
La sanità 
ingiusta 
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3000 medici, 12.500 paramedici, un bilancio di 5000 miliardi 
ma le strutture della capitale sono in condizioni drammatiche 
Reparti chiusi, Tac inutilizzate, giochi di potere 
Vecchi e giovani «baroni», raccomandazioni e sofferenze 

Gli ospedali «immaginari » ^ 
00»' 

Polvere e lavori in corso per i malati te 
-ISA 

Tante miserie e pochi splendori, ecco la sanità a Ro­
ma. Reparti chiusi per carenza di personale, macchi­
nari lasciati inutilizzati, litigi tra medici per i posti let­
to, reparti-lager, infissi che cadono a pezzi, il vitto 
che fa schifo. Intanto ancora non esite un piano sa­
nitario regionale. Anziché aumentare il coordina­
mento, aumenta solo il disagio del cittadino. 

BACHILI QONNELLI 

• I Per vedere il reale livello 
di benessere di una comunità, 
diceva un tale, si deve andare 
a guardare nelle cucine e ne* 
gli ospedali. Il capitolo •sani­
tà» dei guai di Roma e, più di 
altri, una questione nazionale, 
Agii ospedali romani si rivol­
gano non soltanto i laziali, ma 
anche i malati di altre regioni. 
La città offre a tutte queste 
persone ospedali fatiscenti e, 
contemporaneamente, struttu­
re d'avanguardia, come nel 
campo della cardiochirurgia 
(al S, Camillo) o dei trapianti 
renali (al S, Eugenio), Capita­
re nel posto giusto è una 
scommessa oppure un pro­
blema risolvibile solo da chi 
ha avuto l'opportunità di una 
•dritta», p più spesso una rac­
comandazione. Si pud però 
provare a; separare la semola 
dal grand marcio. E ristabilire 
il diritto alla salute per tutti. 

Nelle varie Usi lavorano 
28mila persone, di cui venti­
mila soltanto nei presidi ospe­
dalieri, divisi in tremila medici 
e 12.500 paramedici. Questi 
ultimi sono decisamente trop­
po pochi, soprattutto gli infer­
mieri professionali. I) penta­
partito, dopo le elezioni 
dell'85, aveva promesso 5.000 
nuove assunzioni, che peto 
poi non si sono viste. Ma cM 
non ha impedito affatto che il 
deficit sfondasse ogni tetto. Su 
5,500 miliardi con cui lo Stato 
ha finanziato al Regione Uzio 
per 189, diminuendo il budget 
di 100 miliardi, rispetto all'an­
no precedente, il 50% va a Ro­
ma. E la voce di bilancio che 
grava maggiormente, neanche 
a dirlo, è quella che riguarda 
il personale, cioè gli «straordi­
nari selvaggi», concessi con 
l'acqua alla gola. 

S. Eugenio. L'ala nuova è 
moderna e pulita, le finestre 
dell'ultimo piano, dove si trova 
l'unico (centro grandi ustiona­
ti! del Centro-Sud, aprono sul­
la vasta area verde dell'Eur. Ma 
qualche piano più giù, nei re­
parti di chirurgia, I letti si af­
fiancano nei corridoi. Il male 
più grave resta comunque la 
carenza di infermieri profes­
sionali. «Da quando si sono ag­
giunte le cliniche universitarie 
- dice la direttrice sanitaria - la 
qualità delle prestazioni è mi­
gliorata ancora, contempora­
neamente la domanda di cure 
è decuplicata, moltiplicando 
anche le spese di gestione*. 
L'ospedale vuole puntare sulla 
medicina specialistica ad alta 
tecnologia. Nel frattempo il 

Sai, che distribuisce metadone 
ogni giorno a 200 tossicodi­
pendenti, è confinato «in via 
provvisoria» dentro una stan­
zetta di pochi metri divisa da 
un paravento e senza intimità, 
con psicologi a orario ridotto. 
Le interruzioni di gravidanza si 
praticano da un anno solo, 
grazie alla cessione di una me­
ta del reparto di dietologia. Pri­
ma c'erano solo obiettori. 

; S. Camillo. L'ospedale più 
grande della città, costruito du­
rante il fascismo, versa in gravi 
condizioni di degrado: intona­
ci che cadono a pezzi, infissi 
traballanti, muri scrostati, 
sporco. Per una Tac si aspetta 
25 giorni. Gli anestesisti sono 
In soprannumero, mentre an­
che qui gli infermieri scarseg­
giano. Addirittura ci sono se­
zioni (uomini o dònne) che 
restano chiuse perché dopo i 
lavori di ristrutturazione il per­
sonale non è più tornato, rias­
sorbito nei frattempo dai vuoti 
d'organico di altri reparti. La 
«telenovelas del padiglione di 
ortopedia, in costruzione da 
una decina d'anni per far po­
sto al reparto emergenza, non 
è ancora finita. Complessiva» 
mente I posti letto sono 1600. 
Insufficienti. Gli infermieri so-
1*0*34* è ne servirebbero co­
me minimo duemila. S -

Ciò. Possiede in esclusiva 
un •litotritore*, una macchina 
che distrugge i calcoli con ul­
trasuoni, ma viene sottoutiliz­
zata e la gente continua a far 
ricorso af privati. I paraplegici 
stanno aspettando da anni la 
palestra per fa rieducazione 
motoria. I soldi per l'acquisto 
di una Tac attendono da anni 
che si stabilisca chi li deve 
spendere. Succede poi che un 
traumatizzato arrivato d'urgen­
za e spedito a fare una Tac dai 
privati, ritoma infine al Cto per 
l'intervento, ormai cadavere 
per il tempo impiegato nei tra­
sbordi. 

Fortumi. Sottolutìlizzato il 
reparto di medicina nucleare. 
inutilizzati gli «amplificatori di 
brillanza*, apparecchi per la 
scopia cardiaca. Gli impianti 
per l'ossigenazione, invece, 
pure, non entrano in funzione 
perché manca una presa a ter­
ra. 

5. Spirito. Per mancanza di 
personale è in funzione una 
sola delle due sale operatorie. 
L'«Eeg-, la macchina per gli 
elettroencefalogrammi, acqui­
stala, non funziona. La sezione 
femminile del reparto Baglivi è 
chiusa. 

S. Giovanni. La situazione 
è analoga al S. Camillo, ecce­
zion fatta per gli anestesisti, 
che qui mancano. Anche in 
questo ospedale l'assistenza 
per i ricoverati è pessima, ì) vit­
to fa schifo. Il reparto Accetta­
zione e Astanteria è pieno di 
malati che non hanno trovato 
posto e vengono parcheggiati 
nei corridoi. 

Addolorata. Per molti ser­
vizi è un day-hospital, ma l'e-
cografo è rotto da un anno. Di­
speranti le situazioni del repar­
to geriatrico: un vecchio croni-
cario. 

Spallanzani. Il padiglione 
Fontano resta chiuso da anni. 
La carenza di organico assu­
me un carattere particolare: un 
concorso per 25 posti di infer­
mieri per malattie infettive ha 

totalizzato 20 rifiuti. 
S. Filippo Neri. Possiede 

un apparecchio per la «dische-
tomia percutanea» che cura 
l'ernia al disco senza interven­
to chirurgico. In compenso i 
malati soffrono per il freddo, il 
rumore e la polvere dei lavori 
di ristrutturazione. La Procura 
indaga sulla «fuga» di infermie­
ri negli uffici. 

Policlinico Umberto I. 
Accettazione e Astanteria pos­
sono bene essere definiti «re­
parti-lager», cartina di tornaso­
le della continua «guerra» per i 
posti tra professori delle clini­
che universitarie (che gesti­
scono il 65% dei letti) e i medi­
ci ospedalieri. I posti ufficiali 
sono 2900, in realtà non ci so­
no più di duemila letti. Le clini­
che universitarie sono le mi­
gliori, spesso però vi si accede 

solo passando la prima visita 
nelle cliniche private dei pro­
fessori. I laboratori di analisi 
non sono messi in condizione 
di funzionare - mancano le so­
stanze reagenti - a tutto van­
taggio dei privati. La Tac, 
un'altra delle 18 previste per II 
Lazio, è sottoutilizzata. 1 risul­
tati delle biopsie arrivano in ri­
tardo. A volte manca l'acqua 
calda nella sala rianirhazipne. 

Il Policlinico fa parte, insie­
me al poliambulatorio East­
man, della più grande Usi d'I­
talia, la -mega» Rm2 con un 
bacino di 6tì0mila abitanti, pa­
ri a una grossa città come Fi­
renze. Ma a Firenze c'è un sin­
daco a cui spetta il compito di 
controllare che il servizio sani­
tario corrisponda alte esigenze 
della città. Il ruolo di sindaco 
potrebbe, nel caso dèlia mega-

Usi, essere ricoperto dal presi­
dente della «pìccola municipa­
lità», ma dopo l'accorpamento 
il presidente del comitato di 
gestione ha a che fare con tre 
circoscrizioni. E nessuna può 
rappresentare I bisogni di tutti 
e 600mila gli utenti Sempre 
nella mega-Usi si trova il po­
liambulatorio! di via Frentani 
dove nell'86 fu comprato un 
apparecchio per analisi radio-
immunologiche molto raro, 
inesistente nelle altre strutture 
pubbliche. Cavillose richieste 
di messa a norma dei locali 
che lo ospitano, bloccano l'en­
trata in funzione dell'apparec­
chio. Il motivo è semplice: ba­
sta che gli esami Rei non si 
possano svojgefe. in strutture 
pubbliche e tutta la lista di 
analisi prescritte passa in ma­
no ai laboratoriconvenzionati. 

Due Immagini di ordinario 
degrado negli ospedali romani: 
muri scrostati, letti nel corridoi, 
malati abbandonati a se stessi 

Infermièri: 
un fata) 
dietro le spalle 

«Telematica e computer per la medicina» 
M Dopo essere stato presidente dell'Usi più 
grande della capitale, che raggruppava gli ospe­
dali S. Camillo, Spallanzani e Forlanini • per un 
totale di 7mila dipendenti - ora lliario Francesco-
ne si presenta nella lista del Pei per il Campido­
glio. 

Che giudizio dal del quattro anni di gestione 
pentapartito della saniti? 

L'accorpamento in 12 Usi, unico atto concreto, è 
stato un vero «papocchio». Si è rischiato la parali­
si. La divisione delle deleghe tra sanità e servizi 
sociali, poi, ha solo smantellato questi ultimi. 
Niente finanziamenti per i centri anziani, per l'as­
sistenza domiciliare, per l'antidroga, per l'handi­
cap. I vari Signorello e Giubilo non si sono nean­
che dati la pena di visitare una volta un ospedale. 

O forse non sapevano di essere la massima auto­
rità sanitaria cittadina. 

Con faretti se Ioni il prossimo assessore alla 
sanità? 

Di cose da fare ce ne sono tante. La prima è senza 
dubbio realizzare finalmente il Pronto Intervento 
Cittadino. Non ci sono, ad esempio, le unità coro­
nariche mobili. Nelle periferie fuori dalla circon­
vallazione poi mancanoi poliambulatori. In que­
sta città si stanno costruendo eliporti per i casi più 
disperati, per i trasporti di organi da trapianto. Già 
ne esistono due al Gemelli e al 5. Camillo. Con i 
soldi per i Mondiali se ne stanno costruendo altri, 
al Cto, per esempio. Intanto per gli elicòtteri si 
continuano a spendere centinaia di milioni l'an­
no in convenzioni con > privati Reperire velivoli 

dei carabinieri, della polizia, dei vigili, è lasciato 
all'iniziativa del direttore sanitario. Non c'è, in so­
stanza, una rete integrata di servizi. Altra propo­
sta: velocizzare l'accesso alla medicina speciali­
stica con i computer e la telematica. Eliminare, 
cioè, i tempi morti, sprecati dagli utenti facendo la 
fila e dai dipendenti riempiendo carte su carte 
scrìtte a mano. È uno dei principali motivi di esa­
sperazione dei cittadini nei confronti del servizio 
sanitario pubblico. La sanità va inquadrata in una 
visione cittadina, il Comune mantiene comunque 
il ruolo di tutore degli interessi e dei diritti dei cit­
tadini: Se, per esempio, tutte le Usi si lamentano 
delle carenze di personale, il sindaco della capi­
tale dovrebbe aprire una grande vertenza nazio­
nale con il governo oltre che con la Regione. 

Puzza, squallore, grida: signori, il manicomio 
• i L'assessore alla sanità 
della Regione Lazio, dopo an­
ni di assenza di interventi e di 
non applicazione della legge 
regionale n° 49/83 per l'assi­
stenza psichiatrica e la tutela 
della salute mentale dei citta­
dini, sta per varare un piano 
di sostanziale riapertura de) 
manicomio di S. Maria della 
Pietà di Roma invece di ap­
provare e applicare con giusti 
finanziamenti un progetto-de-
libera della Usi Rml2 che da 
oltre un anno è chiuso nei 
cassetti dell'Ufficio Pschiatria 
della Regione. Non è possibile 
descrivere, per chi non ne ab­
bia avuto esperienza diretta, 
cosa sia stato e cosa continui 
ad essere il manicomio. Il ma­
nicomio colpisce più i nostri 
sensi che la nostra ragione, si 
avverte essenzialmente con 
l'olfatto, con la vista, con l'u­
dito: puzza, squallore, grida. 
E' qualcosa di violento e per-
vasivo come un gas velenoso. 
E' costituito più che da un 
luogo da mille piccole moda­
lità comunicative: dei pazienti 
con se stessi, degli operatori 
con 1 pazienti, dei pazienti 

con gli altri pazienti, degli 
operatori con gli altri operato­
ri, dei luoghi con ie persone e 
cosi via. Mille transazioni di­
verse che rinforzano un unico 
più o meno consapevole 
obiettivo, l'espropriazione del­
la soggettività di chiunque, 
operatore o paziente, parteci­
pi a qualche livello al sistema 
manicomiale. Tutte cose risa­
pute e allo stesso tempo di­
menticate, che negli anni a 
cavallo del 73 sono diventate 
di dominio pubblico, e hanno 
reso possibile l'approvazione 
di una legge, la 180. Una leg­
ge ben più importante del 
contenuto specifico degli arti­
coli che la costituivano, una 
legge che in un periodo stori­
co di illuminismo sociale, san­
civa la fine di un modo di ve­
dere la pazzia. Ora questo pe­
riodo sì è offuscato, la parteci­
pazione ai problemi sociali 
sembra sempre più tenue, ser­
peggiano fenomeni di razzi­
smo, l'assistenza psichiatrica 
e diventata un argomento 
quasi essenzialmente tecnico, 
il manicomio come logica e 

ideologia ritrova la sua forza. 
Ma parlare oggi del S. Maria 
della Pietà significa parlare di 
un luogo reale nel quale sono 
ancora perfettamente operan­
ti I meccanismi manicomiali.. 

Nonostante siano passati 
più di dieci anni dalla legge 
180 non si tratta di un ex 
ospedale psichiatrico ma di 
un manicomio in piena attivi­
tà. Significa parlare di più di 
500 persone che continuano a 
vivere in uno stato di assoluto 
abbandono, ai limiti della de­
cenza assistenziale, senza 
progetti di riabilitazione e di1 

risocìalizzazione, in pratica 
senza progetti terapeutici al di 
fuori di uno scadente custo­
dialismo. Significa parlare di 
oltre 200 operatori costretti a 
lavorare in un'organizzazione 
che mortifica la dignità del la­
voro e ne inibisce qualsiasi 
motivazione. Prova ne è che 
nessuno vuole venire più a la­
vorare al S. Maria della Reta, i 
medici ottengono trasferimen­
ti e i nuovi infermieri danno le 

FAUSTO ANTONUCCI* 

dimissioni poco tempo dopo 
essere stati assunti. Significa 
parlare di edifici malridotti, te­
tri e inadeguati, che spesso 
contravvengono alle più ele­
mentari disposizioni igieni­
che. Ciò che colpisce oggi al 
S. Maria detta Pietà è il senso 
di morte che Io pervade, mor­
te intesa come dimenticanza 
e abbandono, come rassegna­
zione diffusa all'estinzione per 
inedia. Anche,lo sforzo pre­
positivo degli Operatori e deli­
berativo del presidente e del 
comitato di gestione della Usi 
Rm 12, dei quali bisogna rico­
noscere l'impegno, sembrano 
subire la stessa sorte, nessuna 
delibera relativa all'ospedale 
psichiatrico è stata presa in 
considerazione dagli organi 
regionali dell'ultimo anno. 

Che fare? La linea guida di 
un progetto di superamento 
dell'attuale ospedale psichia­
trico non può. che consistere 
nel cercare di creare, ad ogni 
paziente, un ambiente di vita 
sociale che permetta di con­
solidate e non di contrastare, 

le attività terapeutiche che di 
volta in volta verranno ritenute 
più opportune. Questa linea 
deve essere portata avanti at­
traverso 3 filoni di intervento. 
Il primo riguarda la necessità 
di deospedalizzare gruppi di 
pazienti già sensibilizzati in tal 
senso In comunità riabilitative 
territoriali dove bisognerà co­
stantemente vigilare che non 
si ricreino condizioni manico­
miali. Il secondo filone preve­
de di costituire comunità in­
teme al comprensorio S. Ma­
ria della Pietà, per quelle si­
tuazioni che si ritiene oppor­
tuno, a causa della età o del­
l'abitudine, non far loro 
rimettere in discussióne quei 
legami che nonostante tutto 
sono riusciti a crearsi nel con­
testo ospedaliero, o per quelle 
situazioni per le quali la di­
missione appare ancora pre­
matura. (I terzo filone riguarda 
la necessità di prevedere un 
dipartimento per pazienti por­
tatori di gravi handicap fisici. 
Questi pazienti vivono attual­

mente nei padiglioni psichia­
trici ma hanno bisogno di pro­
getti di riabilitazione tecnica­
mente diversi da quelli dei pa­
zienti con disturbi psichici. Lo 
stato di carenza e di precarie­
tà in cui versano ancora molti 
Dipartimenti di salute menta­
le, rende problematica l'im­
mediata gestione diretta dei 
costituendi presìdi ospedalieri 
da parte dèi Dipartimenti di 
salute mentale. Sarebbe tutta­
via utile stabilire una data dì 
scioglimento dell'ospedale 
cone entità autonoma. E di la­
vorare in modo che a questa 
data tutti o alcuni Dipartimen­
ti di Salute Mentale del Comu­
ne di Roma.siario realmente 
in grado di prendersi la re­
sponsabilità diretta della ge­
stione del costituendi presìdi. 

Un ultimo punto riguarda le 
nuove assunzioni all'interno 
dell'ospedale. Se da una parte 
l'ospedale per superare se 
stesso ha bisogno di incre­
mentare l'organico attraverso 
quelle figure professionali pre­
viste dalla pianta organica, è 
anche vero che queste stesse 

figure, all'atto stesso della as­
sunzione, dovranno essere 
destinate a un Dipartimento di 
salute mentale e costituiranno 
proprio quel ponte comunica­
tivo con il temtorio che allo 
stato attuale non è ancora 
possibile realizzare. Può esse­
re a nostro avviso utile, nelle 
more delia copertura dei posti 
in organico, prevedere l'utiliz­
zazione di un privato sociale 
sotto forma di cooperative so­
cio-assistenziali che permetto­
no una più rapida facilità di 
acquisizione, e forse una 
maggiore garanzia di motiva­
zione. Queste considerazioni 
al fine di bloccare le iniziative 
dell'assessore alla sanità della 
Regione Lazio, Violenzio 
Ziantoni, e dì permettere inve­
ce il lancio di un «piano» dì 
largo respiro sui servizi psi­
chiàtrici nel Comune di Roma; 
un «progetto cittadino» sull'as­
sistenza psichiatrica e sulla 
cultura necessaria a tutelare la 
salute mentale, da discutere 
tra le forze politiche, con i tec­
nici, con le forze sociali e la 
gente. 

* primario psichiatra 

tm Tutti li cercano, gli infer­
mieri professionali. Sono un 
terzo delle necessità romane: 
ne mancano tremila e le Usi 
devono fare i conti con piante 
organiche risicate. Eppure, 
nonostante la disoccupazione 
giovanile e la terziarizzazione 
dell'economia cittadina, nes­
suno vuole più fare questo la­
voro. 1 quiz dì ammissione alle 
scuote professionali - una par­
ticolarità della regione Lazio • 
sono diventati più semplici 
per incoraggiare i ragazzi a 
iscriversi. Per diventare infer­
mieri professionali bisogna in­
fatti seguire un corso di studi 
di tre anni al quale si accede 
con il biennio delle superiori. 
Scuole di questo tipo, finan­
ziate dalla Regione attraverso 
fondi speciali, sono ospitate 
nei presidi ospedalieri del S. 
Camillo, S. Spirito, S. Giovan­
ni, S. Giacomo, Nuovo Regina 
Margherita, S. Filippo Neri. Ol­
tre a queste ci sono quelle 
convenzionate, dal Gemelli, al 
Fatebenefratetli, al centro Vir­
ginia Agnelli gestito dalla Cro­
ce rossa. Tutte rilasciano un 
attestato, dopo l'esame finale, 
che equivale a un diploma su­
periore. 

Per entrare nelle scuole per 
fisioterapisti, radiologi, ferristi 
di sala, operatoria, tecnici di 
patologia respiratoria o di la­
boratorio, invece, occorre ave­
re già sostenuto l'esame dì 
maturità. Ma in questi settori,. 
dopo il boom dei primi anni 
80, le piante organiche sono 
ormai sature. 

Per gli infermieri neodìplo-
mati, al contrario, ci sarebbe 
la certezza di trovare un posto 
di lavoro. Il fatto e che si tratta 
di un lavoro stressante, fatico­

so, mal retribuito (la media 
degli stipendi, compresi gli 
straordinari, è tolto il milione 
e mezzo). Una professione 
che ha perso prestigio sociale. 
che è rimasta cristallizzata, 
Mentre le altre figure profes­
sionali si aggiornano alte novi­
tà tecnologiche e scientifiche, 
l'Infermiere continua a avere 
gli stessi compiti, ingabbiato 
nel ruolo di semplice esecuto­
re materiale agli ordini dei 
medici. 

Deresponsabilizzato e quin­
di spesso demotivato, l'infer­
miere è probabilmente desti­
nato a divenire uno dei pro­
blemi chiave della sanità del 

. domani. L'unica via, già segui­
la in Francia o in Inghilterra, 
sarebbe quella di rimpiazzare 
i vuoti con cittadini immigrati. 
*>|tf v i s ta*! '93. pw l'ade-
guarnente dei servizi a livello 
europeo, il Pici propone di ri­
vedére il meccanismo caotico 
e lento delle assunzioni attra­
verso i concorsi. Dopo l'esa­
me si dovrebbe accedere di­
rettamente ad una graduatoria 
da cui le Usi potrebbero attin­
gere. Responsabilità e autono­
mia dovrebbero poi essere re­
stituite al mestiere, creando 
una carriera Infermieristica e 
una facoltà apposita. Ciò si le­
ga alle proposte di riforma 
della formazione professiona­
le. Da molti viene sollecitato 
l'innalzamento dell'età mini­
ma per entrare nelle scuote e 
dì lineile corsie dove si incon­
tra la sofferenza e la morte. 
Adesso, con la scusa della «di­
dattica applicata», al secondo 
anno gli studenti vengono 
sbattuti in turno, anche di not­
te e per poche lire di compen-

Sono le donne 
le nuove vrtttae 
dell'Aids 
M Ogni giorno tre giovani 
tossicodipendenti vengono 
colpiti dal virus dell'Aids. È lo 
sconcertante risultato che ha 
ottenuto l'Osservatorio epide­
miologico regionale che sta 
elaborando uno studio pro­
prio in questi giorni. Fino al 30 
settembre di quest'anno i ma» 
lati di Aids in Lazio sono stati 
703 (558 maschi e 145 fem­
mine). In vita ce ne sono 418. 
Il contagio da virus Hiv si sta 
diffondendo sempre più attra­
verso I comportamenti dei tos­
sicodipendenti: passaggi di si­
ringhe infette e rapporti ses­
suali senza precauzione. La 
stima minima reputa che i sie­
ropositivi siano attualmente 
circa 8.500 dei 5 milioni di 
abitanti del Lazio. Quelli ac­
certati attraverso i test sono 6 
mila. Si pensa che nei .prossi­
mi dieci anni ci saranno altri 4 
mila casi di Aids nella regio­
ne. Molti di questi saranno 
donne. Le donne sì drogano 
poco: sono il 30% dei tossico. 
dipendenti, ma la fascia d'età 
tra i 15 e i 35 anni corrisponde 
sia all'epoca crìtica di avvici­
namento alla droga, sia al pe­
rìodo di maggiore effervescen­
za sessuale. Che fare in questa 
situazione? «C'è una strada a 
senso unico: la prevenzione -
risponde Carlo Perucci, direi' 

tote dell'Osservatorio - nelle 
scuole e con equipe da stra­
da.. E per quelli il cui destino 
dì Aids è gii segnato? -Per 
provare l'efficacia dei farmaci 
ami Aids - avverte ancora Pe­
rucci • non si devono dare a 
caso, come vorrebbero le ca­
se farmaceutiche, ma con una 
sperimentazione rigorosa e 
avvertendo il malato dei pos­
sibili effetti collaterali*. Chi ha 
l'Aids, ha bisogno di brevi pe­
riodi di assistenza altamente 
specializzala per gli accessi 
delle infezioni opportunìsti­
che. Non deve stare In ospe-
dale a lunga Attualmente a 
Roma c'è una capacita di po­
sti sufficiente: 250 realmente 
disponibili in vari grandi ospe­
dali pubblici e convenzionati. 
Ma sono assolutamente Ina­
deguate le attrezzature. Man­
cano invece i day-hospital e le 
altre residenze prolette. Ci so­
no quattro case-famiglie (Tu­
nica nota è la contestata Villa 
Glori): una per madri con 
bambini infetti, una per 21 
persone, in gran pane non «tu-
tosulflcienli. «Prima di stanzia­
re 2,100 miliardi per ricovera­
re ì malati dì Aids, senza Fare 
cenno alla prevenzione, Il mi­
nistro dovrebbe Informarsi 
meglio., sostengono all'Osser­
vatorio. 

l'Unità 
Venerdì 
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