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L’EDITORIALE

Il sito si arricchisce: meno pagine più notizie. Attenzione sempre puntata sulla sanità del Lazio

Le novità di sireneonline 
in una sanità immutabile 

Per la redazione sarà un’estate di
lavoro e sperimentazione. Vo-
gliamo rendere sempre più at-

tuale il nostro modo di comunicare la
sanità del Lazio che, sebbene non
manifesti novità tangibili, ha biso-
gno di una costante attenzione che
consenta di valutare con obiettività lo
stato dell’arte. Discernere il falso dal
vero, l’annuncio dal fatto, il buono
dal non buono diventerà per sirene-
online.it impegno prioritario. Gli uf-
fici stampa istituzionali lavorano
bene, i media debbono lavorare an-
cora meglio, sebbene si sforzino co-
stantemente in tal senso. In quattro
anni di attività, supportati da una
precedente esperienza in un’altra
stagione della sanità regionale, ne
abbiamo viste e sentite di ogni specie.
Riteniamo che anche i cittadini che ci
seguono debbano sempre di più es-
sere consapevoli di cosa bolle in pen-
tola. Per questo arricchiremo con im-
magini, filmati, gallerie fotografiche
il nostro sito. Porteremo in primo
piano i “personaggi” che, in un modo
o nell’altro si renderanno protagoni-
sti di eventi, provando a raccontare il
panorama sanitario non solo dalla
parte di chi ha in mano le leve del po-
tere ma dalla parte dei cittadini, i
principali “azionisti degli ospedali”,
come sosteneva un azzeccato mani-
festo di una importante organizza-
zione di tutela che oggi sembra lon-
tano anni luce. Nei mesi estivi il
mensile sarà sostituito da costanti
aggiornamenti su sireneonline.it e
sulla pagina facebook, sebbene que-

sta stagione sia avara di eventi da
prima pagina. Proprio per questo, ci
farà piacere scovare le particolarità,
situazioni di cui nessuno parla ma
che incidono nella quotidianità dei
cittadini. Per questo, chiediamo un
contributo a tutti perché si mettano
in contatto con noi, rendano gli stru-
menti comunicativi a disposizione vi-
vaci, ricchi di contenuti e di contri-
buti provenienti da chi si trova tutti
i giorni a contatto con le file ai po-
liambulatori, con servizi che chiu-
dono, con prestazioni che si riducono
e ticket che aumentano. Saremo lieti
di dare, per quanto possiamo, pun-
tuali informazioni a chi si trova in at-

tesa in pronto soccorso, a chi ha bi-
sogno di individuare le case della sa-
lute, gli ambulatori aperti nel fine
settimana. Cercheremo di indirizzare
nei servizi giusti chi si trova in diffi-
coltà nel ginepraio delle Asl, di capire
le motivazioni di eventuali disguidi,
di verificare quanto i tagli lineari ab-
biano inciso sulla garanzia del diritto
alla salute. In sintesi: vogliamo de-
dicarci sempre di più all’informa-
zione “di servizio”, in un panorama
sanitario in cui i servizi a disposi-
zione del cittadino stentano a pren-
dere forma. Nell’augurarvi una
buona estate, aspettiamo i vostri in-
terventi anche dai luoghi di vacanza.

Nati domenica mattina i gemelli di Beatrice Lorenzin. 
Auguri dalla redazione di sireneoline

Benvenuti Francesco e Lavinia 
e auguri al ministro 

In linea con la tendenza ormai strari-
pante nell’esecutivo Renzi, Beatrice Lo-

renzin ha annunciato in un tweet il lieto
evento. I piccoli Francesco e Lavinia, ve-
nuti alla luce alle 11:30 di domenica 7
giugno, pesano rispettivamente 2,200 e
2,150 chilogrammi. Mamma e gemellini
godono di ottima salute e, secondo quanto
dichiarato in una recente intervista a Fe-
derico Giannone su Gente, la neo mamma
ministro li allatterà negli austeri uffici di lungotevere Ripa. Auguri di
cuore da tutta la redazione di sireneonline.it. 
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SANITÀ IN ITALIA 

In Piemonte il ticket per l’ecografia all’addome co-
sta 41 euro. In Basilicata il prezzo massimo della
compartecipazione alla spesa per le prestazioni

specialistiche è pari a 36,15 euro con una quota per
la ricetta aggiuntiva di 1 o 2 euro secondo le catego-
rie degli assistiti. Nella generosa Toscana una RMN
o una Tac sono gratuite per chi abbia un reddito fa-
miliare e fiscale che rientri in poco più di 36mila euro
annui e costano 10 euro per chi abbia un reddito an-
nuo compreso tra i 36mila e i 70 mila euro. Lo stesso
esame ha un costo di 30 euro solo per chi abbia un
reddito elevato oltre i 100mila euro annui. Ma non è
solo l’aspetto economico a creare disparità tra l’of-
ferta sanitaria delle Regioni italiane, tanto da far di-
chiarare a Claudio Giustozzi, segretrario nazionale
dell’Associazione Giuseppe Dossetti i Valori: “È ne-
cessario garantire il diritto fondamentale alla sa-
lute ponendo limiti all’iniquità del Servizio sanitario
nazionale. Non si può tollerare una sanità di serie A
e di serie B”. Per questo da tempo si è creato un mo-
vimento – che vede la Dossetti affiancata dalla fon-
dazione Gimbe – per sostenere la modifica dell’arti-
colo 117 della Costituzione, che fa parte del più
ampio corpo normativo del Titolo V che nel 2001 fu
rivoluzionato con una diversa ripartizione tra com-
petenze statali e regionali, devolvendo agli enti ter-
ritoriali larga parte delle funzioni in materia di sa-
nità. I risultati sono sotto gli occhi di tutti: venti
sistemi sanitari diversi in venti contesti spesso
uguali, a volte diversi, il cui comune denominatore è,
nella maggior parte dei casi una risposta inadeguata

alle esigenze dei cittadini. Il 15 giugno tali temi sa-
ranno trattati nella conferenza organizzata dalla
Dossetti e da Gimbe, che metterà insieme esperti,
cittadini, associazioni dei malati che si confronte-
ranno in tre tavole rotonde. Le ultime modifiche al-
l’articolo 117 da parte della Camera dei deputati
dello scorso 10 marzo proposte nel ddl di riforma del
Titolo V non soddisfano i rappresentanti dell’asso-
ciazione che, nel corso del convegno proporranno un
documento di indirizzo da sottoporre ai membri del
Senato per apportare correttivi alla proposta, al fine
di assicurare un reale diritto alla salute ed uguali li-
velli essenziali di assistenza in tutta Italia. 

Claudio Giustozzi, associazione Dossetti: non più sanità di serie A e B. Convegno di studio il 15 giugno 

“Stop alla sanità 
delle diseguaglianze”

Istituito con legge 144 del ’99, insediato al ministero della Salute con membri di regioni e Agenas

Nucleo di valutazione sull’edilizia sanitaria 

In tempo di spending review e,
detto sommessamente, di scan-
dali che minano le istituzioni a

tutti i livelli non poteva mancare. Il
nucleo di valutazione, previsto
come rilancio delle politiche di in-
vestimento, dopo varie modifiche e
aggiornamenti si insedierà al mi-
nistero della Salute con “compiti
di programmazione, valutazione,
attuazione, monitoraggio e verifica
di piani e programmi di investi-
menti in edilizia e tecnologie sani-

tarie”. Il nucleo “esprime parere
obbligatorio su accordi di pro-
gramma per l’impiego di finanzia-
menti ex articolo 20 della legge 67
del 1988” ovvero, i provvedimenti
delle Regioni che intendano realiz-
zare nuovi ospedali, ristrutturare
edifici fatiscenti, investire in stru-
mentazioni per una spesa supe-
riore ai 40 milioni dovranno supe-
rare l’esame della commissione
composta da tre funzionari del di-
castero, tre esperti da questo indi-

cati, quattro rappresentanti regio-
nali, tre professionisti dell’Agenas
– agenzia per i servizi sanitari re-
gionali – per progetti relativi a
ospedali, policlinici, istituti di ri-
covero a carattere scientifico
(Irccs), istituti zooprofilattici. Va-
lore complessivo degli investimenti
previsti dalla legge in oggetto 24
miliardi e il supporto del nucleo è
indirizzato, in particolare, alle Re-
gioni in difficoltà o in ritardo nel-
l’attuazione dei programmi. 
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La campagna di comunicazione di Elitaliana ha prodotto i suoi effetti: elicottero dovunque

Elisoccorso “per una sanità 
più vicina alla gente”

4

SANITÀ E GIUBILEO

Giubileo ed emergenza: è par-
tita la macchina. L’Ares 118
si prepara con tutti i crismi

per affrontare quella che sarà una
vera sfida per il sistema. In primo
piano l’elisoccorso, potenziato con
la creazione di numerose aree di at-
terraggio, in base a quanto previsto
dal regolamento europeo 965 del
2012 che permette di utilizzare
campi sportivi e spazi aperti, dopo
attenta valutazione tecnica di agi-
bilità da parte degli enti preposti
(Enac). Il progetto era nell’aria da
tempo e ha subito un’accelerazione
in primo luogo per la diversa orga-
nizzazione sanitaria, ormai priva
degli abituali punti di riferimento, i
piccoli ospedali di provincia di-
smessi per il piano di rientro. L’an-
nuncio dell’Anno Santo ha fatto il
resto così, a tale scopo ci saranno ul-
teriori 38 punti destinati all’eliam-
bulanza, portando così la rete del-
l'emergenza-urgenza a contare su
244 punti autorizzati per l'operati-
vità delle eliambulanze regionali,
affidate in gestione alla Elitaliana
Spa, la più antica società elicotteri-
stica italiana oggi in attività.  In
questo modo la distanza tra il luogo
in cui può verificarsi un'emergenza
sanitaria in ogni comune del Lazio e
il dipartimento d'emergenza di rife-
rimento si riduce a un massimo di
trenta minuti di volo, garantendo
così un'assistenza tempestiva anche
alle comunità più isolate e difficil-
mente raggiungibili. Fu il direttore
della società Elitaliana Giampiero
Pedone a sollecitare per primo l’ado-
zione di nuove regole per un servizio
che, secondo le parole del manager
“ancora oggi ha il suo punto debole
nella carenza di piazzole di atter-
raggio, sia nelle grandi città che nel
territorio” (sireneonline settembre
2013). A suffragare le parole del
manager il consigliere Francesco
Storace, primo firmatario della
legge regionale numero 11 del 2014
che recepisce le indicazioni Ue.  In
particolare nei Comuni della pro-

vincia romana è già stato indivi-
duato un primo gruppo di 79 siti tra
campi di calcio in sintetico e in erba,
già dotati di impianto di illumina-
zione notturna.  In provincia di Vi-
terbo le aree sono 51, in quella di
Latina 32, sono invece 31 in quella
di Frosinone e 13 nel territorio rea-
tino. La valutazione tecnica di agi-
bilità verrà eseguita dal personale
di Ares 118, dai tecnici dell'elisoc-
corso e dell'Enac. "Il Lazio – spiega
il presidente Nicola Zingaretti – di-
venta così la prima Regione italiana
per estensione del servizio di elisoc-

corso che sarà attivo anche per il
trasporto neonatale. Si creano in
questo modo le condizioni per ga-
rantire concreta uguaglianza d'ac-
cesso agli Hub delle 'reti tempo di-
pendenti' a tutti i cittadini del Lazio
a prescindere dal luogo di residenza,
per 365 giorni l'anno, sia di giorno
che di notte”. Secondo Zingaretti “il
progetto non comporta costi ag-
giuntivi per le casse regionali”. Da
report dell’Ares risulta comunque
un costo per intervento che, dai
4860 euro del 2700 è lievitato a
6937 euro nel 2012.

I numeri per il potenziamento dell’Ares
6.937 euro costo per intervento elisoccorso (2012)
34 nuovi ecografi (ecofast) 
49 ventilatori polmonari  
28 monitor multiparametrici
40 elettrocardiografi
108 aspiratori chirurgici portatili
28 pompe a infusione
10 carrelli di emergenza
14 analizzatori ematologici portatili
100 saturimetri
3 captometri
3 massaggiatori cardiaci automatici
26 barelle auto caricanti per pazienti super obesi
14 manichini per formazione operatori
10 PMA posti medici avanzati (tendoni) per assistenza rapida 

su luogo evento
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SANITÀ E AZIENDE 

L’ospedale era in dismissione, lo aveva stabilito un
provvedimento del direttore generale nel 2006, se-
guito da immediata ratifica regionale. Nonostante

ciò si adibì un’ala del Forlanini a ricovero per i senza
fissa dimora per l’emergenza freddo. Una storia lontana
che diventa prepotentemente attuale. La ratifica del
protocollo d’intesa siglato tra la direzione dell’Azienda
ospedaliera San Camillo Forlanini e il V dipartimento
del Comune di Roma – che si occupa del settore sociale –
è prevista dalla delibera aziendale che porta il numero
2703, pubblicata il 31 dicembre 2009. Un regalo per il
nuovo anno che consentì alle cooperative che collabo-
ravano con il V dipartimento allora diretto da Angelo
Scozzafava – attualmente agli arresti con ipotesi di
reato legate all’inchiesta “Mafia Capitale” – di occuparsi
dei senza fissa dimora vaganti tra i padiglioni del San
Camillo. Tra la sorpresa e l’apprezzamento generale, si
decise di assistere queste persone fragili creando un ap-
posito gruppo di lavoro aziendale. Le motivazioni ri-
portate nella delibera si legano alle difficoltà dello spo-
stamento di attività sanitarie dal Forlanini al San
Camillo. La direzione aziendale dichiara nell’atto: “sono
pervenute richieste per l’utilizzo di locali in dismis-
sione del presidio Forlanini da parte di enti di natura
pubblicistica”. Così, il 1 ottobre 2009 il V dipartimento
del Comune chiede la concessione in comodato d’uso, per
la durata di sei mesi poi prorogati, di alcuni spazi siti al-
l’interno del nosocomio “al fine della realizzazione di un
Centro di ricovero per il piano emergenza freddo”. I lo-
cali dove alloggiava la squadra di emergenza dell’ospe-
dale che a mano a mano si stava svuotando, dopo un ve-
loce restauro e adattamento, divennero un piccolo
ostello per persone in difficoltà e senza fissa dimora, in-
dividuate dai componenti del gruppo di lavoro. La ge-

stione del centro con mensa, pulizie, lavaggio bianche-
ria e servizi connessi fu affidata ad alcune cooperative:
in ambienti ospedalieri si dice che fossero la 29 Giugno,
integrata poi dalla Eriches, scrigni dorati di Salvatore
Buzzi dominus di “Mafia Capitale” insieme a Massimo
Carminati. L’impegno dell’azienda San Camillo Forla-
nini si sostanzia nella concessione dei locali, le spese per
le utenze, l’inserimento nel progetto assistenziale dei
“clochard” abituali frequentatori dei due ospedali. Così
il 2 novembre dello stesso anno viene siglato il protocollo
d’intesa firmato dal direttore del V dipartimento co-
munale Angelo Scozzafava e dall’allora direttore gene-
rale del San Camillo Forlanini Luigi Macchitella, at-
tuale commissario della Asl di Viterbo. 

Un protocollo d’intesa del 2009 assicurava spazi per i senza fissa dimora nel Forlanini dismesso 

Buzzi in ospedale 
con l’emergenza freddo 

Modifica alla legge 4 del 2003 da parte della commissione Salute presieduta da Rodolfo Lena 

Accreditati: più facile la cessione di attività

Facilitazioni in vista per i sog-
getti che gestiscono strutture
sanitarie accreditate. La com-

missione regionale Politiche sociali
e salute della Regione Lazio ha ap-
provato la modifica dell’articolo 9
della legge regionale numero 4 del
2003 “Norme in materia di auto-
rizzazione alla realizzazione di
strutture e all'esercizio di attività

sanitarie e socio-sanitarie, di ac-
creditamento istituzionale e di ac-
cordi contrattuali“. 
La nuova norma – proposta di
legge 257 – facilita i passaggi di
proprietà e le incombenze burocra-
tiche derivanti. Si rende più snella
la fase di verifica: se prima non era
possibile cedere o trasferire l’atti-
vità a soggetto terzo prima che fos-

sero completate le verifiche di rito
relative al possesso dei requisiti di
esercizio, con la norma modificata
si semplifica e si rende possibile il
passaggio in modo indolore, con-
sentendo “Le previste verifiche sul
subentrante, cui spetterà il com-
pito di completare il percorso di
adeguamento”, così recita testual-
mente l’articolo di legge. 
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SANITÀ E AZIENDE

Rete ospedaliera: la riorganiz-
zazione passa anche attra-
verso il potenziamento degli

organici. Per questo il presidente
Zingaretti sta mettendo in atto un
piano assunzioni – entro i limiti
imposti dalla ferrea normativa le-
gata al ripiano del deficit – che in
un clima di immobilismo generale
fa notizia e genera aspettative. Le
aziende che hanno tratto i mag-
giori benefici sono, al momento, il
San Camillo e la Asl Roma H. Nel-
l’ospedale romano arrivano otto fi-
gure professionali, tra medici e tec-
nici di laboratorio, individuati tra
gli idonei di graduatorie di prece-
denti concorsi, che entreranno in
ruolo a tempo indeterminato. Sarà
potenziato, con quattro ginecologi,
il servizio della interruzione volon-
taria di gravidanza che nel-
l’azienda ospedaliera garantisce un
quarto degli interventi che si ese-
guono a livello regionale. Il centro
per l’applicazione della legge 194

del nosocomio sulla Gianicolense
rappresenta infatti, tra i 19 servizi
esistenti nel Lazio, quello con il vo-
lume di interventi più elevato: su
di un totale di 10.433 interruzioni
eseguite nel 2014, 2.543 ovvero il
24,4 per cento del totale sono at-
tribuibili al servizio del San Ca-
millo. Tale ruolo risulta ancora più
rilevante per gli interventi in cui
viene usata la pillola RU486, per
cui il centro effettua circa il 75 per
cento del totale delle interruzioni.
La valenza della struttura del
grande ospedale è legata inoltre
alla funzione di coordinamento re-
gionale che viene attivato ogni
volta che necessitino interventi in
urgenza. Altro settore di punta che
sarà potenziato è la “Stroke unit”,
per l’assistenza in caso di ictus, con
l’assunzione di due neurologi per
garantire la piena operatività della
struttura mentre due neo assunti
camici bianchi andranno a rinfor-
zare l’organico del reparto neona-

tale. Concludono l’elenco dei nuovi
arrivati un tecnico per il laborato-
rio medico e uno per la genetica, al-
tro settore di punta dell’ospedale di
Monteverde. Tali figure si rendono
indispensabili in relazione alla
riorganizzazione della rete dei la-
boratori analisi, essendo il San Ca-
millo capofila di altre strutture re-
gionali. Le assunzioni autorizzate
nell’azienda ospedaliera della Ca-
pitale si aggiungono alle nove di-
sposte dalla Regione Lazio per la
Asl Roma H, che ha competenza
sul territorio dei Castelli romani.
In questo caso si tratta di 8 medici
e un 1 farmacista, sempre a tempo
indeterminato. In precedenza, alla
Asl di Frosinone erano arrivati 21
nuovi assunti:10 infermieri, 4 au-
siliari, 5 neurologi e 2 medici per il
dipartimento di emergenza. Buone
novità quindi, anche se non si vede
ancora la luce in fondo al tunnel di
un servizio sanitario ancora in af-
fanno. 

Giornata di studio il 4 giugno. Promossa la tutela e valorizzazione del patrimonio dell’ospedale 

Il San Giovanni riscopre i suoi tesori 

Èstato lo scavo per installare una sofisticata ap-
parecchiatura che contrasta i tumori a svelare
l’inimmaginabile. L’antico ospedale dell’Addolo-

rata che fa coppia con il San Giovanni nella omonima
azienda, serba nel suo seno uno stupefacente patri-
monio archeologico. Benché sulla collina del Celio
fosse nota dal XVI secolo la presenza della “Casa dei
Valerii”, aristocratici vissuti in età repubblicana,
non ci si aspettava di ritrovare nelle viscere del no-
socomio tale tesoro. Così, insieme ai pregiati reperti
archeologici dell’attiguo San Giovanni, l’imponente
patrimonio sarà tutelato e valorizzato grazie alla
collaborazione tra Azienda e Soprintendenza spe-
ciale per il Colosseo, il Museo nazionale romano-
area archeologica di Roma. Il tutto nell’intento di
umanizzare la medicina attraverso l’arte, consape-
voli degli effetti benefici che il bello ha sulla psiche
umana. 

Minime deroghe al piano di rientro. Ha iniziato Frosinone con 21, tra medici, tecnici, infermieri

San Camillo e Asl Roma H:
17 nuovi assunti
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SANITÀ E TERRITORIO

Riduzione Asl: ennesimo pro-
getto regionale. Anzi per es-
sere più aderenti alla realtà,

l’ennesimo annuncio è apparso sul
quotidiano “La Repubblica” del 6
giugno ed è la cosiddetta “Cabina di
regia” della sanità regionale, retta
da Alessio D’Amato a proporre la ri-
duzione a 3 delle aziende romane.
L’unione della Roma A (centro) con
la E (Prati, Boccea, Trionfale) di cui
si parla da tempo dovrebbe vedere
la luce per prima a gennaio 2016.
Sarà poi la volta della Roma B (Ti-
burtino, Pietralata) con la C (Eur,
Appio, Casilino) con un bacino di
utenza sterminato: 1 milione e 150
mila assistiti. Una riforma che va
avanti timidamente. Risalgono al
2007 i primi disegni di legge del
Consiglio regionale, anno in cui fu
avviato il piano di rientro. Prima
proposta dai consiglieri regionali di
centrosinistra che indicavano in 7,
rispetto alle 12 esistenti, il numero
di Asl ottimale per garantire ri-
sparmi e più oculata gestione. Dalla
giunta Marrazzo a Polverini, se-
guono altre due indicazioni per “ac-
corpare” le Asl. Nel 2011 il progetto
di legge di Giuseppe Celli, eletto alla
Pisana con la lista civica “Cittadine
e cittadini” prevede una Asl a Roma,
una per la provincia e 4, a saldo in-

variato, per i capoluoghi di regione.
Ancora più drastica la proposta fir-
mata da Claudio Bucci dell’Italia dei
Valori nell’agosto 2012: accorpa-
mento delle Asl del Lazio in
un’unica azienda, l’Asur, azienda
sanitaria unica regionale, sul mo-
dello della regione Marche salva-
guardando i livelli occupazionali. Da
tempo si discute sulla razionalizza-
zione dei presidi sanitari del lito-
rale. La Asl Roma F – che insiste sul

territorio di Civitavecchia – e la
Roma D che da Monteverde si
spinge fino a Ostia e Fiumicino, po-
trebbero ripensare il proprio assetto
unificando presidi e funzioni. Se ne-
gli anni le opposizioni a tale rias-
setto, da destra e da sinistra, sono
state numerose oggi la proposta non
sembra rinviabile. Parte proprio dal
premier Renzi la volontà di ridurre
drasticamente poltrone, stipendi e
centri di potere. Si dice che il mini-
stro Lorenzin ne stia discutendo con
Padoan e con il presidente della con-
ferenza delle Regioni Chiamparino.
L’annuncio ha comunque destato
qualche allarme. AssoTutela, attra-
verso il suo presidente Michel Emi
Maritato tuona: “Non si pensi, an-
cora una volta, di stravolgere l’or-
ganizzazione sanitaria all’oscuro dei
cittadini e sulla loro pelle. Cambia-
menti di così grande rilievo, come la
riorganizzazione delle Asl, con ciò
che significa in termini di offerta di
servizi e prestazioni, non sono il
gioco delle tre carte in mano ai poli-
tici, alle cabine di regia e alle oscure
stanze dei bottoni. La riforma sani-
taria prevede all’articolo 14 il pa-
rere delle organizzazioni civiche
sulle grandi scelte. Lo rammenti il
presidente Zingaretti”, conclude Ma-
ritato.  

Sulla proposta regionale di ridurre a 3 le aziende romane, interviene il presidente di AssoTutela

“Riduzione Asl? 
Si discuta con i cittadini” 

Poche deroghe per le assunzioni e in provincia il problema è drammatico. Denuncia della Uil

Asl di Rieti… il piatto piange 

“Un dato allarmante
quello presentato dalla
direzione aziendale

della Asl di Rieti, che ha eviden-
ziato ben 557 posti vacanti in orga-
nico”. Lo denuncia Marino Formi-
chetti della Uil Funzione pubblica
del Lazio, da sempre in prima linea
per lo sblocco del turn-over. “Una
situazione che evidenzia i sacrifici

quotidiani degli operatori per ga-
rantire tutti i servizi sanitari –
chiarisce Formichetti – e la richie-
sta del sindacato dal 2005 è sempre
la stessa: deroghe alle assunzioni
per tamponare le emergenze. Que-
ste risposte, a Rieti, non sono mai
arrivate, anzi ci è capitato spesso di
contestare lo sblocco delle assun-
zioni per altre aziende regionali che

oggi, probabilmente hanno esuberi
di personale”. Secondo il rappre-
sentante sindacale, più che inne-
scare una “guerra tra poveri è im-
portante capire come la Regione
Lazio intenda affrontare il pro-
blema deroghe per l’Azienda, nel
rispetto dei vincoli di bilancio, così
da ipotizzare nella Asl assunzioni
per 150-200 lavoratori”. 



Non saranno più soli. I malati
di neoplasie cerebrali resi-
denti nel territorio della Asl

Roma C godranno della cosiddetta
continuità assistenziale grazie a un
accordo, siglato tra il commissario
degli Istituti Fisioterapici Ospeda-
lieri Regina Elena e San Gallicano
(Ifo) Marta Branca e il direttore ge-
nerale della Asl Roma C Carlo
Saitto, nella giornata del sollievo
celebrata il 29 maggio, promossa
dalla fondazione “Gigi Ghirotti”,
giornalista scomparso nel 1974 cui
è intitolata una fondazione attiva
nel sostegno ai malati di tumore.
Le neoplasie cerebrali necessitano
di particolare coordinamento di
cure multi specialistiche e l’accordo,
secondo i proponenti, rappresenta
una risposta alle esigenze dei pa-
zienti e dei loro familiari. Obiettivo:
integrare e offrire un percorso per il
miglioramento della qualità del-
l’assistenza di supporto e delle te-
rapie palliative, la riduzione dei ri-
coveri ospedalieri e degli accessi al
pronto soccorso, garantendo le cure
a casa anche in situazioni che ri-
chiedono interventi di alta specia-
lizzazione. I benefici dell’assistenza
domiciliare sono stati illustrati nel
convegno “Continuità assistenziale
in Neuro-Oncologia e Onco-Emato-
logia: Esperienze nella regione La-
zio” e il programma è coordinato
dal responsabile della Neurologia
degli Ifo Andrea Pace. Il progetto
assistenziale in realtà, tra stop e
accelerazioni, va avanti dal 2000 e
ha consentito di seguire circa 1000
pazienti, in sinergia con i distretti
sanitari della Asl Roma C, che ha
un bacino di utenza di 566.172 re-
sidenti, con una incidenza di neo-
plasie cerebrali primitive di 8 su
100.000 abitanti e di 44 nuovi casi
annui e i 160 pazienti, in totale, da
seguire.“Le cure domiciliari – se-
condo Andrea Pace – rappresentano
la sfida della medicina dei prossimi
decenni, perché anche fuori dagli
ospedali i malati possano ricevere le

cure migliori, nel luogo più razio-
nale, a loro più gradito, oltre che al
costo più appropriato.” Sull’impor-
tanza della collaborazione tra centri
di ricerca dell’Ifo e il territorio fa
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SANITÀ E SALUTE

Siglato accordo per l’assistenza ai pazienti con neoplasia cerebrale nella giornata del sollievo

Progetto pilota tra Regina
Elena e Asl Roma C

leva il commissario Marta Branca,
per cui: “Tale iniziativa di presa in
carico ben si inquadra con il tema
della misericordia, punto nodale del
prossimo Giubileo”.

Ospedale Santo Spirito

Cosa prevede il protocollo per gli Ifo
1. Equipe Neuro-oncologica di assistenza domiciliare con varie figure spe-

cialistiche;
2. Centrale di ascolto telefonico dedicato ai pazienti;
3. Servizio di reperibilità nelle ore notturne e nei giorni festivi;
4. Consulenza telefonica neuro-oncologica attraverso il portale (www.porta-

leneuroncologia.it);
5. Formazione dei professionisti attraverso incontri e seminari periodici.

Cosa prevede il protocollo per la Asl Rm C
1. Partecipazione di infermieri, terapisti della riabilitazione, medici speciali-

sti dipendenti dai distretti Asl, in base a quanto concordato in uno speci-
fico piano assistenziale; 

2. Offerta di prestazioni specialistico-diagnostiche non garantite dal team
neuro-oncologico Ifo;

3. Fornitura delle protesi e degli ausili necessari, in base a specifica valuta-
zione; 

4. Attivazione del servizio di nutrizione artificiale a domicilio (sia enterale che
parenterale);

5. Pronta attivazione delle cure palliative in Hospice in caso di aggravamento. 

Carlo Saitto e Marta Branca firmano il protocollo
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SANITÀ E PROFESSIONI 

Conferenza stampa unitaria e ulteriori azioni di lotta. Sotto accusa, in primis, gli atti aziendali 

I medici uniti denunciano 
le disfunzioni

“Continua inspiegabil-
mente il silenzio del
presidente Zingaretti

nei confronti dei sindacati medici
del Lazio, che da tempo stanno
chiedendo alla Regione Lazio un
segnale di disponibilità al dialogo
e una decisa inversione di rotta in
tema di politiche sanitarie”. È
questa la denuncia di una decina
di sigle di sindacati dei professio-
nisti della sanità – Anpo, Ascoti,
Fials medici, Cimo, Fassid, Fedir
Sanità, Fesmed, Ugl medici, Snr –
che, dopo una affollata conferenza
stampa lo scorso 12 maggio, han-
no annunciato ulteriori azioni di
lotta contro quello che definiscono
“l’inconcepibile immobilismo della
Regione Lazio”. 

Numerose sono le disfunzioni
denunciate dai professionisti tra
cui medici, biologi, farmacisti, ra-
diologi. “Le criticità sono sotto gli
occhi di tutti – dichiarano all’uni-
sono i professionisti – dai tagli li-

neari nelle aziende che penalizza-
no la qualità, ai 2000 posti letto
mancanti nel Lazio. Dalla sop-
pressione di numerosi laboratori
analisi all’accorpamento dei servizi
di farmacia, con difficoltà di con-
trollo e monitoraggio delle specia-
lità medicinali, tra cui gli stupe-
facenti. Per non parlare della sfor-
biciata che stanno subendo i di-
partimenti di prevenzione, primo
tra tutti il servizio che si occupa di
sicurezza alimentare con conse-

guenze che tutti possono immagi-
nare”. 

Nel lungo cahier de doléances
non si fanno sconti per nessuno:
sotto accusa i mancati controlli sul-
l’appropriatezza delle prescrizioni
come l’esclusivo ricorso alle coo-
perative esterne per i servizi di pu-
lizia, ristorazione, vigilanza e an-
che di infermieri che portano a una
lievitazione di costi i cui proventi
non vanno certo in larga misura ai
lavoratori.

Le criticità della sanità regionale
800 medici precari 
85% medici precari nei servizi di emergenza
630 primari facenti funzione su un totale di 1000
30% riduzione degli organici nei servizi essenziali
82% incidenza sanità sul bilancio regionale 
12 miliardi spesa per beni e servizi sanitari

Fonte: sindacati medici

Depotenziati i dipartimenti di prevenzione, specie nel settore del controllo alimentare e delle acque

Sicurezza alimentare e professioni in crisi

Non solo ospedali e servizi sa-
nitari sono nell’occhio del
ciclone. I medici denun-

ciano anche un depotenziamento
dei dipartimenti di prevenzione
delle Asl, un faro nella riforma sa-
nitaria 833 del 1978 che, a mano a
mano, causa carenza di risorse e
una maggiore attenzione a ospe-
dali e ambulatori, sono diventati
un servizio residuale delle aziende.
Sotto accusa sempre gli atti azien-
dali che, secondo i camici bianchi
ridimensionerebbero illegittima-
mente, rispetto alle previsioni della
precedente normativa, la parte me-
dica rispetto a quella veterinaria. Il
timore è che si sottovalutino le in-

combenze legate nel Lazio alla pre-
senza di due dei più grandi mercati
ortofrutticoli, Fondi e Guidonia e,
soprattutto, che passi in secondo

piano il controllo delle acque pota-
bili, interessate di recente dal ri-
scontro di elevati livelli di arsenico,
specie nella zona a nord di Roma. 

Attività del Servizio igiene alimenti 
e nutrizione (Sian) Asl del Lazio nel 2014
9018 attività controllate nel settore alimentare 
2839 provvedimenti amministrativi emessi 
39 notizie di reato
16 allerta per il ritiro di prodotti non conformi
12.000 campioni di acqua prelevati per controllo arsenico 

Fonte: sindacati medici



In un anno, almeno un italiano su tre è andato in
un pronto soccorso, spesso con patologie non mol-
to gravi, indicate con il codice verde o quello bian-

co. La statistica solleva interrogativi. Ci si chiede per-
ché mai avvenga tutto questo? Ci si è posti il pro-
blema di aumentare la ricettività dei reparti in oc-
casione di epidemie influenzali e/o nei casi di pluri
e maxi emergenze? Per non parlare del cosiddetto
burn-out (sindrome da stress lavorativo, ndr) degli
operatori del pronto soccorso rispetto a chi è nei re-
parti di degenza o della scarsità numerica degli stes-
si rispetto alla pletora di dipendenti assegnati ad al-
tri servizi. Sulle pagine di sireneonline.it abbiamo
analizzato le problematiche della sanità regionale e
nazionale, abbiamo valutato quanto sia difficile la ri-
mozione di privilegi consolidati, sia nella medicina
ospedaliera che in quella territoriale, ci siamo sfor-
zati di capire come risolvere l’ingorgo che si crea in
entrata ma soprattutto in uscita con disagi e disguidi
che si ripercuotono dapprima sui pazienti in arrivo
poi nelle aree di pronto soccorso mentre si attende
la destinazione nel posto letto idoneo. In primis per-
ciò, rivediamo bene gli organici medici, infermieri-
stici, degli operatori di pronto soccorso per adegua-
re il numero di unità assistenziali eliminando spre-
chi e sperequazioni negli altri reparti. Il numero de-
gli infermieri in servizio deve essere adeguato al nu-
mero dei pazienti presenti, considerando una media
assistenziale per tipologia di malato e prevedendo al-
meno al mattino un’altra unità medica per la visita
quotidiana e le prescrizioni, per una ottimale conti-
nuità assistenziale. Basta con l’assuefazione all’at-

tuale stato di cose e con il ritornello “tanto loro sono
abituati a questo…”. Siamo abituati, attrezzati e ci
siamo organizzati creando in pronto soccorso aree dif-
ferenziate “per intensità di cure” secondo i moderni
canoni della sanità ospedaliera. Siamo stufi di essere
i capri espiatori delle carenze della sanità italiana.
È emersa da giorni la “vexata quaestio” sul fenomeno
del “boarding” – stazionamento oltre termine delle
ambulanze in pronto soccorso – che ha costi altissi-
mi, provocando un allungamento dei tempi di atte-
sa per la visita, dei tempi di degenza in ospedale e,
talvolta, un abbassamento dei livelli di cura. “Sic
stantibus rebus”, uno dei nodi per ottimizzare le ope-
razioni in pronto soccorso è evitare l’esaurimento del-
le barelle disponibili. Qui apriremmo un contenzio-
so operativo, tecnico e gestionale infinito, di cui trat-
teremo alla prossima puntata. 
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SANITÀ ED EMERGENZA

Posti letto introvabili, ricoveri inappropriati, organici carenti. In Ps sono molteplici i problemi

Pronto soccorso: 
stop al blocco barelle 

Programmi di prevenzione e screening per l’Adhd, disturbo che affligge ragazzi e adolescenti

Asl Roma F, un polo per il disturbo di attenzione

La Asl Roma F ha un obiettivo:
creare un polo di prevenzione
e diagnosi precoce per l'Adhd,

il disturbo evolutivo dell’auto-
controllo con deficit di atten-
zione/iperattività, che per molte
famiglie sta diventando una vera
e propria emergenza. Il centro
sarà realizzato nei locali messi a
disposizione un giorno a setti-
mana dal comune di Anguillara,
grazie alla collaborazione del-

l’Aifa onlus, associazione dei fa-
miliari dei ragazzi affetti dal di-
sturbo. Il tutto passerà attra-
verso la sigla di un protocollo di
intesa tra la direzione della Asl,
l’amministrazione comunale e
l'Istituto comprensivo "San Fran-
cesco", che darà vita a corsi di
formazione indirizzati alle fami-
glie, agli insegnanti e agli opera-
tori scolastici, completati da
screening sui soggetti a rischio

nelle scuole del territorio. L’atti-
vazione del polo è la tappa di un
percorso iniziato da tempo voluto
dal settore di Tutela della salute
mentale in età evolutiva e dal-
l’osservatorio sull’autismo e
Adhd della Asl Roma F, che il 21
ottobre 2014 promosse il semina-
rio “Adhd nel giovani adulti:
aspetti diagnostico-terapeutici e
prospettive nell’inclusione sociale
e lavorativa”. 

di Luigi Zulli
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SANITÀ E CITTADINI

Asl Roma H, le donne chiedono
ascolto per combattere la vio-
lenza. L’altra metà del cielo,

riunita nelle associazioni Andos,
Donne per il cambiamento, l’Aqui-
lone rosa e Liberemente, ha solleci-
tato la direzione dell’azienda affinché
si adoperi per realizzare sportelli di
ascolto e indirizzare i vertici degli
ospedali a istituire il codice rosa in
pronto soccorso negli ospedali dei Ca-
stelli e del litorale a nord di Roma,
per garantire un percorso di acco-
glienza dedicato a chi subisce abusi,
in famiglia e al di fuori. Rivolgendo-
si al direttore generale Fabrizio
D’Alba, le donne scrivono: “La invi-
tiamo a istituire un tavolo intorno a
cui riunire tutte le istituzioni – co-
muni, provincia (o quel che resta,

ndr), regione, la stessa Asl e le as-
sociazioni del territorio – affinché si
attui la legge nazionale nonché quel-
la regionale, la numero 4 approvata
nel 2014, dando supporto alle donne
in difficoltà. Considerata la sua di-
sponibilità più volte mostrata a in-
traprendere un percorso a sostegno
delle vittime di violenza – continua
la nota – la esortiamo a rispondere
ai nostri inviti e a fissare un incon-
tro, più volte richiesto alla sua se-
greteria”. L’allarme si è fatto più
pressante a causa di ripetuti episo-
di avvenuti nel territorio della pro-
vincia romana, l’ultimo in ordine di
tempo, l’accoltellamento della ex
moglie da parte di un medico inca-
pace di sopportare il distacco. Il pro-
blema principale riguarda, come

sempre, la destinazione delle risor-
se: dei 17 milioni previsti dalla leg-
ge nazionale 119 del 2013 – norme
contro il cosiddetto ‘femminicidio’ –
per il periodo 2013-2015, solo il 33
per cento è destinato ai centri vio-
lenza mentre il resto va alle regioni
ma, a quanto pare, le aziende sani-
tarie faticano a mettere in atto le pre-
visioni normative. A Pomezia, ad
esempio, compresa sempre nel ter-
ritorio amministrato dalla Asl Roma
H, il consultorio cittadino è in diffi-
coltà e rischia la chiusura o lo spo-
stamento, motivo per cui un gruppo
di associazioni femminili da tempo
sta vigilando e chiedendo risposte “af-
finché venga garantito il diritto alla
salute delle donne della città”, si leg-
ge in una lettera inviata al sindaco. 

Le associazioni chiedono l’apertura di sportelli anti violenza e il percorso rosa in pronto soccorso

Asl Roma H, le donne 
attendono risposte 

Encomio agli operatori del 118 di via Vittor Pisani. Una figlia ringrazia per il padre centenario

“Hanno ridato il sorriso a mio padre”

Èuno dei compiti sanitari più im-
pegnativi e coinvolgenti, anche
se in apparenza non si direbbe. Il

soccorso in emergenza e urgenza, pra-
ticato dagli operatori del 118 riserva
più spine che rose, legato com’è al-
l’incertezza, ai tempi ristretti, alla
possibilità di trovarsi di fronte a casi
disperati o, peggio, al cospetto di per-
sone – familiari inclusi – di cui non
puoi prevedere le reazioni. Nono-
stante ciò c’è, per fortuna, chi viene in
soccorso facendo “tornare il sorriso”.
Si tratta di due operatori, che chia-
meremo Alessandro e Stefano, che
hanno assistito un anziano signore
la cui figlia ha rivolto un ringrazia-
mento scritto all’indirizzo dell’Ares
118. “Alle 22 circa del 17 marzo scorso
– scrive la signora – ho chiamato il vo-
stro servizio allarmata perché mio
padre di quasi 100 anni, portatore di
catetere, accusava forti dolori addo-
minali. Poco tempo dopo è arrivata

l’ambulanza e, i due operatori, con
un intervento umano e professionale
che si è rivelato risolutivo, sono riu-
sciti a far tornare il sorriso a papà e a
tranquillizzare me, evitando il tra-
sporto in ospedale, con tutto quello
che ciò avrebbe comportato. Sono fe-

lice, come utente e come cittadina, di
riscontrare che per fortuna si incon-
trano ancora persone valide e profes-
sionali, nonostante tutto. Che siano di
esempio per tutti noi”, conclude la
lettera. Una storia da raccontare, per
la nostra sanità regionale.
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SI
RE

N
Eo

nl
in

e
–

m
en

sil
e 

de
lla

 s
an

ità
 re

gi
on

al
e 

–
gi

ug
no

 2
01

5

12

SANITÀ E QUALITÀ

Nelle scelte strategiche per la corretta comuni-
cazione sanitaria, si colloca al primo posto la
conquista della fiducia dei cittadini/utenti.

Questa si stabilisce attraverso la comunicazione ef-
ficace, la trasmissione di informazioni leali, traspa-
renti, relative a obiettivi realizzabili. Strategie di solo
marketing finalizzate alla conquista della fiducia dei
cittadini non sono sufficienti, diventano anzi con-
troproducenti se utilizzano, magari con toni aggres-
sivi, notizie inducono aspettative che vengono poi di-
sattese, minando pericolosamente e colpevolmente la
credibilità dell’istituzione. Un’istituzione a bassa
credibilità perde potere comunicativo. Per migliora-
re la comunicazione sanitaria si sono rivelati utili an-
che il Comitato Etico e la “Customer Satisfaction”. Al
Comitato Etico locale, organismo indipendente che
opera nelle varie strutture sanitarie, può essere af-
fidato il mandato di essere garante dell’eticità del-
l’informazione sanitaria. Alla base della relazione cit-
tadino-amministrazione sanitaria c’è infatti la ne-
cessità di rispondere in modo appropriato ed etica-
mente corretto alle esigenze della persona e alle sue
problematiche. La modalità adeguata di risposta, an-
che in termini di comunicazione, è ormai percepita
come un diritto degli utenti ed un dovere da parte del-
l’amministrazione. Se ogni Azienda Sanitaria Loca-
le sottoponesse a organismi indipendenti, quali il Co-
mitato Etico locale, una valutazione quali-quantita-
tiva ed etica dell’informazione trasmessa all’interno
dei percorsi sanitari, del rapporto medico paziente e
alla propria popolazione, si arriverebbe ad una cre-
scita di efficacia delle politiche di monitoraggio e di
qualità, che eviterebbe eventuali sprechi o addirittura
errori comunicativi. La “Customer Satisfaction” è uno

degli strumenti che può dimostrarsi utile per svi-
luppare e mettere a disposizione delle amministra-
zioni sanitarie il gradimento del servizio. Per quan-
to riguarda la comunicazione sanitaria, quando i ser-
vizi ad essa preposti si sviluppano e raggiungono un
livello ritenuto accettabile dall’utente, è opportuno ini-
ziare a considerare la revisione periodica della “Cu-
stomer Satisfaction” come strumento di monitorag-
gio e di valutazione del servizio. Nel momento in cui
il cittadino è cliente del servizio pubblico può perce-
pire, in più casi, di ricevere servizi di non elevata qua-
lità. Il suo ruolo “attivo” rimane un principio astrat-
to nel momento in cui è in attesa della conclusione di
un procedimento burocratico o se è ricoverato in un
reparto ospedaliero. Con una corretta comunicazio-
ne è possibile modificare tale percezione e dare valore
al ruolo di “protagonista” dell’utente dei servizi sa-
nitari.

Aspetto fiduciario, Comitati etici, soddisfazione del cittadino: è qualità del comunicare

Etica e fiducia per 
una buona comunicazione

di Pierluigi Guiducci

Il 13 giugno ai Castelli romani l’associazione Bpco promuove l’evento “Arte e respiro” 

Arte e salute si incontrano a Nemi

Medici, pazienti, ammini-
stratori e famiglie. Tutti
insieme contro le malat-

tie che affliggono bronchi e pol-
moni il prossimo 13 giugno, per
fare il punto sulla situazione, con
un occhio alla salubrità ambien-
tale, ben rappresentata dall’aria
che le colline nemorensi regalano
tutto l’anno. Così l’Associazione

italiana pazienti con bronco
pneumopatie cronico-ostruttive
vuole coinvolgere il proprio pub-
blico in un confronto con gli
esperti, il mondo dell’arte e le
istituzioni, con la consapevolezza
che soltanto dall’osservazione del
bello possa venire un conforto
alle pene provocate dalla malat-
tia. Ma anche per rivendicare i

diritti dei pazienti, spesso negati
da una sanità sempre più avara
con i sofferenti. Si parlerà di pre-
venzione, diagnosi precoce e ria-
bilitazione, temi fondamentali in
un settore in cui l’offerta tera-
peutica va sempre di più restrin-
gendosi. 
Per approfondimenti: 
www.pazientibpco.it.


