti letto nell'Istituto è del 78 per cento con oscillazioni da reparto 

a reparto: ad esempio nel reparto di ginecologia si registra il 60 per cento di impiego. 

Le liste d'attesa non superano i 7 giorni per le patologie tumorali. 

 

B. Il professor Silvio Monfardini, direttore scientifico, si è soffermato su disservizi di 

ordine burocratico ed amministrativo presenti nell'Istituto che, tra l'altro, hanno 

condotto alla non approvazione da parte del Ministero del tesoro del bilancio 1997. 

Ha osservato poi che l'uso dei fondi per la ricerca corrente è 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 domanda 

del presidente Tomassini sulla esistenza o meno di una inversione di tendenza negli 

ultimi tempi, il direttore scientifico ha risposto che l'attuale commissario si sta 

adoperando con impegno ma cioè non impedisce che le sue personali previsioni 

continuino ad essere improntate a pessimismo. 

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 
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quello di direttore scientifico. Da quel periodo egli ha attivato uffici e strutture. Da 

quando, ad esempio, venivano svolte visite senologiche su quattro donne 

contemporaneamente, la situazione ha registrato indubbi, positivi cambiamenti. Il 

dottor Olivieri lamenta 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 successione 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 è 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, è stato nominato il «medico competente» del lavoro 

mentre la mappa dei servizi non è 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 osservato che «misure bandiera» sono 

state sempre adottate senza però 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 all'interno 

dell'Istituto senza il previsto cartellino di riconoscimento, mentre è stata riscontrata 

la inesistenza di «filtri» per il personale in prossimità degli accessi dei blocchi 

operatori. La visita della delegazione ad una sala operatoria ha confermato varie 

inadempienze nel campo delle prescrizioni ordinarie, benché 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 è 

ridotto al minimo. Ha aggiunto pure che i mammografi 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'altro, in ordine ai rilievi 

espressi dal presidente Tomassini circa la conservazione in locale adibito agli impianti 

di aerazione di materiale cartaceo di carattere sanitario - circostanza verbalizzata da 

agenti della polizia giudiziaria di Napoli - ha fatto presente che il compito di 

provvedere al riguardo attiene al consegnatario delle carte mentre il responsabile 

della sicurezza risponde della funzionalità 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'andamento operativo della 

struttura. 

Il senatore Di Orio si è soffermato sulla portata dei compiti del segretario generale in 

rapporto a quelli di altri organi, sottolineando che in ogni caso la figura del segretario 

generale è titolare di compiti diretti e puntuali. 

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 Cesareo (AAROI), dottor Antonio 
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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 è emerso che, ad avviso di tali interlocutori, esistono inadempienze 

riconducibili alla dirigenza amministrativa, disfunzioni derivanti dal mancato 

ricambio da almeno vent'anni di figure apicali, cronica incapacità di gestire l'istituto 

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 rappresentanti dei 

sindacati: signori Vincenzo Angrisano (CISL), Sergio Canzanella (UIL) e Antonio 

Peluto (CGIL), i quali hanno affermato che il ritardo della riforma della normativa sugli 

IRCCS rappresenta un fattore molto negativo; è deleterio per l'istituto che tra i vertici, 

che corrispondono tra di loro per iscritto, non vi sia collaborazione fluida; costituisce 

un falso problema quello delle lunghe liste di attesa perché si tratta solo del pretesto 

per dirottare i malati verso strutture private. Non è stata attivata l'attività 

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 volumetria e si estende su 

un'ampia superficie. Presenta quindi tutte le difficoltà per una buona gestione e una buona 

manutenzione ± di tutte le altre strutture concepite nello stesso periodo. 

Tuttavia qui il degrado della struttura è consistente. 

A parte le carenze di pulizia e di igiene, nonché il mancato adeguamento alle norme del 

decreto legislativo n. 626 del 1994, sussiste una situazione preoccupante per la sicurezza e la 

dignità dei pazienti. 

I pavimenti di linoleum, ad esempio, sono spesso scollati e possono provocare accidentali 

cadute a chi li percorre; le attrezzature di molti ambulatori sono obsolete e non più a norma; 

le camere presentano muri ed arredi spesso fatiscenti. 

Altri fattori inducono a riflettere sui controlli di competenza della direzione sanitaria: 

l'accesso alle sale operatorie non prevede un filtro sterile e corretto, ed è pure emerso come 

non sia abituale la prassi della sepsi; il personale è privo dei cartellini di identificazione; vi 

sono eccessivi affollamenti nelle sale d'aspetto. 

Emblematico e negativo il caso di rifiuti soggetti a smaltimento speciale, di documentazioni 

cliniche, di residui vari, tutti allocati nell'ambiente 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 
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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 realtà il commissario straordinario è in carica da quasi due anni e quindi molte delle 

situazioni negative evidenziate (mancata attuazione del decreto legislativo n. 626; mancata 

presentazione dei bilanci; parziale impegno dei fondi per la ricerca; mancata copertura di 

alcuni posti organici; scarso numero di ore su cui è organizzata l'attività del «Pascale» - 

soprattutto tra le 8 e le 14 - giustificata con la scarsa adesione all'istituto della incompatibilità 

da parte dei medici) si sono verificate anche sotto il suo mandato. 

Il professor Monfardini, direttore scientifico, ha delineato con chiarezza i disservizi 

burocratici ed amministrativi presenti nell'Istituto, denunciando diverse insufficienze 

nell'uso dei fondi per la ricerca che sono stati destinati all'acquisto di strumenti non 

sufficientemente utilizzati: in particolare si è riferito all'acquisto di ulteriori acceleratori 

lineari.  

Successivamente al sopralluogo è giunta notizia che il direttore scientifico dell'Istituto si è 

dimesso dall'incarico, adducendo l'impossibilità, 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 durante il sopralluogo. 

Il direttore amministrativo Oreste Pennasilico, figura tra le più ascoltate dell'Istituto, ha 

dovuto confermare la fondatezza dei rilievi mossi (mancata presentazione dei bilanci; fondi 

per la ricerca utilizzati per l'acquisto di strumenti - quali gli acceleratori lineari - scarsamente 

utilizzati; deficit dell'Istituto di parecchi miliardi all'anno) e l'esistenza di altre inadempienze, 

riscontrabili dalla documentazione acquisita, oggetto di ispezione da parte del Ministero del 

tesoro. Su tali questioni, peraltro di sua competenza, il direttore amministrativo non ha 

fornito delucidazioni. Si è poi appreso che egli ha chiesto un periodo di aspettativa 

dall'Istituto. 

 

5. Le risultanze dei controlli sui documenti acquisiti 

 

A. Un primo riscontro è stato effettuato sulla seguente documentazione: 

a) segnalazioni più significative relative a richieste di interventi tecnici urgenti di 

manutenzione e/o riparazione del complesso ospedaliero, dal 1996 al 1998; 

b) segnalazioni più significative inerenti le condizioni strutturali ed organizzative del 

complesso operatorio e la situazione relativa ai gas medicali; 

c) proposte in merito alla corretta applicazione del decreto legislativo n. 626 del 1994 

(sicurezza dei luoghi di lavoro); 

d) organigramma riepilogativo del personale, afferente all'area assistenziale, distinto in: 

‐ organigramma attuale;  

‐ pianta organica istituzionale (deliberazione n. 136 del 1990); 

‐ pianta organica rideterminata dall'Amministrazione (deliberazione n. 211 del 

1995) a seguito della «legge finanziaria» 1995; 

‐ carichi di lavoro 1994; 

‐ carichi di lavoro 1997. 
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Da tale esame è 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, costituito da 5 sale operatorie e dal settore di 

sterilizzazione, necessità di un'adeguata ristrutturazione per risolvere le problematiche di 

ordine strutturale e protezionistico ripetute volte segnalate. Anche la Asl 1 ha sottolineato 

problemi strutturali (pareti, infissi e pavimenti da ripristinare) e protezionistici (elettrici, 

idraulici, microclimatici, etc.) conseguenti alla rilevata 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) già sottolineate dal direttore sanitario con foglio n. 1233 del 2 agosto 1995. È utile 

ricordare, al riguardo, che al 1° luglio 1996, scadevano i termini per l'assolvimento dei 

seguenti adempimenti: 

‐ designazione del responsabile e gli addetti al servizio di prevenzione e protezione dai 

rischi; 

‐ nomina del medico competente; 

‐ valutazione del rischio e l'individuazione delle misure di prevenzione da adottare; 

‐ redazione del piano di sicurezza. 

Come è noto, compete al datore di lavoro l'obbligo, sanzionato penalmente, di organizzare 

all'interno della azienda il servizio ovvero incaricare consulenti tecnici aventi capacità 

professionale e di organizzazione adeguate alle caratteristiche dell'azienda; 

d) a nessun rilievo ha dato luogo l'esame dell'organigramma riepilogativo 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 «ricerca corrente» agli Istituti 

(IRCCS) pubblici o privati viene fatta esclusivamente dal Ministero della sanità 

secondo criteri, modificati negli anni, di valutazione dei risultati e delle prospettive di 

sviluppo della ricerca stessa (circolare del Ministro della sanità 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», ancorata a determinati progetti. 

L'attribuzione dei fondi per la «ricerca corrente» all'Istituto «G. Pascale» 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 «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) nonché per lire 7.471.118.214, di attrezzatura PET-endoscopica e per 

laboratori (deliberazione n. 372 del 1994). Si rileva inoltre dallo stesso prospetto una 

disponibilità finale impegnata per l'acquisto degli acceleratori lineari in parola di lire 

10.500.413.587 (deliberazione n. 372 del 1994, già citata). 

L'acquisizione di ulteriore documentazione trasmessa dall'Istituto in data 28 ottobre 1998, 

anche se con riscontro parziale rispetto a quanto richiesto (mera esposizione degli importi 

annualmente introitati per la ricerca corrente, anziché 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 già disponibili presso la Commissione 

d'inchiesta, presentano alcune differenze, come evidenzia il seguente prospetto, già 

in precedenza richiamato: 
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È da ritenere che l'Istituto abbia segnalato i dati annuali degli introiti (criterio di cassa) 

anziché delle assegnazioni (valga a sostegno la rilevazione che l'importo dell'anno 1990, pari 

a lire 24.278.916.554, è la sommatoria di lire 7.988.809.759, saldo dell'assegnazione afferente 

al 1989, più lire 8.277.644.232, 60% dell'assegnazione 1989 quale quota provvisoria per il 

1990, più di lire 8.012.461.563 saldo assegnazione riferito al 1990: è riscontrabile al riguardo 

la deliberazione n. 672 del 28 dicembre 1990 del Servizio economico-finanziario). L'importo 

complessivo delle assegnazioni per i 13 anni considerati differisce di poco più di 3 miliardi 

(164.827.912.413 segnalati a fronte di 161.574.622.000, già noti); presumibilmente, 

seguendo il citato criterio di cassa, per il 1985 sono stati conteggiati anche residui assegnati 

nel 1984 e riscossi nell'anno successivo. 

 

2. Il mancato completo utilizzo negli anni di competenza delle assegnazioni per la ricerca 

corrente e del successivo impiego in conto capitale per l'acquisto di attrezzature 

sarebbe riconducibile ai seguenti asseriti motivi: 

a) «le note gravi carenze nell'organico del ruolo della ricerca scientifica non hanno 

consentito un tempestivo impegno di parte dei finanziamenti destinati alla 

ricerca corrente» (deliberazione n. 672 del 1990 del Consiglio di 

amministrazione); 

b) «l'importo relativo al saldo dell'assegnazione dell'esercizio 1990 è stato erogato 

solo alla fine del mese di novembre del corrente anno, per cui è mancata la 

possibilità materiale di procedere ad una tempestiva programmazione delle 

attività afferenti alla ricerca corrente per 
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c) spese di finanziamento» (deliberazione n. 672 del 1990 del Consiglio di 

amministrazione); 

d) «considerato che per gli esami che invalgono l'impiego di acceleratore lineare e 

di tomografo assiale computerizzato, vi è 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 attività e la riduzione delle liste di attesa (deliberazione n. 

765 del 21 agosto 1996 del Consiglio di amministrazione). 

 

A. 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 acceleratori lineari, nessuna 

indicazione è emersa dalla documentazione esaminata sulle reali necessità per l'ente delle 

anzidette attrezzature. Ripetutamente il Ministro della sanità ha precisato che non è 

consentito l'acquisto di attrezzature scientifiche mediante l'utilizzo dei fondi assegnati per 

l'attività di ricerca corrente o finalizzata. Pertanto in caso di urgenza di dotazione di 

attrezzature scientifiche, gli IRCCS debbono ricorrere all'istituto del noleggio. 

In conclusione, pur in presenza di sostanziali carenze nella indicazione e nella quantificazione 

delle cifre riferibili all'improprio impiego degli stanziamenti per la ricerca corrente, sono 

disponibili sufficienti elementi 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 degli acceleratori lineari sostenuti 

da aziende acquirenti diverse sono grandezze difficilmente confrontabili a causa di 

una pluralità di variabili e di condizionamenti quali, a titolo esemplificativo, la 

riservatezza delle trattative; il numero e la diversità delle condizioni per 

l'installazione delle complesse apparecchiature nonché per le successive assistenza 

e manutenzione; il momento storico dell'acquisizione; i termini di pagamento; 

l'affidabilità del cliente nei pagamenti e sua potenzialità 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 contemporanea di analoghe attrezzature, di modello 

confrontabile. Sono stati rilevati i seguenti dati: 
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D. L'esame dei documenti di bilancio ha fatto riscontrare illegittimità diffuse, 

mancando atti deliberativi di sostegno agli stanziamenti ed agli impegni di spesa; i 

bilanci consuntivi si fermano all'esercizio 1992. 

 

Si riscontra pertanto una ricorrente inosservanza dei termini per l'approvazione del bilancio 

di previsione e dei conti consuntivi nonché 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 concerne la ricerca corrente. In realtà 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 assegnazioni in corso di esercizio. Un'ulteriore 

osservazione riguarda la formulazione dell'articolo 21 della legge regionale n. 63 del 1980 in 

tema di gestione dell'esercizio provvisorio che porterebbe a ritenere possibile un'automatica 

autorizzazione all'esercizio provvisorio, in varie ipotesi contemplate, senza appunto 

autorizzazione. Tale interpretazione è in netto contrasto con i principi che regolano il bilancio 

dello Stato, in base ai quali l'autorizzazione deve essere di volta in volta concessa dallo stesso 

organo competente ad autorizzare la gestione ordinaria, in modo da rendere possibile ed 

effettiva anche l'azione di vigilanza che all'organo medesimo compete mediante la 

conoscenza della situazione in cui gli enti richiedenti si trovano. 
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Per quanto riguarda l'acquisto degli acceleratori lineari, l'imputazione 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 autorità giudiziaria di Napoli. 

 

E. Su altri quesiti posti dalla delegazione della Commissione parlamentare d'inchiesta 

sia nel corso delle audizioni che successivamente al sopralluogo, la documentazione 

richiesta è stata a volte incompleta, come nel caso delle ulteriori specificazioni 

richieste in tema delle liste di attesa: si è infatti potuto disporre solo di elenchi 

manoscritti approssimativi per l'anno 1997, dal contenuto difficilmente verificabile, 

in ragione anche del rimbalzo di responsabilità tra uffici dell'Istituto circa le 

competenze afferenti alla trattazione di specifiche materie. Va inoltre segnalato che 

pur essendo stato attivato un centro unico di prenotazione computerizzato 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 irregolarità nella gestione, nella 

conduzione, nei bilanci, nell'utilizzo dei fondi per la ricerca, sfuggite agli organi di controllo: 

revisori dei conti, e Servizio vigilanza enti del Ministero della sanità. 

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

chiama in causa molteplici responsabilità che dovrebbero essere singolarmente evidenziate. 

Ha ostacolato l'accertamento dei fatti una linea di condotta riscontrata nell'ambito della 

dirigenza dell'Istituto «Pascale» volta a dare corso ad un palleggiamento di responsabilità sia 

rispetto all'operato delle pregresse dirigenze sia anche tra settori attualmente operanti 

all'interno della struttura. 

L'utilizzo di fondi destinati alla ricerca per l'acquisto di strumenti ordinari, a loro volta non 

utilizzati, oltre a denotare una grave insufficienza gestionale, configura gravi violazioni 

normative. 

L'attuale struttura dirigenziale del «Pascale», evidenzia serie insufficienze. Quanto agli 

acceleratori lineari va evidenziato che sui tempi di uso e sul numero dei tecnici impiegati non 

ci sono dati. Altrettanto può dirsi circa i carichi di lavoro. Pertanto non è stato possibile andare 

al fondo di taluni problemi emersi. Occorre però anche evidenziare che all'interno dell'Istituto 

sono presenti professionalità 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 preservi l'Istituto e le professionalità che esso vanta. 

******* 

Nello stesso documento, nelle valutazioni conclusive la Commissione rileva:  

2) Istituto nazionale per lo studio e per la cura dei tumori Fondazione Pascale di Napoli (26 

marzo 1998). 

Sono state rilevate gravi carenze strutturali, anche per quanto riguarda 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 irregolarità burocratiche e amministrative. Si 

è peraltro accertato che, malgrado gravi insufficienze gestionali e di direzione, l'istituto 

conservava buone professionalità di assistenza e di ricerca. 
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(Nota: il Direttore scientifico si è dimesso poco dopo il sopralluogo). 

 

Tra i punti critici rilevati anche il basso indice di attrazione extraregionale (insieme a: Oasi; 

INRCA; De Bellis; Spallanzani). 

 

Dall’analisi infine dei finanziamenti erogati dal Ministero della Sanità agli IRCCS, è emerso che 

negli anni considerati (triennio 1998/1999), l’analisi della variazione dei finanziamenti per 

ogni singolo istituto mostra 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'incremento 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 è verificata una flessione del 

finanziamento rispettivamente del 14.9% e del 35%. Di particolare interesse appare la 

capacità di alcuni IRCCS di attirare finanziamenti privati e/o esteri (e di mantenerli nel corso 

degli anni considerati), dimostrando così 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 Milano, l'Istituto nazionale per la ricerca sul 

cancro di Genova, il Don Gnocchi 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). 
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15 giugno 1998 
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Venerdì 7 agosto 1998 
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7 agosto 1998 
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Domenica 15 novembre 1998 

 

 
 

INTERROGAZIONE A RISPOSTA ORALE 3/03345 presentata da 

GAMBALE GIUSEPPE (DEMOCRATICI DI SINISTRA - L'ULIVO) in data 1999.01.29 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic3_03345_13ENTITÀ DI TIPO: aic 

  

Ai Ministri di grazia e giustizia e della sanita'. - Per sapere - premesso che: il 3 dicembre 1998 

il Gip Raffaele Marino ha assolto dall'accusa di abuso d'ufficio il commissario straordinario 

dell'Istituto per lo studio e la lotta ai tumori Fondazione Pascale di Napoli, Alfonso Barbarisi, 

e il segretario Oreste Pennasilico ma contro la sentenza e' stato proposto appello; sorprende 

che un ben individuato settore della magistratura dedichi tanta precisa e puntuale attenzione 

ad un breve periodo della gestione dell'Istituto (Barbarisi e' commissario da appena 24 mesi) 

dopo anni di inerzia di fronte ad abusi, sprechi e malversazioni ripetutamente e da piu' parti 

http://dati.camera.it/it/
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inutilmente denunciati; altrettanto forte e' lo sconcerto di fronte al corrispondente 

atteggiamento di settori della stampa napoletana che hanno fatto del Pascale il bersaglio di 

una vera e propria campagna denigratoria, dando grande risalto alla notizia dell'udienza 

davanti al Gip e liquidando in poche righe la notizia dell'assoluzione; il 3 dicembre 1998 sono 

state di particolare interesse le arringhe degli avvocati difensori di Barbarisi e Pennasilico: 

Riccardo Ferone, difensore di Pennasilico, ha parlato di "lotta fra consorterie", mentre 

Giuseppe Fusco, legale di Barbarisi, ha denunciato "l'inaccettabile stravolgimento operato 

dalla Procura della Repubblica di Napoli con un'ingerenza nell'attivita' amministrativa degli 

enti", con un intervento, quindi, non giudiziario ma politico; le indagini sono state condotte 

dal dottor Arcibaldo Miller che, nella richiesta di sospendere dal servizio Barbarisi e 

Pennasilico, scrive che nella relazione dell'ispettore del ministero del tesoro, dottor Di Dato, 

erano evidenziati "una serie rilevatissima di illeciti e di irregolarita', anche riconducibili a 

pervicaci comportamenti abnormi, se non abusivi, ascrivibili a funzioni apicali dell'ente", 

illeciti e irregolarita' commesse - evidentemente - prima del 1995, dal momento che la 

relazione Di Dato si riferiva a quel periodo; un'indagine che ha per oggetto "una serie 

rilevantissima di illeciti e irregolarita'" sfocia, dunque, soltanto nella richiesta di sospendere 

dal servizio l'ultimo commissario straordinario, Alfonso Barbarisi, per una vicenda di ambito 

limitato, in ordine alla quale il Gip, nel rigettare la richiesta del Pm, evidenzia come il carattere 

di illecito di essa appaia assai "dubbio"; il professor Barbarisi e' stato nominato commissario 

straordinario solo il 9 gennaio 1997, mentre fino all'ottobre 1995 e' stato direttore scientifico 

dell'Istituto Pascale il professor Marco Salvatore; nessuna iniziativa il pubblico ministero 

Miller ha avanzato nei confronti di Marco Salvatore, nonostante le gravi disfunzioni segnalate 

riguardino fatti rientranti nel periodo in cui Salvatore era direttore scientifico dell'ente; della 

singolare gestione dei fascicoli d'indagine relativi all'Istituto Pascale si e' gia' occupato il 

senatore di AN Filippo Reccia che, in un'interrogazione presentata il 22 marzo 1996 (la n. 4-

08476), denuncia che il professor Marco Salvatore in data 26 ottobre 1995 presento' le 

proprie dimissioni dall'incarico di direttore scientifico dell'istituto dei tumori di Napoli 

Fondazione Pascale, gia' il Pascale era stato oggetto di accurata verifica ispettiva dell'ispettore 

di finanza dottor Di Dato, con conseguente denuncia di 126 rilievi contenuti in ben sei volumi, 

alla Procura generale della Corte dei Conti, alla Procura generale della Repubblica e ai 

Ministeri della sanita', del tesoro e dell'interno; che numerosi rilievi ispettivi concernenti gli 

anni di gestione dal 1990 al 1994 vedono implicato il professor Salvatore, da venti anni 

primario prima e direttore scientifico dopo al Pascale: il detto professor Salvatore vero e 

proprio uomo-ombra del Pascale, ancora nel 1996 ne gestiva dall'esterno le sorti influendo 

sul ministro della sanita' con scelte di personaggi alla guida dello stesso istituto; che il 

professor Salvatore riusci', ad esempio, a portare il dottor Giuseppe Ferraro a capo della 

commissione di verifica dei rilievi ispettivi nel novembre 1995; che il citato dottor Ferraro, 

da direttore amministrativo del Monaldi passo' in data 2 marzo 1996 a ricoprire l'incarico di 

commissario del Pascale dopo le concordate dimissioni del dottor Niglio e che anche tale 

designazione parti' dal "grande vecchio professor Salvatore" mentre la commissione ispettiva 

a distanza di ben sette mesi non vedeva partorire alcun esito in ordine alle gravi 

responsabilita' in testa ai vecchi burosauri del Pascale; che, nel frattempo nessun intervento 

della magistratura si era avuto grazie, forse, al fatto che il professor Salvatore nel suo 

"cenacolo" napoletano annoverava magistrati che avrebbero potuto avere "un ruolo di 

accertamento nelle vicende amministrative del Pascale (Arcibaldo Miller)"; il dottor 

Arcibaldo Miller sia amico personale di Marco Salvatore emerge infatti con evidenza dalle 

agende dello stesso magistrato sequestrate dalla Procura di Salerno nel corso di uno dei 
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procedimenti penali che lo hanno interessato e che sono agli atti del processo in corso presso 

il tribunale di Salerno. Dalle agende si ricava che nel 1985 Miller disponeva dei numeri 

telefonici di studio e di casa del professor Salvatore, un appuntamento tra i due e' annotato il 

22 settembre 1986, una cena a casa del professor Salvatore fissata per il 10 novembre 1988 

e un appuntamento con lo stesso per le ore 8.30 del 6 dicembre 1988; sin dal 1992 

l'interrogante, attraverso numerosi atti ispettivi ha denunciato illegalita', cattiva gestione in 

un istituto da sempre in mano ad amici dell'ex Ministro De Lorenzo e a chi ha avuto interesse 

a boicottare la sanita' pubblica a vantaggio delle cliniche private; gli intrecci descritti 

autorizzano ad affermare che non di singole persone si tratti, ma di un coacervo di interessi e 

di affari consolidato a Napoli, con legami trasversali ai partiti e, forse, di tipo massonico, che 

in ogni momento puo' decidere di intervenire su qualsiasi questione esercitando pressioni 

giudiziarie e mass-mediologiche in molti casi insostenibili, e che, in questo periodo potrebbe 

avere come obiettivo il Commissario straordinario Barbarisi -: se, a seguito dell'allarmante 

relazione Di Dato, siano state intraprese azioni giudiziarie degne di tale nome in caso negativo 

se il Ministro di grazia e giustizia non ritenga di dover accertare l'esistenza di eventuali 

comportamenti omissivi considerato che le indagini sul lungo periodo di gestione Salvatore 

del Pascale potrebbero non essere mai partite anche per i legami esistenti tra l'ex direttore 

scientifico e alcuni magistrati; quale seguito abbiano avuto i rilievi ispettivi concernenti gli 

anni dal 1990 al 1994. (3-03345) 
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29 settembre 1999 

 
INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA 4/25808 presentata da RUSSO PAOLO (FORZA 

ITALIA) in data 1999.09.29 

 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_25808_13 
 

Al Ministro della sanita'. - Per sapere - premesso che: in data 17 settembre 1999, su iniziativa 

del Presidente della Regione Campania si e' provveduto alla convocazione del Comitato 

scientifico paritetico regione Campania - Inail per valutare le forme progettuali ed 

organizzative piu' idonee per realizzare un centro di ricerca scientifica di alta qualificazione 

per lo studio e la cura delle malattie pediatriche - Polo Pediatrico mediterraneo in Acerra 

(Napoli); la definizione assunta nella predetta riunione produceva una inedita proposta di 

revisione di 40 posti destinati alla riabilitazione e di 20 posti letto destinati al day-hospital; 

pare evidente lo stridente contrasto di quanto deciso il 17 settembre 1999, rispetto 

all'accordo di programma sottoscritto il 21 ottobre 1998, tra il Ministero della sanita' in 

funzione di garante, la regione Campania, la provincia di Napoli, il comune di Acerra e la 

fondazione Sant'Alfonso; fu proprio con decreto del ministero della sanita' del 23 marzo 1997, 

che si determino' la costituzione della conferenza di servizi per il coordinamento delle 

iniziative rivolte alla realizzazione del polo pediatrico mediterraneo sito nel comune di 

Acerra; la conferenza dei servizi era composta dai rappresentanti della fondazione 

Sant'Alfonso, dell'Inail, della regione Campania, del comune di Acerra, della provincia di 

Napoli, del dipartimento professioni sanitarie e del dipartimento della programmazione del 

ministero della sanita'; il ministero della sanita' con ulteriore decreto del 17 giugno 1997 

costitui' un gruppo di lavoro composto proprio dai rappresentanti dei predetti enti allo scopo 

di definire gli aspetti tecnici e amministrativi dell'opera oggetto della futura realizzazione; 

successivamente e piu' precisamente in data 16 ottobre 1997, la conferenza dei servizi 

approvo' quanto realizzato dal gruppo di lavoro tecnico sottoscrivendo un protocollo d'intesa 

che in particolare recita: "la conferenza approva la relazione del gruppo tecnico allegata al 

presente verbale, sottolineando che non vada perso di vista l'obiettivo in esso indicato; la 

conferenza conviene che l'Inail proceda alla predisposizione del progetto preliminare 

(progetto poi redatto dall'Inail e depositato presso la regione Campania ed il comune di 

Acerra); il ministero in quella sede ha confermato l'impegno di attivare le procedure per il 

riconoscimento del carattere scientifico della struttura, curando ogni intervento per l'esito 

del procedimento; la conferenza ha convenuto che il ministero definisca i parametri per la 

determinazione del canone di locazione su valori che tengano in particolare considerazione 

la funzione sociale dell'opera; la conferenza ha preso atto della disponibilita' dell'Inail a non 

escludere l'eventualita' di ulteriori interventi, anche gravanti sui futuri esercizi finanziari, che 

si rendessero necessari per il raggiungimento di tutti gli obiettivi; il ministero si impegna a 

dare sostegno a questa eventualita', lasciando impregiudicato il futuro riconoscimento della 

struttura quale Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico, la regione si impegna a 

pagare il canone di locazione indicato dal ministero per un'azienda pubblica regionale di alta 

specializzazione di cui alla normativa nazionale e della regione Campania; per gli arredi e le 

attrezzature le risorse dovranno essere garantite dall'ente gestore. Il ministero e la regione si 

impegnano ad individuare le necessarie disponibilita' nell'ambito del riparto dei fondi 

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4_25808_13
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dell'articolo 20 della legge n. 67 del 1998 o, in via subordinata, attraverso le disponibilita' del 

conto capitale"; sulla scorta del protocollo d'intesa si addivenne alla sottoscrizione 

dell'accordo di programma che prevedeva: all'articolo 1, la costituzione di una Commissione 

paritetica, composta su indicazione della regione Campania e Inail, per la verifica e 

l'individuazione delle proposte per la definitiva elaborazione da parte dell'Inail del progetto 

preliminare (gia' redatto in bozza preliminare) anche sulla scorta delle indicazioni tecnico 

sanitarie per lo studio della fattibilita' del polo pediatrico di Acerra, di cui alla delibera del 

consiglio regionale n. 23/4 del 2 marzo 1995, alla delibera della giunta regionale n. 2466 del 

3 aprile 1996, alla delibera di giunta regionale n. 5392 del 12 luglio 1996, nonche' degli 

indirizzi elaborati nella relazione tecnica del gruppo di lavoro di cui al piu' volte citato decreto 

ministeriale del 17 giugno 1997; all'articolo 2, che l'Inail promuova l'appalto concorso per la 

realizzanda opera, secondo le indicazioni contenute nella relazione tecnica del gruppo di 

lavoro e della commissione paritetica di cui all'articolo 1 dell'accordo di programma; 

all'articolo 4 si prevede che la regione Campania stipuli un contratto preliminare di locazione 

che preveda il canone da corrispondere all'Inail per l'utilizzazione dell'immobile da destinare 

a polo pediatrico secondo le disposizioni adottate dal ministero della sanita', ed altresi' che la 

regione stessa costituisca una azienda ospedaliera di alta specializzazione per la futura 

gestione del polo pediatrico nell'ambito del servizio sanitario regionale, prevedendo altresi' 

che detta azienda si convenzioni con istituti scientifici nazionali ed internazionali, al fine di 

acquisire da parte del ministero della sanita', nei modi e nei tempi di legge, il riconoscimento 

del carattere scientifico della struttura; all'articolo 5, che il comune predisponga la variante 

urbanistica necessaria (variante adottata ed approvata dalla competente amministrazione 

provinciale di Napoli); all'articolo 7, si prevede la costituzione di un comitato di 

coordinamento e di alta vigilanza, con il compito di verificare l'attuazione dell'accordo, 

assumendo il Ministro della sanita' il compito di alta vigilanza; l'accordo di programma 

assume giuridicamente la configurazione di accordo di programma quadro e delinea le linee 

di azione concertata per addivenire alla realizzazione del polo pediatrico; pare di tutta 

evidenza che l'iniziativa promossa dal Presidente della Giunta regionale e dal presidente 

dell'Inail appare del tutto scoordinata rispetto alla concertazione attuata in detto accordo 

all'epoca sottoscritto dall'assessore regionale alla sanita', nonche' dal direttore generale 

dell'Inail e validato dal Ministro della sanita' ed in parte notevole realizzato dal comune di 

Acerra e dall'amministrazione provinciale di Napoli per quanto di rispettiva competenza; alla 

luce delle esposte considerazioni non si puo' non esprimere la piu' grave delle preoccupazioni 

per iniziative lodevoli nelle intenzioni, ma proposte al di fuori del quadro programmatico gia' 

definito e che determinano confusione di ruoli istituzionali e ritardi nell'attuazione dell'opera 

-: quali immediate iniziative si intendano assumere per evitare di fiaccare la tempra dei 

cittadini campani in perenne attesa; quali urgenti iniziative siano state poste in essere per 

evitare che le parole e gli impegni anche formalizzati in atti concreti possano essere 

considerati carta straccia; quali misure immediate siano state adottate per evitare che le 

pubbliche istituzioni ed il ministero della sanita' in particolare possano essere coperti dal 

ridicolo; quali iniziative siano in itinere per ritornare al progetto iniziale della realizzazione 

del polo pediatrico mediterraneo sito in Acerra. (4-25808) 
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Gazzetta di Avellino 

22 agosto 2000 
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Pascale, via Barbarisi da Avellino arriva Florio 

«HO SAPUTO della nomina dal barista, è stato il primo a farmi gli auguri. Adesso bisogna 

aspettare la convocazione ufficiale». Detto, fatto. Cambia il ministro, via il commissario. E 

insieme a lui, fanno le valigie tre vice commissari. Al Pascale, tormentatissimo centro di 

ricerca e assistenza, si volta pagina. Ancora una volta. Al chirurgo Alfonso Barbarisi che ha 

gestito l'Istituto dei tumori per quasi cinque anni succede l'ingegnere Sergio Florio, attuale 

direttore generale della Asl Avellino 1. Cinquantasette anni, nato a Napoli ma da «padre 

piemontese», Florio è stato per venti anni amministratore delegato di importanti aziende 

«alcune anche a capitale d' Oltreoceano», per approdare, infine, prima alla Asl di Isernia e, dal 

' 98, a quella irpina. Della sua probabile investitura al vertice del Pascale si parlava da tempo, 

ma il favorito, che ha fatto parte del Comitato per Martusciello sindaco e che si definisce 

«liberal di centrodestra» ha sempre negato qualsiasi contatto col neoministro della Sanità 

Girolamo Sirchia. Anzi, a chi lo dava in pole position ha subito precisato che «la proposta, 

semmai fosse stata ufficializzata», sarebbe stata presa in considerazione solo con uno 

http://www.repubblica.it/
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«stipendio da commissario uguale a quello di direttore generale». Ferrea legge della domanda 

e dell'offerta: se il compenso è inadeguato, il candidato rifiuta l'incarico. La busta paga di 

direttore di Asl è infatti attualmente ben più pesante (circa dieci milioni netti al mese) di 

quella di amministratore del polo oncologico (poco più di tre milioni e mezzo): un ostacolo 

sembrato a prima vista insormontabile. Difficile rinunciare a oltre sette milioni. Ma ecco che 

a salvare capre e cavoli arriva (dovrebbe arrivare) una legge dello Stato. Lo stesso Florio, 

allertato per la probabile promozione, ha avuto notizia di una «equiparazione» che lo 

garantirebbe da penalizzanti decurtazioni. Spiega: «Un articolo del prossimo decreto del 

presidente del Consiglio sulla disciplina dei compensi contiene una modifica: lo stipendio di 

commissario diventerebbe lo stesso di quello di manager di aziende sanitarie e ospedaliere. 

Resta da aspettare la pubblicazione e la vidimazione dei ministeri di Tesoro e Sanità». Lascia 

dunque la Asl 1 di Avellino? «Per ora no: ripeto, non sono stato ancora convocato», risponde 

Florio, «E comunque non sono sicuro di dover abbandonare perché non vedo 

l'incompatibilità: il Pascale, anche se garantisce assistenza, ha per obbiettivo principale la 

ricerca e non è concorrenziale con l'Azienda sanitaria». L'incarico attribuito il decreto è stato 

firmato ieri mattina dal ministro Sirchia parla solo della nomina di Florio, ma non delle 

dimissioni di Barbarisi. Lui, all'oscuro della successione decisa a Roma, risulta ancora in 

servizio. Puntualizza: «Appena mi informeranno ufficialmente, darò le consegne a Florio». 

Barbarisi, nominato dall' ex ministro Rosy Bindi e confermato da Umberto Veronesi, ha 

regnato durante uno dei periodi più caldi della sanità italiana. «Ho lavorato sodo e ritengo di 

aver ottenuto grossi risultati. E non dimentichiamo le difficoltà della vicenda Di Bella che 

venne gestita dall'Istituto senza incidenti. Durante il mio mandato sono anche riuscito a 

realizzare il Centro di oncologia pediatrica: a Mercogliano (Avellino) è pronta una struttura 

che aspetta solo di essere inaugurata». Nei confronti dell'ormai ex commissario non risparmia 

critiche Fulvio Martusciello, consigliere regionale di Fi: «Il bindiano Barbarisi nell'intento di 

dare tono e dignità all'Istituto ha provveduto a far confezionare un'apposita cravatta della 

nota ditta Marinella, venduta poi presso la segreteria di presidenza per 90 mila lire ognuna». 

Ma il cambio della guardia investe tutta la dirigenza del Pascale: per ora sono stati sollevati 

dall'incarico, ma non sostituiti, Francesco Delfino (avvocato amministrativista), Gennaro 

Oliviero (ricercatore della facoltà di Giurisprudenza) e Andrea Pennino, ex funzionario della 

Regione. 

 

GIUSEPPE DEL BELLO 07 luglio 2001 sez. 
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Sergio Florio è Commissario straordinario 

E’ ufficiale: Sergio Florio, ingegnere, da tre anni alla guida della Asl Avellino 2, raccoglie il 

testimone di Alfonso Barbarisi alla guida dell’Istituto tumori di via Mariano Semmola a Napoli.  

Un manager che viene dal privato Florio, con esperienze anche oltremanica, nominato in sella 

alla Asl irpina dalla giunta guidata da Antonio Rastrelli per risollevare i destini della sanità 

irpina. Missione compiuta: la Asl Avellino 2, negli anni di gestione targata Florio è diventata 

un modello di Sanità da esportare anche al di fuori dei confini regionali. Organizzazione, 

formazione del personale, informatizzazione dei servizi (suo l’unico Cup centralizzato della 

Campania) Florio è stato, inoltre, uno dei promotori del consorzio Keironet, che unisce tre 

regioni, Campania, Puglia e Basilicata, e dieci aziende di cui, fra quelle campane, la Asl Caserta 

1, la Asl di Benevento e più di recente la Avellino 1. Il nodo incompatibilità a questo punto è 

l’unico ostacolo da superare per Florio la cui prima intenzione è di azzerare quella che i più 

considerano una delle peggiori stagioni che si ricordi nella gestione dell’Istituto tumori e 

partire daccapo per la rinascita del polo oncologico.  
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21-07-2001 

Atti Parlamentari — 680 — Camera dei Deputati - XIV LEGISLATURA — ALLEGATO B AI 

RESOCONTI — SEDUTA DEL 2 AGOSTO 2001 – Interpellanza GAMBALE al Ministro della 

sanita`. 

— Per sapere – premesso che:  

l’Istituto nazionale per lo studio e la cura dei tumori Fondazione Giovanni Pascale di 

Napoli, principale istituto nell’Italia meridionale e unico nella Campania dedito alla ricerca e 

cura dei tumori, è retto, in attesa che venga approvata la legge per il riordino degli IRCCS, da 

un Commissario straordinario di nomina ministeriale;  

negli ultimi quattro anni l’istituto ha raggiunto lusinghieri risultati, ben documentabili e 

apprezzati anche in sede internazionale, sia nel campo della ricerca che dell’assistenza e 

dell’amministrazione, sotto la guida del professor Alfonso Barbarisi; 

con decreto del 6 luglio 2001 il signor Ministro ha revocato il mandato al professor 

Barbarisi con decorrenza immediata e ha nominato in sua vece l’ingegner Sergio Florio. Con 

successivi decreti, sempre il 6 luglio, ha revocato il mandato anche ai Vice Commissari dottor 

Andrea Pennino, dottor Gennaro Oliviero, Avvocato Francesco Delfino, senza nominare altri 

in loro vece; 

da notizie di stampa si e` appreso che l’ingegner Florio e` attualmente vincolato da un 

contratto di lavoro con la Regione Campania in qualita` di Direttore generale dell’ASL 2 di 

Avellino e che detto contratto non sarebbe risolvibile « ad nutum ». Sempre dagli organi di 

stampa si e` appreso che lo stesso ingegner Florio non gradirebbe la nomina ricevuta in 

quanto retribuita in misura significativamente inferiore a quella attualmente percepita in 

ragione del rapporto di lavoro con la Regione Campania; 

un eventuale cumulo delle cariche, pur ipotizzato sugli organi di stampa, sarebbe non 

solo inopportuno e insostenibile ma anche, come affermato dallo stesso Assessore alla Sanita` 

della Regione Campania, incompatibile giuridicamente e moralmente; 

allo stato risulta che l’Istituto Pascale, pur cosı` importante nel quadro dell’assistenza e 

della ricerca oncologica, non abbia un vertice che ne assicuri la funzionalita` amministrativa 

ed economica (adempimenti per acquisti e forniture di farmaci salvavita e altri strumenti 

indispensabili per l’assistenza con relativi pagamenti per importi di vari miliardi) con grave 

danno alla tutela della salute dei pazienti nonche´ alla salvaguardia dei diritti degli operatori 

dipendenti, con il pagamento delle retribuzioni e l’espletamento dei concorsi per la copertura 

dei posti vacanti;  

in proposito tutte le organizzazioni sindacali hanno sottoscritto un allarmato documento 

trasmesso al Ministro in indirizzo; 

alla vacanza dell’organo di governo appare impossibile far fronte con la nomina di vice-

commissari atteso che le loro funzioni derivano immediatamente e vicariamente da quelle del 

Commissario –: 
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se, anche alla luce di quanto sopra descritto, valuti non opportuna addirittura avventata 

la sostituzione del professor Barbarisi nonostante i rilevanti risultati ottenuti; 

se sussista uno stato d’incompatibilita` giuridica tra l’incarico conferito all’ingegner 

Florio di Commissario straordinario del Pascale con quello attualmente ricoperto di Direttore 

generale dell’ASL 2 di Avellino e se vi sia un obbligo di preavviso in capo allo stesso per il 

recesso dal rapporto di lavoro attualmente intercorrente con la Regione Campania; 

quali urgenti misure intenda adottare per far fronte alla grave situazione 

d’ingovernabilita` determinatasi nell’Istituto Pascale in conseguenza della protratta vacanza 

dell’organo di governo. (4-00510). 

 

 

 

 

 

Dalla Campania 

IL MINISTRO DELLA SALUTE VISITA L’ISTITUTO TUMORI 

Sirchia promuove il Pascale  

Lotta agli sprechi, rilancio dell’istituto Pascale come principale centro di oncologia del bacino 

del Mediterraneo, riequilibrio tra i livelli assistenziali dei centri del nord con la sanità del sud 

e fiducia piena al commissario straordinario Sergio Florio da poche settimane alla guida del 

polo oncologico. E’ quanto ha manifestato ieri il ministro della Salute Girolamo Sirchia 

intervenuto a Napoli in una visita ufficiale all’Istituto tumori. Il ministro ha manifestato 

apprezzamenti per il lavoro avviato da Florio, in particolare l’apertura pomeridiana 

dell’Istituto e un programma di informatizzazione per abbattere le lunghe liste di attesa.  

Dopo la visita alle corsie del polo oncologico Sirchia di è recato a Palazzo Santa Lucia dove 

ha incontrato, a porte chiuse, l’assessore regionale alla Sanità Teresa Armato. Indiscrezioni 

rivelano che il ministro ha chiesto conto della controversa vertenza sui manager nel mirino 

del difensore civico Giuseppe Fortunato per una presunta mancanza dei requisiti per essere 

manager.  

  

6-10-2001 
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SI INAUGURA IL CLCLOTRONE FABBRICA DI ISOTOPI PER LA TERAPIA ANTICANCRO 

E ora avanti tutta con la ricerca 

Entro un anno sarà attivata la terapia metabolica: pronta la gara 

IL FATTO di Clelia Toscano  

Sabato 20 ottobre, con una conferenza stampa presso l’aula «Romolo Cerra» dell’Istituto 

Pascale di Napoli, sarà presentato il ciclotrone, l’apparecchiatura necessaria a produrre gli 

isotopi radioattivi per le terapie anticancro e fermo da anni. Buone notizie anche per la terapia 

metabolica, istituita venti anni fa e mai entrata in funzione che dovrebbe andare a gara entro 

il 2000. Alla cerimonia di inaugurazione promossa dal nuovo commissario straordinario 

Sergio Florio interverrà, tra gli altri l’assessore alla Ricerca scientifica Luigi Nicolais. 

Sergio Florio è raggiante: dopo la seconda visita in pochi mesi del ministro della Salute 

Girolamo Sirchia (la prima volta il 17 luglio, la seconda il 5 ottobre) e l’apprezzamento 

tributatogli per il lavoro in fieri si sente meno solo. La voglia di fare non s’è ne è andata con la 

sua creatura, quella Asl Avellino 2 che negli ultimi anni gli aveva dato più di una soddisfazione 

e con la quale era lì lì per tagliare traguardi importanti. Certo, l’amaro in bocca resta, il cambio 
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di guardia con Roberto Ziccardi non può non andargli di traverso. L’incompatibilità? L’affida 

al giudizio del Tar. Intanto tira dritto.  

Lo stipendio di Commissario, ovvero il non stipendio, trattandosi di un «rimborso spese» 

(almeno fino a quando Tesoro e Sanità non si metteranno dietro a un tavolo per cambiare le 

regole) non gli consente certo di innalzare calici. Ma tant’è vale la pena pensare al lavoro. 

Mentre annuncia l’inaugurazione del ciclotrone riflette sul destino del polo oncologico 

partenopeo. Sta pensando alla squadra che dovrà affiancarlo nell’impresa: nei prossimi 

giorni dovrà indicare i nomi del direttore scientifico e del direttore amministrativo 

oltre che pensare alla guida sanitaria del presidio oncologico. Nomi ne girano, sempre gli 

stessi. meglio lasciar perdere ad azzardare previsioni o estorcere anticipazioni: «Sto 

pensando di affidare ad un alto profilo scientifico il rilancio di questo presidio. Finora si è 

sempre pensato alla compagine amministrativa, che è importante, intendiamoci, ma deve 

servire un altro fine». Come dire che la vocazione qui è la ricerca, mica altro. Il 5 ottobre, in 

occasione della visita presso l’Istituto del ministro della Salute, Girolamo Sirchia, il manager 

ha presentato i primi risultati del nuovo corso.  

E’ la seconda volta, in pochi mesi che il ministro dell’esecutivo guidato da Silvio Berlusconi lo 

ha raggiunto. Segno evidente di un interesse massimo per la struttura e per il suo destino. Il 

primo segnale del nuovo è stata è l’apertura, nelle ore pomeridiane, di tre sale operatorie su 

cinque per tre giorni alla settimana. Ora c’è anche il ciclotrone che evita di comprare fuori (gli 

isotopi radioattivi) ciò che si può produrre in casa. Resta la terapia metabolica, strega 

maledetta su cui Florio ha sciolto l’incantesimo.  

Il Commissario scommette per la sua piena utilizzazione entro un anno. Nei programmi di un 

ingegnere non può mancare la completa informatizzazione dell’ospedale e l’utilizzazione di 

soluzioni innovative per lo smaltimento del lavoro di front-office. L’accettazione, appunto, un 

fronte dolente: «E’ un lavoro gravoso e stressante, rifiutato da tutti — dice al Denaro Sanità il 

Commissario - qui si registrano tassi altissimi di assenteismo. Abbiamo pensato per questo a 

soluzioni immediate: incentivazioni e formazione. Ma anche soluzioni di lungo periodo: 

l’attivazione delle procedure necessarie per attrezzarci, entro un anno, all’avvio del telelavoro 

con turnazioni di una settimana fra tutto il personale. Dovrebbe funzionare». Sono circa 

settecento gli accessi registrati ogni giorno al Pascale, una parte di questi, circa 

centocinquanta ogni mese, a causa delle lunghe attese decide di curarsi altrove. L’attesa media 

per prestazioni ambulatoriali e di ricovero è di sessanta giorni. Decisamente troppi: «Con il 

lavoro pomeridiano — dice Florio - contiamo di accorciare notevolmente i tempi per ottenere 

una prestazione».  

Soddisfatto il Ministro Girolamo Sirchia.  

Migliora l’umore del Commissario. Nubi meno scure all’orizzonte, nonostante le grane che sin 

dall’inizio gli son piovute in testa.  

Sirchia ha le idee chiare. gli istituti di ricerca sono da trasformare in Fondazioni a gestione 

privata, per intenderci sul modello di quelle che in Francia, Spagna e Inghilterra funzionano, 

eccome. Presto sarà varato un disegno di legge. Inutile riprendere il vecchio progetto di 

riforma. «Qualche comma in più o in meno non cambierebbe la sostanza delle cose» dice 

Sirchia. Il Pascale sarà capofila per il Sud Italia per la sperimentazione del nuovo modello. Ci 

vorrà tempo. Ma è in gioco un passaggio epocale. Forse l’era di «Pascale passaguai» è sulla via 

del crepuscolo.  

 17-10-2001 
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Lunedì 7 gennaio 2002 
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 il governo della salute  
IL MINISTRO GIROLAMO SIRCHIA A NAPOLI E CASERTA ILLUSTRA LE NOVITÀ SU MEDICI E IRCCS 

Pascale: avanza il modello Fondazione  
Pronta la riforma del rapporto tra i medici e il Servizio sanitario nazionale 

 

IL FATTO 

Il ministro Girolamo Sirchia per la terza volta, da quando è a capo del dicastero della 

Salute, è giunto in visita a Napoli venerdì 15 febbraio. Due gli ospedali visitati: l’azienda 

ospedaliera di Caserta e il Pascale. Mentre parte, a Milano, la sperimentazione della 

trasformazione degli Irccs in fondazioni pubblico privato, (il Ddl è all’esame della 

Commissione Affari Costituzionali) il Ministro e il Commissario straordinario del 

Pascale Sergio Florio, hanno illustrato il progetto per la realizzazione di un network 

nazionale tra istituti di ricerca. Intanto, crescono le attese per il riordino della riforma 

Ter sul rapporto esclusivo dei medici. 

 

Il ministro della Salute, Girolamo Sirchia, è stato a Napoli e a Caserta venerdì 15 settembre. E’ 

la terza volta che approda in Campania da quando siede al dicastero della Salute. Sirchia, dopo 

aver visitato il nuovissimo reparto di Cardiochirurgia dell’ospedale di Caserta è giunto al 

Pascale dove ha parlato del progetto, già in fase avanzata di realizzazione, di una rete di 

collegamento informatico tra tutti gli istituti dei tumori d’Italia. Il ministro, ha anche illustrato 

il progetto sperimentale partito a Milano che dà il via allo statuto della prima fondazione 

ospedaliera. Protagonisti sono il Policlinico di Milano e il Mangiagalli, che si integreranno per 

dare luogo ad un risparmio di circa 50 mila euro. La sperimentazione durerà tre anni con un 

partner privato che dovrebbe essere la Cariplo. Ai dipendenti sarà lasciata la scelta tra 

contratto di diritto privato o mobilità verso altri ospedali pubblici.  

Al Pascale, per ora, si registra l’attivazione del ciclotrone (necessario alla produzione di 

isotopi radioattivi) e della terapia metabolica. Entrambi, da almeno un ventennio in attesa di 
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essere inaugurati. La visita del ministro si inserisce anche in un contesto politico che vede 

l’Istituto di via Marano Semmola a Napoli penalizzato dai nuovi criteri di riparto del fondo 

regionali varati a fine dicembre dalla Regione. «Valutare preventivamente la produzione in 

assenza di dati certi — sottolinea il commissario del Pascale Sergio Florio — non è corretto». 

Il taglio è di circa 15 milioni di euro (-32 per cento).  

Tagli giustificati, da Palazzo Santa Lucia, con la scarsa attività del polo oncologico e la bassa 

complessità dei Drg erogati che fanno del Pascale un centro nel quale i protocolli sono gli 

stessi di quelli effettuati nel vicino Cardarelli.  

Una situazione per molti versi ereditata della pessima gestione dell’ex commissario Alfonso 

Barbarisi e frutto del concomitante avvio, delle ristrutturazioni. Ora la questione è stabilire 

che tipo di sviluppo si vuole programmare per il Pascale.  

 

Novità in vista per i medici 

Valorizzare la professionalità della classe medica, garantire qualità e tempestività di 

prestazioni ai cittadini. Il ministro Girolamo Sirchia a Napoli ha illustrato anche gli obiettivi 

del riordino dell’attività libero professionale dei medici in cantiere a Roma. Forse già martedì, 

19 febbraio incontrerà i sindacati dei medici per ora spaccati tra favorevoli (Anpo, Como e 

Cisl) e contrari (Anaao, Fesmed, Umsped, Cgil, Civemp, Snabi) alle modifiche annunciate. 

 

La nuova dirigenza 

Probabilmente i cambiamenti saranno condensati in un solo articolo, abrogativo del comma 

4, articolo 15-quater, del decreto legislativo 502 del 1992. 

La bozza del decreto è già stata consegnata ai rappresentanti delle Regioni, nella Conferenza 

Stato-Governi locali di fine gennaio. 

Il rapporto di lavoro subordinato è unico ed esclusivo articolato in base alle responsabilità. I 

medici a tempo indeterminato potranno tornare al rapporto libero professionale 

conservando lo stesso impegno orario e livello retributivo.  

 

I dipendenti 

Il rapporto di lavoro libero professionale (al massimo il 30 per cento del personale) sarà 

inquadrato nella collaborazione coordinata e continuativa con contratti triennali rinnovabili. 

Spazio anche alle consulenze tra aziende. I liberi professionisti non potranno dirigere 

strutture ma ad alcuni di essi sarà concesso accedere ad incarichi di dirigenza. In questo caso 

il contratto si trasformerà in quinquennale, senz’obbligo di esclusiva.  

I nuovi assunti saranno in prova per cinque anni durante i quali non potranno espletare 

attività libero professionale. 

Successivamente potranno essere assorbiti o meno tra i dipendenti.  

 

Attività intramoenia 

I dipendenti a tempo indeterminato potranno svolgerla al di fuori dell’orario di lavoro e nelle 

strutture aziendali distinte da quelle istituzionali.  

All’attività intramoenia può partecipare anche personale estraneo all’amministrazione 

pubblica tramite convenzioni. L’attività intramoenia sarà soggetta a Iva ma non darà luogo a 

percentuali a favore dell’azienda. 

Unica eccezione chirurghi, radiologi e laboratoristi per i quali l’attività intramoenia potrà 

essere svolta solo in strutture dell’azienda con contabilità da lavoro dipendente e senza 

versare nulla all’ospedale.  
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16 febbraio 2002 

 
Domenica 17 febbraio 2002 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
192 

 

 
17 febbraio 2002 

 
 

 



 
193 

 

 

 
22 febbraio 2002 

 
 

 



 
194 

 

 

14 marzo 2002 

 

 

 

 

 

 



 
195 

 

 



 
196 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
197 

 

 

 

 

 

 

 



 
198 

 

Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori 

“Fondazione Giovanni Pascale” 
 

Via Mariano Semmola – 80131 NAPOLI  

Tel. 081 5903111 - Fax 081 5462043 

 

Commissario Straordinario:  Sergio FLORIO  

Vice Commissari Straordinari:  Bartolomeo MEROLA, Costanzo JANNOTTI PECCI 

Direttore Scientifico:  Giuseppe CASTELLO  

Direttore Sanitario d’Azienda:  Maurizio SEBASTIANI  

Direttore Amministrativo d’Azienda: Oreste PENNASILICO  

 

ISTITUTO DI DIRITTO PUBBLICO  

 

CENNI STORICI E FINALITA’ 

La Fondazione “Senatore Pascale” fu costituita con R.D. n. 2303 il 19 ottobre del 1933; l’’11 

aprile 1940 ebbe il primo riconoscimento di Istituto a Carattere Scientifico, riconoscimento 

sempre confermato. Fondatore e primo presidente dell’Istituto fu il senatore Giovanni 

Pascale, professore ordinario di Chirurgia Generale all’Università di Napoli, preside della 

Facoltà di Medicina, presidente della Società Italiana di Chirurgia, e primo presidente della 

Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori. L’Istituto ha lo scopo di promuovere ed attuare la 

ricerca biomedica finalizzata all’avanzamento delle conoscenze di tipo applicativo in campo 

oncologico, per concorrere alla individuazione di nuovi ed idonei indirizzi in materia di 

prevenzione, diagnosi e cura delle patologie tumorali. Negli anni è progressivamente 

cresciuto strutturalmente (oggi occupa quattro fabbricati nei quali sono ubicati 

rispettivamente gli uffici amministrativi, i reparti di degenza, i laboratori di ricerca, gli 

ambulatori ed il Day Hospital), organizzativamente e scientificamente ottenendo tangibili 

risultati e riconoscimenti per le sue attività in campo nazionale e internazionale.  

STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

 

Direzione Scientifica  

Epidemiologia e Biostatistica   M. Montella* 

 

Dipartimento di Oncologia Sperimentale  G. Peluso  

Oncologia sperimentale A - Biochimica   L. Cecco*  

Oncologia sperimentale B - Biologia molecolare   G. Peluso  

Oncologia sperimentale C - Immunologia   M.L. Lombardi*  

Oncologia sperimentale D - Farmaco e Chemioterapia   G. Chiappetta*  

Oncologia sperimentale E - Genetica e Patologia   G. Santelli*  

Oncologia sperimentale F - Virologia oncologica   F.M. Buonaguro* 

 

Direzione Sanitaria  

Dietologia   A. Iazzetta*  

Psicologia   F. De Falco*  

Farmacia   R. Salzano 
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Dipartimento di terapia chirurgica   V. Parisi  

Chirurgia oncologica A   G. D’Aiuto  

Chirurgia oncologica B   N. Mozzillo  

Chirurgia oncologica C   V. Parisi  

Chirurgia ambulatoriale e D.H.   A. Mastro  

Ginecologia   S. Greggi  

Chirurgia toracica   F. Scognamiglio*  

Urologia   A. Gallo  

ORL   F. Ionna*  

Anestesia e Rianimazione e Terapia intensiva   F. Consiglio  

Terapia antalgica e riabilitativa   P. Viscidi* 

 

Dipartimento di Terapia Medica   R.V. Iaffaioli  

Oncologia medica A   G. Comella  

Oncologia medica B   V.R. Iaffaioli  

Endocrinologia oncologica   A. De Matteis  

Ematologia oncologica   A. Pinto  

Cardiologia   A. Basso  

Fisiopatologia respiratoria   M. Tucci  

Immunologia clinica   G. Castello  

Medicina trasfusionale   D. Ronga  

  

Dipartimento di Radioterapia e Diagnostica per Immagini   B. Morrica  

Diagnostica radiologica   V. De Rosa*  

Medicina nucleare   S. Lastoria*  

Radioterapia   B. Morrica  

Endoscopia   A. Tempesta*  

Fisica sanitaria   F. Malgieri 

 

Dipartimento di Diagnostica Clinica e di Laboratorio   G. Botti  

Anatomia patologica   G. Botti  

Patologia clinica   R. Dello Iacovo* 

* dirigenti di strutture semplici 

 

 

 

PERSONALE 

 Istituto Università 

 Laboratori di 

ricerca 

Clinica  

Laureati (in ruolo) 40 161  

Contrattisti, borsisti 12 3  

Infermieri e Tecnici Sanitari  468  

Amministrativi 67  

Totale 751  
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ATTIVITÀ DI RICERCA 

La ricerca condotta nell’Istituto si orienta sulle neoplasie osservate con maggior frequenza 

nell’Italia Meridionale, quali carcinoma della mammella, carcinoma primitivo del fegato, 

carcinomi del tratto gastrointestinale, melanomi, tumori della tiroide, linfomi, tumori 

associati all’AIDS. Le attuali linee di ricerca sono raggruppate per i seguenti campi d’interesse: 

1. AIDS e tumori associati: a) cofattori implicati nella progressione dell’aids e dei tumori 

associati. sviluppo di un vaccino anti-HIV/AIDS; b) ruolo di agenti virali nelle neoplasie 

associate all’AIDS: Sarcoma di Kaposi e neoplasie genitali; 2. Ruolo di geni rilevanti per la 

trasformazione e progressione neoplastica e loro potenzialità quali bersagli specifici di 

terapie innovative; 3. Identificazione e caratterizzazione di molecole espresse nella 

differenziazione neoplastica, di marcatori utili per la diagnosi, prognosi e terapia dei tumori. 

il modello melanoma: studi preclinici e clinici; 4. Studi di epidemiologia valutativa, etiologica 

e descrittiva; 5. Caratterizzazione delle neoplasie mediante imaging radiologico, medico 

nucleare, anatomo-patologico ed endoscopico; 6. Strategie terapeutiche innovative; 7. Studi 

clinici, preclinici e traslazionali nelle neoplasie ematologiche e modelli correlati; 8. Matrici 

bioattive e modulazione dell’espressione genica in cellule normali e tumorali.  

  

PRODUZIONE SCIENTIFICA     1998   1999   2000 

Pubblicazioni su riviste censite  68  103  111  

Impact factor  271  369  377  

Altre Pubblicazioni  355  500 567  

Partecipazioni attive a Congressi  97  221  311 

 

ATTIVITÀ CLINICA 2000 

Posti letto  229  

Ricoveri ordinari  9.462  

Giornate di degenza 68.595  

Degenza media (giorni)  7,25  

Occupazione media (%)  81,89  

Prestazioni ambulatoriali effettuate    

Terapia chirurgica  90.358  

Terapia medica  40.971  

Radioterapia e diagnostica per immagini  98.645  

Diagnostica clinica e di laboratorio  100.493 

 

BIBLIOTECA 

Abbonamenti a periodici  95  

Volumi  1.590 

Offre supporto completo per ricerche bibliografiche - Partecipa al Catalogo Collettivo dei 

Periodici Biomedici - Partecipa al BDS (Bibliotecari Documentaristi Sanità)  

 

RELAZIONE CLINICO-SCIENTIFICA: pubblicata annualmente 

 

REGISTRO TUMORI OSPEDALIERO: esistente 
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ATTIVITÀ DIDATTICA E FORMATIVA 

L’Istituto svolge attività di insegnamento teorico e pratico, diretta alla formazione e 

qualificazione professionale nel settore dell’Oncologia degli Operatori sanitari, nonché opera 

nella formazione continua consistente in attività di qualificazione specifica per i diversi profili 

professionali, attraverso la partecipazione a Corsi, Convegni, Seminari, organizzati da 

Istituzioni pubbliche o private accreditate.  

L’Istituto è altresì affidatario (e quindi sede della Scuola) del Diploma Universitario per il 

profilo professionale di infermiere per la Seconda Università degli Studi di Napoli.  

Molti ricercatori clinici e sperimentali sono docenti presso le Scuole di specializzazione sia 

presso l’Ateneo Federiciano che presso per la Seconda Università degli Studi di Napoli. 

L’Istituto ha con la Regione Campania un Protocollo d’intesa; è Centro di Riferimento 

Regionale per la Patologia Neoplastica, che ha il compito di verificare la sussistenza delle 

condizioni a sostegno delle richieste di trattamento delle neoplasie maligne presso strutture 

estere; è Centro di Riferimento Oncologico Regionale per l’Oncologia Medica, la Chirurgia 

Oncologica, la Radioterapia e l’Oncoematologia; sono centri di consulenza regionale i Servizi 

di Analisi cliniche, i Servizi di Diagnostica Radiologica, di Medicina Nucleare e di Endoscopia.  

L’Istituto si è candidato a Centro di Riferimento per i Tumori della Cute e Lesioni a Rischio; 

Centro di Diagnostica molecolare e Consulenza Genetica, Centro per Analisi molecolare del 

polimorfismo genico della regione HLA-classe II; Centro di Riferimento per lo Studio e la Cura 

dei Tumori dei Tessuti Molli. Presso l’Istituto opera anche il Centro di Referenza Regionale 

della Campania di III livello per il Laboratorio-Diagnosi dell’AIDS, costituito dal Servizio di 

Oncologia Sperimentale F - Virologia Oncologica - e dal Servizio di Immunologia.  

La Divisione di Urologia è Centro di riferimento regionale AISTOM per la Riabilitazione degli 

urostomizzati e conduce uno screening delle patologie testicolari in collaborazione con la 

Direzione di Sanità della Regione Militare Meridionale, presso l’Ospedale Militare di Caserta. 

E’ in fase avanzata di ristrutturazione una sede periferica in Mercogliano (AV) destinata a 

Centro di Ricerche in Oncologia Pediatrica (C.R.O.P.), finanziato dall’Unione Europea 

nell’ambito dei fondi P.O.P.-F.E.S.R.  

 

RELAZIONI INTERNAZIONALI 

L’Istituto è membro dell’European Organization of Cancer Institutes (OECI), dell’Union 

Internationale Contre le Cancer (UICC), e dell’European Economic Interest Grouping LIaison 

Network for Cancer (EEIG LINC). Sono in corso strette collaborazioni con diverse istituzioni, 

fra cui l’M.D. Anderson Cancer Center di Houston, il John Wayne Cancer Center di Santa 

Monica, il National Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group (NCIC-CTG), l’Università di 

Toronto, il New Drug Development Office (NDDO) e l’European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC). Il Laboratorio di Virologia conduce studi sull’AIDS per il World 

Laboratory di Lausanne per la produzione di vaccini anti-AIDS, collabora con l’Uganda Virus 

Research Institute (Entebbe-Uganda), Deutsches Primatenzentrum (Gottingen-Germany), 

Duke University (Duke,NC,USA), Fred Hutchinson Cancer Research Center (Seattle,WA,USA), 

Institut Pasteur (Parigi), Karolinska Hospital e Karolinska Institute (Stoccolma), National 

Cancer Institute (Bethesda,MD,USA), Uganda Eye Project (Kampala), University Curie (Parigi), 

University of Athens (Grecia), University of Regensburg (Germania), World Health Organization 

(Ginevra - CH). 
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 il governo della salute  

IL PROVVEDIMENTO È DEI MINISTERI DELLA SANITÀ E DELL’ECONOMIA 

 

Pascale, approvati i bilanci ‘88-’99  
Il commissario Florio: Ora possiamo guardare al futuro con fiducia 

 

di Ettore Mautone 

Sono stati approvati nei giorni scorsi dai ministeri dell’Economia e della Salute i bilanci 

relativi agli anni dal 1988 al 1999, dell’istituto nazionale per la ricerca e la cura dei tumori 

«Fondazione Pascale» di Napoli.  

Il provvedimento tecnico-finanziario segna una svolta su uno dei nodi storici delle 

amministrazioni del Polo oncologico della zona collinare di Napoli.  

Il Pascale, proprio a causa della mancanza di certezze contabili, negli ultimi anni è stato più 

volte sottoposto ad ispezioni del ministero e della magistratura contabile. L’ultima tegola è la 

denuncia della Guardia Finanzia alla magistratura contabile relativa a un danno all’erario 

stimato per oltre 3 milioni di Euro. Alla base del danno economico ci sarebbe - come 

contestano le Fiamme Gialle - la mancata attivazione del ciclotrone nelle precedenti gestioni. 

Ciclotrone che, invece, è stato riattivato dall’attuale commissario del Pascale, Sergio Florio, 

sebbene manchino ancora le autorizzazioni necessarie per la produzione dei radiofarmaci.  

«L’approvazione dei dodici documenti contabili degli ultimi dodici anni, - tiene a sottolineare 

il commissario straordinario Sergio Florio - notificata dai ministeri della Salute e 

dell’Economia, ci consente adesso di poter avviare nella massima trasparenza e 

consapevolezza finanziaria il rilancio di un istituto che adesso può guardare al proprio futuro 

con le idee molto più chiare». Ci sono le premesse, insomma, perché il Pascale recuperi il suo 

carattere di eccellenza.  

«Le implicazioni di questo provvedimento - aggiunge Florio - investono, ovviamente, anche i 

rapporti con i ministeri stessi e la regione Campania. Il disavanzo di 31 miliardi di vecchie lire 

che emerge dalla documentazione, relativi ai dodici anni di amministrazione precedente, 

sottolineano una certa inerzia delle precedenti gestioni». Il Pascale, dunque, intende risalire 

la china di anni di malagestione, per riacquistare il ruolo centrale nella ricerca e 

nell’assistenza ai malati di tumore della Campania.  

L’ultimo tassello aggiunto al miglioramento della qualità dell’assistenza, riguarda la divisione 

di Radioterapia dove sono stati attivati altri quattro posti letto.  

«In passato - spiega il direttore sanitario Ciro Amadoro — i pazienti erano destinati ad essere 

ospitati in altre unità operative oppure ad andare altrove. Certo, l’attivazione di quattro posti 

letto non risolve tutti i problemi. I posti aggiunti sono ancora pochi, ma si tratta di 

un’iniziativa - conclude - che vuole configurarsi come un segnale concreto a favore dei 

pazienti oncologici e per alleviarne i disagi».  

  

24-05-2002 

 

 

 



 
208 

 

 

29 maggio 2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
209 

 

 

 



 
210 

 

 

 



 
211 

 

 

30 maggio 2002 

 

 

 



 
212 

 

Il Giornale di Napoli 

2 Giugno 2002  

 
 

 

Il Giornale di Napoli 

5 giugno 2002 
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A SETTEMBRE A NAPOLI SARÀ PRESENTATO IL PROGETTO PER REALIZZARE DI UN NUOVO 

CENTRO A NOLA 

A Nola un nuovo polo di eccellenza  
Il presidente Bassolino accoglie l’appello di centinaia di medici e ricercatori 

 

IL FATTO 

 

Il Presidente della Regione, Antonio Bassolino, ha raccolto la lettera appello, sottoscritta da 

duecentosessantaquattro professori universitari, dirigenti e responsabili di servizi 

ospedalieri e ricercatori, operanti nella regione e annunciato che la Campania avrà un nuovo 

polo oncologico. La notizia è stata data a Roma, nel corso dell’annuncio del convegno 

Oncologia 2000, il futuro oggi che si svolgerà a settembre a Palazzo San Giacomo. Il centro di 

eccellenza sorgerà nella zona del nolano. L’oncologo Giuseppe Petrella in prima fila per 

invertire la rotta dei malati e ridurre la mortalità. 

 

«Ill.mo Presidente, con questa lettera vogliamo sottolineare i problemi e i ritardi che ancora 

affliggono le cure oncologiche in Campania. Ma il nostro intento è soprattutto quello di 

prospettare, a partire dalle nostre competenze professionali, delle possibili alternative al fine di 

migliorare i livelli di assistenza e, contestualmente, utilizzare al meglio le notevoli competenze 

che operano in Campania. Riteniamo, infatti, che il problema dell'oncologia sia oggi tra le 

emergenze principali da dover affrontare. I tumori nel Sud causano più di due morti ogni mille 

abitanti per anno. In Campania, in termini assoluti, i morti per tumori sono 11 mila l'anno. Il 

Mezzogiorno e la Campania vivono una realtà per molti versi inaccettabile e paradossale. Nel 

Mezzogiorno e in Campania ci si ammala di meno di tumore ma chi si ammala ha una 

probabilità di morire che è doppia rispetto a chi si ammala nel Nord del Paese».  

 

Sono queste le parole rivolte al presidente Bassolino in una lettera inviatagli da 

duecentosessantaquattro professori universitari, dirigenti e responsabili di servizi 

ospedalieri e ricercatori, operanti nella regione che hanno chiesto avrà un nuovo polo 

oncologico. Al Sud si muore di più di tumore rispetto al Nord anche se ci si ammala di meno. 

“Tale situazione è determinata da diversi fattori — spiega l’oncologo parlamentare dei Ds 

Pino Petrella - un peso determinante viene esercitato dalle carenze organizzative, dalle 

deficienze nel campo delle diagnosi precoci e della prevenzione, dagli insufficienti 

investimenti in ricerca. Basti pensare che, per il tumore alla mammella, una intensa attività di 

screening oncologico eviterebbe tra il 30 e il 50 per cento dei decessi nella fascia d'età 

compresa tra i 50 e i 69 anni. Per il tumore dell'utero la corretta prevenzione consentirebbe 

di evitare il 90 per cento dei decessi nella fascia d'età compresa tra i 24 e i 69 anni”. La nostra 

Regione presenta un numero ridotto sia di specialisti in Oncologia sia di Centri abilitati e 

accreditati nel campo delle attività diagnostiche, terapeutiche e di follow up. Fatta eccezione 

per il Pascale che, solo sotto la guida di Florio ha iniziato a mostrare segni di vitalità, in 

Campania la carenza di centri di radioterapia è particolarmente grave. Il governo regionale su 

questo terreno ha realizzato alcune iniziative significative a partire dai fondi stanziati per lo 
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screening femminile, e l'istituzione della commissione oncologica e del registro regionale sui 

tumori. Occorrono però ulteriori passi in avanti. «E' decisivo — scrivono i docenti - 

organizzare una vera e propria rete che unisca le competenze scientifiche della ricerca, della 

prevenzione, della diagnosi, della terapia, del follow up e della riabilitazione in Campania». In 

tal modo sarebbe possibile rendere più accessibili le prestazione, più fluido lo scambio di 

esperienze e conoscenze, più efficiente l'utilizzo delle risorse economiche e di quelle 

professionali».  

A settembre a Napoli, ci sarà Piero Marrazzo.  

15-06-2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
217 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
218 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
219 

 

 

 

 

 



 
220 

 

 

 



 
221 

 

 

 

 

 



 
222 

 

 

 

23 luglio 2002 



 
223 

 

 

 



 
224 

 

 

 il governo della salute. 1  

APPELLO DEL COMMISSARIO SERGIO FLORIO: LA REGIONE DEVE SUBITO EROGARE UN 

FINANZIAMENTO 

Il Pascale rischia la paralisi entro agosto 
La cifra per evitare il blocco è di 5 milioni di euro. Domani incontro col ministro Sirchia 

di Andrea Sperelli 

 

Rischia uno stop forzato l’Istituto per lo studio e la cura dei tumori Pascale. Il commissario 

Sergio Florio lancia l’allarme: se la Regione Campania non provvederà alla concessione di un 

finanziamento entro la fine di agosto, il polo oncologico collinare rischia un pesante 

ridimensionamento delle proprie attività. Florio, in particolare, lamenta il mancato sostegno 

da parte della Regione in favore del secondo istituto in Italia, dopo quello di Milano, 

specializzato nella cura del cancro. Le cifre: Florio chiede l'erogazione di 5,16 milioni di euro, 

pari a circa 10 miliardi di vecchie lire per l'attività dell'istituto nell'anno corrente e di ulteriori 

6 miliardi per far partire la struttura ospedaliera realizzata a Mercogliano, alle porte di 

Avellino, e tuttora inutilizzata.  

 

*** 

«In fondo per garantire il prosieguo delle normali attività del Pascale sono in gioco cifre 

risibili - sottolinea il manager Florio chiamato a gestire un anno fa la Fondazione - se 

confrontate con i 13.500 miliardi di vecchie lire che costituiscono il bilancio regionale del 

comparto sanitario e con il 'buco' della sanità campana di 1.500 miliardi di vecchie lire».  

Alla Regione Campania Florio chiede un atto di riflessione «Teso a stabilire il ruolo che si 

vuole attribuire al Pascale nell'ambito del sistema sanitario regionale. Alla luce della facilità 

con cui vengono destinati fondi in favore delle altre aziende ospedaliere della regione - è la 

riflessione di Florio - forse il vero problema del Pascale sono io».  

 

Penalizzazione ingiusta 

Il riferimento del manager va al fatto di essere stato nominato da un ministro, Girolamo 

Sirchia, espressione di un governo politicamente distante da quello regionale. «E' paradossale 

- sostiene il commissario - che chi fa quadrare i conti venga penalizzato più di altri». Proprio 

ieri Florio ha presentato le cifre del bilancio di esercizio 2001, il primo da quando un anno fa 

gli è stata affidata la gestione della fondazione. Le perdite per il 2001 ammontano a meno di 

cinquecento milioni di vecchie lire, lo 0,39 per cento delle risorse amministrate, a fronte di 

crediti vantati nei confronti della Regione per 23 miliardi di lire. Un saldo di bilancio prossimo 

al pareggio che fa chiarezza nei conti dell'istituto dopo che l'ultimo documento contabile 

adottato risaliva al 1988. Per la prima volta, l'approvazione del bilancio d'esercizio è avvenuta 

nei tempi previsti. «Ma a quanto pare non basta fare della buona sanità», sottolinea il 

manager. Il deficit di bilancio dell'istituto, relativo al periodo 1995-2000, è stato contenuto in 

30 miliardi di lire. Una realtà analoga, come quella rappresentata dall'Istituto nazionale dei 

tumori di Milano, nello stesso periodo preso in esame ha fatto registrare perdite per 300 

miliardi di lire pur usufruendo di sostanziosi finanziamenti dalla Regione Lombardia. Domani 
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Florio illustrerà la situazione al ministro della Sanità Sirchia in un incontro che si terrà a 

Roma. 

 

Appello a Tremonti 

«Anche da lui attendo delle risposte - dice Florio - visto che l'istituto di Milano riceve un 

trattamento di favore in rapporto alla produzione scientifica che non è tanto superiore alla 

nostra e chiederò conto dei tagli alla ricerca. Mi rivolgerò - aggiunge - anche al ministro 

dell'Economia Giulio Tremonti, per sapere se un esempio di buona gestione della sanità come 

la nostra non meriti maggiore attenzione dal governo». L'istituto ha un'autonomia finanziaria 

in grado di garantirne il funzionamento a pieno regime fino al mese di agosto. Scaduto questo 

termine, in mancanza di fondi da parte dell'ente di Santa Lucia, il ridimensionamento delle 

attività è un rischio concreto, così come l'indebitamento. A risentirne sarebbe innanzi tutto la 

struttura costruita a Mercogliano, attrezzata per la cura delle patologie rare e delle malattie 

oncologiche pediatriche. Il centro, pronto e rifinito di tutto, non è utilizzato perché mancano 

i fondi necessari per farlo partire. «A quel punto - dice Florio - ognuno si assumerà le proprie 

responsabilità. Ho rappresentato più volte le nostre esigenze all'assessore regionale alla 

Sanità, Rosalba Tufano e ho chiesto di incontrare il presidente della Regione Antonio 

Bassolino. Ma fino ad oggi le nostre richieste sono state ignorate». 

 

Richieste inevase 

Florio denunzia anche che il Piano sanitario regionale non ha accolto nessuno degli 

emendamenti proposti dal Pascale e che sono rimaste inevase le richieste di restituzione dei 

23 miliardi di lire anticipati per la Regione. «Chiediamo di essere trattati - conclude - alla 

stregua dei farmacisti dei quali però, forse, non abbiamo la stessa forza».  

  

23-07-2002  
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 il governo della salute. 2  

Tufano incontra Florio: Daremo all’istituto Pascale tutte le 

risorse necessarie 

di Clelia Toscano  

«Il Pascale avrà tutti i fondi che gli spettano a consuntivo dell’attività svolta nel 2001 e 

nessuno pensa di negare ciò che è dovuto all’Istituto Tumori di Napoli. Domani sarò a Roma 

per incontrare il ministro della Salute Girolamo Sirchia e lo solleciterò affinché al Polo 

oncologico della Campania siano assegnate tutte le risorse che gli spettano riguardo alle 

attività di ricerca e agli investimenti per lo studio dei tumori, che come è noto, per gli Istituti 

di ricerca dipendono dal governo centrale». È quanto afferma l’assessore regionale alla Sanità 

Rosalba Tufano dopo aver incontrato, nel pomeriggio di ieri, insieme al presidente della 

Regione Antonio Bassolino, il Commissario straordinario del Pascale Sergio Florio. «Da 
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quando sono assessore — aggiunge Tufano - ho incontrato l’attuale vertice del Pascale solo 

tre volte. Nella prima occasione Florio mi ha parlato della programmazione e dei progetti di 

rilancio dell’Istituto. Nella seconda mi ha illustrato i problemi economici e a fine giugno mi ha 

recapitato i consuntivi dell’attività 2001. Dopodiché ieri, come già programmato, abbiamo, 

insieme al presidente Bassolino, incontrato il Commissario Florio per assicurargli la 

assegnazione di quanto gli è dovuto». L'immediata erogazione del conguaglio per l'anno 2001 

e l'erogazione in anticipazione mensile della quota prevista dal protocollo d'intesa tra la 

Fondazione Pascale e la Regione per il 2002, dovrebbero risolvere dunque, la questione. «Sul 

destino dell’istituto Pascale restano aperte ancora troppe incognite - spiega Florio — per 

esempio sulle attività di ricerca e cura del 2002 nessuna garanzia di copertura dei costi 

preventivati è stata assicurata. Tutto, ci è stato detto, dovrà essere ancora oggetto di 

riconsiderazione. Stesso dicasi per la struttura per lo studio e la cura delle patologie rare che 

ci vede impegnati e già pronti a Mercogliano».  

 24-07-2002 
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26 luglio 2002 – Problemi per la nuova convenzione 
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 27 luglio 2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 oncologia. 2  

Pace fatta tra Regione e Pascale 

Pace fatta, almeno per ora, tra l’Istituto Pascale e la Regione Campania, accusata nei giorni 

scorsi dal management del polo oncologico di non fornire le necessarie risorse finanziarie. Il 

presidente della Regione, Antonio Bassolino, ha infatti ricevuto una lettera da Sergio Florio, 

commissario straordinario del Pascale. «Gentilissimo presidente - si legge nella missiva - in 

forza dell'intervento suo e di quello dell'assessore alla Sanità, è stata positivamente risolta la 

situazione economica dell'Istituto per l'anno 2001». Nei prossimi giorni - precisa Florio nella 

lettera - verrà anche «avviata una riflessione congiunta per quanto attiene un auspicabile 
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riammodernamento delle attività del Pascale» nel contesto più generale di quelle sanitarie 

nel territorio cittadino e della Regione Campania. «Mi auguro - conclude - che anche con il suo 

aiuto riuscirò a conferire sempre maggiore qualificazione alla ricerca e all'assistenza clinica 

correlata». «Bassolino ed io - dice l’assessore regionale Rosalba Tufano - consideriamo la 

Fondazione Pascale come una struttura di primaria importanza nell'ambito del sistema 

assistenziale della Campania e quindi c'è la piena disponibilità della Regione ad assicurare i 

finanziamenti necessari».  

29-07-2002 

 

 

 il governo della salute DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA 

Rinasce il comitato sui tumori 
Obiettivo: riorganizzare i servizi assistenziali e la ricerca 

di Wolfango Monaci 

 

Rinasce il Comitato regionale campano di consulenza e verifica di tutte le attività sanitarie 

connesse alla prevenzione, diagnosi e cura delle malattie tumorali. 

Lo prevede una delibera della Giunta regionale campana varata ieri, su proposta 

dell'assessore alla Sanità, Rosalba Tufano.  

Il ricostituito Comitato impegna numerose competenze mediche (vedere qui in basso la 

composizione dell’organismo - Ndr) e avrà molteplici compiti. 

Anzitutto dovrà definire, in applicazione del Piano Oncologico Nazionale del 2001, le linee di 

indirizzo tecnico per una uniforma applicazione sul territorio regionale dei livelli 

assistenziali, sia di carattere preventivo che terapeuti co-riabilitativo, relativi alle malattie 

neoplastiche. 

Il comitato regionale sui tumori dovrà poi elaborare la proposta di azione programmata 

regionale, da inserire nel Piano sanitario regionale, per il raggiungimento degli obiettivi 

primari stabiliti dal Ministero della Salute attraverso la realizzazione degli obiettivi specifici 

intermedi ed all'attivazione di un sistema di monitoraggio e controllo delle patologie 

tumorali. Il tutto secondo le strategie previste dal Piano stesso. 

E ancora, l’organismo regionale ha il compito di elaborare un'ipotesi istitutiva di un nuovo 

polo oncologico in Campania. Al comitato nominato dalla Giunta regionale va anche il compito 

di prevedere nuove opportunità per le strutture sanitarie regionali che operano nel campo 

della lotta alle malattie neoplastiche.  

Il Comitato - spiega una nota diffusa dalla Giunta regionale - potrà articolarsi in 

sottocommissioni su specifiche patologie oncologiche. La partecipazione ai lavori dei 

componenti il Comitato avverrà a titolo completamente gratuito. Per i componenti è previsto 

soltanto un rimborso spese. Il comitato è presieduto di diritto dall’assessore alla Sanità o da 

un suo delegato. Nel corso delle riunioni la funzione di segretario è svolta da un funzionario 

dell’assessorato.  

  

1-08-2002 
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Sirchia: Alleanza tra pubblico e privato 

Il ministro annuncia il varo di due nuove strutture di ricerca nel Mezzogiorno 

di Wolfango Monaci 

Il pubblico e il privato in sanità non sono antagonisti, le sinergie e le competizioni servono a 

migliorare i servizi di qualità a disposizione della gente: questo il messaggio che lancia il 

ministro della Salute Girolamo Sirchia in apertura dei lavori del convegno sul tema «Oncologia 

2002, il futuro oggi», presieduto dall’oncologo partenopeo Giuseppe Petrella, docente di 

Oncologia all’Ateneo Federiciano. Ieri, nell’aula magna del Policlinico della Federico II 

l’apertura dell’incontro scientifico, i cui lavori proseguono a Palazzo Reale e si concludono 

sabato 21 settembre. 

*** 

«Nessuna penalizzazione delle strutture oncologiche già esistenti e in fase di rilancio ma 

esattamente il contrario, ossia la loro valorizzazione e l’unione delle forze in uno sforzo 

comune per rendere la Campania finalmente al passo con le altre regioni e con i Paesi europei 

riguardo all’assistenza oncologica. Presto approveremo il piano ospedaliero, e la Campania 

non dovrà eliminare posti letto, bensì ridistribuire l’offerta tra l’attuale 

sovradimensionamento dell’offerta a Napoli e la scarsità di centri di livello nelle altre 

province». Così il presidente della giunta regionale Antonio Bassolino riassume la strategia 

della Campania per la lotta al cancro. 

 

Politici alla ribalta 

Condotto da Piero Marrazzo un talkshow che accende i riflettori sul nodo Sanità al Sud. Sfilano 

in poltrona, come in un set televisivo, prima il rettore dell’Ateneo Federiciano Guido 

Trombetti, il preside della facoltà di Medicina Armido Rubino e il presidente del polo delle 

scienze e delle tecnologie Guido Rossi. Quindi è la volta del sindaco di Napoli Rosa Russo 

Iervolino e dell’assessore regionale alla Sanità Rosalba Tufano. 

La singolare strategia scelta per la comunicazione del convegno, dà frutti soprattutto nel 

«faccia a faccia» tra Bassolino e il ministro della Salute Sirchia, a confronto sulla necessità di 

dare risposte alle carenze della rete per l’assistenza oncologica del Sud.  

Il ministro, pone l’accento sulla necessità di lavorare su tutto il territorio nazionale in 

un’ottica di rete in vista del nuovo piano oncologico nazionale. Fari puntati sulla 

prevenzione: «Sappiamo - dice Sirchia - che alcune strategie di prevenzione funzionano, ma 

bisogna assolutamente impedire l’esclusione che preclude ad alcuni cittadini di accedere alle 

cure. Una lista d’attesa troppo lunga o una diagnosi tardiva impediscono di erogare livelli 

uniformi di assistenza. La ricetta per rilanciare l’assistenza oncologica in Italia e al Sud 

suggerita da Sirchia esige anche più centri di eccellenza che attualmente al Sud sono carenti 

e che al Nord non lavorano in rete.  
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Centri di eccellenza 

In particolare il ministro indica come due obiettivi strategici la realizzazione di centri di 

eccellenza a Catanzaro e Messina. «Sono strutture nuove - aggiunge - e speriamo che in uno o 

due anni siano operative». Per rafforzare la rete dei centri di eccellenza si punta sul ritorno in 

Italia di scienziati dagli Stati Uniti «che possano collaborare con medici e dare fiducia alla 

popolazione che spesso prende le valigie e si sposta non solo al Nord d'Italia, ma anche 

all'estero», con una serie di aggravi di costo che potrebbero essere evitati. 

Bassolino affonda sul tema del federalismo che «Non deve distruggere il ruolo e la funzione 

del ministero della Sanità. Il ministero deve essere il garante dei diritti del cittadino e deve 

continuare ad esistere, anche se con poteri diversi rispetto al passato. Alle Regioni - aggiunge 

- non vanno dati tutti i poteri e il fondo sanitario nazionale deve continuare ad esistere. Il 

piano ospedaliero che stiamo realizzando in Campania sarà un piano condiviso perché 

intendiamo farne uno strumento di partecipazione democratica». Secondo il presidente la 

Regione non punta sui tagli ma sul riequilibrio sul potenziamento delle strutture che già 

dimostrano di saper rispondere alla domanda dell’utenza. quello che già esiste oltre alla 

creazione di centri di eccellenza capaci di frenare l’attrattività delle strutture non campane 

nel campo oncologico come dell’alta specialità. 

 

Il talk show continua con Giuseppe Petrella e l’ex ministro della Sanità Umberto Veronesi: «In 

Campania e al Sud - dice Petrella - mancano la prevenzione e i centri di eccellenza. Ciò, crea 

diseguaglianze inaccettabili che animano lo spirito da cui è nato questo convegno. Vogliamo 

parlare con la società civile oltre che con gli scienziati. Bisogna potenziare le strutture che 

abbiamo, ma anche creare una struttura funzionante da cabina di regia per convogliare verso 

gli stessi obiettivi le capacità e le risorse che abbiamo e quelle da mettere in campo. Abbiamo 

acceso i riflettori, dei numeri non abbiamo più paura e li affrontiamo a viso aperto consapevoli 

che possiamo vincere questa battaglia».  

 

Lettura magistrale 

Veronesi sottolinea la necessità di «Ammodernare le strutture in tutto il Paese, arretrate 

rispetto agli avanzamenti avuti nel campo della ricerca e della clinica negli ultimi dieci anni». 

Poi una lettura magistrale sul tema «Etica scienza e religione». Per quasi un’ora parla di 

Socrate, società moderna, etica della scienza e Bacon. Per uno che di professione fa il chirurgo 

non è cosa da poco.  

Si continua oggi a Palazzo Reale con il gotha della ricerca oncologica internazionale. 

  

19-09-2002 
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26 settembre 2002 
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28 settembre 2002 
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Inserto Sanità 

 

Mercogliano: servono 3 milioni di euro 

Interrogazione urgente di Pietro Paolo Ferraiuolo, consigliere di di Forza Italia, indirizzata al 

presidente della Regione Antonio Bassolino e all’assessore alla Sanità Rosalba Tufano, 

riguardo al centro oncologico pediatrico di Mercogliano di proprietà dell’Istituto tumori 

Pascale: ultimato da un anno con tanto di apparecchiature e 12 miliardi di finanziamento dalla 

Regione non è mai stato attivato. Ufficialmente manca la copertura finanziaria per il 

personale. La gestione della struttura costa 9 miliardi di vecchie lire annue di cui tre 

sarebbero disponibili da parte del Ministero della Salute. Sei sarebbero dunque, a carico della 

Regione. L’intenzione del commissario straordinario Sergio Florio è di farne un centro di 

ricerca per le malattie rare. «E’ assurdo - dice Ferraiuolo - che su un bilancio di 13 mila 

miliardi di vecchie lire la Regione Campania non trovi 6 miliardi per dare impulso alla ricerca 

oncologica pediatrica e di base sulle malattie rare. Un insulto al buon senso». Al Pascale, 

intanto, dovrebbe essere prossima la nomina di Enrico Di Salvo al posto del dimissionario 

Palombini.  

 19-10-2002 
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 dal Consiglio regionale FRANCESCO BIANCO - CAPOGRUPPO DI FORZA ITALIA 

Più soldi ai centri oncologici. Il Pascale è ancora in 

attesa 

Appare poco ponderata la scelta della Giunta regionale di elargire ben 45 milioni di euro per 

la realizzazione di un «non meglio precisato» Polo oncologico a Nola, quando, fino ad oggi, 

sono stati negati tre milioni di euro alla struttura del Centro per le malattie rare di 

Mercogliano. La denuncia viene dal capogruppo di Forza Italia, Francesco Bianco, che, in 

un’interrogazione, fa notare come l’Istituto Pascale non abbia ancora ricevuto i fondi per la 

gestione ordinaria 2002. A rispondere sono chiamati il presidente della Regione, Antonio 

Bassolino, e gli assessori Rosalba Tufano (Sanità) e Luigi Anzalone (Bilancio).  

*** 

Una maggiore attenzione nella gestione delle risorse pubbliche da destinare ai centri 

specializzati in patologie oncologiche: è la richiesta avanzata, nei giorni scorsi, dal 

capogruppo di Forza Italia, Francesco Bianco. 

«La prevenzione, la diagnosi e la cura dei tumori — riferisce il consigliere in un’interrogazione 

— costituiscono indubbiamente un obiettivo primario nell’assistenza sanitaria. L’Istituto 

nazionale fondazione Pascale di Napoli rappresenta l’unico vero centro di eccellenza della 

Regione, tra l’altro, già riconosciuto dallo Stato». 

Secondo Bianco, la prossima tappa deve essere quella di costruire una «rete oncologica» 

attraverso un coordinamento di tipo dipartimentale tra tutte le strutture impegnate nel 

settore, in termini di ricerca, prevenzione, diagnosi e cura del cancro, allo scopo di ottimizzare 

l’utilizzo delle risorse, innalzando i livelli di efficacia. Il coordinamento in questione dovrebbe 

trovare il suo naturale epicentro proprio nell’Istituto Pascale. 

«A dispetto di tale esigenza — lamenta il capogruppo azzurro — si diffonde, in modo sempre 

più insistente, la notizia dell’istituzione di un Polo oncologico nel Nolano, con contorni ed 

obiettivi ancora indefiniti». 

Bianco vuole, pertanto, sapere dal presidente della Giunta regionale, Antonio Bassolino, e 

dagli assessori Rosalba Tufano (Sanità) e Luigi Anzalone (Bilancio), quali iniziative abbiano 

intrapreso, in termini organizzativi e finanziari, per costituire una rete oncologica in 

Campania e se corrisponda al vero che si intendono stanziare circa 45 milioni di euro per 

l’attivazione del Polo mediterraneo a Nola. 

«Una simile cifra — commenta — potrebbe, con maggiore efficacia, aiutare a raggiungere 

l’obiettivo primario della creazione di un coordinamento tra i centri operativi nel settore. 

Senza dimenticare, poi, la possibilità di potenziare e ammodernare le strutture già esistenti, 

a partire dal Pascale». 

Il consigliere di Forza Italia chiede, inoltre, se l’eventuale stanziamento, in considerazione 

delle note sofferenze finanziarie in cui versa la Regione Campania, non contrasti con la 
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disattesa erogazione di tre milioni di euro all’Istituto Pascale per l’attivazione del Centro per 

le malattie rare di Mercogliano. 

Una struttura che non è stata ancora aperta ed attivata, nonostante sia stata ultimata 

ufficialmente il 31 dicembre di quest’anno ed abbia già in dotazione, al suo interno, le 

strumentazioni più idonee e di alta tecnologia per assicurare e svolgere i propri compiti. 

«Sarebbe, infine, importante capire — conclude Bianco — se uno stanziamento di 45 milioni 

di euro a favore di un non meglio precisato Polo oncologico nolano non contrasti 

concettualmente anche con la mancata erogazione al Pascale dei fondi per la gestione 

ordinaria di un anno che ormai volge al termine, il 2002».  

ant. aut.  

 8-11-2002 

 

 

Mucciolo scrive a Valiante: ad Agropoli un polo oncologico 

Inviata una lettera aperta al vicepresidente della giunta regionale Antonio Valiante, 

all'assessore all'agricoltura Vincenzo Aita e ai consiglieri regionali della provincia di Salerno, 

per destinare la nuova struttura ospedaliera di Agropoli a polo oncologico di eccellenza. 

L'autore è il vicepresidente del Consiglio regionale Gennaro Mucciolo, che ha partecipato ad 

un convegno sui temi sanitari promosso dallo Sdi nella cittadina salernitana. «La proposta 

scaturisce - scrive Valiante - anche dal fatto che in Campania si parla da qualche tempo di un 

secondo polo oncologico da allocare in provincia di Napoli, che si andrebbe ad aggiungere 

alla struttura di eccellenza del Pascale. A questo proposito ritengo che realizzare un secondo 

polo oncologico nella provincia di Napoli sarebbe un errore: l'aumento di interventi non 

elimina ma aggravata le contraddizioni e costituisce un danno per lo sviluppo della nostra 

regione, in quanto la mancata distribuzione perequata degli interventi sul territorio 

impedisce la crescita complessiva del territorio regionale nella sua complessità».  

 15-11-2002 

  

 15 novembre 2002 
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INDAGINI PER TRUFFA AL PASCALE: PARLA IL COMMISSARIO STRAORDINARIO FLORIO 

L’istituto resta un presidio autorevole 

di Wolfango Monaci 

Sono fissati per giovedì 21 novembre i primi interrogatori del Pm della Procura di Napoli 

Maria Cristina Ribera, nei confronti dei venti indagati per truffa e abuso d’ufficio nell’ambito 

dell’inchiesta sui mancati bilanci amministrativi del Pascale. Gli indagati sono in maggioranza 

ex dirigenti dell’Istituto di via Mariano Semmola, con l’eccezione di due funzionari, uno del 

ministero e l’altro, Norberto Cau, della Regione, l’unico, quest’ultimo, non accusato di truffa 

ma solo di falso ideologico perché avrebbe, per pura ideologia, stimato in maniera errata il 

disavanzo del Pascale, basandolo su dati non certi e dunque arrecando danno alla pubblica 

amministrazione. Intanto al Pascale si respira un’aria pesante: dopo molti anni c’è 

un’indagine approfondita della magistratura che spinge ad accertare cause e responsabilità 

di un’allegra gestione, per undici anni priva di strumenti contabili certificati. Altro che 

azienda. Qui partendo dalla mancanza di dati su entrate e uscite è potuto accadere che fondi 

vincolati per la ricerca siano stati dirottati verso l’acquisto di costose apparecchiature 

diagnostiche peraltro rimaste inutilizzate per anni. L’inchiesta della Procura, rende merito 

soprattutto al commissario straordinario Sergio Florio, in carica da circa un anno, dopo la 

fallimentare gestione targata Barbarisi. Proprio Florio fu il primo ad indicare, all’indomani 

del proprio insediamento, i nodi da sciogliere per uscire dalla gestione commissariale.  

«Se non fossi stato chiaro nell’indicare quei nodi — spiega pacato Sergio Florio - oggi sarei 

anch’io invischiato in quest’indagine e nel confuso passato amministrativo che caratterizza 

gli ultimi dieci anni di vita amministrativa del Pascale. Non sono un inquisitore - prosegue - 
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ma quando sono entrato in Istituto mi sono reso conto che le insufficienze erano radicate. 

Per undici anni l’attività amministrativa s’era svolta senza alcun punto di riferimento 

contabile certificato. Un anno fa non sapevo nemmeno quale fosse l’entità reale del deficit e 

dunque quello che avrei dovuto chiedere alla Regione e al ministero per le aree di rispettiva 

competenza». 

Domanda. Ingegner Florio, è preoccupato per l’immagine del polo oncologico partenopeo? 

Questa nuova bufera non rischia di disaffezionare ancor più gli utenti? 

Risposta. I dati degli ultimi mesi sono confortanti. L’accesso dei pazienti è raddoppiato e gli 

ambulatori, come le sale operatorie funzionano a pieno regime, anche il sabato. Un’utopia 

fino a qualche mese fa. Il personale, chi ha voglia di lavorare sodo, trova da questa situazione 

nuovi stimoli, nuove motivazioni.  

D. È dunque un momento di svolta per l’istituto spesso al centro di polemiche per ritardi e 

disservizi? 

R. Sì, lo spero, anche se una non attenta lettura delle cronache potrebbe far pensare al 

contrario. Quanto al personale solo chi non è in regola ha paura delle regole e dei controlli 

sul loro rispetto. Qui è iniziata una sana gestione amministrativa e, dunque, un migliore 

impiego delle risorse finanziarie. Ciò, indubbiamente, si riflette in un miglior servizio reso ai 

cittadini. Questo è l’importante. 

D. Ingegnere, dieci anni di bilanci non approvati: esiste qualche motivo tecnico che impedisce 

di rendere compiuto il principale strumento contabile di un’azienda? 

R. Solo la volontà. Il fatto che abbiamo recuperato in un solo anno ne è la prova.  

D. Che danno ne ha avuto l’istituto? 

R. La prima cosa alla quale penso è che, su 600 miliardi di vecchie lire del disavanzo 

consolidato di tutti gli istituti di ricerca italiani, al Pascale, a conti fatti, per centrare il 

pareggio mancano solo 29 miliardi di vecchie lire. L’Irccs di Milano è in rosso del 500 per 

cento in più. 

D. Se il disavanzo non è così eclatante dove sta il vero nodo di un’amministrazione senza 

certificazioni? 

R. È nel cattivo impiego delle risorse, magari distratte dalla ricerca e impiegate per altri scopi. 

Ma questo sarà la magistratura ad appurarlo. Io so solo che, da molti anni non si procede a 

nuove assunzioni, soprattutto fra i ricercatori di base negando investimenti in un settore 

chiave per un istituto di ricerca, per una presunta mancanza di fondi di cui, tuttavia, nessuno 

aveva finora definito i contorni numerici certi. 

D. Le conseguenze? 

R. Poca ricerca significa attività scientifica ridotta al lumicino e scarse pubblicazioni. Da qui 

le insufficienti risorse assegnate dal ministero al Pascale per la ricerca e la scarsa produzione 

in termini di impact factor. Una spirale negativa che ha progressivamente tarpato le ali del 

Pascale.  

 

D. Ma ora la situazione non è meno catastrofica? 
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R. Sì, ma qui si cela la beffa. Il Pascale avrebbe potuto vivere un respiro diverso in questi anni 

di oscurantismo. E invece è stato ingiustamente penalizzato. Portava sul groppone un 

fardello che era meno pesante di quello che si pensava, ma con le stesse nefaste conseguenze 

in termini di investimenti.  

D. Faccia degli esempi. 

R. Avremmo potuto assumere ricercatori, investire in settori chiave e potenziare laboratori 

e stabulari. Invece, il primo passo è stato, doverosamente, mettere ordine nelle carte delle 

passate gestioni. Ognuno deve assumersi le proprie responsabilità. Ora sappiamo che non ci 

sono sconti per nessuno. A prescindere dalle conclusioni alle quali l’inchiesta della 

magistratura giungerà sappiamo che ora occorre rimboccarsi le maniche. Tutto qui. 

19-11-2002 
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Domenica 15 dicembre 2002 
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 9 Gennaio 2003   
 

Sanità 

Polo pediatrico del Pascale: battaglia di civiltà 

di Raffaele Sbrescia* 

Una delle questioni che da qualche tempo infiamma il dibattito sui problemi dell’assistenza 

sanitaria in Campania è rappresentata dal mancato avvio delle attività del Centro di oncologia 

pediatrica di Mercogliano. 

Sembrerebbe che la causa di tale inammissibile, scandaloso e persistente ritardo sia dovuto 

alla mancanza di fondi, (circa sei miliardi, che la Regione Campania non avrebbe ancora 

reperito), necessari per assicurare la gestione del primo anno di attività, dato che per gli anni 

successivi il Centro potrebbe vivere delle risorse derivanti dall’attività di ricerca. Vorrei, 

perciò, rappresentare alla giunta regionale e al suo presidente, la necessità di privilegiare la 

cura dei bambini ammalati di tumore rispetto alle spese da sostenere per performance 

artistiche che certamente hanno un grande valore per il soddisfacimento di bisogni culturali 

della popolazione, anche se determinano, a volte, un diffuso senso di sconcerto e stupore di 

cui lo stesso si è fatto interprete lo stesso sindaco Rosa Russo Iervolino; ma esistono anche e 

innanzitutto i bisogni cosiddetti primari che riguardano la salute e le esigenze fondamentali 

della vita, bisogni che nella concezione universale sono considerati prioritari. 

Conseguentemente è da ritenere che senza la cura di queste necessità di base, non è possibile 

neanche la promozione della vita culturale e spirituale. Certamente i valori dello spirito sono 
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di primo piano per quanto riguarda il livello superiore dell’umanità, ma in ordine di tempo e 

di educazione fioriscono e fruttificano dopo il soddisfacimento dei bisogni primari. Invito 

tutte le Autorità competenti a riflettere su queste brevi considerazioni.  

Il Centro oncologico pediatrico ha sede in un moderno edificio sorto come Istituto provinciale 

per l’assistenza all’infanzia, situato a mezza costa sulla collina, nel territorio di Mercogliano, 

realizzato con l’aiuto di alcune generose famiglie avellinesi e con la entusiastica 

collaborazione del personale tecnico ed amministrativo nel periodo in cui ricoprii l’incarico 

di amministratore straordinario dell’Ente Provincia di Avellino. L’idea di realizzare un nuovo 

edificio per ospitarvi i piccoli orfani all’epoca affidati alle cure della Provincia, nacque 

allorché, come primo atto della mia gestione, mi recai a far visita ai bambini nel vecchio 

brefotrofio di Avellino che aveva sede in un fatiscente, ma prestigioso palazzo del centro 

storico di Avellino il cui maggior titolo di nobiltà deriva dall’aver ospitato nel 1808 Victor 

Hugo, grande genio della Francia e dell’umanità, il cui padre era comandante della 

Guarnigione francese. Quella era appunto la sede del Comando della Gendarmeria 

napoleonica. Ricordo di aver trovato tanti bambini in una grande sala che piangevano tutti 

insieme, io rimasi disorientato, specie quando seppi il motivo di quel pianto: volevano uscire 

all’aperto, fuori da quelle stanze tetre e disadorne, dalle pareti stinte e intrise di umidità; ma 

l’edificio non disponeva di spazi verdi e i bimbi erano troppo piccoli per condurli in istrada.  

Al termine del lungo giro ritrovai tutti i bambini sotto l’androne come se stessero per uscire, 

apparentemente, tranquilli e una suora mi spiegò che il solo modo per tenerli buoni era quello 

di condurli nell’androne e dar loro l’illusione che stessero per uscire. Lasciai il brefotrofio col 

fermo proposito di portare via i bimbi da quello che a me sembrava un serraglio cadente e il 

giorno successivo aprii una sottoscrizione per acquistare il suolo, ben conoscendo le difficoltà 

economiche dell’Ente Provincia e gli alti costi delle aree edificabili, impegnandomi a versare, 

quale contributo personale, la metà delle mie spettanze di amministratore straordinario. 

Rivolsi poi un appello perché fosse donato il suolo occorrente per la costruzione di un nuovo 

istituto e alcune famiglie avellinesi, con grande sensibilità, offrirono due suoli contigui di 

complessivi 12.000 mq circa situati alle falde del monte Partenio, in una località incantevole 

nel territorio di Mercogliano: il dottor Domenico Malzoni, donò i due terzi e il professor 

Aristide Savignano l’altro terzo, ossia tutto quello che i due generosi donanti possedevano in 

quell’area. Momenti di intensa emozione furono quelli in cui si procedette nel mio ufficio 

all’Amministrazione Provinciale di Avellino alla stesura degli atti di donazione. L’opera costò 

circa cinquecento milioni di cui trecento ottenuti con un mutuo contratto col Banco di Napoli 

come ebbi modo di raccontare in un mio piccolo libro, “Diario di un Prefetto” che riassume 

alcune esperienze della mia attività. Già vedevo, con gli occhi della mente, questo grande 

edificio dalle linee armoniche, inserito nel verde paesaggio collinare con tanti bei viali fioriti 

e tanti alberi intorno, come poi, fu realizzato. In poco più di un anno l’edificio, di tremila e 

cinquecento mq di superficie coperta distribuita in quattro piani, circondato da un parco, fu 

completato e nel 1975 inaugurato. Con il terremoto del novembre ’80 il vecchio brefotrofio, 

una costruzione del tardo settecento (oggi restaurato) in parte crollò e avrebbe potuto 

travolgere chissà quanti bambini. Ma i bambini in quella notte si trovarono al sicuro a 

Mercogliano nella nuova sede dell’Istituto provinciale per l’Assistenza all’infanzia piena di 

aria e di sole, (che non subì alcun danno dal tragico evento sismico) e che fu realizzata in 

tempi da record e grazie ad una corale gara di solidarietà che fa onore alla gente irpina. 

Cessata la funzione di accoglienza di bambini in condizioni di abbandono (negli atti di 
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donazione era stato inserito il vincolo di destinazione alla cura dei bambini, pena la 

restituzione dei suoli donati ai proprietari), l’edificio fu destinato con apposita convenzione 

tra l’Ente Provincia di Avellino e l’Istituto Pascale di Napoli, a Centro oncologico pediatrico. 

Intanto questo bellissimo Istituto riparato dai venti di Nord Est a quota tale (500 slm) da non 

essere interessata dalle nebbie invernali di fondo valle è lì che aspetta, ai piedi del Massiccio 

del Partenio, visibile da tutta la valle del Sabato, in cui è adagiata Avellino e dai monti che vi 

fanno corona con le sue ampie terrazze degradanti, le corsie, le sale operatorie e due grandi 

sale per spettacoli cinematografici e teatrali. Non si può restare inerti dinanzi ad una 

situazione del genere la Campania ha la possibilità di dotarsi di una importante struttura di 

cura e di ricerca che servirebbe ad evitare i viaggi della speranza. È una battaglia di civiltà, di 

progresso e di solidarietà umana.  

Mi piace chiudere queste brevi considerazioni con le parole dell’epigrafe posta sulla facciata 

del vecchio brefotrofio, ora divenuto fiorente centro di cultura: “Qui dimorò fanciullo, dal 

gennaio al luglio 1808, prima di ascendere ai fastigi della poesia, del romanzo, del dramma, 

Victor Hugo, schiudendo l’anima sognante ai dolci indimenticabili incanti della terra d’Irpinia 

e ai primi sensi di umanità, di giustizia per le miserie del mondo”. 

* componente del Coreco di Napoli  
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 il governo della salute  

IERI LA GIUNTA HA APPROVATO IL TESTO DELL'ACCORDO 

Dalla Regione Campania disco verde alla convenzione con 

l'istituto Pascale 

di Andrea Sperelli 

La Giunta regionale della Campania, su proposta dell'assessore alla Sanità, Rosalba Tufano, ha 

approvato nella seduta di ieri la convenzione biennale che disciplina i rapporti con l'Istituto 

Nazionale dei Tumori Pascale di Napoli e ne definisce gli stanziamenti.  

L'accordo provvede a regolamentare l'attività dell'Istituto in funzione dell'effettiva domanda 

di assistenza sanitaria da parte dei cittadini e delle strutture della Regione.  

 

All'interno del protocollo sono stabilite in particolare le linee di attivazione e di sviluppo del 

Centro di Ricerche in Oncologia Pediatrica (in sigla Crop) di Mercogliano, destinato a 

diventare un avamposto della ricerca di livello internazionale nello studio dei tumori nei 

bambini.  

Le strutture della Fondazione Pascale ubicate nell'area di Mercogliano, coerentemente agli 

obiettivi della Convenzione, sono destinate infatti ad attività di ricerca avanzata nei settori 

della biomedicina applicata con particolare riferimento allo studio e alla ricerca sulle 

malattie rare. Il Crop si offre quale incubatore, struttura di ospitalità temporanea (open lab), 

per gruppi di ricerca, attrezzature e tecnologie, con la finalità di determinare, attraverso 

l'aggregazione strutturale, condizioni di convergenza e di cooperazione su obiettivi e progetti 

di interesse comune anche da parte di ricercatori di strutture pubbliche e private nazionali e 

internazionali. L'attività ordinaria del Crop è cofinanziata dalla Regione Campania con un 

contributo pari a 1 milione di euro da iscriversi nel bilancio della Sanità. 

"Coerentemente alle finalità previste dal Por della Campania 2000-2006 - si legge in una nota 

diffusa dalla Giunta - la Regione si impegna ad individuare ulteriori forme di cofinanziamento 

per le attività istituzionali dei laboratori di ricerca. Inoltre, la struttura è supportata da fondi 

ministeriali". 

L'attività del Crop sarà regolamentata da un apposito atto aggiuntivo predisposto 

dall'assessore alla Sanità d'intesa con l'assessore alla Ricerca Scientifica Luigi Nicolais e con 

la Fondazione Pascale.  

Per l'assessore alla Sanità, Rosalba Tufano, la convenzione approvata dalla Giunta 

rappresenta "una grande occasione di sviluppo per la sanità e per la ricerca biomedica della 

Regione. In particolare, l'attivazione della struttura di Mercogliano - aggiunge - costituisce 

un importante volano per l'area avellinese, ponendo la provincia irpina all'avanguardia sul 

fronte delle nuove metodiche di ricerca e di applicazione dei risultati di laboratorio alla 

terapia per i piccoli pazienti affetti da tumori".  
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Con l'accordo definito nella giornata di ieri il Pascale si inserisce sempre più nella rete di 

assistenza di base delle strutture pubbliche regionali, operando non solo nella ricerca e nella 

cura ma anche nella prevenzione e nella diagnosi precoce delle patologie oncologiche.  

L'azione rientra inoltre nel Piano Oncologico Regionale di cui la commissione istituita ad hoc 

ha completato i lavori. Allo scopo di monitorare l'attività gestionale del Pascale sarà istituito 

un nucleo di controllo di tre saggi, due nominati dall'assessorato, uno dall'Istituto.  

"Quello con il Pascale, che segue di poche settimane la sigla della convenzione con il 

Policlinico dell'Università Federico II - sottolinea l'assessore Tufano -, è un secondo atto 

importante di normalizzazione dei rapporti tra la Regione e le strutture di eccellenza presenti 

in Campania, indispensabili al processo di programmazione sanitaria che la Giunta sta 

perseguendo. Prossimo obiettivo, la convenzione con la Seconda Università di Napoli".  

  

22-03-2003 
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Sanità 

il governo della salute TUFANO: PRESTO IL NUOVO CENTRO DI MERCOGLIANO 

Il Pascale compie 70 anni Ieri cerimonia con Caldoro 

di Wolfango Monaci 

I numeri sono eloquenti: 350mila prestazioni ambulatoriali, 20mila ricoveri, 230 posti letto, 

quattro laboratori, mille dipendenti, tra medici, infermieri, ricercatori: questo l'identikit della 

Fondazione Pascale, struttura di eccellenza nella lotta ai tumori, nata nel 1933 per iniziativa 

del senatore Giovanni Pascale e che ieri ha festeggiato i settant'anni nel corso di una 

cerimonia ufficiale.  

*** 

"La manifestazione di oggi - ha detto Sergio Florio direttore amministrativo della fondazione, 

aprendo l incontro dedicato all'anniversario del'Istituto, nell'aula magna Romolo Cerra - è 

un'occasione per riguardare il percorso fatto e raccontare che cosa vogliamo fare nel 

prossimo futuro". Tra le iniziative più rilevanti c'è il trasferimento nel nuovo reparto per i 

degenti. "È già tutto arredato - ha detto riferendosi ad una struttura che acccoglierà circa 150 

pazienti - e finalmente ci trasferiamo. Ed entro maggio speriamo di inaugurare anche il centro 

oncologico di Mercogliano". A proposito del nuovo istituto per la ricerca per le patologie rare 

è intervenuta anche l'assessore Rosalba Tufano: "Sono orgogliosa - dice - di aver realizzato 

ciò che avevo promesso l' ultima volta che sono venuta quì, insistendo sull'impegno della 

Regione nella convenzione 2003-2005: un finanziamento di 112 miliardi di vecchie lire che 

permetterà l'attivazione del centro di Mercogliano. "Si tratta di un riconoscimento doveroso 

a quanti si dedicano quotidianamente nella ricerca contro il cancro - ha concluso l'assessore 

- il Pascale è un centro di riferimento per tutto il meridione". Presenti alla cerimonia il 

sottosegretario al ministero dell'Istruzione Stefano Caldoro, il direttore scientifico del Pascale 

Enrico Di Salvo, Natale Cascinelli dell'Istituto nazionale Tumori di Milano, e altri esponenti 

del mondo politico e scientifico. Oltre alla prossima inaugurazione del centro pediatrico di 

Mercogliano, i rappresentanti della Fondazione hanno annunciato l'inizio delle procedure per 

ottenere il brevetto di una molecola scoperta da alcuni ricercatori del Pascale. Tra le iniziative 

prossime alla realizzazione anche l'uscita del primo numero del bollettino Cancer report, 

riattivato dopo la chiusura del '96. "Da uno spazio iniziale di 1500 metri quadrati occupiamo 

oggi circa 50mila metri quadrati", rileva Florio in un video dedicato alla storia della 

fondazione. A ricordare i primi passi della ricerca sul cancro anche il professore Giovanni 

D'Errico, oggi presidente della sezione campana della Lega contro i tumori. "Con una lettera 

a Umberto Veronesi - dice - ho chiesto un appoggio per la campagna di rinascita dell'Istituto 

Pascale, un dovere verso Napoli e il Mezzogiorno". Sulle ultimissime novità nel campo della 

ricerca oncologica si è soffermato Cascinelli, che è tra l'altro presidente di Alleanza contro i 

tumori: "tecniche di biologia molecolare aprono aspettative molto interessanti - ha detto il 

rappresentante dell'Istituto nazionale dei tumori di Milano - oggi i tumori sono classificati in 

base all'organo che colpiscono e alla loro morfologia. Grazie agli studi sul dna potremmo 
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trattare come patologie uguali tumori che insorgano su organi diversi". Su un possibile 

inserimento della ricerca universitaria nei piani della Fondazione Pascale è intervenuto alla 

fine della manifestazione Luigi Antonio Marzano, ordinario di chirurgia generale alla facoltà 

di medicina dell'Università di Napoli Federico II.  

15-04-2003 

 

 

 
 

 15 Aprile 2003   
 

Sanità 

 Caldoro sulla fuga dei cervelli: bisogna puntare su una rete forte di ricerca  

Dal «cancro secondario all’ombelico» alla leadership nella ricerca e cura dei tumori. È stato 

celebrato anche con i ricordi il settantesimo compleanno della fondazione Pascale, istituto 

nazionale tumori.  

Da quando il senatore Giovanni Pascale - correva l’anno 1933 - ha dato vita all’istituto che 

porta il suo nome, la struttura è cresciuta in fama ed in dimensioni. Tra la palazzina originaria 

di 1500 metri quadrati e la cittadella di oggi che sfiora i cinquantamila (trentatrè volte più 

grande), corrono settant’anni di alterne vicende. Nei ricordi lontani di chi ha lavorato una vita 

per il Pascale fino a costruirne prestigio ed autorità, l’istituto è stato anche «un cronicario», 

marginale e dedito a patologie marginali. E per andare a tempi più recenti, l’istituto s’è anche 

trovato per dieci anni senza i bilanci, cosa che ha imposto un commissario straordinario nel 

2001.  

Non era scontata, dunque, la traiettoria del Pascale che è stata costruita in ognuno dei suoi 

settant’anni. E ieri all’aula magna «Cerra» la fondazione - che torna a stampare anche il suo 

giornale dedicato ai medici di famiglia «Cancer Report» - si è concessa un’autocelebrazione. 

Con tanto di filmato che ha promosso l’anziana suor Gilda a testimonial accanto al direttore 

scientifico Enrico Di Salvo e al commissario straordinario ingegner Sergio Florio che 

annunciavano, tra l’altro, «l’inaugurazione di 150 posti letto».  

C’erano il sottosegretario al ministero dell’istruzione, università e ricerca, Stefano Caldoro e 

l’assessore regionale alla sanità Rosalba Tufano. Al professor Natale Cascinelli dell’Istituto 

nazionale tumori di Milano, e presidente di «Alleanza contro il cancro», era affidata la lectio 

magistralis. Il professore Giovanni D'Errico, presidente della sezione campana della Lega 

contro i tumori, ha detto la sua sul rilancio della ricerca che non deve lasciare indietro il Sud.  

All’assessore Tufano è stata regalata una targa d’argento. Era il grazie del Pascale al quale lei 

ha risposto così: «Sono orgogliosa di aver realizzato ciò che vi avevo promesso». Il riferimento 

è al finanziamento regionale di 58 milioni di euro che permetterà l'attivazione del centro di 

Mercogliano dedicato a pediatria e malattie rare. Una struttura pronta, in sostanza, fin 
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dall’aprile 2001 ma che non aveva fondi per partire. Inaugurazione prevista, maggio 

prossimo. Battagliera, l’assessore ha aggiunto: «Vado a Roma dal sottosegretario 

all’economia. Il mio obiettivo è portare a casa quanto lo Stato mi deve, sino all'ultima lira». Ed 

in lire dà la cifra in ballo: 646 miliardi.  

Il sottosegretario Caldoro, da parte sua, ha concesso all’assessore l’onore delle armi: «Questa 

regione - ha detto - è in grado di attrarre ricchezza il che è un merito, investendo il 2,5 del pil 

in ricerca. Anche se - ha puntualizzato - la metà di questa cifra è legata a trasferimenti statali. 

Bisogna stare attenti perché dal 2006 non arriveranno più i fondi dall’Europa». L’Italia, gli 

chiedono, cercherà di trattenere i suoi cervelli in fuga, mal pagati in patria e ricercati 

all’estero? «Rispetto alla fuga dei cervelli - ha detto - non bisogna porsi in modo provinciale»: 

si è augurato la nascita di una «rete forte di ricerca» basata su una reciprocità che consenta 

«ai ricercatori di tutto il mondo di venire in Italia». Messaggi di augurio anche dal sindaco 

Iervolino e dal sottosegretario Martusciello.  

c.gr. 
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MASTER La Rete europea di SPETTROMETRIA DI MASSA 

Coordinatore: Prof. Antonio MALORNI 

2 ottobre 2003 
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Nuovo commissario al Pascale: Perrone Donnorso sostituisce Florio 

è durato una settimana il «doppio incarico» del commissario del «Pascale» Sergio Florio, 

nominato il 2 dicembre scorso manager della Asl di Campobasso. Ieri infatti il professor 

Raffaele Perrone Donnorso è stato indicato dal ministro della salute Girolamo Sirchia, quale 

nuovo commissario straordinario dell'Istituto nazionale tumori di Napoli. Perrone Donnorso, 

62 anni, attualmente ricopre la stessa carica all' Istituto nazionale per le malattie infettive di 

Roma, il «Lazzaro Spallanzani». Comincia un nuovo corso al Pascale, che punta a realizzare i 

progetti relativi al protocollo d' intesa firmato nella primavera scorsa con la regione, e che 

prevedono contributi importanti fino al dicembre dell'anno prossimo. L' accordo prevede la 

destinazione all'istituto per la ricerca e la cura dei tumori di fondi per oltre cento milioni di 

euro per il 2003 e il 2004. Contributi che dovrebbero consentire di superare la fase 

accidentata degli ultimi anni e soprattutto di lavorare con il conforto della programmazione. 

Il nuovo commissario nominato dal ministro Sirchia dovrebbe essere a Napoli già all'inizio 

della prossima settimana. 

10 dicembre 2003 sez. 

 

 

 

 

 

14 dicembre 2003 

 

 

http://www.repubblica.it/
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16 dicembre 2003 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
311 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
312 

 

 

 
20 dicembre 2003 
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Inserto Sanità - nomine e sanità  

 

Caso Pascale: Sirchia contestato 

Parlamentari della Cdl scrivono a Berlusconi criticando il ministro 

Scatena una vera e propria bufera e polemiche a non finire, la sostituzione a sorpresa di Sergio 

Florio al vertice dell’Istituto di ricerca Pascale di Napoli. L’arrivo del nuovo Commissario 

straordinario, Raffaele Perrone Donnorso, indicato nei giorni scorso dal ministro della Salute 

Girolamo Sirchia, ha messo in allerta il mondo politico di maggioranza e opposizione. Almeno 

un centinaio di parlamentari campani di An e Forza Italia ha scritto direttamente al Premier 

chiedendo praticamente la testa del ministero o quanto meno criticandone duramente i 

provvedimenti che hanno riguardato il Pascale.  

E’ la prima volta che un ministero del polo viene contestato in maniera così clamorosa. Tra i 

firmatari della mozione figurano solo chi ha incarichi di governo come Antonio Martusciello 

e Pasquale Viespoli. Tutti gli altri ci sono: dal deputato di An Italo Bocchino al coordinatore 

regionale di An Marcello Taglialatela, Angelo Sanza, deputato di Forza Italia a Potenza., 

Claudio Azzolini europarlamentare di Forza Italia. Una contestazione che lascia comprendere 

la scontentezza per una designazione che potrebbe danneggiare gravemente il piano avviato 

da Florio di rilancio del Pascale visti i troppi incarichi di Donnorso. I più duri sono proprio i 

deputati di An nella cui area dovrebbe ricadere Donnorso, che se la prendono con Sirchia 

tacciato di «inconcludenza e immobilismo progettuale». 

Stroncature provengono anche da parte dei Ds che, in una nota firmata dal deputato Giuseppe 

Petrella, vicepresidente della Commissione Affari Sociali della Camera e dal segretario 

regionale del partito Carmine Nappi, stigmatizzano l’iniziativa del ministero ed esprimono 

viva preoccupazione per il futuro dell’importante enti di ricerca e assistenza campano", fa 

oggi il paio la dura presa di posizione di oltre centro parlamentari di An e Forza Italia che 

hanno scritto al presidente del consiglio per esprimere il netto dissenso sulla scelta di Sirchia 

di rimuovere Florio. Anche perché se la motivazione di fondo è stata la latente alea di 

incompatibilità dovuta all’incarico di Florio anche al vertice della Asl di Campobasso il nuovo 

arrivato Perrone Donnorso è incompatibile alla quarta potenza visto che, 

contemporaneamente è presidente dell’Anpo (associazione nazionale primari ospedalieri), 

primario e direttore di dipartimento del Regina Elena e Commissario straordinario dello 

Spallanzani di Roma.  

Una nomina, quella di Perrone, sbagliata nel merito e nel metodo, secondo tutto lo 

schieramento politico campano e che, secondo i Ds, non restituisce all’Istituto partenopeo un 

dirigente nella pienezza delle sue funzioni. «Non si possono comprendere impegni parziali di 

direzione per un ente come il Pascale che è un importante punto di riferimento per 

l’assistenza oncologica non solo per la Regione Campania ma per l’intero Mezzogiorno, 

nonché per un ente di ricerca come questo.  

________________________________________ 

 

le parole 

 

Non si possono comprendere impegni parziali di direzione per un ente come il Pascale che è 

un importante punto di riferimento per l’assistenza oncologica non solo per la Regione 
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Campania ma per l’intero Mezzogiorno, nonché un ente di ricerca di prestigio. Dopo 

l’approvazione di una legge lo scorso ottobre che restituisce alle Regioni di appartenenza un 

ruolo cruciale nella gestione degli Irccs come il Pascale, in questa fase di transizione la scelta 

doveva essere concertata con la Regione di riferimento 

  

Giuseppe Petrella  

vice presidente commissione Affari Sociali Camera dei Deputati  

 

*** 

 

Credo che il professore Sirchia abbia adoperato un potere che gli è proprio ma che forse non 

rientra nella competenza specifica. La mia contemporaneità di incarichi poteva essere 

semmai sollevata dal presidente della giunta del Molise visto che come commissario non 

esiste incompatibilità. Prova ne è la nomina di Donnorso che conserva tutti i suoi precedenti 

incarichi. Da questo punto di vista si può effettivamente parlare di tradimento del ministero 

e di un schiaffo da me subito.. 

 

Sergio Florio 

direttore generale della Asl del Molise ex Commissario del Pascale. 

  

20-12-2003 

 

 

 

 
Inserto Sanità 

  

Diodato (An): Sirchia commette grave errore 

Il ministro della Salute ha commesso un grave errore di valutazione quando ha deciso di 

decapitare i vertici del Pascale, in primo luogo in quanto il manager uscente Florio e i 

vicecommissari sono riusciti ad invertire la rotta negativa che da anni aveva imboccato la 

Fondazione.  

In secondo luogo perché l’istituto, in una Sanità campana allo sfascio e un deficit di circa 

diecimila miliardi prodotto in tre anni dalla giunta Bassolino ha costituito un esempio di 

equilibrio finanziario nonostante le stessa regione abbia erogato i finanziamenti con il 

contagocce e in sensibile ritardo rispetto alla tabella di marcia. Capacità manageriali che non 

hanno nulla a che vedere con la spartizione di poltrone e incarichi.  

  

20-12-2003 
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Inserto Sanità 

  

 Intervista: PARLA ENRICO DI SALVO 

Sono a disposizione del nuovo vertice 

Enrico Di Salvo, direttore scientifico dell’Istituto Pascale: 

 

Domanda. professor Di Salvo, come viene vissuto all’interno del Pascale questo avvicendamento 

a capo dell’Istituto oncologico partenopeo? 

 

R. Posso solo dire che si vive un certo disorientamento che risulta preoccupante, visto il vuoto 

che si è creato con la partenza di Sergio Florio. Un clima di attesa alimentato anche dalla 

imminente trasformazione dell’Istituto in Fondazione. 

 

D. E con Donnorso ci ha parlato? 

 

R. Sì, l’unica volta che l’ho visto da quando si è insediato. Nelle sue mani ho rimesso 

correttamente il mio mandato. 

  

D. Cosa significa? 

 

R. Nulla, semplicemente che sono stato nominato con contratto quinquennale dal 

predecessore di Donnorso e dunque mi è sembrato opportuno, oltre che corretto, lasciare 

decidere, come è nelle prerogative del Commissario, quale direttore scientifico insediare. Se 

sarò confermato non potrò che gioirne. Vorrà dire che la fiducia che era stata riposta in me un 

anno fa vale anche oggi. 

  

D. C’è chi parla di un Commissario che non è nella pienezza della sua autorità per i troppi 

incarichi rivestiti. 

 

R. Posso solo dire che spero che Donnorso riesca a stare 12 ore in Istituto come soleva fare 

Florio. per il resto ho visitato lo Spallanzani e devo dire che il nuovo commissario lo ha reso 

un verso e proprio gioiello. 

 

D. Finora si viaggiava speditamente con provvedimenti approvati l’uno dietro l’altro... 

 

R. Sì, ora è difficile avere un interlocutore per la firma delle carte che servono per i progetti di 

ricerca, per l’acquisito di materiali, Per tutto. Ma sono certo che è solo il frutto di questa 

transizione e che Donnorso, saprà farsi valere. 

  

D. Diplomazia la sua? 

 

R. No, direi soprattutto rispetto dei ruoli. Sono stato sempre rispettoso di un superiore da 

chirurgo e ora anche da direttore scientifico. Spero solo che questa fase transitoria passi 

presto. 
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D. Cambiamo argomento: all’orizzonte c’è il passaggio tra l’Istituto di ricerca e la Fondazione. 

Cambierà qualcosa per il Pascale. 

 

R. Credo di sì. Se la Fondazione sarà realizzate vedremo mutare alcuni meccanismi importanti 

e anche i criteri di designazione dei vertici. Ripeto, anche in questo caso, se ci sarà posto per 

me, ne sarò lieto. La partita più grossa si gioca sui fondi per la ricerca che potrebbero essere 

maggiori. Questo sarebbe un vantaggio.  

 

20-12-2003 
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28 dicembre 2002  

 



 
322 

 

 

 

 

 

 

 



 
323 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
324 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
325 

 

 

Mercoledì 31 dicembre 2003 
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