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SI, STEFANO FU PESTAT0

| periti della commissione parlamentare confermano

le botte. La morte fu conseguenza di un blocco renale

di Silvia D’Onghia

tefano fu picchiato
nelle ore  precedenti
all’udienza in Tribunale, il
16 ottobre scorso, maquel-
le botte non ne avrebberodeter-
minato la morte, giunta invece,
alle 3 del 22 ottobre, come con-
seguenza di una “sindrome ipe-
rosmolare di natura prerenale”,
ovvero un blocco renale.
Ieri la commissione parlamen-
tare d’inchiesta sul Servizio sa-
nitario nazionale ha votato
all’'unanimita la relazione finale
suldecesso del 32enne romano,
morto sei giorni dopo il suo ar-
resto per droga, nel reparto de-
tentivo dell'Ospedale Sandro
Pertini. Una relazione, in realta,
pit scarna ed edulcorata rispet-
toaquella presentata in audizio-
ne dai consulenti nominati dalla
stessa commissione, il medico
legale Vincenzo Pascali e lo spe-
cialista in anestesia e rianima-

zione _ Rodolfo Proietti.
If Fatto ¢ entrato in possesso di

questa seconda, lunga e artico-
lata relazione, utile a sciogliere
alcuni nodi fondamentali diuna
vicenda che non ha ancora col-
pevoli.

LE LESIONI ORBITALL 12
periziadiPascali e Proietti, paral-
lelaa quella dispostadalla Procu-
ra di Roma, ripercorre le tappe
del calvario di Stefano
dal momento del suo arresto per
venti grammidi hashish alla mor-
te, passando per la prima visita
medica, presso l'ambulatorio
della Citta giudiziaria. B’ qui che
il dottor Ferri noto le lesioni alle

Votata

in Senato
unarelazione
piu scarna

di quella fornita
dai consulenti
in audizione

palpebre inferiori, che non furo-
no - secondo i periti - conse-
guenza di un “soffuso ematoma
fronto-temporale sinistro” (che
avrebbe provocato uno “scorri-
mento” dall’alto verso il basso),
ma, essendo tra I'altro simmetri-
che su entrambi gli occhi, po-
trebbero essere state “prodotte

da una succussione diretta delle
duc orbite”. “Le lesioni - aggiun-

gono i medici - non sono parti-
colarmente compatibili con
I'ipotesi di un evento accidenta-
le, masuggerisconoinvece, piut-
tosto insistentemente, l'ipotesi
di alcune lesioni inferte”. Dico-
no di pit: “Il quadro colto dal
dottor Ferri era un quadro inci-
piente, cioe quello diunalesivita
probabilmente appena inferta”.
Nelle ore precedentil'udienzadi
convalida del fermo, Stefano fu
presoin consegna dagliagentidi
polizia penitenziaria, nelle aule
di sicurezza della Citta giudizia-
ria. L’arresto era invece avvenu-
to per mano dei carabinieri, che
lo avevano tenuto per lintera
notte all’interno di due camere
di sicurezza di due caserme.

LE FRATTURE. [l ragazzo
presentavaanche due fratture, Ia
terza vertebra lombare e 1a quar-
ta sacrale. Sulla prima, in parti-
colare, i pareri sono stati discor-
di. I consulenti della commissio-
ne parlamentare sono invece
molto chiari, anche grazie alla
Tac eseguita: Stefano aveva una
patologia spontanea “classifica-
ta come ernija di Schmorl, pitt 0
meno nella regione corrispon-
dente al quadro della frattura”,
ma vi era “una linea di frattura
[...] nella regione anterolaterale.
Che vi fosse in quella sede un fo-

colaio traumatico ¢ confermato
non solo nell’atteggiamento an-
talgico chiaramente evidente
neifotogrammi della Tac, ma an-
che dall’osservazione {...] diuna
infiltrazione ecchimotica della
muscolatura paravertebrale im-
portante”. Cioe, sangue. “Stefa-
no (Gt ha subito un trav-
ma’.

Tutto cio, secondo i periti, non
ne avrebbe comunque determi-
natolamorte; anzi, il quadro “era
suscettibile di completo recupe-
ro probabilmente nel breve vol-
gere di 15-20 giorni e anche sen-
za importanti conseguenze’.
Quando Stefano entro al Pertini,
non era in pericolo di vita. E al-
lora cosa accadde? Pascali e
Proietti non lasciano molti dub-

bi.

RIFIUTO DI CIBO E CURE.
“Il fatto nuovo che impresse una
svoltasiverifico alcune ore dopo
il suo ricovero poiché, a causa
forse, oppure per sottolineare Ia
propria esigenza di vedere I'av-
vocato di fiducia, il paziente co-
mincio a manifestare opposizio-
ne alla somministrazione di cure
edicibo”. Non sempre e non tut-
to. rifiutd le terapic en-
dovenose, “accetto invece, apiu
riprese, iniezioni intramuscolari
di antidolorifici, farmaci, sedati-
viipnotici”, a dimostrazione del
dolore che provava. Non si ali-
mento e non bevve regolarmen-
te, lo fece “in maniera inadegua-
ta e saltuaria”. E comincio a “di-
magrire drasticamente”.
“Ancora piuallarmante (rispetto
al dimagrimento di dieci chili,
ndr) - scrivono i periti - fu la sin-
drome dismetabolica e di squili-
brio idroelettrolitico”. In man-

canza di acqua, i reni comincia-
no a non funzionare ¢ si blocca-
no. Si chiama “sindrome ipero-
smolare di natura prerenale” ¢
presenta due stadi: “Il primo po-
trebbe essere definito reversibi-
le, perché il danno non si ¢ an-
cora prodotto”. Poi ¢’¢ “il punto
di non ritorno”, nel corso del
quale non ¢ piu sufficiente assu-
mere acqua, ma sono necessarie
terapie endovenose. Due anche
irischiche sicorrono: “llcomae
un’insufficienza  respiratoria
che porta alla morte [...] e un ar-
resto cardiaco autonomo”.

LE COLPE MEDICHE. Qui
entrano in gioco le colpe dei me-
dici, che secondo i consulenti si
resero conto del blocco deireni,
ma non individuarono “I'urgen-
za ¢ la gravita del problema la se-
radel 21 (lasera prima dellamor-
te, ndr). Se i medici si fossero ac-
cortidiquesto [...] il paziente sa-
rebbe stato certamente control-
Iato a vista quella notte”. Invece
Pultimavisitafualle 22, Stefanoa
mezzanotte chiese a un infer-
miere una cioccolata, alle 3 -
presumibilmente - il suo cuore
smise di battere. Soltanto tre ore
dopo, la dottoressa Bruno tento
dirianimarlo, nonostante avesse
notato il rigor mortis. “ll paziente
fu rianimato per precauzione e
non perché ancora vivo”, scrivo-
no Pascali e Proietti. I medici
non capirono la gravita della si-
tuazione € non avvertirono il pa-
ziente dei rischi che stava cor-
rendo. Stefano non beveva per-
ché voleva parlare con il suo le-
gale, pensava che la condizione
fosse reversibile: forse, se qual-
cuno gliavesse detto che rischia-
va la vita, questa relazione non
sarebbe mai stata fatta.
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