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Gli ospedali romani tornano alla « normalità »: restano cioè sull'orlo della paralisi 

Revocato il blocco delle accettazioni 
Gli ingressi sono sospesi solo al San Giovanni - Un vertice alla Regione con gli amministratori e i direttori sani
tari - Deciso un coordinamento dei ricoveri, per evitare squilibri e ingiustizie - Il boicottaggio dei medici gene
rici alla riforma sanitaria, e gli assistiti scaricati in corsia - Non è stata una « serrata », ma molti problemi restano 

Il PCI: le cose 
da fare subito 

7/ Comitato regionale e la 
Federazione del PCI espri
mono preoccupazione e allar
me per la gravissima situa
zione che in questi giorni si 
è determinata negli ospeda
li romani. Il diritto fonda
mentale dell'ammalato ad 
un'assistenza efficace, in con
dizioni di sicurezza e di sere
nità, va ad ogni costo difeso. 
In questo senso è da apprez
zare il tempestivo e deciso in-
tervento della giunta regio
nale la quale ha deciso, con
tro ogni equivoco che era in
sorto, la immediata revoca 
di qualsiasi blocco delle ac
cettazioni. Suscita comunque 
preoccupazione il fatto che 
tale blocco delle accettazio
ni si sia verificato nella fase 
delicatissima di avvio della 
riforma sanitaria. 

La situazione ospedaliera e 
delle strutture sanitarie a Ro
ma costituisce oggi un fatto 
di emergenza nazionale: da 
un lato lo sforzo drammati
co che in questi ultimi an
ni i governi regionale e lo
cale hanno portato avanti 
per salvare e rinnovare, dal
l'altro gli indirizzi e le scelte 
dei governi nazionali che si 
sono dimostrati assolutameli' 
te non all'altezza. Gli ina-
dempimenti, l'irresponsabile 
leggerezza da parte dell'at' 
tuale governo, hanno creato 
confusione ed incertezza. E' 
ora estremamente necessario 
che il governo consideri con 
attenzione e senso di respon
sabilità la situazione, prepa
randosi a mettere a disposi
zione della Regione i mezzi, 
le strutture, i Sussidi straor
dinari che dovessero rendersi 
necessari. 

Ogni sforzo va compiuto 
subito perché tutte le strut
ture ospedaliere e di assi
stenza, pubbliche o .private, 
le cliniche universitarie, sia
no messe a disposizione degli 
ammalati che hanno bisogno 
di ricovero. Occorre inoltre 
la massima e la più diffusa 
collaborazione dei medici ge
nerici. E' necessario che il ri
covero sia richiesto solo in 
caso di effettiva necessità e 
che anche le accettazioni 
ospedaliere operino in tal 
senso. 

Il Comitato regionale e la 
Federazione romana rivolgo
no un pressante appello agli 
operatori sanitari perché sta 
garantita la salute e la vita 
stessa dei cittadini. Occorre 
operare con elevato senso di 
responsabilità e con la consa
pevolezza, con l'impegno civi
le e democratico che sono ne
cessari nei momenti difficili. 
Vanno respinte le manovre 
tendenti ad esasperare le dif
ficoltà. 

E' necessario che sia ap
prontato un piano straordi
nario di emergenza per un 
adeguato intervento nelle 
strutture ospedaliere pubbli
che che renda possibile il ri
covero per tutti coloro che 
ne hanno effettivo bisogno. 
Si devono predisporre misu
re che accelerino al massimo 
i tempi di esecuzione e com
pletamento di opere progetta
te e avviate per la ristruttu
razione e il restauro dei re
parti ospedalieri, dei reparti 
di accettazione, di strutture 
filtro polispecialistiche e di 
ospedali diurni. E' necessario, 
inoltre, che sia dato rapido 
inizio ai lavori per la realiz
zazione dei nuovi ospedali di 
Ostia e Pietralata e sia ulti
mata la costruzione del nuo
vo S. Andrea e del nuovo 
S. Eugenio. 

Il Comitato regionale e la 
Federazione romana del PCI 
esprimono gratitudine ed ap
prezzamento a tutti i lavora
tori ospedalieri, ai medici, 
agli infermieri, agli ausiliari 
per l'abnegazione e l'impegno 
che in questo momento dif
ficile stanno dimostrando. 

La giornata di oggi costi
tuisce un momento in cui a 
Roma e nel Lazio gli ammi
nistratori comunisti ,i diri
genti di partito, i comunisti 
eletti nei comitati di gestione 
delle nuove USL s'incontre
ranno negli ospedali e nei 
presidii sanitari ed ambula
toriali, nelle sedi pubbliche 
con i lavoratori, con i citta
dini, con gli utenti dei ser
vizi. per sollecitare e promuo
vere ogni iniziativa che serva 
concretamente a favorire la 
riforma sanitaria e a deter
minare tangibili miglioramen
ti nei servizi. 

ULTIM'ORA 

Bar distrutto 
da un incendio 
in via Torino 

Un grande incendio ieri 
sera poco dopo le 22.30 si è 
sviluppato in un bar di via 
Torino. Ingenti i danni. Sul 
posto sono intervenuti 7 mez
zi dei vigili del fuoco con 
circa 30 uomini che dopo 
circa un'ora sono riusciti a 
domare le fiamme. L'incen
dio è stato preceduto da un 
boato e i vigili del fuoco 
hanno rinvenuto all'esterno 
del locale pezzi dei frigoriferi 
interni del bar. Ciò fa pre
supporre, con quasi assoluta 
certezza, che vi sia stata una 
esplosione all'interno del bar. 
Non si esclude l'ipotesi di 
un attentato. Al primo piano 
dello stabile interessato han
no sede gli uffici dell'ENEL 

La paralisi dei ricoveri si è 
sfiorata per un giorno solo. An
che se non è stata una serra
ta generale degli ospedali, la 
Regione ha- dovuto disporre 
ieri che i ricoveri proseguano 
« normalmente ». Così le ac
cettazioni. ora, sono sospese 
soltanto al San Giovanni, dal
le corsie più affollate, con i 
lettini nei corridoi e negli stan
zini. Ma questa decisione era 
stata presa dallo stesso medi
co provinciale, che aveva di
sposto che fossero curati al 
San Giovanni solo i malati ur
genti, e quelli destinati ai re
parti di otorino, ostetricia e 
ginecologia. 

La situazione, dopo l'allar
me. torna dunque alla « nor
malità »: ma è la sempre e 
solo « normalità » romana, pe
rennemente in bilico, preca
rissima, sempre sull'orlo di 
scoppiare, come la dramma
tica giornata di lunedi ha mes
so a nudo. Se non si è trat
tato di una vera e propria 
serrata, se non c'è stato un 
blocco definitivo e contempo
raneo delle corsie, è pure ve
ro che uno dopo l'altro, nel 
giro di una settimana, i sette 
maggiori ospedali romani han
no quasi dichiarato « forfait ». 
Fino a rendere i ricoveri dif
ficilissimi. 

Ieri mattina, tutti i mali an
tichi e nuovi, dell'assistenza 
nella capitale, sono stati riaf
frontati in un vertice sanita
rio alla Regione. C'erano il 
presidente Santarelli, gli as
sessori Ranalli e Cancrini. i 
direttori degli ospedali, i pre
sidenti e i sovrintendenti de
gli enti, il medico provincia
le. Una prima decisione, pre
sa per rispondere all'emergen

za. è immediatamente opera
tiva. Quella di coordinare quo
tidianamente tutte le accetta
zioni, in modo da sapere quel 
che succede, e da smistare i 
malati per evitare squilibri e 
ingiustizie al medico provin
ciale. Finora mancava: le di
rezioni sanitarie hanno man
dato i loro veti, in questi gior
ni. tutte all'insaputa l'una dal
l'altra. 

« Quando diciamo tutte le ac
cettazioni — dice Ranalli — 
parliamo davvero di tutte. In
tendiamo anche gli ospedali 
religiosi, come il Fatebenefra-
telli, o Villa San Pietro, o il 
Regina Apostolorum. o il Ge
melli, che riescono sempre a 
evitare il sovraffollamento. E' 
indecente che qualche ospeda
le abbia letti in ingresso, ed 
altri ne abbiano vuoti. I sol
di che paghiamo sono uguali 
per tutti. Non si vede perché 
mantenere questo privilegio ». 

Lo squilibrio, dunque, è uno 
dei mali antichi dell'assisten
za sanitaria a Roma. Biso
gna superarlo, scontrandosi 
anche con resistenze e inte
ressi pesanti. Ma non baste
rà. Il problema resta quello 
di una città chp ha sulla car
ta a disposizione un numero 
di letti per cittadino superio
re, e di molto, agli standard 
dettati dalla Organizzazione 
mondiale della sanità, e che 
pure non bastano mai. I ri
coveri sono troppi. Perché ci 
sono troppi lungo degenti e 
cronici mandati a svernare in 
ospedale, anche se dal punto 
di vista della terapia è asso
lutamente inutile. Perché mol
ti vengono da altri Regioni. 
soprattutto del Sud. a farsi 
operare a Roma. 

Le corsie dell'ospedale San Giovanni 

In questa situazione vecchia, 
già tesa sull'orlo del collasso, 
si sono aggiunti in questi gior
ni il peso di una nuova on
data di ricoveri, che ha col
mato la misura. E' l'effetto 
di una sorta di boicottaggio 
passivo — quanto esteso? spe
riamo poco, ma è diffìcile dir
lo — dei medici generici alla 
riforma sanitaria. Il calcolo 
che fanno è semplice: curare 
un malato, che ha bisogno di 
molte visite, per 15 mila lire 
all'anno, non conviene. Me
glio scaricarlo all'ospedale. 
Il peso c'è stato e si è visto. 
Basta pensare che le accetta
zioni degli ospedali, negli ul
timi mesi hanno rifiutato il 
25 per cento dei ricoveri per
ché ritenuti del tutto inutili. 

e Molti si sono lamentati — 

ha detto Ranalli — di questa 
quota. E bisogna anche cal
colare, che se molti medici su
perano la quota di 1.500 as
sistiti a testa, molti ne sono 
ancora al di sotto. E le loro 
entrate annuali sono dunque 
-basse. Comunque nei prossi
mi giorni andremo a degli in
contri con la categoria, per 
cercare di sconfiggere ogni 
" obiezione di coscienza " ver
so la riforma ». 

Nel vertice di ieri, comun
que. si è deciso, nel cercare 
di limitare seriamente l'afflus
so per chi non ha bisogno del
l'ospedale, di rafforzare le ac
cettazioni e le astanterie. « So
nò sempre state considerate — 
•lia detto Ranalli — reparti 
di secondo ordine, perché con
tavano di più le corsie, sulle 

quali si è fondata la struttu
ra gerarchica degli ospedali. 
Ora vanno invece rafforzate e 
messe in collegamento anche 
con le strutture territoriali e 
con gli ambulatori mutualisti
ci. Non si vede perché an
che lì non debbano essere as
sistiti i malati che si rivolgo
no all'ospedale. Abbiamo da
to disposizione ai consigli di 
amministrazione di lavorare in 
questa direzione, e di creare 
anche la struttura agile e 
moderna del day hospital ». 

Sono vari anni che la Re
gione sottolinea questa neces
sità: ma ancora non si è fatto 
niente. Evidentemente sono 
anche qui molte le resistenze 
e gli interessi che bisogna 
battere. « Però questa volta 
— ha detto Ranalli — abbia

mo deciso di riunirci una vol
ta alla settimana, per " fa
re i conti " sulla situazione. 
Altri ritardi sono inammissi
bili ». 

Un'ultima " decisione dell'in
contro di ieri riguarda inve
ce, i pendolari dell'assisten
za, quelli che vengono a Ro
ma da altre regioni. « Le al
tre Regioni continuano a pren
dere soldi dallo Stato per as
sistiti che invece curiamo noi. 
Non vogliamo chindere le por
te ai pendolari, anche se vor
remmo limitarne l'afflusso. 
Ma vogliamo almeno che i 
contributi per tutti i malati 
che pesano sulle nostre spal
le. andassero a noi, e non a 
chi non spende una lira per 
loro. Faremo questa proposta 
al governo ». 

E intanto 
si complica 
il giallo dei 
fonogrammi 

Disagi dei lavoratori della Croce Rossa 
La serrata generale degli ospedali romani c'è stata dav

vero oppure no? Le difficoltà sono stute gonfiate, magari 
per calcolo, oppure per una esasperazione esplosa all'improv
viso? La drammatica giornata di lunedi ha messo a nudo 
la situazione precaria e grave dell'assistenza sanitaria a 
Roma, ma nasconde anche un piccolo mistero. Quasi un 
gia'lo: è quello del « blocco » delle accettazioni, comunicato 
alla Croce Rossa attraverso fonogrammi, da parte di sette 
ospedali. Tutti i giornali ieri, ne hanno parlato. 

I direttori sanitari, pero, convocati ieri mattina alla Re
gione, hanno negato che si trattasse di un blocco contem
poraneo dei ricoveri. Tutti hanno tenuto a dire che i fono
grammi sono stati inviati all'autoparco centrale della Croce 
Rossa in giorni diversi, e che comunque i « veti » valevano 
per il solo giorno in cut venivano comunicati. Hanno ag
giunto che per loro si tratta di « ordinaria amministrazio
ne», che, insomma, non vi avevano mai dato molto peso. 
Tanto che nessuno aveva pensato di avvertire l'assessorato 
regionale alla Sanità — lunedi, alle otto di sera, non era 
stato ancora informato — e in qualche caso nemmeno le 
direzioni ammtntstrative. 

Sarà. Ma per i lavoratori della Croce Rossa non si trat
tava, evidentemente, di ordinaria amministrazione. Sono 
stati loro a far « scoppiare » il caso e a portarlo sui giornali. 
Stanchi, esasperati per una giornata faticosa, difficilissima 
in cui ogni ricovero era una battaglia, lunedì sera hanno 
telefonato al nostro e ad altri giornali. « Non ne possiamo 
più — hanno detto — ogni volta bisogna litigare per far 
ricoverare un malato o girare da un pionto soccorso all'altro 
Mica ce li possiamo tenere in lettiga, o portarli a casa? Chi 
glielo spiega che non c'è posto? Per ogni ricovero ci met
tiamo un'ora o due. E a molte chiamate non possiamo ri 
spondere. Già non bastano le venti ambulanze che ci sono 
a Roma ». 

E' solo a questo prezzo che i ricoveri sono continuati. 
Quanto ai fonogrammi è vero che non sono stati mandati 
— al contrario di quanto ha detto e scritto qualcuno — in 
un solo giorno. Ma è altrettanto vero che sul tavolo del 
centralino della CRI si sono accumulati, in una decina di 
giorni, quelli di sette ospedali. 

La sequenza è impressionante. Ma i direttori sanitari 
dicono che è « normale », e che comunque i divieti valgono 
per un solo giorno. E' vero o no? Forse, se è vero — visto che 
si tratta di uomini, e non di bruscolini — sarebbe bene che 
ogni volta informassero la Croce Rossa anche quando la 
situazione torna normale e i ricoveri possono riprendere. Il 
Forlanini, per esempio, ha revocato il suo blocco del 16 gen
naio due giorni dopo, il 18. Si è sentito in dovere di farlo, 
Perchè evidentemente ce n'era bisogno. Gli altri no. 

Il «giallo» — che se non altro denuncia una sconsolante 
mancanza di coordinamento fra gli ospedali, e forse anche 
qualche carenza di sensibilità, se non peggio — è tutto qui 
La Regione, comunque, nel disporre che i ricoveri conti
nuino, vuole vederci chiaro anche su questo blocco «pre
sunto». Anche perchè qualcuno si è chiesto se i fonogrammi 
sono tutti autentici. Per farli, infatti, basta una semplice 
telefonata. 

Dopo la «giornata nera» di lunedì qualche miglioramento 

Ovunque una situazione meno tesa 
Al San Giovanni ieri solo 15 ricoveri - Al San Camillo la media è inferiore a 
quella abituale - Al Policlinico il punto più delicato è l'astanteria, sovraffollata 

Come era la situazione ieri, nei maggiori ospedali dopo 
la « giornata nera » di lunedì? Proviamo a vederla in sin
tesi. Al S. Giovanni, dopo la clamorosa protesta dei dipen
denti e il blocco delle accettazioni decretato dal medico 
provinciale, si sta tornando, sia pure lentamente, alla nor
malità: ieri mattina nell'ospedale sono entrati solo 15 ma
lati (la media giornaliera in tempi « normali » è di 80 rico
veri). Sono stati tolti i cinque letti che occupavano l'anti
camera della direzione sanitaria e anche nell'astanteria è 
diminuito il numero delle persone sistemate alla meglio nei 
corridoi. 

Al S. Camillo invece i ricoveri sono stati più numerosi: 
120. «Ma è una media inferiore a quella dei giorni scorsi 
— dicono alla direzione sanitaria — per un ospedale come 
questo dove giungono continuamente malati da' tutte le 
parti d'Italia, sopratutto dal sud. I problemi più gravi sono 
determinati dai nuovi servizi che dobbiamo svolgere: assi
stenza ai tossicodipendenti, ai malati di mente e interventi 
per le interruzioni di gravidanza. Inoltre l'ospedale supplisce 
da sempre alla carenza di strutture sociali: non è un mi
stero che la maggior parte dei malati cronici sono persone 
anziane che non sanno dove andare e che vengono «par
cheggiate» qui d'inverno quando si prendono la bronchite e 
d'estate quando i parenti vanno in vacanza. No a caso i 
reparti più « difficili » sono medicina generale e cardiolo
gia. che dispone attualmente di 158 letti ». 

Il Policlinico dichiara una capienza di posti letto ospe
dalieri di 695 unità, superata in questi giorni (ma l'ammini
strazione dice «da sempre») di un buon 5-10°o. Il punto. 
più «caldo» è l'astanteria, che con 40 posti letto si trova 
ad avere 120 ricoverati. Qui i malati sono sistemati in anti
camera e non nelle corsie. Per il resto, i padiglioni sono 
strutturati per 36 letti e solo in alcuni — come chirurgia 
donne — si registra un sovraffollamento: si va oltre i qua
ranta malati, a causa di improrogabili necessità di ricoveri 
notturni. 

Posti letto negli ospedali 
ROMA CITTA-
ROMA PROVINCIA 

19.718 
4.486 

Posti letto nelle cliniche convenzionate 
ROMA CITTA-
ROMA PROVINCIA 

Totale posti letto 
ROMA CITTA-
ROMA PROVINCIA 

4.827 
1.017 

24.545 
5.503 

Posti letto nei maggiori ospedali 
SAN CAMILLO 2550 
FORLANINI 1350 
SAN GIOVANNI , 1310 
GEMELLI •. •- 1750 
POLICLINICO (Università e Ospedale) 4588 
SANT'EUGENIO - 476 
SAN GIACOMO 362 
SANTO SPIRITO 402 

«Sotto accusa» i medici generici per l'intasamento degli ospedali 

Ma c'è anche il mito del ricovero 
A colloquio con il segretario regionale della categoria - «La colpa non è nostra» 
Non sempre le soluzioni alternative sono gradite al cliente - E i mass-media? 

«I medici generici causa 
primaria del collasso ospeda
liero? Ma vogliamo scher
zare. Non credo proprio che 
r miei colleglli abbiano tutta 
questa frenesia di spedire i 
loro. assistiti in ospedale so
lo perché è cambiato il me
todo di pagamento. Anzi, se 
continua cosi, noi faremo 
una conferenza stampa e re- ; 
spingeremo pubblicamente \ 
le accuse che ci vengono . 
mosse ». Così il dottor Bo- « 
ni, segretario regionale del- ! 
la Federazione medici gene
rici (F IMO reagisce al le . 
polemiche di questi giorni. 
alle accuse che da più parti 
sono state lanciate contro i 
«ricoveri facili», troppo fa
cili. Si dice: • quando il me
dico prendeva un «tot» per 
ogni visita aveva interesse a 
« cullarsi » i l . malato, anche 
il cronico. Oggi percepisce 
15 mila lire l'anno fisse, per 
ogni paziente e non vede 
l'ora di sbarazzarsi dei più 
«noiosi». Il costo della ben
zina, il tempo perso, verreb
bero scarsamente ripagati 
dal compenso. 

«Sono tutte illazioni — 
dice Boni — intanto la quo
ta capitaria (quella fissa) 
in genere non comporta un 

minor guadagno per 11 me
dico. Prima, per ogni visita, 
ci davano 1.400 lire e non 
c'era certo da scialare. Sem
mai la corsa al ricovero fa
cile non viene dal medico. 
ma proprio dal malato e ora 
le spiego il perché. 

* «Un tempo l'ospedale ve
niva visto come il luogo dove 
si andava a. morire; oggi, 
un luogo comune, indotto dai 
mass-media, e anche da cer
te riviste pseudoscientifiche 
lo dipinge come l'unico luogo 
dove si può guarire. In più, 
quando noi andiamo a casa 
dal malato, offriamo una 
diagnostica che si basa. su 
metodi ottocenteschi, anche 
se molto validi, come l'auscul
tazione. e la gente non si 
fida più. Vuole subito l'ana
lisi, la radiografia, il TAC, 
vuole a disposizione, insom
ma. tutti i più recenti ritro
vati della tecnologia, e que
sti non li possiamo certo 
dare. In ospedale magari 
aspettano mesi per la dia
gnosi. da te la pretendo
no immediatamente, seduta 
stante, e se non sei in grado 
di sfornarla in capo a dieci 
minuti pretendono il rico
vero». E il medico cede, 
forse con troppa facilità. 

«Ci sono poi considerazio
ni di carattere pratico. Non 
c'è più il "paramedico" di 
famiglia, la moglie, la ma
dre, che stavano accanto al 
malato, lo curavano, face
vano le iniezioni. Oggi ca
dere ammalato in casa per 
lunghi periodi, con tutti che 
vanno a lavorare è diven
tato un dramma. Se si de
vono fare due iniezioni al 
giorno ci vogliono duemila 
lire e nessuno le rimborsa. 
Inoltre bisogna accudire il 
paziente, lavarlo, molti pre
feriscono mettersi in ospe
dale dove, bene o male l'as
sistenza è garantita». 

E 1 lungodegenti, dottor 
Boni, lei non crede che molti 
medici, una volta introdotta 
la famigerata quota capi
taria preferiscano elegante
mente sbarazzarsene? La ri
sposta è un po' meno decisa 
questa volta, quasi imbaraz
zata. «Beh, qui c'è un pro
blema reale — esordisce II 
dottor Boni —. I cronici sono 
malati particolari, non ce 11 
possono affibbiare nella quo
ta fissa. Anche perché loro 
hanno meno bisogno del dot
tore e molto più dell'infer
miere. allora... ». 

Ma c'è. allora, una ten

denza delle classi meno agia
te a ricorrere al ricovero? 
« Non direi, anzi. Io lavoro a 
San Basilio, ad esempio, e i 
contadini inurbati vedono 
ancora l'ospedale con molta 
diffidenza. E' una classifica
zione molto difficile da fare. 
In ogni caso è certo che 
creando servizi di assistenza 
domiciliare molti problemi 
si potrebbero risolvere». 

Insomma, dott. Boni, cos'è 
che ha provocato questa 
ressa alle accettazioni? For
se l'influenza? «No certo. 
non siamo affatto in periodo 
influenzale, anzi, siamo mol
to al di sotto della media sta
gionale. Secondo me c'è un 
aspetto che non è stato pre
so in considerazione. La ri
forma sanitaria ha fornito 
assistenza a molte categorie 
che prima non l'avevano. 
Gente che necessitava di 
cure e non aveva i soldi 
per permettersele; adesso pre
me ai cancelli degli ospedali. 
Come premono ai cancelli 
dello studio. L'altro giorno è 
venuta da me una madre con 
cinque figli. Voleva una vi
sita accurata di tutti perché 
non li aveva mai portati 
dal medico.»». 

Assemblee a Roma e nel Lazio dei comunisti 

Per discutere 
la riforma 

decine di incontri 
Oggi. :n tutta la regione, giornata di iniziativa dei comu

nisti per la riforma sanitaria e per il miglioramento dei 
servizi territoriali. Per sostenere l'azione delle giunte di 
sinistra e per battere le resistenze del governo. I comunisti 
si incontrano oggi con i cittadini, i lavoratori, gli operatori 
della sanità, i medici e le orgaoizzazicni .sindacali e 
professionali. 

Nella mattinata sedici delegazioni del PCI si recano 
nei maggiori servizi sanitari della città. Nel pomeriggio 
si terranno — a Roma e provincia — numerose assemblee 
popolari. Ecco l'elenco. Monteverde Nuovo ore 18 <P. Na
poletano). Monte Mario ore 17,30 (lembo), Cavalleggtri 
ore 18 (Mosso), Ostia centro ore 18 (Borgna), Cinecittà 
ore 18 (Falomi), S. Lorenzo ore 18 (Ranalli). Fiumicino 
alla Confesercenti ore 17 (Mazzotti). Tufello ore 17,30 
(Agostinelli), Flaminio ore 18 (Perucci), Mentana, a villa 
Azzurra, ore 14 (Cacciotti), Monterotondo, ore 16, all'ospe
dale (Cacciotti), Luoghi di lavoro ore 18 (Cacciotti), Po-
mezfa ore 9. davanti all'Italtrafo e alle Confezioni (Im-
belloni e Abbamondi). 

Questo l'elenco delle iniziative nella regione. Frosinone: 
delegazioni negli ospedali e nei consultori, a Veroli. al-
11JTR, al CIM e al CPU (Folisi, Campanari); ore 17 
nella sala dell'EPT (Tesei). Ceprano: ore 9 delegazione 
all'ospedale, alla Saub e agli ambulatori (Colafranceschi) 
ore 17.30 assemblea aperta, ore 20,30 conferenza stampa 
nella sezione e a Radio Vittoria. Ceccano: delegazione 
all'ospedale, all'istituto psichiatrico e al consultorio. Anagni: 
ore 9 al consultorio, alla Saub e all'ospedale (Cittadini) 
ore 16,30 assemblea al Supercmema (Imbcllene). Cattino: 
ore 9 ospedale, Saub, consultorio e INPS. Sora: delegazioni 
agli ospedali Isola Liri. Sora e Arpino, Saub, ambulatorio 
coltivatori diretti e Mente S. Giovanni Campano. Latina 
(poliambulatorio Inam. ospedale civile, UTR e consultorio). 
Formi a (ospedale e Saub), Minturno, Fondi, Terracina, 
Sezze. Privtrno e Cori (ospedali e servizi territoriali). 

Aperta l'inchiesta sullo scambio di bombole alla clinica «Madonna di Fatima» 

Venti anni fa al San Giovanni 
un altro «giallo» dell'anestesia 

Nel '61 morirono due ragazzi - Gli era stato inalato protossido d'azoto - Il 
gas era stato fornito dalla SIO - Ancora in coma il piccolo Fabio Meloni 

Nel corridoio della sala di 
rianimazione del Policlinico 
Gemelli Renata, la madre del 
piccolo Fabio Meloni, atten
de in silenzio notizie. Il bam
bino nei cui polmoni è stato 
per sbaglio iniettala anidri
de carbonica è in coma da 
due giorni. C'è la possibilità 
che si salvi, ma che riman
ga segnato da irreparabili le
sioni al cervello. Riserbo as
soluto e silenzio anche da 
parte del medico di guardia: 
« Qui non c'è niente da dire. 
c'è solo un bambino che sta 
male, e noi crediamo giusto 
parlare solo con i parenti >. 

Intanto è iniziata l'inchie
sta sul tragico scambio di 
bombole alla clinica privata 
« Madonna di Fatima ». Il so
stituto procuratore della Re
pubblica. Hinna Danesi, cui 
è stata affidata, ha già emes
so — sembra — comunica
zioni giudiziarie per romici-

di colposo di Vittoria Orsi
ni. morta mentre la- stavano 
operando all'utero, e per le
sioni al piccolo Fabio. Sono 
state già ordinate l'autopsia 
della donna e perize chimi
che. Il marito della Orsini 
si è costituito parte civile. 

Di chi è la colpa dell'as
surdo scambio di gas? Le 
comunicazioni giudiziarie do
vrebbero riguardare i due 
anestesisti presenti alle ope
razioni chirurgiche; la SIO, 
la società che ha fornito le 
bombole; il magazziniere del
la clinica dell'Ardeatino. che 
doveva assicurarsi che tipo 
di materiale aveva in conse
gna e doveva a sua volta 
mettere in circolazione; Suor 
Amparo. la religiosa porto
ghese che ha : collegato al 
beccuccio della bombola in
criminata l'impianto di ane
stesia. Si tenterà di ricostrui
re la strada presa dalle bom

bole di anidride carbonica 
che quel giorno alla «Madon
na di Fatima » non avrebbe- * 
ro dovuto mai arrivare. Un 
errore per ora inspiegabile. 
che avrebbe potuto procura
re un'ecatombe, se gli inter
venti in programma fossero 
stati più di due. 

Forse le famiglie, oggi stra
ziate dal dolore, potranno sa
pere come è successo, e chie
dere la punizione dei colpe
voli. Venti anni fa, in un ca
so molto simile, non fu così. 
Nessuno se ne è ricordato in 
questi giorni, ma una tra
gedia analoga avvenne nel 
1961. Allora morirono due ra
gazzi. ed era stata la SIO. 
la stessa società, a fornire 
il gas all'ospedale. 

Raffaele Gallo, tredici an
ni. di Centocelle. il 3 giugno 
del '61 entrò in sala opera
toria per un facile interven
to. facile come era quello. 

di tonsille, cui doveva esse
re sottoposto il piccolo Fa
bio. Era caduto, parecchio 
tempo prima, dalla motoci
cletta del padre, un fornaio 
disoccupato, e aveva biso
gno di un piccolo trapianto 
di pelle. Muore subito dopo 
che gli hanno applicato la 
maschera del gas collegata 
con l'impianto centralizzato 
del San Giovanni: La morte 
fu comunicata all'autorità 
giudiziaria come causata dal
l'incidente stradale. Nulla fu 
spiegato ai parenti e se la 
cosa si fosse fermata lì. l'in
cidente forse non sarebbe 
mai stato conosciuto. 

Senza nessun controllo agli 
impianti, poco dopo entra in 
sala operatoria un altro ra
gazzo. Vittorio Autieri. 13 
anni, un orfano, ospite di 
un istituto per figli di ex 
combattenti. Gli doveva es
sere asportato un ascesso al

la colonna vertebrale, ma an-
ch'egli. sotto l'anestesia. 
smette improvvisamente di 
respirare. 

Questa volta la ' direzione 
sanitaria indaga, e scopre 
che nei polmoni delle vittime 
è stato inalato un potente 
veleno, protossido d'azoto 
puro. Un gas che in piccole 
percentuali viene mescolato 
all'ossigeno. Solo dopo sette 
giorni cominciarono le inda
gini. 

Furono scoperte gravi re
sponsabilità della SIO. la so
cietà che aveva anche il com
pito di mantenere in efficien
za gli impianti del San Gio
vanni. Si tentò di scaricare 
tutte le colpe — racconta 
un testimone dei fatti — su 
un povero ragazzo di Genaz-
zano. Nazareno Morelli, che 
aveva scambiato il beccuccio 
dell'ossigeno con quello del 
protossido. E probabilmente 

lo aveva anche fatto — rac
conta ancora Pasquetti. li
cenziato più tardi dalla so
cietà del gas. perché trop
po attivo nel sindacato — ma 
non era mai stato addestrato 
ai compiti delicatissimi che 
gli affidavano. Il ragazzo — 
prosegue — fu «incentivato» 
a sparire e ad addossarsi le 
responsabilità. Sì stese un 
velo di silenzio e di omertà 
sulle indagini anche perché 
la società di assicurazione i 
morti doveva pagarli comun
que. essendo la stessa sia per 
l'ospedale che per la SIO ». 

Qualche mese di carcere, 
con la condizionale, fu la 
punizione dell'anestesista e 
dell'allora direttore sanita
rio del San Giovanni, un se
natore democristiano, il pro
fessor Bonadies. 

Sella foto: il titolo su un 
giornale dell'epoca sui fatti 
del San Giovanni. 
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