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Fatarella
e il nuovo
direttore
generale

SaraRiccardo Fatarellail
nuovo direttore generale
del Policlinico Umberto l.
La designazione e
avvenutaierinell'incontro
tral’assessore regionale
alla Sanita Lionello
Cosentino, il Rettore
dell’'universita La Sapienza,
Giuseppe D’ Ascenzoeil
Preside dellafacolta di
Medicina, Luigi Frati, a cui
ha partecipato lo stesso
Fatarella. Lanomina dovra
essere formalizzata, nei
prossimi giorni, conun
decreto del Rettore. Un
Policlinico che funzioni
come unagrande
orchestra e in cui «ciascuno
sappiachenon é pitun
solista e si metta in sintonia
con gli altri». Lo vede cosi
un «nuovo Policlinico»,
Riccardo Fatarella. Il nuovo
direttore ha detto di
provare «un grande
dispiacere nel vedere cosi
travagliata unagrande
struttura comeil
Policlinico». Che cosafare
perripartire? Fatarellanon
ha dubbi: «la prima
decisione daprendere e
anteporre l'interesse della
collettivita agliinteressi di
parte. Eun cambiamento
culturale che deve portare
tuttiad agirein piena
sintonia e nell'interesse
comune, proprio come
un’orchestra. Non si
cambia per decreto il modo
dileggerelo spartito. E
comein ogni orchestra
serve un buon direttore.
Conunadirezione forte, se
sivuole, anche al Policlinico
le cose si possono far
bene». C’'é poi unaseconda
viadaseguire, ed e un
rapporto diretto conle
associazioni di
volontariato. «Queste - ha
detto - devono avere un
ruolo di partecipazione
attiva e criticae sonola
coscienza critica per far si
chelastrutturanon
dimentichila sua funzione
diservizio e non siainvece
un luogo di potere. Troppo
spesso la sanita viene
costruita concentrando
I'attenzione su chi cilavora
e non sui pazienti».

[ Nas hanno passato al setaccio altri due reparti dell’ospedale, una quindicina le violazioni riscontrate

11 Policlinico di Roma allo sfascio
Sono sei 1 medici sotto inchiesta

Con cinquanta foto i Carabinieri documentano il degrado
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Dopoleispezioni compiute negli
istituti di dermatologia e quarta
clinica chirurgicainomi di altre
tre persone sono finite nel registro
degli indagati della procura cir-
condariale, portando a sei il nu-
mero totale degli indagati. Si trat-
ta, come gia avvenuto nei giorni
scorsi dopo i controlli compiuti su
disposizione del pm Gianfranco
Amendola nei reparti di Ostetricia
edi Oculistica, dei responsabili de-
gliistituti all'interno dei quali si
trovanoilocaliispezionati ieri. So-
no una quindicina le violazioni ri-
scontrate dai Nas e dagli ispettori
della sezione ambiente della pro-
cura circondariale di Roma nell'i-
stituto di dermatologia e nella
quarta clinica chirurgica del poli-
clinico Umberto I. In entrambe so-
no state riscontrate carenze so-
prattuttoalivello di igiene e puli-
zia. In particolare, nella quarta cli-
nica chirurgicasono state trovate
ragnatele, cicche di sigarette e al-
tro. Anchela sala operatoria e sta-
ta giudicatain non buone condi-
zioni, cosi come carenti sono ap-
parsea Nas eispettori della sezione
ambientele vieantincendio. Duei
locali chiusi dai Nas nella IVClini-
ca Chirurgica. «Due sgabuzzini -
ha spiegatoilresponsabile, il pro-

fessore Vincenzo Martinelli - che
venivanoutilizzati per custodire i
materiali necessari alla sala opera-
toria.INas hanno chiesto di spo-
starli e noilo abbiamo fatto».
Sporcizia e carenze a livello di
messa a terra degli impianti elet-
trici anche nel reparto di dermato-
logia. Qui sono intervenuti anche
gliuomini del presidio multizona-
le. In entrambi gli istituti sono sta-
tinotificatiai responsabili i verba-
li di sopralluogo conla diffida ad
apportare tutte le migliorie previ-
stedallalegge.

INas hanno scattato circa 50 foto
che documentano leirregolarita
riscontrate nei vari reparti ispezio-
nati: la sporcizia, i rifiuti abbando-
nati, gliimpianti elettricinona
norma con fili elettrici penzolanti,
bombole di ossigeno non fissate
regolarmente e tutto cio che era
«fuorilegge». Nella quarta clinica
chirurgica gli inquirenti hanno
scoperto chele stanze di sterilizza-
zione, vicino a due sale operatorie,
venivano usate rispettivamente
come ufficio privato del caposala e
comedeposito di medicinali. Il
materiale accompagnerai verbali
che saranno consegnati all’autori-
ta giudiziaria.

Dalla prossima settimana comun-

queiNas passeranno al setacciole
sale operatorie di tutta Italia. L'im-
minente indagine i chiama Cos,
camere operatorie sicure. Il proto-
collodelleispezioni, che coinvol-
gera diverse centinaia di camere
operatorie in strutture sanitarie
pubbliche, private e accreditate
presso il servizio sanitario nazio-
nale, era stato deciso e annunciato
alcuni mesi fa ma era rimasto nel
cassettoa causa degliimpegni as-
sunti dai Nas perla vicenda Di Bel-
la. DopoI'incarico affidato dal mi-
nistro della sanita Rosy Bindi al
comandante Alfio Pettinato, i 35
nuclei operativi dei Nasavrannoil
compito di verificare lasicurezza e
la funzionalita delle sale chirurgi-
che. Icontrolli, che saranno effet-
tuatiin collaborazione con tecnici
dell'Ispesl e dei presidi multizona-
li di prevenzione delle Usl, prende-
ranno in esame la funzionalita di
tutte le strumentazioni delle ca-
mere operatorie, i sistemi di smal-
timento dei gas anestetici, gli ero-
gatori di ossigeno, gli apparecchi
elettromedicali, gli strumenti per
sterilizzare gli strumenti chirurgi-
ci, isistemi diilluminazione. I
controlli dureranno a lungo e co-
minceranno con le strutture con-
venzionate.

I Nas: «Sporco? Lo sapevamo
Ma c’era il caso D1 Bella»

Parla il colonnello dei Cc che dirige l'ispezione

ROMA. «II Policlinico? Per essere fi-
scali dovrebbero chiudere il 40 per
cento delle sale operatorie». Parla il
tenente colonnello dei Nas Luigi Tra-
vaglione, che ha sotto controllo tutti
gliospedali del centro-Italia. Elui che
sta ispezionando 1'Umberto I, anche
gliangoli pitinascosti. Tutte le matti-
ne entra alle 8 per poi uscirne la sera.
Armato solo - come lui stesso spiega -
«di occhi e taccuino».
Nelle sue «visite» lo ac-
compagnano vigili del
fuoco, tecnici e perso-
nale della Usl. E cosi sa-
ra per molto tempo.
«Perche - sottolinea
Travaglione - tutto 1'o-
spedale ha bisogno di
una puntigliosa ispe-
zione».

Tenente colonnel-
lo Travaglione, cosa
cercate e cosa pensa-
te di trovare nel ber-
saglioPoliclinico?

«L'ispezione all'Umberto I era gia
in programma. Fin dal caso di Mila-
no dello scorso anno: i pazienti
mortinellacameraiberbarica».

E allora perche solo adesso siete
piombati nell’ospedale? Perché

aveteaspettatol’emergenza?

«Chela situazione non fosse otti-
male gia lo sapevamo. E poi abbia-
mo fatto passare del tempo per evi-
tare che la nostra azione fosse letta
comeuna persecuzione».

E un fatto grave, comunque.
Nontrova?

«Non sarebbe cambiato nulla.
Dovrebbero chiudereil 40 per cento

Non sarebbe
cambiato
nulla
intervenendo
prima
R

dellesale operatorie se volessimo es-
sere fiscali. Vede, quando ci fuil ca-
so di Milano il ministro Bindi disse
subito di visionare le camere opera-
torie di tutti gli ospedali d'Italia per
controllare lo stato della tecnologia

equant’altro. Facemmo riunioni su
riunioni per programmare il tutto.
Ma quanto eravamo pronti con i
protocollisisono frappostealtreesi-
genze, comeil casoDiBella...».

Come dire: la non tempestivita
si paga. Ecco quattro pazienti di
oculisticainfettati daunvirus.

«Lanostraeun’ottica preventiva.
Interveniamo dietro 'imput della
magistratura e del ministero della
Sanita. Come ha dettolaBindistan-
no partendo le ispezioni in tutti gli
ospedali d'Ttalia. Ripeto: il nostro
non ¢ un ritardo d'intervento. Non
sarebbe cambiato nulla se avessimo
fatto l'ispezione prima dell'inci-
denteal Policlinico.

Forse, chissa l'incidente si sa-
rebbe potuto evitare. Siete voi che
fatesaltareil coperchiodelle «ma-
gagne».

«E vero. Siamo noi a segnalare o
sequestrare qualcosa che non fun-
zionanell’ambito del settore sanita.
Ma non percheé siamo piti bravi de-
gli altri. Non voglio fare il pierino
della situazione, ma una legislazio-
ne per le sale operatorie esiste. Ma
solo per le private. Per le strutture
pubbliche c’¢ solo unanorma gene-
rale».

Un reparto del policlinico di Roma

E allora, cosa c’é negli ospedali,
nellecamere operatorie?

«E una realtd molto complessa
quella delle sale operatorie. Noi la-
voriamo in gruppo. Nel primo so-
pralluogo ci bastano gli occhi e il
taccuino. Poi ci ritorniamo pit vol-
te, se & necessario. A volte prelevia-
mo dei campioni, li facciamo ana-
lizzare dai laboratori. Segnaliamo il
tutto a chi di dovere e a fine indagi-
ne appuriamo anche I'aspetto della
responsabilita. Se ci sono violazioni
dilegge le denunciamo alle autorita
giudiziaria»

Per il Policlinico di Roma avete
denunciatoqualcuno?

«Nonancora. Malefaremo».

Nei confrontidichi? Cosaavete
trovato?

«Nomi non ne faccio perche I'in-
dagine ¢ in corso. Le irregolarita so-
no state presentate al direttore sani-
tario Tarsitani. Noi puntiamo so-
prattutto sull’igiene. Se cisonomat-
tonelle divelte, se i rifiuti sono den-
troi contenitori ad ok, se le bombo-
lediossigeno sono anorma. El'igie-
ne del Policlinico non ¢ particolar-
mente brillante. Manca lo
smaltimento dei gas anastetici, c'e
unusoimpropriodeilocali...»

Una relazione commissionata dal direttore sanitario del Policlinico Umberto I svela i disagi dell’ospedale

Roma, fuori legge meta delle sale operatorie

Sessanta schede per denunciare problemi negli impianti elettrici e di ricambio dell’aria. I sindacati mostrano un decalogo di disfunzioni.

Unarelazione sullo statodi tuttele
sale operatorie del Policlinico Um-
berto I e sugli interventi urgenti e
non dilazionabili ¢ stata consegna-
tadal primario del Servizio diigiene
e tecnica ospedaliera dello stesso
Policlinico, Gaetano Maria Fara, al
direttore sanitario della struttura
universitaria, Gianfranco Tarsitani.
Lo ha fatto sapere ieri in un nota la
direzione sanitaria dell'Umberto I.
La relazione, dicono i responsabili,
era stata commissionata a gennaio:
si tratta di 60 schede e di relativi
commenti da cui si evince che circa
meta delle sale hanno problemi. Ad
esempio, il ricambio di aria dovreb-
be avvenire dalle 12 alle 15 volte al-
’ora, ma in molti casi avviene dalle
7 alle8volteall’ora. Altroproblema:
gli impianti elettrici difficilmente
sono messi a norma. Ancora: la
mancanzadiunacentraledisteriliz-
zazione che potrebbe servire per
tutte le sale operatorie se queste fos-
sero collocate non una per padiglio-
ne, maunaaccantoall’altra.

Tarsitani ha informato i respon-

sabili delle camere operatorie e 1"uf-
ficio tecnico degli interventi neces-
sariaffinchélesalevenganomessea
norma. Ai vertici dell’ateneo e del
Policlinico il direttore sanitario ha
chiestolo stanziamento di eventua-
1i fondi aggiuntivi per 'esecuzione
immediatadeilavori.
Ancheisindacati hanno segnala-
tounaserie didisfunzioni. L'ingres-
so posteriore dell'istituto di malat-
tie infettive, da dove la notte gli
spacciatori entrano per vendere la
droga ai ricoverati; un laboratorio
per i dosaggi radioimmunologici
(Ria), dove il personale tecnico che
maneggia materiale radiottativo ¢
costretto a rimanere per fare altre
operazioni che per legge, dovrebbe-
ro essere invece svolte altrove. Sono
due delle disfunzioni mostrate dal
segretario regionale della Uil uni-
versita e ricerca Pierpaolo Bombar-
dieri. Negli spogliatoi di malattiein-
fettive e stata mostrata 'unica doc-
cia utilizzata dai 60 dipendenti che
sono quotidianamente a contatto
anche con malati di aids. Il rappre-

sentante sindacale ha indicato una
zona di unsotterraneo, che collega
radiologia a malattie infettive, dove
vengono appoggiate, prima di esse-
reportateallo smaltimento, monta-
gnedirifiuti:ierimattina c’eranore-
ti di letto, materassi e comodini. Lo
stesso corridoio viene utilizzato da
personale in camice e sovrascarpe
verdi (vestiario che serve per entrare
nelle sale operatorie); nello stesso
«budello» vengono trasportate le
salme dai reparti alla camera mor-
tuaria e contemporaneamente an-
cheil vitto destinato ai malati. Sono
stati mostrati, inoltre, estintori ad
«halonBcf1211» dislocatiin varire-
parti e dichiarati fuori leggeda circa
sei anni dalla 626 che disciplina la
sicurezza. In un istituto di clinica
medica sono state mostrate le urine
- portate dai pazienti per le analisi -
che vengono gettate nei water o nei
lavandini utilizzati dal personale.
Questo perche - ¢ stato spiegato -
manca la «vuota», I'apposito water
per lo smaltimento delle acque re-
flue.

Disordine su un terrazzo del Policlinico Umberto I di Roma
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Ma quanti casi «<Umberto I» ci
sonoinltalia?

«Pensi a Pesaro, I'ospedale dove
sono ci sono stati 9 morti per una
epidemia di epatite B. Eppure ho
sentito una dichiarazione di un
grande professore della medicina
dire che in Italia ¢’¢ una bassa pet-
centuale d'infezione nel corso degli
interventi chirurgici».

L’igiene
non e

brillante
in molti
ospedali

Qualche altro ospedale «spor-
co»?

«Eprestoperfareuna classifica».

Ma la situazione degli ospedali
italiani € davvero cosi drammati-
ca?

Servono
180 miliardi
per sanare
il Policlinico

Soltanto per mettere a
normaiil Policlinico
occorrono 180 miliardi di
lire. Lo ha dettoil rettore
dell’universita La Sapienza,
Giuseppe D’Ascenzo,
uscendo dall’'incontro alla
Regione dove Riccardo
Fatarella é stato designato
direttore generale
dell’'Umberto . La stima, ha
spiegato D'Ascenzo, é stata
calcolatain base ad uno
studio fatto dauna
commissione dell’ateneo,
che ha esaminato i problemi
dellasicurezza
nell’'universita e nel
Policlinico. «Questo sforzo
da soli non possiamo farlo -
hadettoil rettore -
speriamo che venga accolta
larichiesta di accedere ai
fondi stanziati a livello
nazionale dal governo peri
policlinici». L'assessore
regionale alla Sanita,
Lionello Cosentino, ha
assicurato la disponibilita
della Regione sui
finanziamenti, anchein
vista del rinnovo del
protocollo d’intesa tra
I'Umberto | ela Regione
Lazio, e ha evidenziato la
necessita che il Policlinico
possa accedere al fondo di
1.400 miliardi, in tre anni,
stanziati a livello nazionale
per i policlinici universitari e
gliistituti scientifici. «II
Policlinico attraversa una
crisi gestionale e
organizzativa da molti anni
-hadetto I'assessore -
I'obiettivo e di trasformare
una somma di cliniche e di
cattedre in un’azienda.

«Mimancanoiterminidi parago-
ne per parlare. [ settori da esplorare
sono ampi. Gli ospedali sono una
vera citta. E non mi piace crimina-
lizzare un ospedale piuttostocheun
altro. Perchelerealta possonoessere
diverse: dall’assenteismo alle ge-
stionedellemense».

Ma almeno puo dire quale ca-
mera operatoria del Policlinico

sara oggetto d’ispe-
zioneoggi?

«Non lo so, le tiria-
mo a sorte. No scher-
ZO».

La vostra indagine
€ ancora molto lun-
ga. Ma poi di tutti
questi dati sullo «sfa-
scio» degli ospedali,
cosanefate?

«Facciamo una foto-
grafia delle singole
realta. I dati raccolti
vengonoanalizzatiper
studiare il fenomeno

su scala nazionale. E ovviamente
presentiamo una relazione detta-

gliata al ministro della sanita Rosy
Bindi».

Maristella lervasi

Infezioni anche a Bari?
Aperta un’inchiesta

Il sostituto procuratore della Repubblica della procura presso la
pretura circondariale di Bari Francesco Giannella ha avviato
indagini sulla denuncia presentata da due persone che, operate
nel novembre scorso nella clinica privata convenzionata
«Anthea» di Bari per |'asportazione della cataratta, hanno perso
lafunzionalita di un occhio. Gli esami medici - compiutiin alcune
cliniche italiane dove i pazienti si sono successivamente recati per
accertare le cause dell'infezione che li aveva colpiti - avrebbero
accertato che la perdita della funzionalita dell’occhio sarebbe
stata causata dal batterio «<Pseudomonas aeruginosa» che si
«anniderebbe» - secondo i primi accertamenti - nelle sale
operatorie. Dopo la denuncia-querela presentata dai due
pazienti, il magistrato inquirente haiscritto nel registro degli
indagati il nome del medico barese che ha eseguito I'intervento,
il prof. Carlo Sborgia, direttore della cattedra di ottica
fisiopatologica dell’Universita di Bari, e quelli dei componenti
della sua equipe. A quanto si & saputo, sono in corso indagini per
identificare nella struttura sanitaria i presunti responsabili
dell’accaduto. Nei confronti di tutti gliindagati € ipotizzatoiil
reato dilesioni personali gravissime. | fatti risalgono a meta
novembre dello scorso anno quando tre pazienti furono operati
nella clinica barese per I'asportazione della cataratta. Nelle ore
dopo l'operazione i tre avvertirono forti dolori all’occhio che
aveva subito I'intervento chirurgico: due diloro - Maria lurlano,
di 58 anni, e Antonio F., di 40 anni - furono trasportati d’'urgenza
al policlinico di Bari a causa dell'infezione galoppante.



