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ROMA Sono in arrivo controlli
più severi per gli automobilisti,
per fronteggiare l’emergenza in-
cidentiduranteiweekenddell’e-
sodo estivo il cui esordio, tra gio-
vedì e domenica scorsi, è costata
lavita a65 persone.Loscorsoan-
no i morti erano stati 59. Ad an-
nunciarlo è stato il ministro dei
lavori pubblici Enrico Micheli,
che insieme al ministro dell’in-
terno Rosa Russo Jervolino ha
convocato una riunione con i re-
sponsabili della sicurezza strada-
le per varare «adeguate misure di
controllo» da applicare già que-
sta estate, vale a dire da subito
mentre per la fine dell’anno è in

arrivo il piano per la sicurezza
stradale, che ha una dote finan-
ziariadi900miliardi echepreve-
de un inasprimento delle con-
travvenzioni. «Stiamo studian-
do per fronteggiare l’emergenza
di inasprire i controlli - ha detto
Micheli - e il ministro Jervolino,
che ho sentito questa mattina al
telefono, è d’accordo con me sul
fatto che siamo in un momento
di emergenza che va fronteggia-
toconmisureadeguate».

Micheli ha definito la giornata
sabato e tutto il week-end dram-
matici: «Un fine settimana e una
domenica in cui le nostre strade
sono diventate dei rodei», ha

commentato così il ministro la
sequenza colossale di incidenti,
con morti e feriti,ma anche lase-
rie incalcolabile di carambole e
tamponamentichehannocolpi-
todappertutto,autostrade,stata-
lieprovinciali.

Velocità,conrelativamancan-
za di controllo della stessa, iper-
traffico, ma anche generica e dif-
fusa insicurezza sulle strade, sia
per la segnalitica complicata o
non visibile, sia per la rete co-
munque inadeguata all’impatto
deigrandinumeridiautomobili-
sti che si mettono per la via verso
le vacanze. E c’èanche chi sostie-
ne come sia stata la crescita della

vendita di auto non proporzio-
nata allo sviluppo dei nastri d’a-
sfalto (uno per tutto il raddoppio
della A1 tra Bologna e Firenze,
nodo vitale del traffico della pe-
nisolao,forsepeggio, lostrettodi
Messina, sommadirallentamen-
ti e scoraggianti pedaggi navali).
Ilproblema,secondoilministro-
va affrontato prima di tutto dal
punto di vista strutturale con
una riconversione del trasporto
merci che ora poggia per il 70%
«su gomma» e che invece deve
essere trasferito sulle ferrovie e
sul cabotaggio. «Ma c’è ancheun
problema di perenne indiscipli-
nadegli italiani»haaggiuntoMi-

cheli «solo il 10% usa le cinture -
haaffermato-controil90%degli
altri paesi del nord Europa. C’è
poi il mancato rispetto dei limiti
divelocità».

SulproblemaMichelihaavuto

stamattina una lunga conversa-
zioneconilministrodell’interno
RosaRussoJervolinoenellepros-
sime ore sarà convocata una riu-
nione «con i responsabili delle
forze dell’ordine e con il respon-

sabile dell’ispettorato della sicu-
rezza stradale per adottare misu-
redicontrollo».Micheliharicor-
dato che in Parlamento sono in
discussione alcune modifiche
del codice della strada «che
avrebbero dovuto già essere ap-
provate in primavera», ma che
presto saranno approvate. Entro
la finedell’anno, ilGovernodarà
poi applicazione alla delega avu-
tadalParlamentosulpianoperla
sicurezza stradale. Prevederà in-
terventiper900miliardisuddivi-
si in tre anni. Serviranno-hadet-
to il ministro a «modificare la se-
gnaletica, aumentare l’utilizzo
telematico delle informazioni,
dare una regolamentazione più
stretta per le mercipericolose ma
anche ad inasprire le contrav-
venzionieadadottaremisurepiù
severe per coloro che non rispet-
tano la strada, dove la libertà di
ciascuno è delimitata dalla liber-
tàdeglialtri».

Esodo con 65 morti, Micheli: «Stop ai rodei»
Il ministro annuncia supercontrolli e maximulte sulle strade
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Neonati infettati, salmonella al Policlinico?
È giallo sul batterio, i casi accertati sono sei. E la procura apre un’inchiesta
ROMA Non sono solo due, i bam-
bini colpiti da enterite necrotiz-
zante in seguito a un’infezione
contratta appena nati al Policlini-
co Umberto I di Roma. Ora sono
sei, forse otto. Notizie contraddit-
torie continuano a filtrare dalla
megastruttura universitaria della
capitale e il «caso» Policlinico
esplode di nuovo, a distanzadi un
annodallachiusura. Intantoleac-
cettazioni restano bloccate, le 14
gestanti presenti sono state trasfe-
rite,ilbloccooperatorioèstatopo-
sto sotto sequestro, i Nas ieri mat-
tinahannofattounavastaperqui-
sizioneehannointerrogatodiver-
sepersone.

Quello che fino a ieri sembrava
unfenomenocircoscrittoeisolato
ora rivela tutta la sua gravità e di
nuovo il policlinico è al centro
della bufera, come se il tempo fos-
se passato invano. E inevitabile si
riaccende la polemica politica.
«Continueremo a lavorare accan-
to alle altre istituzioni per il rilan-
ciodelpoliclinicoe lariorganizza-
zione della sanità romana - affer-
ma ilministroRosyBindi.Unaco-
sa è certa: le responsabilità che ci
siamo assunte le abbiamo sempre
onorate».

La Procura circondariale, pur
non avendo ricevutodenunce dai
diretti interessati, apre un’inchie-
stasullabasedeifattidicronaca.Si
dovrà accertare anche l’uso di due
sale parto poste sotto sequestro
per la loro inadeguatezza e auto-
rizzate a funzionare giorno per
giorno. Il direttore sanitario (solo
da due mesi), Stefano Cencetti af-
ferma che le infezioni riguardano
neonati venuti al mondo apartire
dal2luglio,trenaticonpartocesa-
reo e tre con parto naturale. Ma si
può star tranquilli per i bambini
che hanno visto la luce a giugno?
Cencetti risponde: «Stiamo inda-
gando se tra i casi sporadici e l’epi-
demia scaturita ci possa essere un
legame».

Ma, secondo le testimonianze
di alcuni genitori, nelmese digiu-
gno sono stati almeno quattro i
casi enterite necrotizzante. «Do-
manipresenteremounespostoal-
la magistratura - ha annunciato il
padre di un bimbo nato il 3 giu-
gno, che lavora nell’ufficio stam-
pa dellaMarinaMilitare -Miamo-
glieè stataricoverataconminacce
di aborto e dopo aver partorito
conilcesareocihannodettocheil
piccolo era sano epesavaduechili
e 700 grammi dopo una gestazio-
ne di otto mesi e mezzo». Il 7 giu-
gno, è emerso che il piccolo aveva
l’enterite necrotizzante. «Secon-
do i medici quello era un proble-
malegatoall’esserenatoprematu-
ro - ha sottolineato la madre - in
realtà solo adesso mi rendo conto
che era un caso di infezione, la
stessa che poi ha colpito altri neo-
nati».

Ieri pomeriggio, dopo tre ore di
intervento chirurgico i medici
hanno tolto un pezzo di colon e
due parti dell’intestino finiti in
necrosiacausadell’infezione.

UnacoppiadiSanBasilio, lui la-
voratore edile, lei exparrucchiera,
havissuto lastessaesperienza.«La
nostra bimbaè nata regolarmente
il25giugnoepesavaquasi trechili
- ha ricordato il padre - ma dopo
due giorni c’era sangue nelle feci.
Il 28 giugno i medici mi hanno

detto che aveva contratto una in-
fezione ed il 30 giugno l’hanno
operata d’urgenza asportandole
dieci centimetri di intestino».
«Nostra figlia stameglio -ha detto
la mamma- male condizioni igie-
nico-sanitariedel repartodoveso-
no stata ricoverata e della sala tra-
vagliononsonodegnediunPaese
civile».

Nello stesso periodo sono nate
anche due gemelle premature. I
parenti hanno ricordato che le
bimbesonovenutealmondoil18
giugno e hanno manifestato i sin-
tomi dell’infezione intorno al 23.
L’ ultimo bimbo infettato, nato il
2 luglio, pesa tre chili e 400 gram-
mi. Stava per uscire ieri mattina,
hanno ricordato i genitori, quan-
do i medici hanno spiegato che le
dimissioni erano sospese per la

presenzadisanguenellefeci.
Le indagini microbiologiche fi-

norasvoltesucampioniemateria-
liusati in salapartoe insalaopera-
toria sarebbero risultate negative,
ma in una dichiarazione il com-
missario straordinario Fatarella
affermachefinoragliaccertamen-
tie leanalisi sucampionibiologici
e ambientali hanno permesso di
avere «un’unica coltura con esito
positivo: si tratta di un batterio di
salmonella». A tarda sera la smen-
tita, dello stesso Fatarella: «No, il
microorganismo responsabile
dell’infezione non è la salmonel-
la».Oggi,probabilmente, senesa-
prà di più. Il professor Gaetano
Maria Fara, direttore dell’Istituto
di Igiene dell’università, si è limi-
tatoadireche«c’èstataunapicco-
la epidemia, ma i rischi che il con-

tagiosiestendasonopressochèas-
senti».

Ma intanto i neonati infettati
dadue,sonopassatiasei-otto.L’o-
rigine dell’infezione, secondo il
professor Fara, potrebbe essere le-
gata a «errori nelle manovre assi-
stenziali, tenendo conto anche di
apparecchiature obsolete e caren-
za di personale, oppure a qualche
microrganismo, più probabil-
mente un batterio che un virus,
particolarmente virulento che è
entrato nell’intestino dei neona-
ti».

Il Codacons, ha inviato intanto
unespostoallamagistraturaincui
si ipotizzanoireatidiomissionedi
atti di ufficio e tentato omicidio
nei confronti dei responsabilidel-
l’UmbertoI.

A.Mo.
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TRIBUNALE DIRITTI DEL MALATO

Petrangolini: «O si fa il necessario
o l’ospedale è meglio chiuderlo»
ANNA MORELLI

ROMA A Teresa Petrangolini, se-
gretario nazionale del Tribuna-
le per i diritti del malato, chie-
diamo cosa stia succedendo al
policlinico.

Secondo Lei, poteva essere previ-
stoquestonuovocaso?

«Previsto eccome: al policlinico
quasi tutte le sale operatorie, che
sono sessantatre, devono essere
ristrutturate.Perunaparte il lavo-
ro è stato fatto, per
un’altra no. Che ci
sia un problema, più
volte denunciato an-
chedanoi,disicurez-
za delle strutture, è
una cosa risaputa. In
tutta Italia è così:ben
il 42% dei cittadini
chesirivolgonoanoi
lamentano strutture
fatiscenti, infezioni
ospedaliere, scarsa
igiene, mancate ma-
nutenzioni, con un
incremento rispetto
all’annoprecedentedel16%».

Ealpoliclinico,inparticolare?
«Al policlinico o si danno pieni
poteri a una persona e al suo staff
per fare tutti gli interventi neces-
sari al funzionamento dell’ospe-
dale, o è meglio chiudere. Così è
impraticabile. E impedisce a noi
cittadini di prendercela col com-
missario straordinario. Poiché lui
continua a dire: non posso assu-
mere personale, non posso com-
prare macchinari, non posso pro-
grammare i servizi ...dobbiamo

identificare qualcuno che possa
fare tutto ciò e se ne assuma la re-
sponsabilità. Le condizioni di si-
curezzainoltrenonpotrannomai
essere raggiunte con l’impiego di
personaleatempo.»

Ma chi deve individuare questo
responsabile?

«Il rettore. L’università deve ac-
cettare di mettersi da parte per
quel che riguarda l’assistenza. Si
deve occupare solo di ricerca e di-
dattica».

Evidentemente ci sono degli inte-
ressi forti che lo im-
pediscono.

«E allora, la responsa-
bilità del fatto che la
gentecontinuaasubi-
re danni spesso irre-
versibili al policlini-
co, è anche dell’uni-
versità. Anche recen-
temente abbiamo
chiesto di incontrare
il rettorechenonciha
ricevuto. Finché non
sappiamo con certez-
za chi comanda, chi
può spendere i soldi,

quanti ce ne sono, qual è il piano
per il futuro,noncisipuòmeravi-
gliare di niente. Intendiamoci,
noinondifendiamoFatarella,ma
senonsirisolvequestoproblema,
il policlinico venga chiuso. Ci
sentiamo più tranquilli come cit-
tadini: sipotenzianoaltrestruttu-
re e noi andiamo a farci curare al-
trove. Evediamopoi setutto resta
comeprima».

Voi addirittura fate una gradua-
toria fra una quarantina di ospe-
dalid’Italiasullasicurezza.

«Sì, al primo posto c’è Legnago e
all’ultimo un ospedaledellaCala-
bria. In mezzo il policlinico. Co-
munque la struttura più sicura
non raggiunge il punteggio di
100,ma75. Ilproblemaèchenon
c’è alcun regime di controllo sui
rischi che un ospedale presenta:
dallo stato dei macchinari, al si-
stema antincendio, all’igienedel-
le cucine. Ormai cerchiamo di
coinvolgere direttamente i citta-
dini suquestoargomentoeabbia-
mounesercitodi300personeche
hanno seguito dei corsi di forma-
zione e sono dislocati in una cin-
quantina di ospedali per fare il
monitoraggio sulle condizioni di
sicurezzadegliospedali».

Leihaespressomolteriservesulla
riforma Bindi. Che può dire a
questoproposito?

«Che di sicurezza in questa rifor-
ma non sene parla proprio.Dopo
aver fatto una campagna intensi-
va sotto le elezioni di sensibilizza-
zioneedi informazione,dopofax
aD’AlemaeaMarini,abbiamoot-
tenuto che nella legge fossero in-
trodotti strumenti di partecipa-
zione dei cittadini per rendere il
sistema più trasparente. Della ri-
forma non ci continua a piacere
l’impianto, sono 90 pagine di
adempimenti che comporteran-
no200decreti attuativi. In tempo
di federalismo e decentramento è
una leggechenonriflette l’Italiae
il suo futuro. Senza dimenticare il
problema dei problemi: il finan-
ziamento del Servizio sanitario
nazionale. La spesa sanitaria ha
già sfondato di 1500 miliardi solo
perlafarmaceutica.

“Si devono
dare

pieni poteri
per gli interventi

a una persona
e al suo staff

”

Una veduta del reparto maternità del Policlinico Umberto I di Roma De Renzis/ Ansa

LE REAZIONI

E sull’Umberto I si riaccendono le polemiche
Salute e Asl
Al Sud
si vive di piùROMA «Tutti facciano il proprio

dovere per accertare le cause e le
responsabilità di questo nuovo
grave caso di incuria al Policlini-
co Umberto I. Anche io farò la
miaparte...».Seloaugurailmini-
stro della sanità Rosy Bindi. E in-
tervenendo sulla vicenda, Bindi
ribatte a quanto affermato ieri
dal senatore Antonio Tomassini,
presidente della commissione
d’inchiesta sulla sanità e respon-
sabile dello stessosettoreperFor-
za Italia, per il quale la vicenda
dei quattro neonati del Policlini-
co Umberto I «è la puntadell’ice-
berg di una sanità fatiscente, pri-
vadei requisiti richiesti, chemet-
tea repentaglio lasalutedeicitta-
dini». Il senatore di Forza Italia
aveva chiamato in causa diretta-
mente il ministro, affermando:
«La responsabilità più grave è
quella del ministro Bindi, affetta
da una grave forma di “statali-
smo”,cheperunasortadicapric-
cio ha fatto clamorosamente fal-
lire le trattative con il San Raffae-
le, impedendo ai cittadini roma-
nidiusufruirediunluogodicura

moderno e attrezzato e al Policli-
nicodi fare leristrutturazionipiù
urgenti». E Bindi, appunto, non
fa tardare la sua risposta: assicura
che «farà la sua parte» in merito
alla vicenda dei neonati infettati
al Policlinico Umberto I ma «pri-
ma di chiamare in causa il mini-
stro, come in modo strumentale
e impropriofa il senatoreTomas-
sini - afferma in un comunicato -
ègiustosentirecosahannodadi-
re coloro che hanno dirette re-
sponsabilità nella gestione e nel-
l’organizzazione del Policlini-
co». Poi ilministro sottolineaco-
me «per quel che ci competeva,
inquestidueanninonsiamosta-
tiaguardareedifronteall’inerzia
di altri abbiamo sbloccato la si-
tuazioneconilvialiberaperlase-
de della II Facoltà di Medicina al-
l’Ospedale Sant’Andrea». È
«troppo facile - prosegue Bindi -
lanciare accuse di centralismo e
statalismo truccando le carte e
dimenticando comestannodav-
vero le cose nei rapporti tra Poli-
clinici e Servizio sanitario nazio-
nale e in particolare per il Policli-

nico di Roma». Dal ministro, in-
fine, un’assicurazione: «Conti-
nueremo a lavorare accanto alle
altre istituzioni per il rilancio del
Policlinico e la riorganizzazione
della sanità romana. Una cosa è
certa: le responsabilità che ci sia-
mo assunti le abbiamo sempre
onorate».

Intanto, l’audizionedeimassi-
mi responsabili del Policlinico
Umberto I di Roma viene chiesta
da cinque senatori diessini eletti
nel Lazio che hanno scritto una
lettera al presidente della com-
missioneSanitàdiPalazzoMada-
ma, Francesco Carella. «Dopo il
recente caso di infezioni al repar-
to di oculistica, il nuovo caso di
alcuni neonati infettati in sala
parto - scrivono Antonello Falo-
mi, Giorgio Mele, Vittorio Paro-
la, Franca D’Alessandro Prisco e
Tana de Zulueta - ripropone con
urgenza estrema il problema del
funzionamento di una delle più
importanti strutture sanitarie
della città, la cui caduta di presti-
gio e di immagine è testimoniata
dal forte calo dei ricoveri (meno

ventipercento)neiprimitreme-
si del ‘99». I cinque parlamentari
chiedono di ascoltare il rettore
dell’Università «La Sapienza», il
presidedella facoltàdimedicina,
il commissario straordinario e
l’assessore regionale alla sanità
del Lazio, «al fine di avviare una
riflessione approfondita sulla si-
tuazione del Policlinico, rifles-

sione che consenta di mettere a
fuoco i nodi che devono essere
identificatiesciolti».

E per l’assessore capitolino alle
politiche per la promozione del-
la salute Giusy Gabriele, «È ne-
cessario e non più rinviabile un
concreto intervento di ristruttu-
razione e riorganizzazione del
Policlinico».

■ Lo stato di salute nel centro-sud
batte quello del nord. Lo dimo-
stra l’indagine «Prometeo» sulle
realtà territoriali delle Asl d’Ita-
lia, per quanto riguarda le «morti
evitabili», cioè lo stato di salute
della popolazione, servizi sanita-
ri, contesto demografico ed eco-
nomico. Nelle dieci migliori posi-
zioni della classifica, figurano le
Usl del centro e del sud mentre
la prima del nord è solo al 180.
Secondo «Prometeo», l’atlante
della sanità italiana ‘99, dove il
benessere economico è maggiore
risulta anche più grave, media-
mente, la perdita «evitabile» di
anni di vita, perché legata alla
nocività ambientale e stili di vita
inappropriati. I cittadini del nord
però, pur maggiormente esposti
ai rischi di mortalità evitabile,
sono più soddisfatti del servizio
erogato, grazie all’accoglienza
delle strutture. Nel nostro paese,
nel ’94, si sono verificati 60 mila
decessi per cause evitabili.
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