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Al «deposito» 
sperando 
di essere scelti 
•E a me non mi sceglie nessuno?» Si sente anche 
questo nel «deposito» dell'astanteria, la porta d'en
trata dell'ospedale. 1 malati aspettano fino a sette 
giorni prima di venire incontro «agli interessi didatti
ci» delle cliniche. E si sentono abbandonati in un 
edificio fatiscente. Di notte, poi, entra la città degli 
emarginati li primario chiede aiuto: «Abbiamo biso
gno di nuovi spazi e apparecchiature». 

romeo POMMWR 
•"• •Signora, questo non é 
un reparto è un'astanteria». 
L'Infermiera fa subito capire 

' alla ricoverata che slamo an
cora noU'anbcamera. L'accet-

, tastone-astanteria è la porta 
«Tentata dell'ospedale, la prl-

- ma tappa del «pianeta-Policli
nico»; di qui passano ogni an
no <*ntovenUrnlIa malati. Do
vrebbe esse» un luogo di pri
mo soccorso e <U osservazlo-

, nes poche ore fai attesa di tra
sferire Coaderite In un reparto 
specialistico. Ma spesso il tra
sforma tn un «deposito», o ad-
dlrltura «In un'anticamera del-
rinfemo», come dice qualche 
addetto al lavori. 

«HO sento sola e abbondona-
ta. Sono sette giorni che sto qui 
e non ini hanno ancora tatto 

< niente». Seduta sul letto nume
ro ventitré dell'astanteria don
ne, una pensionala di settan-

' tono anni si sloga. «Mi dicono 
, «B aspettare, cosa devo lare? 

Spendere tutti 1 miei soldi per 
una cllnica privata?». Ha il fe-

' mora rotto, come tanti degli 
anziani che ogni giorno giun
gono al «deposito». Il reparto di 
ortopedia, che dovrebbe ospi
tarti, è tra I più •inaccessibili». 
Uno di quelli dove non si entra 
se non si ha «ufi santo in Para
diso» o un semplice colpo di 
fortune. I ricoverati aspettano. 

. La speranza e quella di essere 
chiamali in una clinica quan
do si Ubera un posto letta «E a 
me non mi prende nessuno?» 

' dice con rabbia un anziano si
gnore di ottant'anni quando 
vede arrivare due giovani chi

rurghi- sono venuti a prendere 
un malato. 

Solo U 35» dei degenti è 
smistato dall'accettazione, il 
resto è gestito dalle cliniche E 
l'astanteria diventa 11 campo di 
•scelta», a Policlinico è pur 
sempre un ospedale universi
tario e per cnl ha una serop lice 
frattura semplice o una banale 
ernia è pio, difficile essere rico
verato subito. La precedenza è 
per I cast pio gravi e per quelli 
di interesse didattica «Lei e 
malata di vecchiaia» dice 11 li-
gnor d'Agostino della madre 4 
medici pensano che vogliamo 
scaricarla, ina sta male davve
ro». 

L'unica consolazione è che 
non si softre solL Ognuna «tarila 
due astanterie (uomini e don
ne) ha venticinque posti letto. 
Tutti nella stessa camerata. 
Ogni giorno 15-20 malati ven
gono dimessi o prendono la 
sospirata via di un reparto, aia 

Elùdi 35 ne entrano di nuovi e 
» spazio non basta mai. Cosi, i 

ietti in corridoio sono una re
gola fissa. D'inverno si arriva fi
no a quaranta ricoverati E suc
cede spesso come a marzo di 
quest'anno, quando si e stati 
costretti a sospenderei ricoveri 
per due giorni di seguito, tran
ne I casi urgentissimi. I medici 
allargano le braccia. «Dovrem
mo Tare solo medicina d'ur
genza» è il commento del dot
tor Silb Cavalli, «ma ormo! que
sto posto e diventato un ambu
latorio dova vengono tutti I tipi 
di pazienti». 

Come biglietto da visita del-

Diabetologia, fibrosi cistica... 
Tanti servizi unici nel Lazio 

Lavori in corso 
Pediatria 
in emergenza 
sfll Ventimila visite l'anno, 
cento letti attivi su centosettan-
taquattro, quattordici centri di 
assistenza specializzata Que
sto • l'istituto di pediatria. In 
un palazzo a tre plani, dall'a
spetto un po' polveroso e sciat
to, convivono Day Hospital e 
reparti di degenza, dove In pic
coli box dalle paretii di vetro ci 
sono bambini e genitori. Tra 
sale dalle pareti scrostale o 
rabberciate, stanze già ristrut
turate e cantieri aperti per 
cambiare il volto alla cllnica. 
lavorano 130 infermiere e 64 
medici. 

Pediatria è un po' lo spec
chio del Policlinico: lavori di 
anunodurnamento in corso da 
sempre; servizi unici nel Lazio 
o addirittura nel centro sud 
della penisola, relegati In pic
cole stanze; specialità fotoco
pia esistenti altrove. A San Lo
renzo, ad esempio, c'è l'istituto 
di Puericultura, che non e una 
diramazione di Pediatria. In via 
dei Sardi, oltre ai neonati, af
fluiscono anche gli adolescen
ti con problemi di anoressia, 
crescita e obesità. 

Da meta marzo, la cronica 
mancanza di personale, ha co
stretto Il laboratorio di analisi 
della clinica pediatrica a so
spendere l'esame del sangue a 
tempo indeterminato. Il servi
zio di Patologia neonatale si e 
visto ridurre i posti da 16 a 11 

perché due infermiere sono 
state dirottate al Day Hospital 
ematologico, termporar. mi
niente sgu imito di assister!! I 

•Il punto dolente di Pedlitrla 
- spiega Roberto Ronchetti, di
rettore dell'Istituto - e la caren
za di personale paramedico, 
che ci costringe a non attivare 
tutti i Veci assegnatici dalla 
convenzione regionale. La Be
stione è diffidle. dobbiamo 
continuamente fare i conti «x n 
le reali risorse a disposizlon*». 

Nei sotterranei della clinici, 
lungo corridoi dal soffitto tap
pezzato da grovigli di fili, ai 
aprono le tre stanze del Centro 
dì diabetologia, unico del La
zio. Il Day Hospital è invece si
tuato In un'ala opposta, al se
condo piano. Qui ogni anno 
arrivano I 000 pazienti, di cui 
300 attualmente in cura. Dalie 
8 alle 14, due medici, un'infer
miera e uno stuolo di volontari 
non retribuiti garantiscono 
l'assistenza al piccoli diabetici 
•Se non si ha potere contrat
tuale - dire Liliana Campeti, 
responsabile del settore • non 
si riesce ad ottenere l'assun
zione di più personale». Quan
do le porte del centro si chiu
dono, entri ut funzione un -ter-
vizio telefonico, attivo da due 
anni, inventato dall'Adig, l'as
sociazione diabetici Influitili 
genitori Lazio, e collegato con 
quattro guardie mediche. 

l'ospedale, l'astanteria non ap
pare certo molto convincente. 
Gli ambienti lussuosi e le sofi
sticate apparecchiature delle 
cliniche «svizzere» del Policlini
co sono lontane anni luce. 
Nella sezione uomini si entra 
attraverso un portone di legno 
tarlato In più parti Dopo aver 
attraversato un corridoio. In 
mezzo a letti arrugginiti e muri 
screpolati, si arriva nello stan
zone del malati. Dagli psicola
bili agli Infartuati, dai trauma-
lizzati ai malati di vecchiaia, 
l'astanteria è un calderone do
ve passa di tutto. Qualche me
se la è stato ricoverato anche 
un malato di Aids. «Non abbia
mo le federe per I cuscini, non 
ci sono i portacartalglenica, 
nei bagni manca il bidè», dice 
Il portantino Federico StolfL 
Non solo. Mancano gli ecogra-
fi, le pompe d'infusione, non 
c'è nemmeno un computer 
per registrare il viavai dei mala
ti. 

DI notte, poi, le astanterie di
ventano un «polso» sociale del
l'emarginazione della citta. Ar
rivano barboni, ubriachi tossi
codipendenti. Stanno nei letti 
di corridoio, dormono per una 
notte e se ne vanno via la mat
tina dopo. Quando si mettono 
a urlare gli anziani si svegliano 
Impauriti. «Qui non si dorme, 
c'è molta confusione», dice 

l'Infartuato Saverio Di Lentia. 
«Mi si stringe il cuore ogni 

volta che entro qui dentro». A 
parlare con una vena di Tasse-
gnazlone è il professor Bertaz
zoni, primario del reparto uo
mini «Per migliorare la situa
zione dovrebbero entrare solo 
le persone che ne hanno vera
mente bisogna Meno ricoveri 
più qualità degli Interventi Ma 
non ci sono altre struttura in 
grado di accogliere l'anziano 
con l'affanno o il tossicodipen
dente. Dobbiamo farlo noi». 
Dal 15 marzo l'astanteria è 
passata interamente sotto la 
gestione dell'università. Prima 
c'erano anche gli ospedalieri, 
che si sono trasferiti nella nuo
va struttura di Pier/alata. I me
dici Impegnati sono trentadue, 
sessanta gH Infermieri e una 
quindicina gli ausiliari. 

In attesa della costruzione 
del dipartimento d'urgenza, si 
spera che con la nuova gestio
ne cambi qualcosa. «Abbiamo 
interessato il rettore e l'univer
sità, -dice ancora Bertazzoni-
richiedendo nuovi spazi e ap-
perechiature. Qualcosa si sta 
muovendo. La prossima volta 
spero di riceverla in un posto 
più dignitoso». E si congeda 
aprendo la porla di uno studio 
vecchio e desolato proprio af
fianco al «deposito». 
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per le sale operatorie 
L'affollamento è la norma 

Ricerca difficile 
nei reparti 
affogati 
dall'assistenza 

Dipartimento 
d'urgenza 
La soluzione 
è un cantiere 
abbandonato 

("• La soluzione ci sarebbe al dramma del «deposito-astante
ria» Si chiama dipartimento di medicina d'urgenza, una trasfor
mazione completa della porta d'entrata dell'ospedale. Si tratta di 
riunire in un'unica struttura tutti i medici di pronto Intervento: 
l'Internista, il chirurgo, il neurochirurgo, il traumatologo, perora 
disseminati nella galassia-Policlinico. Il mono-blocco permette
rebbe più velocità e efficacia negli interventi d'urgenza e le fun
ghe attese nell'attuale astanteria sarebbero sostituite da un breve 
tempo di osservazione: massimo due giorni di degenza. «Nel 
nuovo centro, -spiega il professor Aguglia, primario dell'astante
ria donne- si potrà Intervenire più velocemente sul paziente con 
l'apporto degli specialisti. E poi non ci sarà più la divisione tra uo
mini e donne». 

Ma per ora il progetto di «maquillage» dell'accettazione giace 
in mezzo ai cumuli di calcinacci di un cantiere semiabbandona-

•to; come c+atJf&miwUpi Rpliclinico. I lavori (nei locali dell'ex 
iarmacia) scflftjertni dadue ermi Perchè? Risponde la ditta che 
gestisce l'appalto: «Ci sono problemi burocratici Non arrivano 
più I finanziamenti. Finora abbiamo realizzato solo un terzo dei 
lavon previsti per un miliardo e mezzo di spesa. Ma per finire tut
to ci vogliono undici miliardi». Il già fatto riguarda II seminterrato: 
gli spogliatoi per 11 personale, più qualche scala e corridoio. 0 
grosso dei lavori, Invece, dovrebbe comprendere la ristrutturazio
ne dell' attuale accettazione. Non mancano le difficoltà tecniche. 
«Per completare i lavori - dice ancora Aguglia - si dovrebbero tra
sferire le attuali astanteria e accettazione in un'altra area vicina 
alla strada che possa essere facilmente raggiunta dai pazienti» 
Non è tutto Qualcuno parla anche di dissidi •politici» nella costi
tuzione del futuro dipartimento, sarebbe molto difficile mettere 
d'accordo le varie cattedre che dovranno comporto. 

Diagnosi prenatali ultramoderne 
ma il travaglio si fa in corridoio 

Gioco dell'oca 
earrivi 
ad ostetricia 

Il centro di Fibrosi cistica, 
l'unico del Lazio, va avanti con 
i fondi donati dai privati «Dallo 
scorso anno - spiega Mariano 
Antonelll, 11 responsabile • at
tendiamo i 750 milioni stanzia
ti dalla Regione» Flore all'oc
chiello di Pediatria è <La Cico
gna», la sola ambulanza d'Ita
lia attrezzata per spiegare le si
rene tutte le volte che si an
nuncia un parto a rischio 
Anche il settore di Rsiopatolo-

§la respiratoria, diretto da Ro-
erto Ronchetti, è l'unico del 

Lazio e funziona a pieno nt-
mo. 

Da un paio di settimane, do
po anni di attesa e proteste, è 
partita la ristrutturazione del
l'alloggio mamme, tre stranze 
disadorne, che saranno tra
sformate in un angolo-relax: 
sei letti, bagni, una piccola cu
cina e qualche poltrona An
che nel box arriveranno arma
dietti e poltrone letto per 1 ge
nitori, oggi costretti a sonnec
chiare su sdraio portate da ca
sa. 

il Policlinico è un organismo 
Ibrido tra l'ospedale e il 
centro studi Spesso I 

ricoveri vengono selezionati 
con il criterio dell'utilità alla 

ricerca universitaria 
(Impaginazione e grafica del 

dossier a cura di Gilberto 
Stacchi, illustrazioni tratte 
dal «Il mondo di Escher» 

ed. Garzanti, 
foto di Alberto Pals). 

•st Per trovare un ambulato
rio nella clinica di ostetricia e 
ginecologia bisogna avere pas
sione per il gioco dell'oca. Pri
ma tappa: piano terra A destra 
dell'ingresso c'è un cartello: 
senologia. Fermi un giro a 
chiedere perchè l'ambulatorio 
non è 11. Al nuovo «tiro di dadi» 
sarete spediti a) primo piano 
Altro cartello con rimando nel 
sottoscala, stanza 16 Si esce 
dall'edificio e si imbocca una 
scala Errore ci si troverà al
l'ambulatorio per la sterilità. 
Più avanti però c'è una porta 
che di solito resta aperta con 
armadietti per il personale. 
Proseguendo per un budello 
dal soffitto basso e fitto di tuba
ture che sbuffano vapori, si tro
verà un corridoio cosparso di 
mattonelle bianche e blu. La 
stanza 16 è 11. «Per visite seno-
logiche, pap test», specifica un 
cartello sormontato da punti 
esclamativi e interrogativi. Da 
marzo scorso gli ambulatori 
sono stati spostati nei famige
rati «percorsi Ipogei», senza fi
nestre Non è tutto. Alcuni am
bulatori, come quello per le 
colposcopie, hanno un dop
pione Uno è gestito dal primo 
istituto, diretto dal professor 
Giuseppe Benagiano. l'altro 
dall'istituto «parallelo», direno 
dal professor Luigi Carenza. 
Pero la sala operatoria per I 
parti cesarei (che sono moltis

simi) è unica. Anzi, attualmen
te proprio non c'è, è in ristrut
turazione. Per gli interventi che 
vanno oltre il raschiamento c'è 
una sala in prestito, una volta 
alla settimana, presso la prima 
clinica chirurgica. Per partorire 
(mille nati ali anno), Invece, si 
passa dal pronto soccorso 
ostetrico. Se non ci sono più 
posti tra i 20 letti ammucchiati 
nella sala travaglio, si deve fir
mare una dichiarazione con la 
quale la partoriente si assume 
la responsabilità di ogni ri
schio, anche di passare il tra
vaglio in corridoio. Il reparto 
per gli aborti è diretto dal pro
fessor Subrizi Con sette inter
venti al giorno, ha comunque 
liste d'attesa di un mese, un 
mese e mezzo Perciò spesso 
le donne devono Interrompere 
la gravidanza tra la nona e 
('undicesima settimana (la 
legge 194 lo consente fino alla 
dodicesima). Le Infermiere 
hanno modi un po' bruschi, 
ma solidali Per avere una visi
ta di controllo bisogna insiste
re, il colloquio preliminare si fa 
a porta aperta. •Perla nel de
serto»: il centro diagnosi pre
natali del professor Antonio 
Pachi, dove si può controllare 
lo sviluppo dei feti con Tarn-
niocentesl o attraverso I cro
mosomi. A Roma questi esami 
si possono fare solo in un'altro 
posto, il Gemelli. 

• f i Ecco l'asse portante del 
Policlinico: chirurgia e medici
na. Un mosaico frenetico di re
parti, sale operatorie e labora
tori dispersi per tutto l'ospeda
le. 

La pia grande clinica chirur
gica è la prima, quattro piani, 
duecentrentasette posti letto, 
camerate da sei, dieci opera
zioni al giorno- interventi ad
dominali e polmonari soprat
tutto. E qualcuno decide an
che di fare da solo, come il 
malato che ha appena espulso 
il calcolo con l'urina «Ho sen
tito una specie di scoppio ed è 
volato via» dice tra le risate de
gù studenti. Delle cinque sale 
operatorie una e occupata dal
la clinica di ostetricia. Ma Uve-
ro problema è un altro. «Man
ca il personale paramouico», 
dice il primario Giampaolo 
Piai, «se ce ne fosse di più po
tremmo attivare altri posti let
to, e questo gioverebbe ad' as
sistenza, alla ricerca e alla di
dattica: sono tre aspetti inscin
dibili». 

Un pò di storia. Se la prima 
«discende» dal professor Val-
doni la seconda clinica chirur
gica è quella dei seguaci di 
Stefanini, un altro grande della 
chirurgia del secolo. Centocin
quanta posti letto attivati, tre
cento paramedici, duecento 
medici La dirige il professor 
Raffaello Cortesini rigoroso 
esponente dell' Opus Dà. uno 
dei pionieri dei trapianti d'or
gano in Italia. 41 Policlinico è 
troppo spezzettato - dice - ci 
dovrebbe essere pio collega
mento tra gli istituti, per esem
pio con una rete di computer e 
una posta pneumatica». Qui si 
fa anche «one day surgery», os
sia Interventi semplici (ernie, 
appendiciti) coti massimo 
due giorni di degenza. Ma 
scarseggia n personale speda
lizzato per le sale operatorie. 

Alla terza clinica chirurgica 
c'è una particolarità «geografi
ca»: il trentacinque per cento 
dei malati proviene dal centro 
sud. La ragione è che si fanno 
solo interventi di media e gros
sa gravità come quelli per le 
malattie del fegato e dell'inte
stino. Mille operazioni all'anno 
con 96 posti letto di cui solo il 
75% attivati. Il pnmorio Giorgio 
Di Matteo è anche prorettore 
della Sapienza: «Saremo co
stretti a chiudere dei reparti se 

non si trovano paramedici. 
Riusciamo a mantenere un 
buon ritmo di intervosi solo 
grazie alla professionalità del 
personale, che lavora anche di 
più di quello che gli spettereb
be» Sempre nella terza chirur
gica c'è 11 fiore all'occhiello 
della microchirurgia (reinscn-
mento di arti e frammenti), l'u
nica struttura del genere a Ro
ma, e un centro diagnostico 
per i tumon alla mammella. 
Piccola ma efficiente è la sesta 
clinica chirurgica. Solo 24 po
sti tetto per interventi di alta se-
lezione chirugica. Il primario è 
il professor Ribotta, uno dei 
«bisturi» più pnestigiosL 

L'arca di medicina è un altro 
mondo a parte. A parte l'isola 
«svizzera» del manager Balsa
mo, forte da nessun'attra parie 
come in queste cliniche si sen
te la frattura tra assistenza e ri
cerca. «Non abbiamo la libertà 
di fare ricerca - dice il profes
sor Francesco Sciarla primario 
di endocrinologia alla quinta 
clinica medica - c'è troppo af
follamento, soprattutto di ma
lati andani I parenti dovreb
bero avere più responsabilità 
con loro e non scaricarli». La 
cronica deflcenza di personale 
si fa sentire anche qui: nella se
conda clinica medica, per 
esemplo, non è possibile atti
vare tutti e dodici i posti letto 
drt'unità coronarica. 

E Infine ci sono gli otto padi-
gttoni» «protuberanze» meno 
nobili delle cliniche: enormi 
«barconi» un pò dimenticati 
con camerate di trentasei letti 
tutti in Uà. Qualcuno richiama 
«i doppioni dell'astanteria». D 
quinto e il settimo sono legati 
alle cliniche mediche. L'affol
lamento è costante: specie nel 
periodo invernale i letti tn cor
ridoio sono molto frequenti. 
Anche le condizioni Igieniche 
non sono ottimali «Non puli
scono i nfiuti del obo» si la
menta Pino, un ricoverato di 
settantusette anni «In queste 
condizioni è difficile avere un 
buon rapporto con i pazienti» 
dice l'infermiera Anatolia. L'ot
tavo padiglione è l'unica strut
tura genatnea del Policlinico, i 
malati di vecchiaia vengono 
qui «Ma ricoveriamo di tutto» 
dicono i due infermieri Benia
mino e Maurizio «dall'infartua
to quarantenne al sieropositi
vo». 

L'istituto di malattie tropicali 
per extracomunitari e turisti 

Basta mezz'ora 
per sapere 
se hai la malaria 
("• E un piccolo gioiello ar
chitettonico del primo '900. 
L'istituto di malattie tropicali e 
infettive, l'unico del centro Ita
lia, diretto da Antonio Seba
stiani, ordinario di malattìe tro
picali, funziona a pieno nano 
tutto l'anno. Punto di riferi
mento degli extra-comunitari, 
l'istituto è molto frequentato 
anche da chi si reca nel paesi 
vicini all'equatore per lavoro o 
vacanza. 

«Negli ultimi anni gli utenti 
sono sensibilmente aumentati 
• spiega Antonio Sebastiani - Si 
rivolgono a noi soprattutto gli 
immigrati che, giunti a Roma, 
vengono qui per un controllo, 
ma non mancano neppure I 
turisti. Le malattie più frequen
ti7 Senza dubbio la malaria». 
Nei primi sei mesi del 'SO, l'isti
tuto ha incassato 86 223 780 li
re di ticket «Abbiamo un bilan
cio in attivo», aggiunge Seba
stiani, che Io scorso anno ha 
chiesto alla Regione Lazio l'at
tivazione di un Day hospital 
per malati di Aids. 

L'ambulatorio dell'istituto, 
aperto dal lunedi al venerdì 
(8.30/14), offre una sene di 
servizi particolari, utili per chi 
intende recarsi ai tropici I me
dici mettono a punto una pro
filassi "personalizzata", studia

ta sulla base del paese prescel
to, e somministrano anche le 
vaccinazioni. 

Per chi arriva o toma dai 
paesi sub-equatonah, Malattie 
tropicali è il servizio specialisti
co a cui d si rivolge se si teme 
di aver contratto infezioni I 
dottori del servizio di chemio
terapia per le malattie parassi
tarie, tutte le mattine, effettua
no le visite per appurare se il ti
more è fondato AEmoparassi-
tologia. in mezz'ora, si scopre 
se si ha la malaria. Alcuni me
dici dalle 8 30 alle 14. dopo 
aver effettuato il prelievo del 
sangue, "strisciano" la mac
chia ematica e controllano se i 
globuli tossi presentano la ca-
ratterisca alterazione propria 
della malaria o di altre malattie 
trasmesse da parassiti L'esa
me delle leti, poi, appura se. 
sotto il sole dei tropici, l'ame
ba o la salmonella. hanno "at
taccato* l'intestino (i campio
ni si consegnano dalle 8 alle 
10). Durante tutto il giorno, 
comunque, chi si accorge di 
avere la febbre alta o particola
ri sintomi imputabili al viaggio 
all'estero, può rivolgersi al ser
vizio medico per le urgenze 
Nell'istituto è attivo anche un 
Centro di controllo epatite vi
rale, dove la vaccinazione è 
gratuita. 
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