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Una delegazione del PCI visita il San Giovanni, dove per il sovraffollamento sono ancora bloccati i ricoveri 

Un viaggio nell'ospedale «tutto esaurito» 
Leggermente migliorate le condizioni, ma i degenti sono ancora molti di più dei posti-letto disponibili - Le do
mande dei lavoratori ai comunisti - Che cosa sta cambiando in questa situazione così difficile - 300 malati in più 
«Primari e malati non 

mancano, tutto il resto sì ». 
Una battuta, o forse un di
scorso serio espresso con un 
linguaggio crudo, di chi è 
abituato alle famose «poche 
parole». Comunque sia sono 
bastate a far entrare nel 
« clima » la delegazione di 
compagni comunisti che è 
andato a visitare il San Gio
vanni. Ieri c'era la giornata 
di mobilitazione per la ri
forma sanitaria e un gruppo 
di dirigenti, operatori, depu
tati, amministratori comuni
sti è voluto andare nell'oc
chio del ciclone. Qui non è 
tornata la « normalità » nean
che quella « normalità » fatta 
di corsie sovraffollate, di 
lunghe file all'accettazione 
come è successo negli altri 
ospedali dopo la vicenda dei 
fonogrammi. No, al San Gio
vanni i ricoveri sono ancora 
bloccati per l'ordinanza del 
medico provinciale. L'accetta
zione potrà ricominciare a 
funzionare solo quando i letti 
scompariranno dal corridoio 
dell'ufficio amministrazione. 
solo quando il numero di 
malati scenderà a un livello 
accettabile (quando il profes
sor Di Stefano ha sospeso i 
ricoveri c'erano 1.600 malati 
in una struttura che ne può 
ospitare 1.310). 

Tutto questo la delegazione 
di compagni (composta dai 
compagni Franco Ottaviano, 
deputato, Umberto Mosso, 
responsabile della federazione 
per i problemi sanitari. Mi
chele Pizzuti, del Comitato di 
gestione della USL, Teresa 
Andreoli, consigliere della IX 
circoscrizione) lo sa, e pro
prio di questo vuole discute
re. Si comincia il « giro ». 
Tre lavoratori fanno da 
« guida ». Sono quelli delle 
poche parole. Di cose da di
re. da denunciare, ne hanno 
tante, ma vogliono far parla
re i fatti. Prima tappa, all'a
stanteria. Per arrivarci si at
traversa un corridoio freddis
simo, tutte finestre coperte 
da vecchie tende verdi. 
« Questo spazio lo chiamava
no Villa Verde — dice un 
lavoratore — sì. perchè qui 
fino a qualche giorno fa c'è-

Ranalii: 
«non basta 
tamponare 

f emergenza » 

Creazione dei servizi sani
tari fuori dell'ospedale, rapi
da utilizzazione di tutti i 
postiletto. mille posti per 
« lungodegenti » nelle clini
che private, in ogni caso co
me ha detto l'assessore alla 
sanità Ranalli. « adozione di 
provvedimenti che non pre
giudichino l'avvio della ri
forma sanitaria». -

Il dibattito che ieri si è 
svolto nell'aula del consiglio 
della Pisana, se non ha in
trodotto elementi di novità, 
rispetto a quanto era già sta
to dichiarato nei giorni scor
si, è servito comunque a di
radare molta confusione e a 
smascherare coloro che cerca
no, facendo leva sulle DIU 
che giuste esigenze dei mala
ti, di reintrodurre i logori 
sistemi del passato. 

Perchè, se cauto era stato 
il de Splendori nel suo inter
vento, attento a non farsi ac
cusare di essere un « antiri
forma ». la signora Maria 
Muu Cautela, è andata sul 
pesante, giungendo persino a 
fornire cifre false sulla situa
zione ospedaliera romana. 

E allora è apparso chiaro 
chi ha interesse a esasperare, 
come ricordava il compagno 
Gianni Borgna nel suo inter
vento. il caos degli ospedali. 
proprio mentre la riforma 
sta muovendo i primi passi. 
Chi fa. come ricordava_lq 
stesso Di Bartolomei, parlan
do a nome di PRI, il doppio 
gioco, da una parte dando 
fiato e appoggio a tutti i 
corporativismi \e ha chiama
to in causa direttamente 
Splendori) dall'altro invocan
do una « sana » spesa sanità 
ria. Di Francesco, per il 
PDUP ha messo in luce la 
spudoratezza con la quale la 
DC sta cavalcando la a tigre » 
della sanità. Di Francesco ha 
anche criticato la tendenza a 
riproporre quelle angosciose 
« anticamere » della morte 
che sono i cronicari per lun
godegenti. Importante invece. 
ha detto Borsna. è garantire 
davvero i servizi sul territo
rio. 

Anrhe LI Puma n*>r il PST 
ha meìso in guardia dal ri
schio di puntare l'accento so
lo sul dramma degli ospedali. 
dramma che earà risolto so'o 
quando fi riuscirà a far mar
ciare sul serio la riforma sa
nitaria. «E* illusorio pensare 
— ha detto nelle conclusioni 
Il commeno Ranalli — che 
aumentando i posti letto si 
ri?olva qualcosa. In nessun 
paese del mondo c'è l'alta 
percentuale di posti letto abi
tante che si registra a Roma. 
Eppure la sanità funziona 
male. Allora sono altrove i 
nodi da sciogliere ». L'« altro
ve )> com3 tutti sappiamo so
no i « day hospital », gli am
bulatori-filtro, le accettazioni 
funzionanti, i servizi casa-fa
miglia per anziani, la preven
zione, la creazione di un am
biente di vita e di lavoro più 
sano E questo non significa 
rinviare i problemi. 

rano i letti». Malati «a 
sandwich », come dicono iro
nicamente. Di letti nei corri
doi ne sono rimasti, e tanti. 
Ma non più come prima. Con 
una clamorosa protesta i la
voratori, dopo l'ordinanza del 
medico provinciale li hanno 
smontati e sistemati alla bel-
l'e meylio nel magazzino. 
Non son più disposti a « non 
curare» centinaia di persone 
e lasciarle, per forza di cose, 
abbandonate. E* preferibile, 
allora, dirottare altrove, dove 
c'è più postóT 

II gruppo si divide. Una 
parte va a ortopedia, un'al
tra, dopo aver attraversato 
un larghissimo cortile in cui 
convivono. simbolicamente, 
antichi resti romani e brande 
di ferro arrugginite solo vec
chie, raggiunge « medicina 
IV ». 

Il padiglione è ospitato In 
un vecchio edificio nato per 
ben altri fini: qui, tanti anni 
fa, c'erano le stalle pontificie. 
Dentro c'è un enorme stan
zone, ripulito e diviso con 
tramezzi. In fondo al salone 
ci sono dieci letti a disposi
zione degli « psichici ». Col 
primario, prof. Orlandinl. si 
discute di questo. Il sanitario 
parla di difficoltà, in fondo 
generali, parla di impossibili
tà a dimetterli anche quando 
ce ne sarebbe la possibilità 
perchè molti non sanno dove 
andare, parla del mille pro
blemi che pone la presenza 
del « diversi ». Dice tutto 
questo e aggiunge, di sfuggi
ta, che esistono anche molte 
incomprensioni, « difficoltà di 
rapporto » tra il personale 
specializzato per l'assistenza 
psichiatrica e auello sanita
rio. A far riflettere sono 
proprio le parole che usa: 
« loro ». « noi » e via dicendo. 

E le usa un sanitario che 
— a detta di tutti — si è 
sempre adoperato per far 
comunque funzionare al me
glio le strutture ospedaliere. 
Insomma, si ha quasi la sen
sazione che anche la riforma 
sanitaria, al di là delle nor
me che detta, al di là delle 
innovazioni che introduce de
ve trovarsi a fare i conti con 
una « filosofia » della medici
na. che la vuole divisa per 
settori separati, mai comuni
canti. Appunto i « noi » e i 
« loro ». 

La visita continua. Ovun
que. dove più dove meno, la 
situazione è la stessa: letti 
inventati in spazi impossibili, 
in condizioni pessirpp ".addi
rittura trenta anziani sono 
ospitati in una stanza senza 
servizi che dà sulla strada, 
dove prima c'era la vecchia 
portineria). Tanti padiglioni, 
ma ovunque lo stesso pro
blema: il 40 per cento dei 
ricoverati al San Giovanni è 
lungodegente. Sono pensiona
ti, vecchi « scaricati » (è il 
termine più adatto) qui dalle 
famiglie. Sono come in un 
ospizio, perchè fuori da que
ste squallide corsie non esi
ste alcuna struttura in grado 
di occuparsi di loro. 

I tre lavoratori vogliono 
affrettare i tempi (sta per i-
niziare un'assemblea sindaca
le alla quale vogliono parte
cipare). In ogni caso prima 
di terminare il «viaggio» 
vogliono far veder cosa sono 
le officine del San Giovanni. 
Ed è difficile rendere l'idea: 
un vecchio palazzo, due piani 
con le finestre, tutte (tutte!) 
sfondate, dove sembra nessu
no abbia mai messo piede da 
almeno cent'anni. E invece lì 
dentro lavorano tanti operai, 

II San Giovanni è davvero 
solo questo? £51 prende la 
strada del ritorno. I lavora
tori si sono sfogati e sono 
più disposti a discutere anzi
ché solo a denunciare. Si 
passa di fronte al « Santa 
Maria ». anche questo un 
vecchissimo edificio, e qual
cuno dice che per risanarlo 
l'ente ha appena stanziato 
quattrocento milioni. 

Insomma, c'è anche un ri
svolto della medaglia, c'è an
che un « non è vero che non 
è stato fatto nulla ». Ma è 
ancora poco quello che si è 
costruito, di fronte a quello 
che hanno distrutto gli altri. 

Ultima tappa, in direzione 
sanitaria. Qui l'incontro, co
me è ovvio, si fa più difficile. 
Si parla delle possibilità te
cniche di accelerare i tempi 
per l'assunzione di medici, si 
parla delle circostanze che 
hanno portato al rigonfia
mento del numero dei rico
verati. La discussione ra an
che qualche riferimento e-
spliclto ai medici mutualistici 
«che con troppa faciloneria 
spediscono i malati in cor
sia ». magari perché non 
hanno più l'interesse econo
mico a curarli. Oppure per
chè sono inesperti: il «bot
to » il San Giovanni l'ha fatto 
nelle giornate di sabato e 
domenica. E durante il fine 
settimana funzionano le 
guardie mediche, istituite dal
la Regione e affidate a medi
ci giovani. « Forse — dice il 
direttore sanitario — inesper-

La « mini-inchiesta » è fini
ti ». 
ta. Con la delegazione resta 
qualcuno a scambiare im
pressioni. Il professor Baglio-
ni, un sanitario, ricorda 
quando 20 anni fa fu costrui
to. anzi ricostruito il San 
Giovanni. «Lo tirarono su in 
appena nove mesi » — dice — 
« una celerità che non ha mai 
avuto eguali nella storia del 
governi democristiani ». « E' 
restato un fatto unico nella 
storia dei governi de — re
plica un lavoratore — ma 
anche, purtroppo, nella storia 
di tutti i governi, compresi 
quelli regionali. comprc?i 
quelli che guidiamo noi ». 
Nessun « pessimismo di ma 
niera ». solo una critica, una 
sollecitazione. E serve anche 
questo. 

Cronaca di una giornata all'accettazione 

Perdersi tra i letti 
del Policlinico: 

« Mio marito, dov'è ? » 
Ore 11, astanteria del Poli

clinico: la signora Annama
ria Bellocci entra nel repar
to dove da qualche giorno è 
ricoverato suo marito. Viene 
da Viterbo e ha passato alme
no due ore in pullman. Arri
va tra/elata, il cappotto sulle 
spalle, la borsa nera piena di 
pacchi. Si muove con diffi
coltà tra i letti che imgom-
brano il corridoio, tra i ma
lati che passeggiano e le in
fermiere che si fanno largo 
con la siringa tn mano. Cerca 
smarrita il marito che ha la
sciato la sera prima nel let
tino sistemato alla meglio 
sotto la finestra. Non lo tro
va più. Dovrà passare una 
buona mezz'ora prima di sco
prire che il ricoverato è stato 
trasferito all'Itor, l'ospedale di 
Pietralata. 

E' uno dei tanti episodi 
che accadono quotidianamen
te nel più grande ospedale 
romano. Insieme alla confu
sione, alla sporcizia e al di
sordine dà un'immagine im
mediata di quello che avvie
ne « normalmente » nell'a
stanteria del'ospedale che, in
sieme a molti altri, ha sfiora
to nei giorni scorsi la para
lisi totale per super-affolla-
viento. 

La cronaca di una giornata 
passata tra i degenti, gli in
fermieri e i medici dell'astan
teria è piena di episodi si
mili. Nel reparto donne ieri 
si contavano 39 letti: «Ed è 
gtà una situazione sopporta
bile rispetto a quello che 

abbiamo passato nei giorni 
scorsi — dicono gli infermie
ri —; fino a pochi giorni fa 
qui erario ricoverate 65 per
sone. Non ci si capiva più 
niente tra i malati che chia
mavano in continuazione e 
che avevano bisogno di assi
stenza ». 

« Quando aumentano i ri
coveri — aggiungono — la si
tuazione diventa pesante per 
tutti, malati e personale: 
qui per i corridoi non c'è 
neppure un capanello e se 
qualcuno ha bisogno d'aiuto 
deve affidarsi alla buona 
sorte ». 

Nell'astanteria ì degenti 
dovrebbero restare non più 
di 24 ore: il tempo necessario 
per essere smistati e trasferiti 
nei vari reparti. « Ma in real
tà questi sono strapieni — di
ce un medico — e i letti non 
si liberano mai: ci sono i 
"lungodegenti" (così chia
mano i vecchietti ricoverati). 
D'inverno si sa le persone an
ziane si ammalano e i fami
liari «ori possono e non vo
gliono assisterli e così li sca
ricano in ospedale». 

Poi ci sono i fattori costan
ti quelli comuni a tutta Ita
lia: il medico elenca le de
genze lunghissime per fare le 
analisi (anche questo signifi
ca impiego di letti) e il rico
vero per chi potrebbe essere 
invece curato rapidamente in 
ambulatorio. A questi si ag
giungono problemi tutti roma
ni: «si sa che migliaia di pa
zienti arrivano dal Sud per 
curarsi malattie che non ri-

L'assistenza dopo l'allarme di lunedì 

Accettazioni riaperte 
Ci si avvia 

alla « normalità » 
Convocata per venerdì una riunione della 
giunta capitolina - Assemblea regionale Cgil 

Letti nei corridoi all'ospedale San Giovanni 

chiedono affatto prestazione 
particolari ». 

Il dialogo si interrompe 
bruscamente: bisogna siste
mare uria nuova paziente, u-
na cardiopatica di 81 anni. 
Gli infermieri si danno da 
fare per trovare un letto. Si 
fa appena in tempo a siste
marla in un angolo tra le 
bombole d'ossigeno e i pac
chi di biancheria, che dal 
reparto cardiologia fanno sa
pere che c'è un posto dispo-
nibile. Dal letto la signora 
viene traslocata sulla barel
la: è stata fortunata dicono 
gli altri degenti. Ma lei men
tre la portano via sballottata 
dalla sedia a rotelle a un let

to, dal letto a una barella, e 
dalla barella a un altro letto 
in pochi minuti continua a 
domandarsi spaventata: ma 
dove mi portate? 

Al reparto uomini la situa
zione non è meno desolante. 
Dalla porta lasciata perenne
mente aperta si intravede u-
na lunga sequela di letti. An
che qui come al reparto don
ne regna sovrana la confusio
ne: pacchi di bianchieria di
menticati per terra, piatti 
sporchi in bilico sui comodi
ni. La signora che prima non 
trovava il marito, si è seduta 
e aspetta i figli per poter es
sere accompagnata a Pietra-
lata. 

« Siamo davvero all'emer
genza — dice un medico men
tre inserisce l'ago della flebo 
nel braccio di un paziente — 
77ia sarebbe troppo facile far 
ricadere ogni guaio su di lo
ro... e indica i tossicodipen
denti che intanto hanno alza
to il volume della radiolina 
portatile. Un parente, che è 
rimasto a lungo accanto al 
letto del padre, protesta: 
« Quanto dovrà aspettare pri
ma di esere trasferito in un 
reparto decente? Ha l'intesti
no bloccato, a casa non riusci
vamo più a curarlo, per que
sto l'abbiamo fatto ricove
rare... ». 

Il barometro segna « sta
zionario ». La situazione negli 
ospedali romani, dopo il ri
schio di paralisi dei giorni 
scorsi, si avvia lentamente al
la normalità. Almeno a quella 
« normalità » che consente di 
ricoverare una media di ven
ticinquemila persone in strut
ture che ne potrebbero ospi
tare a mala pena ventitremi
la. Scongiurato il pericolo di 
blocco, dunque, nei nosocomi 
i ricoveri sono ripresi rego
larmente, senza neanche le 
difficoltà che si erano in
contrate appena ieri. Resta 
invece valida l'ordinanza del 
medico provinciale, professor 
Di Stefano, che ha chiuso 
l'accettazione del San Gio
vanni: qui potranno arrivare 
solo i casi urgentissimi e i 
malati destinati ai reparti o-
torino, ostetricia e ginecolo
gia. 

Tutto ripreso al ritmo di 
sempre, insomma, compreso 
il trasporto dei malati. Nei 
giorni scorsi, infatti, molti a-
vevano denunciato le incredi
bili « odissee» a cui erano 
costretti gli autisti delle am
bulanze alla ricerca di un 
posto disponibile. Ieri la CRI 
è stata in grado di fronteg
giare le richieste, ovviamente 
nel solito modo, cioè con 
mille difficoltà. Difficoltà che 
non sono però- soltanto da 
attribuire all'ente. Sembra in
fatti — e un'inchiesta in 
questa direzione è stata sol
lecitata dai lavoratori — che 
molti ospedali non rispettino 
il decreto presidenziale che 
assegna ai nosocomi stessi. 
in caso di rifiuto del ricove
ro, l'obbligo di trasportare 
altrove i malati non accettati. 
Molto spesso accade invece 
che le ambulanze siano co
strette a fare da spola tra un 
centro e l'altro, mentre, ma
gari. altri malati attendono 

di essere soccorsi. E c'è da 
ricordare che nel Lazio gli 
ospedali dispongono di 150 
autolettighe. 

Insomma si tratta di ade
guare, di razionalizzare strut
ture che già esistono. Di 
questo si è reso conto anche 
il movimento sindacale (che 
forse sulla vicenda dej?li o-
spedali è arrivato con qual
che ritardo): la CGIL di ca
tegoria ha deciso di convoca
re per l'8 febbraio una riu
nione di tutte le « strutture 
territoriali e aziendali della 
regione » dedicata all'analisi 
della struttura ospedaliera 
romana. Sarà l'occasione per 
fare il punto sulle disfunzioni 
della rete sanitaria, per pro
porre soluzioni e rimedi. Di 
sanità si parlerà anche in u 
na riunione straordinaria del 
la giunta capitolina convocata 
dal sindaco Petroselli per ve 
nerdi. 

Insomma l'attenzione di 
tutti è di nuovo puntata sugli 
ospedali. C'è stata la vicenda 
dei fonogrammi, ci sono sta 
te altre vicende non meno 
gravi. Quella avvenuta al San 
Camillo, lunedì scorso, ad e-
sempio. In auest'ospedale è 
morto un paziente di 80 anni. 
E' morto perché soffriva di 
una grave forma di aneuri
sma, incurabile. Ma questo lo 
si è saputo solo ieri, dooo 
l'autopsia. Prima infatti i sa
nitari non avevano potuto 
formulare alcuna diagnosi: 
l'impianto di radiologia va
scolare s'era guastato. E se 
invece di un caso disperato 
si fosse trattato di un pa
ziente che si poteva salvare'.' 
Possibile che la vita di un 
uomo possa essere tenuta m 
così poca considerazione che 
nessuno si preoccupa di so
stituire un apparecchio così 
importante? 

Processo al direttore della clinica pediatrica universitaria 

Voleva operare ma bastavano le pillole 
Ha minacciato la madre del piccolo che l'ha denunciato- Nel giugno scorso aveva già preparato tutto per aspor
tare un polmone e parte dell'altro ad un bambino di 10 anni - Aveva solo bronchite e sinusite e ora sta bene 

Non è facile veder svenire 
il direttore di una clinica uni
versitaria. Ma il professor 
Emiliano Rezza, responsabile 
della clinica pediatrica del 
Policlinico — sotto processo 
per un gravissimo errore di 
diagnosi e per minacce — è 
stato ieri, in aula più volte 
sul punto di cedere all'emo
zione. I suoi colleghi, molto 
premurosi, lo tenevano conti
nuamente sotto controllo, por
tandogli bicchieri d'acqua e 
calmanti. Tutto questo al cul
mine della prima udienza, 
quando il medico doveva ren
dere conto al pretore Giam
paolo Fiorioli di una diagno
si sbagliata ai danni di un 
bambino di 10 anni. Massimo 
Marzioni. e delle successive. 
ancora più indecenti minacce 
alla madre. Valeria Gentili. 
lanciate per coprire poi lo 
€ scandalo ». Ovviamente il 
professore ha negato tutto e 

ì suoi avvocati hanno prova
to a chiudere il processo in 
giornata. Ma mancano anco
ra degli accertamenti sulle 
dichiarazioni del medico. E 
tutto è rinviato al 5 marzo. 

I fatti risalgono al giugno 
scorso, quando al piccolo Mas
simo stava per essere aspor
tato un polmone senza che 
ve ne fosse la minima neces
sità. Al Policlinico era già 
pronta la sala operatoria, ma 
solo l'intervento di una dot
toressa impedì in extremis 
quell'assurdo intervento. Il 
bambino aveva soltanto una 
sinusite e una bronchite. Lo 
confermarono gli esami effet
tuati in una clinica svizzera. 
dove la madre lo aveva tra
sportato su consiglio della 
dottoressa Businco. 

L'allucinante vicenda ha a-
vuto un seguito con la pubbli-

reazione su « Paese Sera » del
l'intervista alla madre del pic

colo Massimo. La donna de
nunciava l'episodio del cal
vario ospedaliero di suo fi
glio, ridotto al peso di ap
pena 20 chili. Il « barone » 
Rezza non tardò a replicare. 
Ma solo « in privato ». Lo fe
ce con gravissime minacce 
alla signora Gentili, con te
lefonate e insulti quotidiani. 
con tentati vi di corruzione. 

La polizia cominciò ad in
dagare e il dottor Gianni Car
nevale della squadra mobile 
riuscì a raccogliere le prove 
per l'incriminazione del me
dico. E' così cominciata ieri 
davanti al pretore Fiorioli la 
prima udienza del processo. 
che conclude una storia dispe
rata. E' la storia di un bam
bino che ha passato sei anni 
— oggi ne ha appena 11 — 
tra una corsia d'ospedale e 
l'altra tra continue febbri. 
tossi, senza riuscire a trova
re mai l'appetito, senza riu

scire a giocare con i suoi coe
tanei. « Solo oggi — diceva 
la madre — Massimo riesce 
a correre con i suoi amici 
su un prato, ad andare a scuo
la, come un bambino nor
male ». 

Ma per anni gli hanno dia
gnosticato le malattie più gra
vi. più incredibili. Finché — 
nonostante il parere sfavore
vole di alcuni medici — il pro
fessor Rezza non decise che 
l'unico modo per salvare Mas
simo era l'asportazione del 
polmone sinistro e parte di 
quello destro. Era già fissa
to il giorno dell'operazione: 
12 giugno. 

Il direttore della clinica pe
diatrica chiese al dottor Coz
za di effettuare l'intervento. 
ma il medico disse alla ma
dre di non essere in grado. 
era una responsabilità che 
giustamente non voleva pren-
sinco prese la signora Genti-

snico prese la signora Genti
li per un braccio: e Lo man
di in Svizzera, prima che sia 
troppo tardi ». E segnò l'in
dirizzo di una clinica. La don
na lo strappò così al Policli
nico e con spese enormi la 
famiglia di Massimo si deci
se. I medici elvetici nemme
no lo operarono: stilarono un 
referto dove si parlava di 
bronchite recidiva e sinusite 
mascellare. Poche - pillole al 
giorno, ed ora Massimo cor
re. mangia, ed ha entrambi 
i polmoni. 

Al procedimento giudiziario 
di questi giorni, probabilmen
te. non si sarebbe nemmeno 
arrivati se il medico non aves
se cominciato a telefonare al
la madre di Massimo con fra
si del tipo: « Quanti soldi ti 
occorrono per ritirare ouello 
che hai dichiarato a "Paese 
Sera'*?... Xon vuoi smentire? 
non hai • vita lunga... ». 

Non migliorano le condizioni di Fabio 

Ancora in coma profondo 
il bimbo intossicato 
durante l'anestesia 

« Non sappiamo se potrà sopravvivere » 

Sono stazionarie, quindi sem
pre estremamente critiche, le 
condizioni di Fabio Meloni, il 
bambino di sei anni e mez
zo che in seguito al tragico 
errore dello scambio delle 
bombole è ricoverato in co
ma da sei giorni nel centro di 
rianimazione del policlinico 
Gemelli. 

e La situazione — dicono i 
medici del policlinico — ri
spetto- a ieri sera non è mu
tata. Potrebbe precipitare da 
un momento all'altro, come 
stabilizzarsi ». Questa matti
na. come era stato annuncia
to ieri sera, è stato fatto un 
consulto con i medici aneste
sisti e neurologici del poli
clinico per fare il punto della 
situazione. E* stato confer
mato quanto era trapelato 
ieri e nei giorni scorsi. Fabio 
mantiene ancora una « mini
ma » attività cerebrale: il suo 

stato permane gravissimo ai 
fini della sopravvivenza. Ma 
se lo stato di coma profondo 
fosse superato, il piccolo pò 
trebbe avere in seguito anche 
conseguenze irreparabili. TI 
decorso clinico di Fabio Me
loni viene seguito costante
mente dal direttore del cen
tro di rianimazione prof. Man-
ni e dalla sua « équipe ». Al 
di là dei vetri che isolano 
fi centro, sostano tutto il 
giorno 0 padre del bambino. 
altri parenti e amici di fa
miglia. 

€ La situazione — ha detto 
in serata un'infermiera del 
centro di rianimazione — è 
disperata perché non sappia
mo se Fabio riuscirà a so
pravvivere e perché, se so
pravvivesse. come noi tutti 
ci auguriamo, non si può di
re quale vita lo attenda ». 

La madre l'ha sentito piangere e l'ha trovato con la faccia e le mani insanguinate, ferito da ratti di fogna 

Neonato morso dai topi. Dormiva a terra in una baracca 
Le condizioni del bambino di 5 mesi non sono gravi ma resta il pericolo di un'infezione - Nella catapecchia di pochi metri quadri vivono in 9 

| La madre del piccolo morso dai topi. Sullo sfondo la baracca dova dormiva. A destra. Urbano Fanton, Il neonato ferito dai topi 

La madre l'ha sentito < 
piangere nel cuore della not
te, e s'è svegliata, pensan
do che il suo ultimo figlio 
— appena cinque mesi — 
avesse fame. Invece stava 
piangendo perché era tut
to morso, alle mani, al na
so. alle guance, dai topi. La 
madre ha fatto in tempo a 
vederne uno — un topo dì 
fogna — scappare appena 
si e accesa di luce, n bam
bino era a terra, ferito, la 
faccia e le mani piene di 
sangue. A terra il piccolo 
ci dormiva sempre: un gia
ciglio ricavato ai piedi del 
Ietto dei genitori, nella ba
racca, un tugurio di 15 me
tri quadri in tutto, un car
tone compensato e lamiera, 
affollato da nove persone. 
Per il bambino c'era solo 
quel posto. Guardatela la 
baracca, nella foto qui a 
fianco. Si trova a Roma, 
in via di Tor Pagnotta, al
la Cecchignola. Questa, per 
una famiglia di immigrati, 
deve essere ancora una 
«casa». 

Urbano Panton, questo il 
nome del neonato, è ora ri
coverato al Policlinico, nel
la clinica pediatrica, dove 
i genitori lo hanno imme
diatamente accompagnato. 
Le sue condizioni, secondo 
i medici, non tono gravi. 

Rimane un solo pericola 
ma è grave: quello di una 
infezione 

La storia della famiglia 
Panton è quella di tanti 
immigrati nella capitale. Il 
padre. Romano, ha 42 an
ni. ET nato a Porto Mar-
ghera. dove viveva dieci an
ni fa: fino a quando cioè non 
ha perso il suo lavoro di lu
cidatore. E allora con la 
moglie e il figlio, il primo. 
è arrivato nella capitale. Ma 
qui è rimasto senza lavoro, 
e senza casa. Si è costruito. 
per disperazione, quella ca
tapecchia fatta con i carto
ni e i legnami trovati negli 
scarichi dell'immondizia» 

Negli anni si è arrangiato 
come ha potuto con mille la
vori neri, occupazioni pre
carie, impieghi che durano 
poco e sono pagati peggio. 
Solo ultimamente aveva tro
vato un posto più stabile: 
guardiano di maiali, in una 
fattoria vicina. Nel frattem
po sono nati però altri sei 
figli. 

Qualche giornalista si è 
spinto fino a Tor Pagnot
ta, ha visto la baracca, e il 
cumulo di immondizia vicino 
alla quale sorge. La madre 
di Urbano ha detto solo: 
«sono dieci anni che vivia
mo cosi, non ne possiamo 
più. aiutateci ». 


