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Il pronto soccorso dell’ospedale San Giacomo 
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L’EDITORIALE

Lettera di Zingaretti, quale primo atto di governo, ai direttori generali invitandoli alla moderazione

Direttore, ti scrivo…

Gentile Direttore, colgo que-
sta occasione per rivolgere,
per la prima volta nella

mia nuova veste istituzionale, il
più caloroso augurio di buon lavo-
ro alle lavoratrici e ai lavoratori
delle Aziende sanitarie e ospeda-
liere della Regione Lazio e alle loro
direzioni.

Come ben sa, l’amministrazio-
ne si è appena insediata ed entro
pochi giorni porterà a compimen-
to il quadro degli atti necessari per
la piena messa a regime della sua
azione di governo. Tra le prime ini-
ziative che intendiamo adottare
avrà particolare rilievo la defini-
zione di un modello di attuazione
mirata della spending review a
partire dall’ambito sanitario, tale
da innovare i processi, anche con
l’introduzione di nuovi criteri di
trasparenza e valutazione, senza
compromettere la quantità e qua-
lità dei servizi. In vista di questi
provvedimenti, appare opportuno
che le strutture assumano, in que-
sta fase, esclusivamente iniziative

volte ad assicurare il regolare
svolgimento dei servizi, nelle more
dell’individuazione di criteri di ef-
ficienza ed efficacia della spesa,
astenendosi dall’adottare provve-
dimenti o nomine che possano

compromettere il raggiungimento
di tale obiettivo. Certo della Sua
attenzione e fiducioso nell’avvio di
una solida e proficua collabora-
zione, colgo l’occasione per rivol-
gerLe i miei più cordiali saluti. 

Segnali incoraggianti 

Ci piace l’esordio di Nicola Zingaretti. A un patto però: che alle pa-
role seguano i fatti. L’invito alla moderazione è sacrosanto ma il

presidente, a nostro avviso, non può limitarsi a congelare la situazione
attuale. É  chiaro che a nessun direttore generale, in ansia per il pro-
prio destino, conviene in questo momento nominare qualche consu-
lente, attribuire incarichi ai sensi dell’articolo 2222 del codice civile,
inventare fantasiosi espedienti e articolati contratti per giustificare la
presenza di figure esterne atte a svolgere non ben precisate attività.
Nessuno si sognerebbe ora di autorizzare spese ingiustificate. É  al-
trettanto chiaro che il presidente della Regione Lazio è chiamato a ve-
rificare quanto è successo negli ultimi anni, quante risorse siano state
prosciugate contro ogni criterio di efficienza ed efficacia della spesa e
decidere di conseguenza. La legge prevede per i direttori generali, una
verifica a 18 mesi dal loro insediamento, un passaggio ai raggi X che,
a tutt’oggi, nessun presidente si è mai sognato di mettere in atto.   
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SANITÀ E ITALIA 

R isultati prevedibili e preoc-
cupanti: la sanità in Italia è
ad alto costo e inadeguata.

Questo è il quadro che emerge dal
Rapporto “Oasi 2012” dell’Univer-
sità Bocconi presentato dalla Fiaso,
Federazione di Asl e Ospedali, che
raggruppa le maggiori aziende ita-
liane. Nel 2012 i ticket sui farmaci
sono aumentati del 40% e tale ri-
sultato ha portato il 55% dei pa-
zienti a pagare da sé le visite spe-
cialistiche e gli accertamenti
diagnostici. La preferenza a muo-
versi al di fuori del servizio sanita-
rio è adottata anche per aggirare le
lunghe liste d’attesa e perché i tic-
ket sono oramai così alti da spin-
gere verso un privato sempre più
concorrenziale. Perfino i servizi so-
ciali “fai da te” sono  sempre più po-
polari tra i cittadini e il risultato lo
dimostra il numero di badanti at-
tive in Italia che supera quello dei
dipendenti di Asl e ospedali. Le Re-
gioni, per evitare il deficit, ripia-
nano i bilanci a suon di tasse: mag-
giorazioni delle addizionali e
aumento delle aliquote Irpef, rin-
cari del bollo auto e cartolarizza-
zione dei debiti. Queste le soluzioni
cui ricorrono quasi tutte le Regioni
– tranne Valle d’Aosta, Friuli,
Trento e Bolzano, Basilicata e Sar-

degna – mentre Marche, Abruzzo,
Molise e Campania hanno messo
mano a tutte le leve fiscali consen-
tite dalla legge per ripianare la
spesa sanitaria. Senza aumenti di
tasse locali – dicono dal ministero
della Salute – dal 2011 in 16 avreb-
bero avuto bilanci sanitari in rosso.
I dati del quarto trimestre eviden-
ziano che, prima di chiedere nuovi
sacrifici fiscali ai contribuenti,
hanno chiuso il bilancio con leggeri

Presentato il 19 marzo il rapporto della Bocconi: la sanità pubblica perde colpi, avanza il fai da te

Sanità in Italia: 
più ticket meno servizi

attivi solo Lombardia, Veneto, Um-
bria, Marche e Abruzzo. Tutte le
altre sarebbero andate in rosso. Il
disavanzo maggiore lo avrebbe toc-
cato il Lazio con 815 milioni, se-
guito dalla Sardegna con 283 mi-
lioni e il Piemonte con 260. Poi con
gli aumenti delle addizionali Irpef e
di balzelli locali vari i bilanci sono
tornati in regola, salvo che per Sar-
degna, Molise, Campania e Cala-
bria. La politica di razionalizza-
zione della spesa quindi, più che
ridurre gli sprechi sembra penaliz-
zare i contribuenti. I dati del rap-
porto Oasi evidenziano che nel cen-
tro-sud oramai la maggioranza dei
cittadini giudica inadeguati i ser-
vizi offerti dal Servizio sanitario
nazionale (53,5% al centro e 62,2%
al sud contro una media Italia del
43,9%) mentre il 31,7% giudica peg-
giorati i servizi sanitari della pro-
pria regione.

I dati della sanità – Rapporto Oasi 2012
40% aumento ticket sui farmaci
55% pazienti che pagano da sé visite ed esami
774.000 badanti attive in Italia
646.000 totale dipendenti servizio sanitario
815 milioni disavanzo Lazio 

Presentato un piano per la medicina territoriale con la riconversione degli ospedali regionali chiusi

Medici di famiglia: “ospedali utili al territorio”

Ospedali dismessi, un pa-
trimonio da salvare. Il
progetto della Fimmg – il

sindacato più rappresentativo
dei medici di famiglia – realiz-
zato in collaborazione con l’Uni-
versità di Tor Vergata, è stato il-
lustrato il 23 marzo al secondo
congresso regionale dell’organiz-
zazione. 

Si tratta di una vera e pro-
pria riforma della medicina ter-
ritoriale: riconversione dei 22 no-
socomi chiusi dalla precedente
giunta a ospedali di comunità
con moduli da 20 a 60 posti letto
destinati a patologie croniche e
degenerative. 

Gestiti dagli stessi medici di
medicina generale, senza costi

aggiuntivi, con taglio degli spre-
chi, a regime comporteranno un
costo di 150 milioni annui, pari
all’1,3% della spesa, incluso ciò
che già si investe a tutt’oggi. 

E ancora, ambulatori di pros-
simità aperti 9 ore al giorno e al-
tre 60 strutture attive 12 ore,
sette giorni su sette con pediatri
e specialisti ospedalieri.     



Di risparmi ne ha garantiti
pochi, di problemi ne ha
creati tanti. Chiuso in tutta

fretta dalla giunta Marrazzo il 31
ottobre del 2008 dopo una costosa
ristrutturazione completata solo
tre mesi prima, il San Giacomo
non dà tregua agli amministra-
tori. Individuato quale presidio da
sopprimere per garantire il rientro
dal debito sanitario non si sa, a
tutt’oggi, quante migliaia di euro
abbia fatto rientrare. Quasi vo-
lesse compiere la sua vendetta,
l’ospedale di via Canova abbando-
nato da cinque anni, toglie il
sonno agli amministratori mo-
strando le crepe e le vistose ca-
renze strutturali che si aggravano
di giorno in giorno. Per questo si è
reso necessario uno stanziamento
di 804.123 euro, deliberato nel-
l’ultima seduta della giunta pre-
sieduta da Renata Polverini il 12
febbraio scorso “per il rifacimento
in urgenza della copertura a se-
guito di rottura del manto per ve-
tustà ed obsolescenza”. Così è
scritto nel provvedimento adot-
tato, sollecitato dal direttore ge-
nerale della Asl Camillo Riccioni
nel novembre dello scorso anno. E
non è tutto. La struttura, che ha
cessato la propria attività tra
mille proteste, mobilitazioni, pe-
tizioni, appelli di cittadini, intel-
lettuali, artisti e perfino qualche
politico, ha continuato ad attin-
gere risorse dai magri bilanci della
sanità: oltre 150 mila euro al-
l’anno, di cui 57 mila per “utenze
ancora attive”, 43 mila per il “ser-
vizio manutentivo”, 24 mila per la
“manutenzione straordinaria a se-
guito di interventi”, 25 mila per
“smontaggio, trasferimento, rein-
stallazione di apparecchiature e
componenti tecnici”. Ovvero una
tac e una risonanza trasferite al-
l’Eastman e al Nuovo Regina Mar-
gherita e fatte passare come
nuove, con tanto di inaugurazione,
dagli amministratori regionali.

Nonostante l’inattività le spese
sono rimaste inalterate fino a poco
tempo fa quando la direzione
aziendale, sommersa da un’ondata
di indignazione collettiva, ha av-
viato le procedure per la disatti-
vazione dei contratti di acqua,
luce, riscaldamento ma non della
vigilanza privata che dovrebbe
scongiurare eventuali occupazioni
della struttura. É  di pochi giorni
fa la proposta di un comitato di

cittadini del centro di Roma, volta
a ristrutturare l’ospedale per
creare all’interno un polo di servizi
sociosanitari destinati ai resi-
denti, con costi a carico di coope-
rative interessate all’utilizzo fu-
turo dei locali. Su tutto grava il
vincolo di destinazione d’uso, in-
serito nel testamento del cardinal
Salviati fondatore del nosocomio,
che ne prevede l’esclusivo uso a
fini sanitari. (Agenparl)
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Stanziati dalla giunta Polverini 804mila euro per riparare il tetto pericolante dell’ospedale chiuso

San Giacomo, una infinita 
storia di sprechi
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SANITÀ E SPRECHI

FOTO REPUBBLICA

Le tappe della vicenda
1339 – fondazione del San Giacomo da parte del cardinale Antonio Salviati
1953/1970 – il Pio Istituto di Santo Spirito, che gestiva l’ospedale, lo ristrut-
tura completamente su progetto dell’ingegner Carlo Gasbarri
1970/1973 – si procede al recupero degli edifici su via di Ripetta e alla co-
struzione di un reparto ortopedico traumatologico all’avanguardia
2004/2008  – ristrutturazione e acquisto di moderna tecnologia medica per la
farmacia, la gastroenterologia, il pronto soccorso, la rianimazione con 12 po-
sti letto, l’oncoematologia, la diagnostica per immagini, il day hospital che do-
vrebbe essere inaugurato nel luglio 2008
11 agosto 2008 con legge regionale,  la giunta  presieduta da Piero Marrazzo
adotta gli atti necessari alla chiusura del San Giacomo entro il 31 ottobre 2008
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SANITÀ E REGIONE

Nicola Zingaretti chiede aiuto alle professioni per riformare il settore con  una commissione ad hoc 

L’idea del commissario: 
“legge quadro in sanità”

Commissario ad acta per la
prosecuzione del piano di
rientro dal disavanzo sanita-

rio della Regione Lazio. É  l’attri-
buzione del Consiglio dei ministri
nei confronti di Nicola Zingaretti
che, al contrario del celebre fra-
tello, tale ruolo non lo svolge nella
finzione scenica. Per questo dovrà
affrontare problemi reali e vuole
farlo attraverso l’ausilio di una
commissione di esperti delle pro-
fessioni priva di rango istituzio-
nale. Un brain trust per predi-
sporre un testo di legge quadro
sulla sanità regionale e un proto-
collo per le nomine dei direttori
generali e le figure apicali, nel se-
gno della trasparenza e merito-
crazia. Il tutto a costo zero in
quanto i professionisti, scelti in
modo trasversale, non saranno re-
tribuiti. Il presidente si affanna a
ripetere che “si apre una stagione
di grande innovazione” e che ogni
scelta “sarà proiettata verso un
modello di difesa del diritto alla
salute”. Per questo valuterà con
maggiore ponderazione la nomina
del sub-commissario, figura che
seguirà in prima persona l’appli-
cazione del piano di rientro e che
dovrà, almeno nelle intenzioni, vi-

rare completamente dalle posi-
zioni rigorose dei predecessori e
dall’applicazione dei tagli lineari
rispettando, secondo il presidente
regionale “il modello di difesa del
diritto alla salute che vogliamo co-
struire”. Il mondo della sanità è
però in fibrillazione. Primi fra
tutti i direttori generali e i loro
collaboratori. Nonostante il gover-
natore abbia assicurato il rispetto
della scadenza naturale dei con-
tratti, alcune aziende vivono a tut-
t’oggi una situazione poco stabile:
la Asl Roma D con Alessandro Ci-

polla facente funzioni come Lo-
renzo Sommella al San Filippo
Neri e la Roma F che ha come
commissario il direttore generale
della Asl Roma A Camillo Ric-
cioni. Poi ci sono i contratti in sca-
denza come quello di Vittorio Bo-
navita  e di Maria Sabia,
rispettivamente alla Roma B e
Roma E che in autunno dovreb-
bero rendere vacante la poltrona,
come Antonio Paone alla Roma C.
Nel 2014 sarà la volta del già ci-
tato Camillo Riccioni che dovrebbe
lasciare la Asl del centro della ca-
pitale e di Aldo Morrone al San
Camillo. Poi ci sono almeno 8 di-
rettori sanitari facenti funzioni in
attesa di riempire stabilmente le
caselle in bilico o abbandonare le
postazioni. Intanto il presidente
incassa l’approvazione della re-
sponsabile del coordinamento
donne della Cgil di Roma e Lazio
Claudia Bella che parla di “un
cambiamento vero riconoscendo la
competenza e i talenti delle
donne” mentre per la Fials-Con-
fsal Zingaretti “deve superare
tutte le criticità del sistema sani-
tario a favore dei più deboli resti-
tuendo la dignità ai precari e cas-
sintegrati”. 

Luca Zingaretti

Trattamento economico di consiglieri e assessori regionali
É regolato dalla legge regionale n. 19 del 2 maggio 1995 e prevede l’indennità di carica ed eventuale indennità di fun-
zione, diaria, rimborso spese di trasporto e per il rapporto con gli elettori, assegno di fine mandato, prestazioni previdenziali
e assicurative. 
4.252.35 euro indennità di carica (netta)
2.311,43 euro indennità presidente del Consiglio e della Giunta
1.783,08 euro indennità vice-presidente Giunta
1.485,89 euro indennità vice-presidente Consiglio e assessori
891,50 euro indennità presidenti commissioni e segretari
594,00 euro indennità vice-presidenti commissioni

3.503,11 euro diaria presenza sulla base di 18 presenze mensili
222,39 euro riduzione per ogni giorno di assenza in Consiglio o commissione

Rimborso chilometrico a chi abita a più di 15 chilometri di distanza dalla sede del Consiglio, pari a 1/5 del costo di un
litro di benzina. 
Per approfondimenti: http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglioweb/argomento.php?vms=185
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SANITÀ E AZIENDE

In due anni ha azzerato il deficite ora ha un attivo in bilancio
pari a 15.544 milioni.  La Asl

Roma D, che gestisce i presidi e i
servizi di Monteverde, Portuense,
Aurelio e si estende fino a Ostia e
Fiumicino, secondo i dati eviden-
ziati nella relazione della Corte dei
conti presentata lo scorso 28 feb-
braio, ottiene risultati economici
lusinghieri che destano però più di
una preoccupazione da parte sin-
dacale. In una lettera del 19 marzo,
le rappresentanze unitarie azien-
dali si rivolgono al direttore gene-
rale Alessandro Cipolla chiedendo
lumi sui risparmi di bilancio.
“Giunge notizia alla scrivente Rsu
– esordisce la nota – che nell’eser-
cizio 2012 questa Asl avrebbe otte-
nuto un ingente risparmio di spesa
pari a circa 15 milioni di euro”.
Somma che, secondo i sindacati,
sarebbe tornata nelle disponibilità
di bilancio della Regione Lazio. “Di
per sé una politica di risparmio è
senz’altro encomiabile – continua
la lettera – tuttavia conoscendo le
difficoltà operative e di carenza sia
strutturale che di organici di que-
sta Azienda, sorge spontanea la do-
manda sul perché tali risorse non
siano state, almeno in parte, riuti-
lizzate per migliorare la qualità e
la quantità dei servizi erogati alla
cittadinanza”. Da tempo le orga-
nizzazioni sindacali lamentano un
eccesso di tagli, riduzione dei ser-
vizi, blocco delle assunzioni tanto
da compromettere attività essen-
ziali, come il reparto di oncologia il
cui primario da luglio sarà in pen-
sione senza la possibilità di essere
sostituito. “Sembra necessario ri-
cordare che la Asl Roma D è
un’Azienda pubblica – scrivono le
Rsu nella lettera al direttore – che
ha il compito principale di produrre
salute per la cittadinanza e i ri-
sparmi vanno ottenuti sugli spre-
chi e non attraverso il sistematico
indebolimento dei servizi”. Forte è
il richiamo alla mission aziendale

rispetto alla “visione economici-
stica” che, secondo i rappresentanti
dei lavoratori, sarebbe alla base
delle decisioni della direzione
aziendale ma le polemiche non si

placano. I dipendenti attendono in-
fatti da tempo la corresponsione di
2 milioni di euro, fondi per la pro-
duttività relativa agli anni che
vanno dal 2006 al 2009. 

La Asl Roma D ha il bilancio in attivo nel 2012, insieme alle Asl Roma A, E, F, Frosinone e Latina 

Asl virtuosa, 
sindacati perplessi

I dati sull’andamento del deficit di Asl e ospedali 
dal 2007 al 2012 forniti dalla Regione Lazio

Il tormento della sanità laziale

Asl Roma D



SI
RE

N
E
- m

en
sil
e 
de
lla
 s
an
ità
 re
gi
on
al
e 
- a
pr
ile
 2
01
3

7

SANITÀ E AZIENDE

Una condanna in primo grado
che farà discutere, incri-
nando la presunta onnipo-

tenza dell’amministrazione ri-
spetto ai diritti dei lavoratori. Il
giudice del lavoro  Donatella Ca-
sari ha riconosciuto il comporta-
mento antisindacale dei vertici
della Asl Roma A che dovranno
provvedere, è scritto in sentenza,
“alla cessazione di tali comporta-
menti”. Omissione dell’obbligo di
informativa in riferimento ai
fondi contrattuali 2011 e alla di-
sciplina dell’orario di lavoro dei
dirigenti; interdizione del diritto
di accesso ai documenti ai sensi
della legge 241/90 in relazione
agli atti prodromici di trattative
sindacali; atti discriminatori nei
confronti degli iscritti al sinda-
cato Fedir Sanità – che ha pro-
mosso l’azione legale – in rela-
zione al conferimento di incarichi
dirigenziali. Ce n’è abbastanza
per consentire ai rappresentanti
dell’organizzazione rappresenta-
tiva della dirigenza amministra-
tiva, tecnica, professionale di go-
dere un sofferto successo e

definire la “sentenza giusta, tesa
a smascherare una vicenda di
scandalosi incarichi contestati al
direttore generale Camillo Ric-
cioni”. Nomine di vertice, secondo
il sindacato, conferite a personale
sprovvisto dei requisiti indispen-
sabili a ricoprire il ruolo, cau-
sando di fatto un danno erariale
all’azienda e al personale interno
idoneo che è invece rimasto senza
lavoro. Per quanto attiene al con-
ferimento dei fondi relativi al si-
stema premiante e al regolamento

dell’orario di lavoro dei dirigenti,
l’amministrazione secondo il giu-
dice ha omesso la prevista infor-
mativa, ai sensi degli articoli 6 e 4
del Contratto collettivo di lavoro
del 2005, contravvenendo alla
legge 122 del 2010 e alla circolare
del ministero dell’Economia e Fi-
nanze n. 12 del 2011. Per non par-
lare della inosservanza della legge
241/90, che consente l’accesso agli
atti, negandolo soltanto in parti-
colari, tassative circostanze – se-
greto di Stato, procedimenti tri-
butari, emanazione di atti
normativi amministrativi della
Pa, pianificazione e programma-
zione di procedure concorsuali –
che i vertici dell’Asl avevano in-
terpretato in maniera estensiva.
“Tutto nasce in seguito alla no-
stra azione a difesa della legalità
e della categoria – chiarisce Anto-
nio Travia, segretario nazionale
Fedir-Sanità – contro incarichi
conferiti senza formalizzazione e
di dubbia opportunità, in modo da
aggirare la legge che, guarda caso,
un giudice ha dichiarato essere
condotta illegittima”. 

Vittoria del sindacato dirigenti amministrativi della sanità in polemica con la direzione generale

Asl Roma A, luci e ombre 
di una gestione

Scontro tra sindacati alla Rm F sull’azione del commissario Camillo Riccioni, con doppio incarico

“Menomale che il manager c’è”

“A ltro che paralisi totale.
Grazie all’azione del
dottor Camillo Ric-

cioni, la Roma F ha ripreso
vita!”. L’affermazione di Maria
Ribaudi, segretario Fials territo-
riale, attacca una lettera aperta
che altre organizzazioni sinda-
cali hanno inviato ai giornali lo-
cali denunciando lo stato di pa-
ralisi in cui si troverebbe
l’azienda. “Riccioni ha impedito
la chiusura dell’ospedale di Brac-
ciano, ha riavviato le attività di

chirurgia, in particolare di orto-
pedia nello stesso ospedale, ha
finalmente aperto il nuovo
pronto soccorso cittadino e quello
di Civitavecchia che, per lungag-
gini varie, stavano diventando
due musei”, continua la sindaca-
lista. “Ha aperto la rianimazione
dell’ospedale San Paolo, avviato
le procedure per l’istituzione del
registro tumori aziendale, stipu-
lato convenzioni con la Asl Roma
A e con quella di Viterbo per
l’utilizzo di risorse umane indi-

spensabili al mantenimento dei
livelli essenziali di assistenza,
sono inoltre in fase di elabora-
zione ulteriori progetti di altre
numerose linee di attività assi-
stenziale e di prevenzione. Pur
condividendo la richiesta di at-
tenzione da parte della regione
per l’azienda, noi della Fials ci
chiediamo: quale è il termine di
paragone per giudicare l’operato
di un manager, che ha agito in 90
giorni con la regione dimissio-
nata?”  

Camillo Riccioni
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SANITÀ E TERRITORIO

Utenti della Asl Rm A in fermento per presunti sprechi e inspiegabili tagli senza valide alternative

Paradossi a Roma 
centro e dintorni

Disagi, perdite di tempo, spo-
stamenti. Sono le difficoltà
cui andranno incontro i citta-

dini che fino a qualche tempo fa
frequentavano il poliambulatorio di
piazza Gentile da Fabriano, al Fla-
minio, il cui contratto di affitto in
scadenza ad aprile non è stato rin-
novato. I residenti, in gran parte
anziani e fragili dal punto di vista
sanitario, ritengono irrazionale ar-
rivare nel grande poliambulatorio
di via Tagliamento che, seppure af-
ferente alla stessa Asl è difficil-
mente raggiungibile con i mezzi
pubblici. Così il 12 marzo scorso
hanno organizzato un sit-in sulla
piazza, sostenuti dal Movimento
cittadino Flaminio-Parioli e Villag-
gio Olimpico i cui rappresentanti
hanno chiesto alla direzione azien-
dale di individuare locali di pro-
prietà dell’Ater, ex Istituto case po-
polari che in zona dispone di vari
immobili. “La decisione – spiega il
presidente del movimento France-
sco De Salazar – è dovuta al ca-
none oneroso, oggi poco sostenibile
per la Asl ma rivolgersi ai vicini
presidi della Roma E, già saturi di
utenza o alla scomoda via Taglia-
mento, rappresenta per noi un

grave disagio”. I paradossi della Asl
Roma A non finiscono qui. In pieno
centro di Roma, oltre al San Gia-
como vuoto, altre due strutture sa-
nitarie sono nell’abbandono, dopo
costose ristrutturazioni e spese per
utenze e servizio di vigilanza. Si
tratta dell’antico ospedale “La Scar-
petta” a lungotevere Ripa – di
fronte a quel ministero della Sa-
lute i cui dirigenti procedono im-
perterriti a tagli lineari – ristrut-
turato da circa dieci anni con
300mila euro di spesa, un tempo
eccellenza per la pediatria, sede di
un importante museo con la storia
pediatrica e vaccinale della capi-
tale. La direzione della Asl Roma A
intendeva realizzare qui un centro

per l’autismo che non è mai nato. In
compenso si spendono circa 10mila
euro mensili per la retribuzione di
un medico e di una guardia giu-
rata. Stesso discorso per il presidio
di via dei Riari; risorse investite fi-
nalizzate alla creazione di un cen-
tro diurno per detenuti tossicodi-
pendenti mai nato. Sicuramente
per la scarsa dotazione di perso-
nale, bloccato da norme statali che
impediscono le assunzioni. “Soldi
spesi per progetti mai partiti –
tuona Riccardo Agostini, consi-
gliere Pd della Regione Lazio – due
monumenti allo spreco a poche cen-
tinaia di metri uno dall’altro, un
insulto a tutti i cittadini del centro
storico di Roma e di tutto il Lazio”. 

Ospedali declassati, vuoti ed elevati canoni di affitto a privati per presidi e servizi della Asl

Latina. Affitti elevati, presidi vuoti

L’allarme lo lanciano le pa-gine locali del quotidiano
Il Messaggero: “Latina, af-

fitti record per la Asl”.
Un’azienda virtuosa, secondo le
tabelle diffuse dalla ultima rela-
zione della Corte dei conti, con
un attivo in bilancio ma non per
questo autorizzata, in epoca di
spending review, a impegnare ri-
sorse che, a detta di sindacati e
cittadini, potrebbero essere inve-

stite in altri campi. La spesa pre-
vista per l’anno in corso, ripor-
tata in una delibera del direttore
generale Renato Sponzilli am-
mona a 891.838 euro di cui, 2.500
euro al giorno se ne vanno in ca-
noni. Necessari come ad Aprilia o
a Latina per il centro disagiati
mentali, superflui secondo molti,
come ad esempio a Fondi, dove
l’ospedale San Giovanni di Dio,
declassato e praticamente vuoto

potrebbe consentire di rispar-
miare 52.924 euro versati a una
società per l’ambulatorio e il di-
stretto sanitario e 27.816 per il
servizio veterinario. Stesso di-
scorso a Formia, con 52mila euro
l’anno per una sede sulla via Ap-
pia e il vicino ospedale di Gaeta è
abbandonato e perfettamente uti-
lizzabile. Idem a Minturno, con
nosocomio ristrutturato da poco
e, inevitabilmente, vuoto.    



SI
RE

N
E
- m

en
sil
e 
de
lla
 s
an
ità
 re
gi
on
al
e 
- a
pr
ile
 2
01
3

9

SANITÀ E SALUTE

Per gli irriducibili, che approfittano dell’ultima neve, alcune regole d’oro per evitare incidenti

Pasqua sugli sci, 
i consigli dell'esperto

Sono molti coloro che, anche in
primavera, non rinunciano a
una vacanza sulla neve. San-

dro Rossetti, primario di  Ortopedia
e Traumatologia dell’ospedale San
Camillo di Roma, ci fornisce pre-
ziose indicazioni per ottenere una
preparazione idonea agli sforzi sul-
le piste. “Chi va a sciare senza un
minimo di allenamento adeguato –
spiega il professore – va incontro a
un’alta percentuale di possibilità di
infortunio. Due sciatori su tre ca-
dono dagli sci e rischiano di farsi
male perché non sono allenati. La
distorsione è la lesione più diffusa
tra i frequentatori delle piste da sci.
Le parti del corpo più interessate da
questo tipo di infortunio sono le gi-
nocchia. Nello sci, a causa di una
caduta, i più colpiti sono gli arti in-
feriori, meno gli arti superiori, si
procurano una distorsione più le
donne rispetto agli uomini. Nel
32,8 % dei casi – chiarisce Rosset-
ti – l’intervento di soccorso sulle pi-
ste è effettuato in seguito a distor-
sioni a carico degli arti inferiori nel
94,2 % dei casi. Seguono le contu-
sioni, le fratture, le lussazioni e le
ferite. Coloro che utilizzano lo
snowbord risultano invece molto
più a rischio di riportare una le-
sione agli arti superiori (44%). Da
qui la necessità di arrivare alla set-
timana bianca con una prepara-
zione muscolare adeguata. “Bisogna
lavorare sul quadricipite e il bicipite
femorale per dare stabilità artico-
lare al nostro ginocchio – spiega
l’ortopedico – L’altra articolazione
da proteggere è la spalla perché la
lussazione traumatica è frequente
nel trauma da caduta da sci. Il con-
siglio è quello di dedicare un’ ora
per un paio di settimane, prima di
partire, o alla palestra o al nuoto
con l’ausilio di un buon preparato-
re atletico che sappia indicarci gli
esercizi migliori per rinforzare e
proteggere ginocchio e spalla” Per
il professor Rossetti “se non fosse
possibile recarsi o in palestra o in

piscina tutti noi abbiamo la possi-
bilità di prepararci in casa, con
esercizi di flesso-estensione degli
arti inferiori. E’ necessario disten-
dersi su un tappeto, tirare verso il
nostro naso la punta del piede te-
nendolo a 90° rispetto alla gamba,
contrarre al massimo il muscolo
della coscia, sollevare l’arto dal
terreno fino a portarlo a 45° rispetto
al pavimento, contare fino a 10
mantenendo la massima contra-
zione e riportarlo a terra. Ripetere
questo esercizio fino a che la coscia
appare dolente. Questo banale eser-
cizio ripetuto 2 volte al giorno ci
permetterà in 2 settimane di af-
frontare la settimana bianca in
condizioni di sicurezza”.Sandro Rossetti

Le insidie dello sci
52% incidenza di distorsioni agli arti inferiori

16,3% incidenza di distorsioni agli arti superiori
42,1% percentuale distorsioni nelle donne
23,7% percentuale distorsioni negli uomini
27,4% interventi di soccorso per contusioni
15,7% interventi di soccorso per fratture
8,7% interventi di soccorso per lussazioni
8% interventi di soccorso per ferite di varia natura



Éstato un proficuo appunta-
mento quello svoltosi nella ca-
pitale il 20 e 21 marzo, presso

il centro congressi di via dei Fren-
tani, per il VII Forum Nazionale
sulla Salute Mentale. A celebrare il
decennale dalla fondazione del Fo-
rum, esperti, associazioni di pa-
zienti, i pazienti stessi per “riflet-
tere su quanto accaduto in questi
anni, soffermandosi in particolare
sui protagonisti, i soldi mal spesi,
la situazione degli Ospedali psi-
chiatrici giudiziari (OPG), le buone
e le cattive pratiche. A tale rifles-
sione si è accompagnata la denun-
cia per le crescenti difficoltà che
attraversa il settore, con la man-
canza della presa in carico della
persona e della famiglia da parte
del contesto. Intento degli organiz-
zatori è, in primo luogo, quello di
connettere la vasta rete che si è
sviluppata in questi dieci anni in-
torno al Forum con il crescente
protagonismo degli utenti e degli
operatori. Altro obiettivo è cercare
interlocutori istituzionali e ammi-
nistrativi che rendano possibili
nuove e incisive politiche e soprat-
tutto investimenti nel campo della
salute mentale, da elevare ormai al
rango di bene comune come av-
viene in altri paesi europei. Tra le
situazioni su cui è necessario ri-

flettere la drammaticità della con-
tenzione; il difficile percorso di
chiusura degli OPG rinviata al
2014; lo stravolgimento nell’uso
piatto e banale di strumenti di ga-
ranzia come il TSO (Trattamento
Sanitario Obbligatorio) e l’Ammi-
nistrazione di sostegno. Destano
inoltre preoccupazione la persi-
stenza delle psichiatrie della peri-
colosità e l’uso sconsiderato del far-
maco, elementi che impediscono il
protagonismo e la possibilità di
reinserimento nella vita sociale.
Non secondarie a tale dissesto, se-
condo gli organizzatori, “sono da
considerare le politiche regionali
che hanno portato alla devasta-
zione nell’organizzazione dei ser-
vizi”. Dall’altra parte si rileva in-
vece, “con gioia la crescente
partecipazione delle persone al-
l’esperienza del disturbo mentale

secondo un protagonismo attivo,
autonomo e indipendente. Ma an-
che il coraggio e la capacità di es-
sere sulla scena di tanti operatori,
a conferma del loro ruolo centrale
nei servizi di salute mentale”. Tra
gli elementi positivi, inoltre, la na-
scita, all’interno del lavoro del Fo-
rum, della collana editoriale “legge
180, archivio critico della salute
mentale”, ormai giunta al sesto vo-
lume, che intende proporre testi e
alimentare la discussione e l’ana-
lisi su tali tematiche. Venerdì 22
marzo, a convegno concluso,
presso il Santa Maria della Pietà –
Museo Laboratorio della Mente, è
stato presentato l’ultimo testo della
collana, “‘Guarire si può – Persone
e disturbo mentale”, che conclude il
lavoro di una ricerca sui processi di
recovery svolta nei servizi di sa-
lute mentale di Trieste.
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SANITÀ E SOCIALE 

Celebrato a Roma il decennale della nascita del Forum nazionale. Primo intento, rafforzare la rete

Salute mentale, 
l’attivismo dei pazienti

Violazione per pazienti in Tso. Soddisfazione di Antonello Soro, presidente dell’Authority

Trasparenza e privacy: troviamo un equilibrio

Sì alla trasparenza, ma nel ri-
spetto della dignità delle per-
sone. Lo dice il Garante per

la privacy, che ha comunicato il
divieto dell’inserimento sui siti
web dei comuni di atti e docu-
menti su cui sono indicati dati re-
lativi allo stato di salute dei cit-
tadini. 

Nelle ultime ore sono state
cancellate dai siti web di 10 co-
muni italiani informazioni sensi-
bili presenti in varie ordinanze,
con cui i sindaci stabilivano il
trattamento sanitario obbligato-
rio per diverse persone. 

Secondo le prime indiscrezioni,
nelle ordinanze erano menzionati

chiaramente non solo i dati ana-
grafici e la residenza, ma addirit-
tura la malattia che affliggeva la
persona e altre informazioni sen-
sibili. 

Da oggi in poi le amministra-
zioni dovranno evitare di recare
ingiustificato pregiudizio ai citta-
dini, pena la sanzione.



aziende pubbliche sono sempre
stati nominati con la punta della
spada così come i direttori genera-
li nelle Asl? Nella pubblica ammi-
nistrazione i dipendenti ammini-
strativi sono sempre stati gestiti
con la promiscuità dei ruoli? È
sempre stato così? che la profes-
sionalità dei dipendenti pubblici
viene garantita dal sindacato o dal
dirigente amico, invece che dal-
l’impegno e la professionalità del la-
voratore? È sempre stato così?
Dobbiamo ricordarci che nel dirit-
to pubblico è il potere politico che

dà gli indirizzi politici ed economi-
ci che poi ricadono nella conduzio-
ne della società civile, ma sono i cit-
tadini che nominano i politici. Per
questo spero che i cittadini comin-
cino a capire: senza il loro aiuto la
società non progredisce, dobbiamo
rimboccarci le maniche e far sentire
la nostra voce, cominciando a sov-
vertire l’ordine della frase in: “ è
stato sempre così ma solo fino a 5
minuti fa”. 

MAURO LARINI, 
dipendente della 

Pubblica Amministrazione
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SANITÀ E CITTADINI 

Chi, tra i lettori, non è mai sta-
to apostrofato bonariamente
da un collega, amico o cono-

scente “ è sempre stato così cosa ci
puoi fare?”. L’interrogativo è il
frutto del luogo comune più usato,
peculiare di una società che spro-
fonda nel baratro della decadenza
culturale e sociale. La locuzione, a
mio avviso, è l’antitesi della natu-
ra umana generata dalla scintilla
divina della creazione. Dal tempo
degli uomini primitivi, sappiamo
che il genere umano è strutturato
per progredire. Durante le varie
epoche l’uomo ha vissuto di “stop
and go” causati il più delle volte dal-
la struttura della società La nostra
società “globalizzata” sta raggiun-
gendo un decadentismo struttura-
le, come il periodo buio e decaden-
te del Medioevo che era struttura-
to in una società rigida. Ovvia-
mente il  parallelismo diventa ar-
duo se rapportiamo le due società,
un rigida ed ingessata nella cultu-
ra e nel progresso e una dove le in-
formazioni viaggiano al ritmo di “te-
rabyte”, ma quello che accomuna le
due società è il principio delle tre
“C” ed è il decadentismo della so-
cietà basato sull’individualismo, il
Clero i Cavalieri e i Contadini nel
Medioevo e il Clero il “Cavaliere” e
il Cittadino suddito nella società
odierna. Dove il Clero oggi è molto
più riformista, rispetto ai politici co-
siddetti progressisti e gattoparde-
schi, che vogliono cambiar tutto per
non cambiar nulla. In Italia pur-
troppo le caste, i gruppi di potere,
le lobby, i politici e i sindacati
stanno ingessando la nostra socie-
tà, togliendo al cittadino ogni diritto
individuale, per la ragione del di-
ritto del mercato e dell’economia. In
questa struttura della società si an-
nida in maniera subdola il malaf-
fare dei vari furbetti che utilizzano
il potere per i loro interessi. Farò
delle riflessioni ad alta voce: i po-
litici sono sempre stati scelti nelle
sedi di partito? i manager delle

Riceviamo, e volentieri pubblichiamo, una lettera piena di amarezza e ricca di speranza:

La forza tranquilla 
dei cittadini

La redazione 
di sireneonline.it
augura a tutti
i lettori  una
Buona Pasqua 
e un’avventurosa
Pasquetta



Si chiamano Anklebot e WAKE-
up e sono due robot all’avan-
guardia per la riabilitazione

motoria, utilizzati dall’ospedale pe-
diatrico Bambino Gesù presso i la-
boratori di Robotica e analisi del mo-
vimento di Palidoro e Santa
Marinella. Presentati di recente in
una manifestazione pubblica, i ro-
bot sono essenziali nel campo della
neuroriabilitazione pediatrica, spe-
cialità per cui il Bambino Gesù è
centro di riferimento internazionale.
Il 20 e 21 marzo scorso, in occasione
di una due giorni di workshop e la-
boratori per studenti e docenti degli
istituti tecnici della capitale, gli
esperti dell’ospedale hanno spiegato
il funzionamento degli strumenti al-
l’avanguardia. L’Anklebot è un robot
utilizzato per riabilitare il movi-
mento delle caviglie di bambini tra i
5 e gli 8 anni affetti da paralisi cere-
brale infantile, realizzato dal Bam-
bino Gesù in collaborazione con il
MIT (Massachusetts Institute of Te-
chnology) di Cambridge, negli USA.

Il WAKE-up (Wearable Ankle Knee
Exoskeleton) è il prototipo di un di-
spositivo robotico sviluppato presso i
laboratori dell’ospedale pediatrico
insieme al DEIM-Ingegneria Indu-
striale dell’Università della Tuscia,
per la riabilitazione dei giunti arti-
colari di caviglia e ginocchio in bam-
bini con danni neurologici causati
da ictus o da paralisi cerebrale in-
fantile. Il dipartimento di Neuroria-
bilitazione pediatrica del Bambino

Gesù, con 5.000 accessi in day ho-
spital l’anno, più di 4.000 prestazioni
ambulatoriali di riabilitazione e oltre
12.000 giornate di degenza, rappre-
senta un punto di riferimento inter-
nazionale per il recupero funzionale
e motorio dei bambini con lesioni di
natura neurologica. L’applicazione
della robotica evidenzia una colla-
borazione tra talenti italiani e non,
che ha prodotto importanti risultati
in campo sanitario. 
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SANITÀ E SERVIZI

Hanno manifestato davanti alla
sede centrale di via Ostiense,
i lavoratori “indignati” della

Farmacap, azienda socio-sanitaria
capitolina che gestisce 44 farmacie
pubbliche, asili nido e il servizio di te-
leassistenza per gli anziani e attual-
mente versa in grave difficoltà. La
mancata volontà di rilancio, la situa-
zione di declino delle farmacie e l’an-
nuncio di nuove aperture caduto nel
vuoto, i tagli nei fondi stanziati, sono
soltanto alcune delle rivendicazioni
dei lavoratori, stremati da mesi e
mesi di battaglie rimaste, a tutt’oggi,
inascoltate. “Farmacap è passata da
azienda gioiello ad azienda che
campa alla giornata senza alcuna

mission che la guidi e la rilanci”. É  il
commento lanciato dalla consigliera
dell’Assemblea capitolina Gemma
Azuni, che aggiunge “il reparto far-
maceutico, in sofferenza da anni,
deve essere aperto a innovative e fon-
damentali funzioni a tutela dei ro-
mani che vivono nelle periferie,
spesso non raggiunte da farmacie
private”. “Per il servizio sociale – la-
mentano all’unisono i dipendenti –
nel bilancio comunale di previsione
per il 2013 e 2014 vengono messi a
disposizione da Roma Capitale solo
un milione e 200 mila euro appena
sufficienti per gli stipendi”. La nuova
direzione ha avuto un ottimo esordio
– si legge in un comunicato sindacale

– seguire gli ordini di servizio della
vicesindaco Sveva Belviso, mante-
nere la politica di riduzione dei costi
del lavoro, procedere unilateral-
mente alla riorganizzazione azien-
dale attraverso scelte discutibili e con
criteri poco trasparenti, creando un
clima autoritario in tutti i settori
aziendali”. Nella vertenza si intrav-
vedono alcuni spiragli. “La lotta paga
grazie alla resistenza dei lavoratori –
conclude la nota – abbiamo ottenuto
nel servizio sociale, malgrado l’orien-
tamento della direzione aziendale, il
mantenimento della visita domici-
liare e le chiamate domenicali per le
persone sole, piccoli ma significativi
risultati”.

Ennesima protesta dei lavoratori e sostegno della consigliera capitolina Gemma Azuni (Sel)

Farmacap, pericolo
di privatizzazione

Presentati al “Romecup 2013 - L’eccellenza della robotica”aiuteranno i neurolesi a camminare

Il robot in aiuto dei bambini 
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