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1'Unita / domenica 11 gennaio 1976

\‘A dieci giorni dalPentrata in vigore della legge che vieta ai medici il doppio lavoro

| Lametadegliospedalieri
' ha scelto 1l tempo pieno

Il dato, che si riferisce a venerdi scorso,  desfinato ad aumentare - Il consiglio
di amminisirazione degli 00.RR. concede ai sanifari 10 giorni di tempo per opfare
fra clinica e nosocomio - A colloquio con alcuni primari, aiuti e assistenti

« Quulcuno sosliene che & una legge
destinate a sconvolgere Uattuale as-
setto del sistema samitarto, nel nostro
Paese. Altri sostengono invece che tul-
to resta come prima perché una attua-
zione rigorosa delly nuova normativa
non sara mar possitbile. Molti, probu-
bilmente, ancoru mon riescono a spie-
garst apmeno 1l senso dellu nuova di-
seipline. La realta, w0 credo, é che 1
provvediment; sull’incompatibilita e sul
tenipo pieno affrontino in mantera po-
sttiva alcuni problem:, unportanti, po-
sty dallo svluppo distorto che 1l siste-
mua sanitario ha avuto nel nostro Pae-
s¢, ¢ nel Lazio i maniera particolare.
Alhre questiom, altretlanto grawv, re-
stano aperte e vanno affrontule con
urgenza ». £ un gwudizio di Leonardo
Cimino, assistente al reparto di chi-
rurgia al San Glacomo.

A dieci giormi dall'entrata in vigore
della legge che vieta 1l doppio lavoro
per 1 medici, ancora nessun sanitario
ha presentato le dimissiom: dai noso
coml. Su 3171 ospedaliers che lavorano
nella citta, 1207 hanno un rapporto di
lavoro a tempo pileno. Una percen-
tuale g4 consistente, che aumentereb-
be in maniera considerevole se le am-
ministrazicni degh ospedah s1 deci-
dessero ad accettare le 427 domande di
«full time» gia avanzate ner mesi
scorsi, e che € destinata a superare,
con un buon margine, il 50 per cento,
In conszguenza dell'entrata in vigore del-
la legge.

Intunto il consiglio di ammnistra
zione degli Ospedali Riunit; s) € gia
mo-sp per imporre 1l rispetto della nuo-
va disciplina. In una lettera con rice-
vuta di ritorno, che é stata inviata a
tutt) 1 medici, e stato fissato in dieci
giorni 1l tempo di cui i sanitari pos-
sono disporre (da quando ricevono 1l
messageio) per rendere nota la pro-
pria opsione fra casa di cura privata e
ospedale. La Regione, da parte sua,
ha nvitato le amministrazioni di tutty
gh altri nosocom a fare altrettanto.

Certo, non sono mancati i punti di
resistenza. Ma anche sul fronte dei dis-
sens) € necessario operare delle distin-
zioni. C'é chi si ¢ mosso solamente con
I'omettivo di creare una situazione di
confusione e i allarme per impedire
ch2 Pattuazione della normativa av-
venlsse 1n un clima di serenita e di

rigoroso controllo democratico, al fine
d; difendere 1 privilegi di casta di al-
cuni settori della categoria medica.

« Diciassettemila posti-letto nei cen-
tri pubblict di assistenza,; 13 mila nelle
case di cura prwate. Queste — dice
Cosimo Pranteri, awuto nel reparto di
gastroenterologia al Nuovo Regina Mar-
gherita, a viale ‘Trastevere — le cifre
che danno un quadro dello stato at-
tuale dell'assistenza, nella cittaa d» Ron-
mu. E' mn queste condizioni partico-
larmente drammatiche che Uentrata
in migore della nuova legge suscita pre-
occupaziont, in parte anche comprenst-
biu:. Non st perranno a creare silua-
ziont dir confusione e squilibre, 1in alcuni
centri santtarit? ».

« Questo problema — dice 11 compa-
gno Remo Marletta, responsabile della
commuissione sicurezza soclale della Fe-
derazione romana del Partito comnunista
italiano — potra essere risollo solamen-
te procedendo ulla stipula dr nuove con-
venziom fra Regione e case dr cura pri-
vute. La legge sull'tncompatibrlita mo-
difica profondamente alcun: meccant-
smp che hanno regolato fino ad oggi
il sistema sanitarto, provocando guasti
e disfunziom: grave; sarebbe un errore
pero aspeltarsy da questa nuovg disci-
phina la soluzione a tuttr t problenu, Il
suo valore sta proprio nella spinta che
esercita i direzione dr ung rapida at-
tuazione della riforma samtariu ».

Un'altra questione, di non poco ri-
hievo, che ¢ stata sollevatu, & quella
delle condiziom nelle quali saranno co-
stretty a lavorare 1 medici che faranno
la scelta dell'ospedale.

« Mancano ancora le uattrezzature -—
spiega il prof. Tripodi, chirurgo, vice-
primario al S. Camillo — non c’e possibi-
bilita di realizzare un aggiornamento
professionale, le capucita der medici, so-
no mortificate e svilite. In una parola, da
un lato persiste una situazione dr spre-
co dr energie scientifiche -- e didatli-
che, aggwunge qualcuno, che propone
lU'tngresso nei nosocom: degli studenti
umcersitart — dall 1ltro manca un’in-
cenlivazione alla scelta del tempo pie-
no per i giovan mediwict »,

Non mancano tuttavia reazioni alla
legge che sembrano ispirate, in primo
luogo dalla preoccupazione di vedere
venir meno l'aspetto « mercantilistico »

! delia professione medica. « Dalle 7 alle

Medici di un ospedale duranle la visita ai ricoveratli

9 pud trovarmi in clinica. Alla Pio X1,
sull’Aurelia. Se invece mi cerca dopo
mezzogiorno, sono in servizio al San
Canullo. Il pomeriggio lavoro di nuovo
mm climwcan: lo afferma 11 professor
Angelini. « Nelle case di cura private
restera la parte piit preparatq del cor-
po medico — soggiunge — che se oplas-
se per gli ospedali sarebbe costretta a
rinunciare alla parte maggiore dei pro-
pri guadagni. Ma resteranno anche gli
altri, perché un controllo non sara mai
attuato. Ne é ung testimonianza la mia
situazione ».

« Certo, sarebbe un errore credere
che la legge possa pussare senza incon-
trare forti resistenze — sostiene 1l pro-
fessor Franco Paparo, primario al San-
ta Maria della Pieta —. Lo duimostra
l'atteggiamento assunto dagli unwersi-
tart, che vorrebbero eluderne gli effetti,
mantenendo un’'isola di privilegio; lo
conferma anche quanto vanno soste-
nendo alcuni seltori dei medici psichia-
trici, che, allo stesso fine, mvocano il
loro contratto che é diwverso da quello
degli altri ospedalieri».

« Al di la delle preoccupazioni, lecite
o meno, che la legge ha provocato —
dice il prof. D’Andrea, aiuto al San
Fihppo Neri — é indubbio che la caratl-
tenistica di provvedimento, fortemente
segnato da una carica innovaliva, re-
sta. E, nel complesso, si pud affermare
che lu prima fase della sua attuazione
sta per essere superata senza che allin-
terno del settore sanitario sia stato
provocato alcun trauma »,

« Ora — sottolinea Giorgio Fusco,
consighere di amminist-azione degli
Ospedali riuniti — si tratta di lavo-
rare per stringere i tempi della rifor-
ma sanitaria Un primo risultalo é
stato raggiunto: quello di affermare
tnequivocabilmente il ruolo primario
che l'ospedale ha all’interno del siste-
ma sanitario. Nella nostra regione, in
particolare, la legge ha colpito una li-
nea politica, deleteria, che era venula
affermandosi negh ultimi anni: quella
di puntare alla paralisi der cenlri pub-
blici di assistenza, per permetlere unc
dissennata proliferazione delle cliniche
private ».

«Un concreto passo avanti verso
la riforma del sistema sanitario»

Una intervista con il compagno Ranalli, presidente della commissione
Igiene e Sanita della Regione - Nei programmi del Consiglio nuovi provve-
dimenti significativi per modificare le attuali strutture dell’assistenza

Sulie questioni aperte dopo l'entrata
in vigore del provvedimento che vieta
a1 medici ospedalieri la «doppia pre-
stazione », abbiamo nivolto alcune do-
mande al compagno Giovanni Ranalli,
presidente della commissione sanita
del Consiglio regionale.

Che giudizio st puo dare dell'opposi-
zione che I'entrala 1n vigore della leg-
ge ha trovato in alcuni sellori dei me-
drci. 1 qualt averano anche chiesto un
suo nnrio?

Innanzitutto occorre fare una preci-
sazione. Coloro che con pit forza han-
no insistito per uno «scivolamentos»
dell’'entrata in vigore della norma sono
gruppi ristretti di1 sanitari, che si sono
fat{1 portaton di interessi particolari-
st:c: e corporativi. La grande maggio-
ranza der med:c1 ha d:mostrato, n-
vece, anche n questa occas:ione ma-
turita e coscienza degli interessi deila
collettivita. Per questo e 1ngwusto espri-
mere — come taluno fa — un giudizio
negativo suli’atteggiamento complessivo
de. medici. Alcumi — é vero — hanno
tentato prnima di forzare la mano per
ottenere un nnvio ed ora manovrano
per svuotare di fatto la norma che
sono stat1 costrett1 ad accettare. Credo
che ia Regione non debba accogliere
la provecazione dr chi, facendo leva
sulindispensabilita delia sua funzione.
pretende arrogantemente d: metters:
al di sopra della legge.

Che nlend: dire. affermando che la
Reqgione non derve accetlare la proroca-
zione? Qual: misure derono essere
prese’?

Dobbiamo emanare delle direttive
precise. In primo luogo entro i prossimi
gworni  le amministrazioni ospedaliere
debbcno effettuare una rigorosa Tico-
gnizione della posizione di ogni medico.
Le amministrazioni, inoltre. debbono
accogliere le domande di lavoro a tem-
po pieno di tutti 1 medici ¢che ne hanno
fatto richiesta. .

Questo non comporta perd un aggra-
vio delle spese per gli ospedalr?

No, perché il maggior onere che de-
rtverd dal pagamento de: sanmitari a

tempo pieno verra bilanciato dalla ri-
duzione di spesa che deve derivare dal-
la possibilita di trattare pit malati in
meno giormi. aumentando la funziona-
lita dei servizi di analist e radiologia.
andando alla organizzazione dei «di-
partimenti-filtro» per la selezione dei
ricoveri 1n ospedale.

Cio¢ un rinnovamento decisivo del
modo di funzionare deglt ospedali.

Certamente. Il tempo pieno deve ope-
rare nell'ambito di un ospedale che si
rinnova., che mghora nettamente 1 li-
veili di assistenza, che riduce i tempi
di ricovero. Per tornare alle misure
ch~ la Regione deve promuovere, inol-
tre. vorrer richiamare altri due punti:
deve essere promossa Ia p:ena appl-
caz.one del"accordo unico per ghi ospe-
dalier: Va concluso, poi. a temp brevi,

11 nnnovo delle convenzion con le case |

di cura prnivate. secondo criternt selet-
tivi. che privilegino le scelte terntonal
e stabiiiscano la funzione :ntegrativa
gelle chniche ner confronti degli ospe-

a.i.

1 medici che s1 oppongono al tempo
pieao, usano l'argomento delle inaden.-
pierze delle amministrazion: in merifo
alia realizzazione delle strutture per
resercizio della hibera professione al-
i‘tnterno decit ospedali, che é preristo
dalla legge¢ 120 e anche dall’accordo na-
zionale der .ned:ri ospedalier:.

E’ vero, Questo p-oblema esiste. Va
risoito mettendo in primo luogo a di-
sposizione dei sanitan ospedalieri gli
ambulatori degli ospedall. Pudé darsi
che questa nsposta non soddisfi del
tutto le richieste di alcune categorie
mediche. La Regione, é noto. ha g:a
compiuto una sce.ta abolendo le ca-
mere a pagamento in tutt:1 gli ospedali.
per eliminare una palese discrimina-
zione tra i cittadini. Il punto &: si deve
tornare a ripristinare le camere a pa-
gamento? Non solo 10, ma tutta la
commissione & oricnitata per il no.

Anche queste imadempienze danno 1l
segno deile carenze che si debbono re-
gistrare nella gestione della sanita da
parte delle amministrazioni passate.

Certamente. Dobbiamo esercitare una
gritica severa verso coloro che hanno
pesanti responsabilitia per aver omes-
so di programmare e attuare le strut-
turce che pure erano previste dalla legge
de! 68. In questa ricerca di responsa-
bilita non possiamo dimenticare quel-
le delle giunte regionali di centro-sini-
stra che, dal 0 al 75 non hanno ri
soito neppure uno de:r tanti problem
che assillano Ia vita ospedaliera di
Roma e de. Lazo. Tra i1 70 e il "7,
mentre non Si creava neppure un po-
sto-letto pubblico in piu. si é estesa ia
rete delle cliniche private. Queste re-
spcnsabilita politiche ben individuate.
pero. non debbono essere invocate come
argomento per respingere la validita
della decorrenza della legge, che <o
munque e scatitata da! primo gennarw
e che comungue deve essere rispettata

vVorret concludere con un giudizio
pwu generale, di carattere politico. Sia-
mo in una fase di intensa attuazione
del programma regionale. anche se
sono nassati soltanto tre mesi dalla de-
fin:zione de! nuovo assetto politico
al'a Reg.one. Pur 1in presenza d: una
situaz:ons difficile e d2] carico d1 gua
sti che abbiamo ereditato dalle amm:-
nistrazion' precedent:, abbiamo attua-
to. ne! campo della samta. provved:
menti importanti e s:gnificativi: dalie
unita per 1 serviz: sociali € sanitan
alia .egge su'l'assistenza agli anziani.
dallo stanziamento di 43 mlardi per

T'edilizia ospsdaliera &'l'approvazione
de, bilanci degli ospedali. Sono sol-
tanto alzuni dexr nisujtati che quahfr
cano questa prima fase della seconda
legisiatura.

Gli obiettivi che abbiamo d1 fronte
ora sono il piano sanitario regionale.
la riorgamzzazione delia rete ospeda-
liera romana. la legge per i consuiton
faqmilian, i1 nuovo prontuario farma-
ceutico, la legge sui bilaner degli enu
ospedalieri. Questioni tutte assai im-

nti, per nsolvere le quali occorre

‘impegno comune di tutte le forze de-
mocratiche presenti nel
gionale.

consiglio re- |
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| termini di attuazione della nuova normativa

La legge 132, che istituisce 1l tem-
po pleno negli ospedali, & entrata
in vigore nel 1968, tranne un arti
colo: quello appunto che vieta a1
medicl, a partire dal 1 gennao
1976. l'esercizio contemporaneo del-
la protessione nei nosocomi e nel
le cliniche private. Perdo, mentre i
medici ospedalieri a tempo definito  fatto avrebbe significato per lo.co
possono svolgere la propria attivi-  la probabile perdita delle équipes
ta anche negli studi p-ivati e ne-  di collaboratori che normalmente
gli ambulatori, coloro che hanno garantiscono l'assistenza anche nel-
scelto i1 «full time» non possono le cliniche private. Cosi, mentre 1n
lavorare in aleun modo al di fuo- larga parte del Paese la legge con-
r1 dell'ospedale. Gia sette anm  tinuava ad essere applicata scnai

d\:ﬂL

S nwr

fa comunque, la legge concedeva
ar sanitarf che ne avessero fai.'o
richiesta, la possibilita di lavorare
nelle strutture ospedaliere a tempu
pieno. Esisteva allora, pero, tra
alcuni primari la preoccupazione
che s1 verificasse una presentazio-
ne massiccla di domande. Questo

iconvenentt, 4 Roma in partico-
lare gia nel 1969 1 grossy primar:
riuscirono a 1mporre di fatto al
Pio Istituto il blocco delle domande, |

Il himite del 31-12.75, comunque,
ha superato questo stato di cose ob
bhgando jl medico a tempo defintto
- o compiere la propria scelta. Una
successiva legge (la 148) demanda
alle Regioni 1! compito di stabilire,
d'intesa con le amministrazioni
ospedaliere, le struttuce sanitarle
per 1l cui funzionamento il «tem
po pieno» dei medici ¢ obbligato-
rio. La decisione della Reguone do

vra essere presa entro la fine del
mese di1 gennaio.

Un discorso a parte va fatto per
medici universitari, alcum de:
qual: affermano che. come docenti,
non sono toccati dalla legge 132, In
realta, esiste un provvedimento le.
gislativo del 1968 (la cosiddetta
legge De Maria) varato dallo stato
proprio 1n considerazione delle pro-
teste degli umversitari e che equi-
para il loro trattamento economico
der1 docenti interessati — e quindl
la loro qualifica — a quello de:
medici ospedaliern.

1
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E’ sorto per diventare un servizio rapido di ricerca per I'acquisto della casa, oggi ha la pretesa
di essere il piu completo e il piu adatto in grado di offrire nelle piu diverse zone di Roma

le case e condizioni su misura. Venite a trovarciin ufficio o telefonateci ne parleremo insieme.
Per tutte le nostre disponibilita.

10% MINIMO CONTANTI - MUTUO FONDIARIO - DILAZIONI 1-15 ANNI

LARGO PRENESTE - Via di Portonaccio, 198 PORTUENSE - Via S. Pantaleo Campano, 30

) una camera, cucina, bagno (affittato) L.- 5.400.000 Saloncino, 2 camere, cucina, 2 bagni, giardino
PRAT! - P.le CLODIO - Via Dardanelli, 37 (hbero) . A L. 32.000.000
E una camera, cucina, bagno (affittato) L. 8.750~000 in residence con piscina e parco giuochi.
i NOMENTANA - Via Val d'Aosta, 92 TRIONFALE - Piazzale degli Erol - Via Pielro Giannone, 6
una camera, cucina, bagno (affittato) L. 8.800.000 Saloncino, 2 camere, doppi servizi, cucina
BOCCEA - Vla_ Gregorio XIil, 129 (hbero - restaurato) L. 36.000.000
1 camera, cucina, bagno, balcone (affittato) L. 9.500.000 COLLI PORTUENSI - Via V. Ussani, 13
MONTE MARIO ALTO - Via G. Salvadori, 53 - . Saloncino, 2 camere, doppi servizi, cucina,
1 camera, cucina, bagno, giardino (affittato) L. 9.800.000 giardino, box (hbero) L. 36.000.000
MAGLIANA - Via della MAGLIANA, 58
2 camere, cucina, bagno, balcone (affittato) L. 10.500.000 PORTUENSE - Via Santorre di Santarosa, 37
’ Salone, 2 camere, cucina, bagno, terrazzo
NOMENTANO - Via Casal de Pazzi, 119 ! : !
2 camere, cucina, bagno, balcone (affittato) L. 11.000.000 PIANO ATTICO (libero) L. 38.000.000
TUSCOLANO - Via Caio Lelio, 39 ] CASSIA - TRIONFALE - Via Trionfale, 13888
2 camere, cucina, bagno, balcone (affittato) 11.400.000 Salone con caminetto, 2 camere, doppi servizi, .
NUOVO TIBURTINO - Via Raffaele Caizini, 14 cucina, balcone (libero - panoramicissimo) L.. 40.500.000
]
1 camera, cucina, bagno (libero) 11.5000.00 PIAZZA BOLOGNA - Via Cremona, 43
collegatissimo UNIVERSITA' . Salone, 2 camere, doppi servizi, cucina, balcone
CASILINA - Via Pierozzi, 3 (libero) L. 42.000.000
2 camere, cucina, bagno, balcone (affittato) L, 11.800.000 in fabbricato restaurato
TRIONFALE ALTO - Via Tommaso Silvestri, 6 TRASTEVERE - Via Ripense
2 camere, cucina, bagno, balconi (affittato) L. 11.800.000 Salone, 1 camera, cameretla, ripostigiio, bagno,
cucina (hbero - restaurato) 43.000.000
PORTUENSE - Via Leopoldo Ruspoli, 3
2 camere, cucina, bagno, balcone (affittato) L. 12.000.000 TRIONFALE ALTO - Via A. Dati, 30
. Salone, 2 camere, doppl servizi, cucina, terrazzo,
CAVALLEGGERI - Via di Porta Fabbrica, 3 .
2 camere, cucina, bagno (affittato) ! L. 12.000.000 attico (hbero) L. 45.000.000
CASILINA - Via Casilina, 476 ’ PIAZZA BOLOGNA - Via Cremona, 43
Saloncino, 1 camera, cucina, bagno, balcone . Salone, 3 camere, cucina, bagno, terrazzo
(aa;f‘i)ltal‘o) 1 camer uetna gno. balcone 42.000.000 (libero - restaurato) L. 45.000.000
APPIO LATINO - Via della Caffarelletta, 44 TESTACCIO - Piazza S. Maria Liberatrice, 8
2 camere, cucina-tinello, bagno (athttato) L. 12.900.000 Salone, 2 camere, doppi servizi, camerelta,
NOMENTANO - Via Val Savio, 7 - cucina, baicone (libero) L. 50.000.000
2 camere, cucina, bagno, ripostiglio, balcone BALDUINA - Via della Balduina, 85
(affittato) L. 14.000.000 Salone. 3 camere, doppi servizi, cameretta,
PRATI - P.le CLODIO - Via Dardanelli, 37 cucina, balconi, cantina, box (libero) L. 53.000.000
2 camere, cucina, bagno (affittato) FLAMINIO - Via de
: . - gli Scialoia, 6
in fabbricato restaurato L. 15.500.000 Salone. 2 camere, doppi servizi, camerelta,
adiacenze Stazione Terminl - Via Principe Amedeo, 331 cucina, balcone (hbero - restaurato)’ L. 55.000.000
ina, tfittat .500.
3 camere, cucina, bagno (affittato) L. 16.500.000 PARIOLI - Via Giacinta Pezzana, 15
TORREVECCHIA - Via Giovanni D'Andres, 24 Salone - pranzo, 3 camere, tre bagni, cameretta,
Saloncino, 1 camera, cucina, bagno, giardino cucina, veranda mq. 188 circa (libero) L. 85.000.000
(hbero) L. 18.700.000
PIAZZA RISORGIMENTO - Via del Falco, 29
Soggiorno, 2 camere, cucina, bagno (affittato) L. 79.600.000 LOCALI
BOCCEA - Via dei Monti di Primavalle, 193
iy UNA FORMULA IN ALTERNATIVA ALL'ACQUISTO DELLA
3 camere, cucina, bagno, balcone (libero) L. 19.800.000 CASA COME INVESTIMENTO.
~ FLAMINIO - Via G. Battista Tiepolo, 34 .
: . e P.LE CLODIO - Via G. Palumbo, @
3 camere, cucina, bagno, ripostiglio (affittato) L. 20.400.000 Locale mq. 30 circa (affitlato) ’ L 7.500.000
MONTE SACRO - Via Valie Corteno, 41
H : . PRENESTINA - Via Coronelli, 20 .
3 camere, cucina, bagno,'balcone (affittato) L. ' 21.000.000 Locale negozio mq. 100 circa (affitato) L 9.800.000 : >
MONTEVERDE NUOVO - Via Edoardo Jenner, 8
i MONTEVERDE - Via A. Pignatelli, 25
3 camere, cucina, bagno, terrazzo (affittato) L. 21.000.000 Locale mq. 103 circa (affittato) ' L  12.500.000
COLLI PORTUENSI - Via Crivelli .
Soggiorno, 1 camera, cucina, bagno, balcone t:)zai”‘:g;::ia ?:g 67 circa
- restaurat ) X X
(ibero - restaurato) 24.500.000 (afittato BAR TABACCHI) L. 20.000.000
APPIA NUOVA - Via hres, 20
3 camere, cucina, bagno, balcone OSTIENSE - Via Leonardo da Vincl, 131
(hbero - restaurato) L. 25.000.000 Locale negozio mq 40 circa (afhttato) L. 12.800.000
PRATI P.le CLODIO - Via Dardanelli, 37 Inoltre vaste disponibilith di locall iberi o affittati in varie zone
- 1 4 pe'ﬂd
3 camere, cameretta, cucina, bagno, balcone di Roma, con su minime i 30 mq.
(affittato) 26.700.000 DISPONIBILITA" D1 LOCALI PER AFFITTO
LANCIANI - Via Bevignani, 12 -
3 camere, doppi servizi, camerella, cucina,
balcone (affittato) . L. 27.500.000
AURELIO - Via N. Coviello, 32
Soggiorno, 2 camere, cucina, bagno, terrazzo
(hbero) L. 30.000.000
[ ]
MONTEVERDE - Via Francesco Massl, 3 r
Salone, 3 camere, doppi servizi, camer'ctta. cucina G“O!Pe no
(affittato) L. 30.500.000
NOMENTANO - Via Chisimaio, 7
4 camere, cucina, bagno, ripostiglio, balcone
(libero-restaurato) L. 32.000.000 e .
MAGLIANA - Via della Magliana, 184
Salone, 2 camere, doppi servizi, cucina, terrazzo 1
(attico) (libero) L 33.000.000 Via del Teatro Valle 53/B




