
I MORTI di Castellaneta sono un giallo risol-

to e irrisolvibile al tempo stesso. Una disgra-

zia enorme, che in questo paese a ridosso

del mare e di Taranto rievoca la strage del 17

febbraio 1985, quan-

do alle cinque del

mattino un’infiltrazio-

ne d’acqua fece crol-

lare una palazzina, e 32 persone
nonsi svegliaronopiù.Questavol-
ta è diverso, non si riesce a trovare
il limite: «L’ultima degente, Cosi-
ma Ancona, è certamente morta
perviadelprotossidod’azotorespi-
ratoalpostodell’ossigeno.Suglial-
tri, le patologiecon le quali si sono
recati all’ospedale erano gravi». È
laversioneche«tiene» finoa tarda
sera, quando il primario dell’Utic
Antonio Scarcia si arrende alla sta-
tistica: «È difficile dirlo. Gli altri
erano ammalati gravi che aveva-
no fatto un uso discontinuo delle
mascherine per l’ossigeno». Da
quel «girone», dove si sta sospesi
fra la vita e la morte, torna a casa il
90-95%dei pazienti, dicono le sta-
tistiche. A Castellaneta sono dece-
duti il 40% dei malati in transito
dalla terapia intensiva. Anche per
questo l’ipotesi di reato sulla quale
indagalaprocuradiTarantoèomi-
cidio colposo plurimo. Non una
vittima, quindi, ma almeno due
(Pasquale Mazzone, 82enne, mor-
todue giorniprima di CosimaAn-
cona): il figlio giura di averlo salu-
tato la sera in netta ripresa, e ritro-
vato l’indomani morto. Non s’in-
daga contro «ignoti», come pare-
va venerdì: il pm Mario Barruffa
procederà verso una rosa di nomi,
fra la dittaOssitalia diBitonto, che
ha prodotto e impiantato i tubi, i
manutentoridellaSitar,eprobabil-
mente i responsabili del reparto e
dellastanza(primario,anestesisti).
Solo dopo si potrà procedere alle
autopsie.
All’ingresso del paese sventola un
drappo che ricorda il cittadino più
noto, Rodolfo Valentino, che poi

all’anagrafe del 1895 è registrato
con un meno affascinante «Pietro
Filiberto Raffaello Guglielmi».
«Qua mezzi di noi gli somiglia-
no», scherzano i ragazzi: troppo
giovane la fuga in America del di-
vo per aver seminato in patria. Ma
nonèquestosimbolo intramonta-
bile della bellezza e nemmeno le
profonde«gravine»(qui lechiama-

no«i nostri canyon») a portare co-
sì tanta stampa e attenzione a Ca-
stellaneta. Sono otto morti, e un
caso terribilmente, insensatamen-
te ovvio: tre tubi devono arrivare
nella terapia intensiva. Uno porta
ossigeno (per i degenti), uno aria
compressa (alimenta i macchina-
ri), uno aspira. «Il protossido non
deve nemmeno arrivare in quella

stanza», spiega il direttore dell’Asl
1 di Taranto, Marco Urago. Invece
si è insinuato al posto dell’ossige-
no. «Un errore tecnico, non uma-
no», si dice. Che significa tutto e
niente: la saldatura a «T» è opera
umana. Dentro quel tubo rattop-
patocircola l’anesteticoenonl’os-
sigeno. Quella saldatura - e l’im-
pianto tutto - sono pronti dal

2003 e certificati dal 2005. Il col-
laudo (fatto dalla stessa Ossitalia,
che in pratica ha certificato il suo
lavoro) è del 31 marzo di quell’an-
no. Tutto a posto: da quei tubi
esce ossigeno. E da quel giorno
«nessun intervento è stato fatto
sull’impianto», ripetonoallo sfini-
mentodirettore,primari, ammini-
stratori.

Da quel giorno, dal 31 marzo del
2005 e fino al 20 aprile scorso
(quando si è inaugurato il reparo),
per 25 mesi nessun altro collaudo,
nessuna altra verifica, nemmeno
unattimoprimadimettere infun-
zione la mascherina, di praticare
sui pazienti l’assistenza tramite os-
sigeno indotto. Solo una «verifica
di quantità - ricorda Urago - che è
quella prevista dalla legge: abbia-
mo controllato che dal tubo pas-
sasse il gas, senza avere dubbi che
fosse quello giusto». I gas in que-
stione(protossidod’azotoeossige-
no) sono pressoché inodori. I tubi
checorrononellesoffittedell’ospe-
dale di Castellaneta sono tutti
identici per forma. Si distinguono
per l’etichetta.Ma nessunopoteva
verificare a vista questa circostan-
za, a meno di smontare i tetti in
plastica che rivestono il cemento.
Èstatofattovenerdìsera,dopol’ot-
tavo decesso, impossibile da attri-
buireallostatoclinicodellapazien-
te. I medici hanno notato che la
concentrazione di ossigeno nel
sangue di Cosima diminuiva anzi-
chéaumentare,malgradofossesta-
ta attaccata la mascherina. Adesso
si dovranno esaminare i cadaveri
deglialtri anziani (tutti fra i67egli
85anni).Masoloditrecasi«ogget-
tivamente» disperati, con le vitti-
megiàmalatedi cuore,egiunteal-
l’ospedale infartuate, c’è certezza.
Unrompicapochehafattodubita-
re (epoipentireper l’azzardo) il di-
rettore dell’Asl: «Qui c’è dolo», poi
ridimensionato in «colpa». Al re-
stopenserannoimagistrati,emen-
tre «la giustizia farà il suo corso le
sanzioni amministrative, come il
licenziamento, possono essere
adottate immediatamente. La su-
perficialità non è permessa», affer-
maIgnazioMarino,presidentedel-
la Commissione Sanità del Sena-
to. E il ministro della Salute Livia
Turco annuncia un’ispezione stra-
ordinaria dei tecnici del ministero
presso l’azienda Ossitalia. Oltre a
questa visita, i carabinieri dei Nas
controlleranno gli impianti mon-
tati dalla stessa ditta negli ultimi
dueanni in altripresidi medici ita-
liani e che gli stessi Nas chiederan-
noall’autoritàgiudiziariadiTaran-
to un provvedimento di sequestro
conservativo di questi impianti,
per verificarne la sicurezza senza
interrompere il servizio ai degenti.

Dal 20 aprile
già 8 vittime

L’ira dei parenti: «Mio padre stava meglio, poi quel respiratore... »
Parla il figlio di Pasquale Mazzone, una delle vittime: «Se gli hanno dato l’azoto invece che ossigeno allora è un omicidio»

■ / Castellaneta (Taranto)

La sequenza

La scheda

Èunviavaidi faccesegnate.Dila-
crime, di rabbia. «Mi padre stava
meglio, stava meglio, invece
poi...».Sonoiparentidellasigno-
ra Cosima, quelli del signor Pa-
squale. Le vittime - troppe - del-
l’ospedale di Castellaneta. Per
molti di loro non c’è solo il dolo-
re di un padre o di uno zio che
non ce l’ha fatta. «Poteva capita-
re, sonoanziani, inveceno,così è
omicidio». Scrolla le spalle Era-
smo, di professione fotoreporter:
«Miopadrel’avevovistol’altrase-
ra,aveva un’altra faccia,davvero,
un’altrafaccia».Poiqueimaledet-
ti tubi. E Pasquale Mazzone, rico-
veratosolodaqualchegiorno, in-

fartuato con qualche problema
di ritenzione idrica, improvvisa-
mente muore. Era un ex dipen-
dentedi una ditta appaltatrice al-
l’Ilva, 82 anni, in pensione da
una ventina. Era stato curato,
«stavameglio, stavameglio»ripe-
te quasi ipnotizzato il figlio Era-
smo.Dall’unitàditerapia intensi-
vacoronaricadovevapassaredi lì
a poco in un reparto normale,
ma l’altra notte improvvisa la fi-
ne. Ma quando si viene a sapere
che anche la signora Cosima di lì
apoco muorepure lei, alloraarri-
va il dubbio, più amaro del dolo-
re. Qualcosa non va, non sono
mortiperchèormaianzianiema-

lati. Quel qualcosa sono i tubi
scambiati, l’azotoalpostodell’os-
sigeno, il veleno invece dell’aria.
«Glierostatoaccantotuttoil tem-
po.Aveva dei problemi ma era in
evidente miglioramento, tanto è
vero che il primario, il dott. Scar-
cia, disse che nel giro di qualche
giornoloavrebberotrasferitodal-

la terapia intensiva in un reparto
normale», racconta ancora Era-
smo.«L’altrasera ioemiofratello
stavamo con nostro padre. Sia-
mo restati fino alle 8. Stava bene,
eraallegro, aveva avutodei grossi
miglioramenti.Lanottealle2, in-
vece, mi chiamano e mi dicono:
“Abbiamo avuto un problema
contuopadre. Avevadifficoltàdi
respirazione e così gli abbiamo
aumentato l’ossigeno ma non ce
l’hafatta.Haavutounarrestocar-
diocircolatorio”». «In quel mo-
mento-ricordaErasmo-nonsta-
vo a pensare che potesse essere
successo qualcosa di particolare,
perchè in effetti mio padre aveva
dei problemi. Poi poco dopo ab-
biamo saputo del decesso dell’al-

tra donna anziana e ci siamo al-
larmati. Non ci sembrava cosa
normale la frequenza di tanti de-
cessi. Subito dopo sono arrivati i
carabinieri, chehannomessoi si-
gilli. Non ci è voluto molto per
collegare le cose... ». «Quella not-
te quando l’ho rivisto - dice Era-
smo con voce commossa - aveva

cambiato faccia rispetto a poche
ore prima quando l’avevo lascia-
to.Eradiventatocianotico,unco-
lore strano per un morto che in-
vece sbianca. Mi hanno detto
che la morte è giunta verso mez-
zanotteechenonèstata improv-
visa.Lorohannoaumentatosem-
prepiù l’ossigeno,cheinvecepro-
babilmente ossigeno non era».
«Ero lì stanotte quando è venuto
il magistrato a fare i controlli. Gli
hannomostrato labocchettadel-
l’ossigeno, la certificazione che
da lìusciva perdavveroossigeno.
Ma evidentemente non l’hanno
proprio fatto il controllo. Se gli
hannodatoilprotossidodiazoto
invece dell’ossigeno, quello è un
omicidio».

Una sequenza sospetta di
morti in ospedale. L’allarme a
Castellaneta scatta venerdì, con
la morte di Cosima Ancona, 73
anni. I sospetti, i tubi invertiti. E il
giallo che si proietta indietro fino
al 20 aprile, alle prime vittime -

Vincenzo Tortorella di 75 anni e
Antonio Naselli, di 76- , pochissi-
mi giorni dopo l’inaugurazione
della struttura. Ma la serie non si
ferma: il 24 aprile muore
Leonardo Grieco, 85 anni, il 25
Angelo Carmignano, 67 anni e
Pasquale Caragnano, 84 anni. Il
30 aprile è la volta di Michelina
Santoro, 80 anni, il 2 maggio Pa

squale Mazzone, 82 anni. Su
quest’ultimo e sulla signora
Cosima il prof. Luigi Strada,
dell’Istituto di medicina legale
dell’Università di Bari, eseguirà
l’autopsia. L’affidamento
dell'incarico al medico legale
sarà fatto la prossima settimana
dal sostituto procuratore di
Taranto Mario Barruffa.

È un gas anestetico
usato quotidianamente
nelle sale operatorie.
Somministrato
accidentalmente a pazienti
affetti da patologie
cardiache ne peggiora le
condizioni e può
provocarne anche la morte.
Viene utilizzato in anestesia
generale unitamente
all’ossigeno e agli anestetici
alogenati al fine di indurre il
piano anestetico nonchè‚
per il mantenimento
dell’anestesia. Gli effetti sul
sistema cardiovascolare
possono essere molto
dannosi specialmente in
pazienti cardiopatici.
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LA RELAZIONE

Le condotte diverse unite
dallo snodo a forma di «T»

VENERDÌ ORE 16,30

Valori «sballati» su Cosima
Così è scattato l’allarme

■ Sarebbe un raccordo a forma di «T» siste-
mato vicinoa un cavediocentrale del primo
pianodellastrutturadovesi trovanolemon-
tanti di distribuzione di tutti i gas medicali il
punto dell’errore fatale. Quello dove è avve-
nuta l’«inversione» tra ossigenoeazoto:una
specie di «adattatore», insomma. È quanto
emergedalla relazionedeldottorMarcoUra-
go, della Asl, effettuata dopo i rilievi dei tec-
nici dell’Utic: «Sì, è un aggancio tra il tubo
dell’ossigeno e quello del protossido d’azoto
fatto all’esterno della sala di Terapia Intensi-
va, una circostanza davvero anomala - ha
spiegatoUrago -ancheperchè i tubi sonodi-
versidi coloreedigrandezza:quellidell’ossi-
geno sono più piccoli». «Il protossido d’azo-
to - specifica il manager - non deve proprio
arrivare in terapia intensiva». Però da quel
raccordo a «T» sarebbe partito l’inserimento
di protossido di azoto nell’impianto.

IL TOSSICOLOGO

«Molto difficile trovare
tracce di gas con l’autopsia»

OGGI

«Doveva uscire
dalla rianimazione
Poi di notte mi hanno
chiamato: “Non ce
l’ha fatta”»

Ma è stato scoperto un «raccordo» che ha mischiato
tutto. Il sistema pronto dal 2003 certificato nel 2005
ma mai testato sui pazienti. Ispezioni all’azienda che
ha fatto i lavori. Si indaga per omicidio colposo plurimo

Ora anche gli altri
parenti dei pazienti
morti nell’ultimo
periodo vogliono
sapere la verità

«Saldati insieme tubi di ossigeno e azoto»
L’ammissione dell’ospedale dopo le 8 morti in rianimazione. Nessun test prima di utilizzare le mascherine

Bomboloni di azoto liquido all'ospedale di Castellaneta Foto di Dario Caricato/Ansa

■ di Marco Bucciantini inviato a Castellaneta (Taranto)

Struttura sequestrata
e ispezione dei Nas
e del ministero
della Salute. Presto
i primi indagati

Generalmente il
tasso di sopravvivenza
in rianimazione è del
90%: qui è stato
appena del 60%

Il protossido d’azoto
è un gas anestetico

■ Erano le 16,30 di venerdì. E per la signo-
ra Cosima Ancona, 73 anni, non c’era più
nulla da fare. Anche se - come ha ammesso
ieri il primario dell’unità terapeutica inten-
sivacoronaricaAntonioScarcia - «avevaso-
lo uno scarso rilievo cardiopatico». E il so-
spettocheall’ospedalediCastellanetaqual-
cosa fosseandatostortoè stato immediato.
Perchè la terapia di ventilazione cui la don-
naerastatasottopostamostravavaloridisa-
turazione dell’ossigeno assolutamente non
compatibili con la somministrazione
d’aria. È scattato così l’allarme e le verifiche
attraverso l’utilizzazione di respiratori della
salaoperatoriachesonostatiportati intera-
pia intensiva e collegati agli erogatori del-
l’ossigeno. Ed è stato verificato che veniva
fuoriprotossidodiazotoenonossigeno.La
ventilazionedellasignoraCosimaèstataso-
spesa, ma era troppo tardi.

■ «Sarà molto difficile poter individuare
con test tossicologici dopo la morte la even-
tualepresenza di protossido di azoto nel san-
gue».È ilpareredelprofessorVincenzoPasca-
li, direttore dell’istituto di medicina legale
della«Cattolica» diRomainrelazioneallavi-
cendadell’ospedale diCastellaneta. Se ilque-
sito è quello di sapere se le persone decedute
nei giorni scorsi in terapia intensiva abbiano
respirato il gas anesteticoal posto dell’ossige-
no,secondogliesperti saràdavverocomples-
so dare una risposta. Il protossido di azoto è
infatti un gas ed è impossibile, secondo i tos-
sicologi,effettuareuna indagine«retrospetti-
va» sui corpi dellepersonedecedute adistan-
zadigiorni. Ciò che sipuò misurare, spiega il
medico,è lasaturazionediemoglobinaappe-
na una persona è morta, per gli altri non ri-
marrebbe che uno studio anatomopatologi-
co che escluda altre cause del decesso.

Erasmo Mazzone Foto Ansa

È certo che un paziente sia morto per aver respirato
il protossido di azoto, fortissimi sospetti anche
per almeno un’altra vittima. «Quel gas non doveva
nemmeno arrivare in terapia intensiva»
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