PREMESSA

Il Presidente della Giunta Regionale del Lazio Renata Polverini, in qualita di commissario di governo per il
piano di rientro del disavanzo sanitario del Lazio, ha presentato il 31 maggio 2010 ai ministeri
deli’Economia e della Salute 12 decreti {inalizzati ad avviare quella che la stessa governatrice ha definito una
“rivoluzione sanitaria nella nostra regione™.

A seguito di tale rivoluzione il Lazio ¢ stato diviso in 4 Macroaree geografiche.

Nel dettaglio, questa la mappa:

Macroarea 1 (popolazione 1.455.872): AslRM A, ASL. RM G, ASL Frosinone, Pohchmco Umberto L.
Macroarea 2 (popolazione 1.566.730): ASL RM B, ASL RM C, ASL RM H (Distretti 1, 2, 3, 5), S.
Giovanni Addolorata, Policlinico Tor Vergata, Campus Biomedico, S.Lucia, IFO.

Macroarea 3 {popolazione 1.302.151): ASL RM D, ASL RM H (Distretti 4, 6), ASL Latina, S. Camillo
Forlanini, Spallanzani, S.Raffaele Pisana.

Macroarea 4 (popolazione 1.301.957): ASL RM E, ASL RM F, ASL Viterbo, ASL Rieti, Policlinico
Gemelli, S. Filippo Neri, 8. Andrea, INRCA, IDI.

In oltre, nel settembre 2010 la Regione Lazio presentava agli stessi Ministeri il Deereto numero 8{3,7 con 5
allegati, avente per oggetto la riorganizzazione della Rete Ospedaliera Regionale.

La politica sanitaria posta in esserc dalla giunta regionale si poneva un duplice obiettivo. Da un lato la
riorganizzazione della rete ospedaliera, partendo dalla constatazione che nel Lazio ¢’era “troppo ospedale ¢
poco territorio”, che doveva andare nella prospettiva di un maggiore sviluppo della medicina sul territorio,
con un forte potenziamento dei servizi di assistenza domiciliare ¢ la riconversione di strutture e posti letto
che gia da tempo risultavano non funzionali. In sanitd, infatti si diceva, “¢ anche la quantitd di volume di
prestazioni a fare la qualitd. In molti piccoli ospedali questi volumi sono cosi bassi che non solo rendono il
servizio inappropriato, ma anche poco sicuro.”

Dall’altro le macroaree che, come affermava allora ’On Polverini, sarebbero state omogenee per bacino di
utenza, afferenza e viabilita, e studiate “affinché tutti i cittadini” avessero facilita di accesso ai sexrvizi da
ogni punto dell'area in cui risiedono”. Le macroaree, affermava ancora [’On Polverini, saranno
“autosufficienti”, cioé “attrezzate per rispondere a tutti i bisogni di salute, dalle acuzie all’assistenza
domiciliare”,

Considerazioni

Oggi possiamo dire che, per quanto riguarda il nostro territorio, non uno di questi obiettivi & stato raggiunto.
I cittadini, al fine di ottenere una prestazione sanitaria sono costretti a percorrere decine e decine di Km per
ore e ore di viaggio a causa della particolare orografia del territorio regionale e di una viabilita non certo tra
le migliori. Le Macroaree lasciano in realtd l¢ cose come stanno, penalizzano le provincie, cristallizzando
’offerta sanitaria ¢ mantenendo inalterato lo squilibrio esistente tra Roma e le altre citta della Regione, Rieti
compresa. Peraltro, in contrasto con svariate dichiarazioni di riequilibrio dei servizi logistici, funzionali ai
trasporti di emergenza e di alta specialitd, non si & osservato alcun potenziamento dell’elisoccorso (piazzole
di atterraggio), ovvero dei punti d’intervento dell’ARES 118.

In pit, il sopracitato Decreto 80 del 30 Settembre 2010 risulta applicato, nella Provincia di Riefi, soltanto per
Ja parte vessatoria che ha ad esempio imposto la chiusura del pronto soccorso dell’ospedale Marimi di
Magliano Sabina, mentre risulta ancora del tutto inapplicato per la parte che avrebbe invece dovuto
potenziare il PO “S.Camillo dé& Lellis” di Rieti, unico ospedale della provincia. Il nostro tetritorio quindi,
unico dell’intera Regione, ne risulta doppiamente penalizzato.

A distanza di due anni dall’adozione dei provvedimenti di riordino della rete Ospedaliera, ¢ lo stesso Tavolo
di Verifica per I’attuazione del Piano di Rientro, che si pronuncia criticamente, non solo sullo stato di



