
 

 



 



 
Il piano di rientro per il grave deficit della sanità previsto dalla regione Lazio ha visto Rieti perdere 
progressivamente competenze e competitività ed è fortemente a rischio la sopravvivenza stessa di 
servizi essenziali ed il significato stesso di Ospedale Provinciale 
Vengono di seguito riportati alcuni atti come esempio relativi all’ultimo anno: 
 
�   Chiusura ingiustificata (Rieti, con 160.000 ab., resta solo 1 ospedale con 379 pp.ll., pari a 2,4 
per 100 ab., sui 596 nominali originali, i 426 previsti dal DCA 80/2010 ed i ben 596 che dovrebbero 
essere autorizzati calcolando il tasso di 3,7 pp.ll. x 1000 ab. deciso dalla conferenza Stato / 
Regione) degli Ospedali “di frontiera” Grifoni di Amatrice e Marzio Marini di Magliano Sabina e 



progressiva chiusura di servizi essenziali, del pronto soccorso e ambulatoriali come il laboratorio 
analisi, con grave danno per le popolazioni locali, in gran parte anziana e disabile, alla quale non è 
stata data, per altro, alcuna alternativa  se non il grave disagio dell’emigrazione sanitaria; 
 
�  Mancato reintegro di primari ( circa 20) in servizi essenziali e di dirigenti medici trasferiti 
altrove o pensionati 
 
�  Afferenze al Pronto soccorso di Rieti di urgenze provenienti da altre province del Lazio con 
impropria occupazione di posti letto destinati a servizi essenziali (come ricoveri programmati per 
oncologici).  
 
�  Accorpamento delle discipline chirurgiche per progressiva carenza del personale 
infermieristico. Non si tratta quindi di una ottimale redistribuzione del personale ma di vera e 
propria carenza che costringe a fare scelte di emergenza per non chiudere i Reparti. 
A seguire altre discipline saranno accorpate. 
 
 Liste di attesa letteralmente esplose in alcuni servizi per progressiva mancanza di personale 
legata ai pensionamenti. In particolare per quanto riguarda la Diagnostica : 

Ecografia: 12 mesi 
Mammografia 13 mesi 
TAC 6 mesi 
Risonanza magnetica 13 mesi 
Servizi di Fisioterapia 6/12 mesi ecc 
Prova da sforzo cardiologica   12 mesi 
Holter cardiaco   12 mesi 

 

Strutture ospedaliere nella zona della ASL di 
Rieti 

Ospedale Francesco Grifoni 

 
Viale Francesco Grifoni 
02012 Amatrice 
Telefono:  0746.8291 
  

Ospedale Generale Provinciale 

 
Via Campoloniano  
02100 Rieti 
Telefono:  0746.2781 

Ospedale Psichiatrico Provinciale 
Residuale 

 
Via del Terminillo, 42  
02100 Rieti 
Telefono: 0746.278573 
  

Ospedale Marzio Marini  

 
Vocabolo filoni, 1  
02046 Magliano Sabina 
Telefono: 0744.9121 

  



Ospedale S.Camillo de Lellis 

Viale Kennedy 
02100 Rieti 
tel: 0746.2781 
  

   

POLIAMBULATORI: 
 
Distretto 1 - Montepiano Reatino: 
Ospedale "San Camillo de Lellis"di Rieti; 
Poliambulatorio AUSL Sede 
Poliambulatorio Leonessa; 
Consultorio Rieti; 
Consultorio Contigliano; 
Consultorio Cittaducale; 
Consultorio Leonessa; 
U.T.R. Rieti. 
 
Distretto 2 - Mirtense: 
Ospedale "Marzio Marini" di Magliano Sabina; 
Poliambulatorio Poggio Mirteto; 
Consultorio Poggio Mirteto; 
U.T.R. Poggio Mirteto. 
 
Distretto 3 - Salario: 
Poliambulatorio Osteria Nuova; 
Poliambulatorio Passo Corese; 
Consultorio Passo Corese-Osteria Nuova; 
U.T.R. Passo Corese-Osteria Nuova. 
 
Distretto 4 - Salto Cicolano: 
Poliambulatorio Fiumata; 
Poliambulatorio S. Elpidio; 
Consultorio Borgorose; 
U.T.R. Borgorose. 
 
Distretto 5 - Alto Velino: 
Ospedale "Francesco Grifoni"di Amatrice; 
Poliambulatorio Antrodoco; 
Consultorio Antrodoco; 
U.T.R. Antrodoco.  

STRUTTURE PRIVATE PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE DISTINTE PER ATTIVITÀ SPECIALISTICA 
 
Analisi Cliniche: 

• Laboratorio analisi "Igea" s.n.c. 
Largo F. Spadoni, 4 - Rieti; Tel. 0746/271050 Fax. 0746/252350. 

• Laboratorio analisi "Salus" s.r.l. 
Viale Matteucci, 23 - Rieti; Tel. e Fax. 0746/202353.  

• Laboratorio analisi "S. Anna" s.a.s. 
Via della Stazione, 81/A - Antrodoco (Ri); Tel. 0746/586302.  

• Laboratorio analisi "O' Bios" s.r.l. 
Via Salaria Km 53 - Osteria Nuova - Poggio Moiano (Ri); Tel.0765/841289 Fax 0765/841299.  

• Laboratorio analisi "Sabino" s.r.l.; 
Via Servilia, snc - Passo Corese - Fara Sabina (Ri); Tel.0765/488163 Fax 0765/485263.  

• Laboratorio analisi "S. Anastasia" s.r.l. 
Via Micangeli, 22 - Borgorose (Ri); Tel.e Fax. 0746/31274.  



• Laboratorio analisi "SA.FI.M" S.a.s. 
Via del Lago, 12 - 02025 Fiumata - Petrella Salto (Ri); Tel. e fax. 0746/558050.  

Studi Radiologici:  

• Studio radiologico "LUTEMADUE" s.r.l. 
V.le Matteucci, 1/B - Rieti; Tel. 0746/481327 Fax 0746/481328. 

Fisiokinesiterapia (FKT):  

• Istituto fisioterapico "S.I.S.S". a.r.l. 
Via Canali, 8 - Rieti; Tel. E Fax.0746/201120. 

Riabilitazione EX ART.26:  

• Centro Riabilitativo ex art. 26 "Mondo Riabilitazione s.r.l." 
(Regime Ambulatoriale e Domicilare) 
Via A. Segoni, 4 - 02042 Collevecchio (RI); Tel. 0765/578551 Fax. 0765/579046.  

Ospitalità in Residenze Sanitarie assistite (RSA):  

• RSA "Santa Rufina", (dotata di posti letto)  
(Regime Residenziale e Semiresidenziale) 
Via Salaria Km 91.800, loc. Santa Rufina - Cittaducale  
Tel. 0746/696.174 - 694.457 Fax: 0746/601.027  

Cure Termali:  

• Stabilimento Termale "Terme di Cotilia" s.r.l. 
Via Salaria Km 102 - 02010 Cotilia (Ri) 
Tel. 0746/603036 Fax: 0746/603176  

 



 

 

Con il decreto emanato il 5 Agosto, il Presidente della Regione, inequivocabilmente, trasforma il presidio 
di Amatrice in una sorta di Poliambulatorio territoriale e riconosce ad altri presidi dell’hinterland romano 
lo status di zona disagiata. E’ difficile far capire ai cittadini di Amatrice la difesa, peraltro senza proposte, 
delle posizioni di Zingaretti che, con le sue ultime dichiarazioni, piuttosto che tranquillizzare, li preoccupa 
ancora di più perché ribadisce le sue intenzioni di ridimensionamento del nosocomio. 



La campagna mediatica in atto è il segnale che le popolazioni del territorio amatriciano non accetteranno 
ulteriori umiliazioni. A gran voce continuiamo a sostenere che all’Ospedale di Amatrice vengano garantiti 
quei requisiti previsti dal DCA 80/2010, compresa l’elisuperficie attivata con inspiegabile ritardo e solo 
grazie all’intervento della sempre attenta Prefetto di Rieti Dottoressa Chiara Marolla. Pieno sostegno da 
parte del Comitato a tutte quelle iniziative, compreso il referendum, che hanno lo scopo di salvaguardare 
il nostro presidio sanitario e che hanno l’intento di far  “essere madre e non matrigna” la Regione Lazio. 

«Il nostro territorio - continua il Segretario Ugl - già fortemente penalizzato, non ha 
altre strutture sanitarie alternative come invece accade nelle altre provincie; se poi si 
pensa alle caratteristiche orografiche del territorio reatino, all’infrastrutture viarie e 
all’elevata età media della popolazione, la richiesta che rivolgiamo ai politici 
espressione della nostra provincia è quella di un forte impegno per il potenziamento 
dell’Ospedale di Rieti e dei due presidi di Magliano e Amatrice». 

Esiste una Rsa presso il Comune di Borbona, distante soli 15 chilometri da Amatrice. Costata circa 3 milioni 
di euro, la struttura è stata oggetto di una gara da parte del Comune, vinta dal San Raffaele, il quale sta 
aspettando soltanto l’accreditamento regionale per avviare l’attività riabilitativa. Pirozzi ha sottolineato, 
inoltre, che la chiusura del reparto di medicina del Grifoni, così come è stato trasformato nel 2010 dal 
decreto 80, sulla scorta dei dati del bilancio consolidato Asl 2011, non porterà nessun beneficio economico 
alla Regione, ne tanto meno alla Asl. Secondo dati recenti, il reparto avrebbe una mobilità attiva 
extraregionale del 31,4%, con un guadagno, in termini economici, di circa 200 mila euro l’anno. Intanto, la 
prossima settimana, Palumbo incontrerà Gianani, anche se per il futuro della sanità reatina bisognerà 
attendere il nuovo consiglio. 

L'Ospedale Grifoni ha le seguenti caratteristiche distintive: 
− unico Ospedale di tutto il Lazio ad essere situato veramente in montagna (m. 955 s.l.m.); 
− ha una estensione del bacino di utenza distrettuale di 682 Km2 e comunale di circa 175 KM 2; 
− è un presidio a servizio di 10.573 residenti del distretto sanitario, a confine con ben tre regioni, che porta 
il bacino complessivo a circa 20.000 abitanti; 
− nel periodo estivo il bacino di utenza del Distretto si attesta intorno alle 50.000 unità, di cui circa il 50% 
solo ad Amatrice (tant’è che una legge regionale classifica Amatrice ‘Comune Turistico’); 
− la situazione orografica e climatica del territorio (neve e ghiaccio presenti sino a primavera inoltrata), il 
non completamento degli interventi migliorativi dell’unica strada di collegamento con l’Ospedale di Rieti 
(SS 4 Salaria), rende estremamente difficili i collegamenti verso altri presidi sanitari considerando poi che il 
più vicino (il De Lellis di Rieti) dista ben 64,8 Km e che il tempo medio di percorrenza è di 1 ora e 8 minuti; 

OSPEDALE F. GRIFONI DI AMATRICE, DEL POLO DI RIETI 
Considerata la particolare condizione geografica della struttura, le distanze e i tempi di percorrenza per raggiungere il 
Presidio Ospedaliero di Rieti, si dispone la riconversione del presidio in OSPEDALE DISTRETTUALE DI II 
LIVELLO 
(TIPO C): una struttura che garantisca, oltre alle FUNZIONI CORE, un PUNTO DI PRIMO INTERVENTO 
gestita da 
medici ospedalieri , con 2 posti di OBI e 8 posti letto di Medicina Generale, con postazione del 
“118” ed 
Elisuperfice. 

 

 



 

 pazienti di vt 
mobilità passiva 

RM A           398  1,6% 

RM B           202  0,8% 

RM C           273  1,1% 

RM D           160  0,6% 

RM E           853  3,4% 

RM F             24  0,1% 

RM G           112  0,4% 

RM H           160  0,6% 

Viterbo           170  0,7% 

Rieti      16.549  66,4% 

Latina             57  0,2% 

Frosinone             -    0,0% 

AO San Camillo - Forlanini           358  1,4% 

AO San Giovanni Addolorata           175  0,7% 

AO San Filippo Neri           218  0,9% 

IRCCS Bambino Gesù        1.194  4,8% 

Policlinico A.Gemelli        1.984  8,0% 

Policlinico Umberto I           698  2,8% 

IRCCS I.F.O.           116  0,5% 



IRCCS I.D.I.           222  0,9% 

IRCCS I.N.R.C.A.             55  0,2% 

Policlinico Campus 
Biomedico 

          146  0,6% 

IRCSS L.Spallanzani             36  0,1% 

AO Sant'Andrea           591  2,4% 

Policlinico Tor Vergata           188  0,8% 

    24.936  100,0% 
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Si vuole porre, inoltre, l’attenzione delle SSVV su alcune criticità ritenute prioritarie ed 
evidenziate spesso dai mezzi di comunicazione: 
 

�  Radioterapia 
Il Centro di Radioterapia di Rieti ha iniziato la sua attività nel 2005 con una dotazione organica 
minimale 
In questi anni presso il Centro di Rieti si è registrato un aumento delle prestazioni (si è passati da 
300 pazienti trattati nel 2005 a circa 550 pazienti nel 2011 con un flusso di prestazioni passato da 
14.000 del 2005 a 28.000 nel 2012 e circa 850 nuovi pazienti l’anno bisognosi di terapie 
oncologiche) . 
In teoria potrebbero venire erogate anche terapie con tecniche più complesse come la tecnica ad 
intensità modulata, la tecnica stereotassica, la radiochirurgia e poter utilizzare appieno anche 
strumentazione donata in tal senso dalla Associazione ALCLI Giorgio e Silvia nel 2006. 
Invece la Radioterapia di Rieti, unica nel Lazio, continua a lavorare su di un unico turno mattutino, 
malgrado una lista di attesa di almeno  3 mesi, come si evince anche dalla periodica reportistica 
della Roma C. Tale attesa, la più alta del Lazio, è inconciliabile con il bisogno di salute della 
popolazione reatina e si configura come una vera e propria emergenza sanitaria per chi non ha la 
possibilità di trasferimenti in altre Città. 
E’ inevitabile inoltre, con tale lista di attesa, che le tecniche più costose e complesse che 
comportano tempi di esecuzione più lunghi (radiochirurgia. stereotassi, intensità modulata), pur 
essendo disponibili in loco, vengano effettuate, per ragioni di celerità, da altri Centri limitrofi fuori 
Regione (Terni-l’Aquila) con aumento dei costi per l’Azienda. 
E’ quindi improcrastinabile il raddoppio della capacità produttiva attraverso l’attivazione 
immediata di un secondo turno pomeridiano, in attesa di acquisizione di nuova tecnologia.  



 
�   Oncologia 

Anche l'Oncologia, come la Radioterapia, articola il suo lavoro su un unico turno lavorativo non 
disponendo di personale medico e paramendico necessario per un secondo turno di lavoro. Anche 
in questo caso, analogamente alla radioterapia, si tratta di una anomala situazione riscontrabile 
solo nella ASL di Rieti  
Il progressivo accumulo di pazienti oncologici afferenti al reparto (oltre ai nuovi pazienti di ogni 
anno si aggiungono esponenzialmente i controlli da effettuare ai pazienti degli anni precedenti, le 
recidive della malattia ecc) sta portando di fatto ad una progressiva impossibilità ad operare in 
tempi rapidi; a questo si aggiungono anche le criticità che si rilevano in Reparti che lavorano a 
stretto contatto con la Oncologia: servizi diagnostici, chirurgie, radioterapia, che fanno lievitare i 
tempi di attesa per l’erogazione delle cure. 
La mancanza di Oncologi determina anche la impossibilità di aumentare i posti letto da destinare a 
pazienti oncologici che necessiterebbero di ricovero per poter sostenere terapie complesse ed il 
loro ricovero improprio in altri settori con conseguente assistenza non specialistica. 
Inoltre sul versante della Ematologia Oncologica esiste solo una convenzione con una 
professionista che assicura la sua presenza un solo giorno alla settimana 
 

�  Hospice 
Con apposito finanziamento regionale (circa 3 milioni di Euro) è stato aperto nel 2011 l’Hospice 
San Francesco per pazienti terminali, oncologici e non solo. E’ il solo Hospice presente sul territorio 
che va dall’alto Lazio fino al territorio della Bassa Sabina, comprendendo l’ampia periferia Nord di 
Roma (Monterotondo, Guidonia, Tivoli ecc) 
Il Reparto è costituito da 10 posti letto, con alta intensità assistenziale. 
Attualmente esiste una sola figura di medico strutturato, responsabile pro-tempore del Reparto. 
Non ci sono altre figure mediche se non una parziale collaborazione di qualche volenteroso 
medico di famiglia. 
Appaiono evidenti le necessità e le ripercussioni derivanti da tale situazione assistenziale. 
E’ urgente pertanto provvedere a tutti quegli atti che conducano rapidamente ad una situazione di 
normalità. Alternativa probabile e prossima è la sua chiusura. 
 
 

�   Stroke Unit nell_Ospedale San Camillo de Lellis di Rieti 
 

ItalianStroke Forum : “ … La creazione di strutture dedicate alla cura dell’ictus in fase acuta è da 
considerarsi una priorità medica (riduzione del 28% a 3 mesi del numero di morti e gravi invalidi), 
ma anche economico-amministrativa, in considerazione delle sempre maggiori evidenze a favore 
di un fondamentale intervento di queste strutture nella riduzione di mortalità e disabilità e quindi 
dei costi che impongono al Sistema Sanitario nel suo complesso e alla società tutta.” 
Agenzia di Sanità Pubblica reg. Lazio: “…pazienti ricoverati in reparti di neurologia hanno mostrato 
un rischio significativamente ridotto di mortalità da stroke, particolarmente nella occlusione delle 
art.cerebrali (ICD9=434) e nelle mal. cerebrovascolari mal-definite (ICD9=436). 
Tassi di incidenza annui nella nostra provincia 
La Tabella è tratta, così come pubblicata, dal rapporto dell’ASP Lazio “Epidemiologia delle malattie 
cerebrovascolari nel Lazio- Anni 2003-2004” e pubblicato su sito internet dello stesso ente. 
La Provincia di Rieti ha ilmaggior tasso annuo di ictus, verosimilmente per l’età elevata della 
popolazione. Estrapolando il dato in termini numerici assoluti, ogni anno nella provincia di Rieti 
avvengono circa 978 ricoveri per patologia cerebrovascolare. Dati estratti dalla stessa fonte 



mostrano come la mobilità passiva per la gestione di tale patologia avvenga oltre che verso presidi 
ospedalieri romani, verso l’Umbria e l’Abruzzo regioni confinanti con la nostra provincia. 
Il DCA 80 del 30 settembre 2010 prevede, all’interno della rete assistenziale per l’ictus, la 
creazione di una Stroke Unit nell’ OGP di Rieti. 
E’ ovvio che un’assistenza intensiva abbia costi maggiori rispetto a trattamenti aspecifici e 
tradizionali, ma questo è vero solo in fase acuta. Se si calcola la globalità del carico economico 
includendo cioè la necessità di successivi ricoveri in strutture riabilitative e/o in lungodegente è 
chiaro che si otterrà una significativa riduzione dei costi come mostrato dalla tabella sottostante 
(senza peraltro implicazioni etiche circa il salvare persone da morte o invalidità). 
 

 

Reparto  Ricovero acuto  Dopo 6 mesi  
      
Strokeunit  4900 E (8 gg di degenza)  6.540 E  

      
Medicina  1550 E  11.000 E  
      

      
 
Dati estratti da SPREAD: linee guida italiane sull’ictus cerebrale. 2007 
Ed il gap economico a vantaggio del trattamento in strokeunit è destinato ad ulteriore incremento 
nel tempo (meno invalidi, meno spese assistenziali croniche, meno spese pensionistiche….) 
Tutto quanto detto conferma la necessità assoluta che tale patologia trovi anche nella nostra 
Azienda un approccio diagnostico terapeutico al passo con i tempi , tale da non rendere i nostri 
utenti svantaggiati rispetto a chi viene curato tempestivamente in altre strutture 
In parallelo è doveroso segnalare la grave insufficienza di centri territoriali per il controllo delle 
terapie anticoagulanti, oggi con un unico centro di riconosciuta eccellenza certificata presso il solo 
ospedale di Rieti, in grave crisi per l’assoluta carenza di personale specializzato. 
 
ORTOPEDIA 
Ad oggi, nonostante i grandi sforzi fatti dall’équipe dei Chirurghi ortopedici e dal personale 
infermieristico assistenziale impegnato mattino e pomeriggio in sala operatoria (ca. 1.200 
interventi chir. Atuali contro i circa 600 di appena qualche anno fa), i tempi di attesa tra il ricovero 
di un paziente con frattura di femore o di spalla sono almeno di 5 gg., con evidente danno per 
pazienti in gran parte anziani e soggetti ad inevitabili complicanze e sofferenze che potrebbero 
essere loro in gran parte risparmiate se la Regione consentisse almeno l’assunzione di altri  3 
chirurghi ortopedici in aggiunta ai 6 già in attività. 
 
 
PROGRAMMA DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
 
Circa il 40% della popolazione -secondo dati nazionali dal rapporto CNAMC 2010 (Coordinamento 
Nazionale - soffre di una patologia a carattere cronico-degenerativa, e Rieti, con una popolazione 
anziana sopra i 65 anni superiore al 22 %, non fa eccezione. Una condizione che sul piano sanitario 
determina almeno alcuni problemi sociali  



-Stati invalidanti permanenti e bisognosi di cure continue ed assistenza per circa 4000 
anziani che popolano la nostra provincia, spesso in un territorio grande ed orograficamente 
critico; 

-Patologie croniche, come quelle cardiovascolari, metaboliche e neoplastiche, con la 
tendenza alla riacutizzazione ed all’aggravamento, quindi con la necessità, sia di lunghi 
processi assistenziali, che di frequenti valutazioni diagnostiche, di terapie complesse e 
frequenti ricoveri, nonché di lunghi programmi riabilitativi.  

Fermi a 15 anni fa, ad assistere a domicilio poco più di un centinaio di anziani e malati 
oncologici a media ed alta complessità – una parte modesta dei potenziali pazienti che ne avrebbero 
necessità - abbiamo ancora solo 8 unità infermieristiche e pochi specialisti. 
Oggi, a differenza di 15 anni orsono quando, con 12 giornate di degenza media, si dimettevano 
solo pazienti guariti, oggi vengono dimessi dopo circa 4 gg. di ricovero pazienti che in molti casi 
devono ancora completare il programma terapeitico/assistenziale, in una oggettiva difficoltà, per 
altro, ad orientarsi tra cure necessarie e percorsi sanitari complessi, e che finiscono per alimentare 
il fenomeno delle complicanze post dimissioni, con conseguente richiesta di nuovi interventi da 
pronto soccorso e nuovi ricoveri.  
Si chiede di rivedere l’attuale proposta della Direzione ASL di affidare a Cooperative di 
infermieri collegate con le farmacie territoriali il problema dell’assistenza domiciliare, con un 
investimento di circa 500.000 euro l’anno, e di reinvestire queste risorse in corrispettive 
assunzioni strutturate (circa 18 unità, in aggiunta agli attuali 8) nei Servizi ASL e distribuite 
territorialmente nei relativi distretti sanitari, facendone il punto di forza determinante del 
programma assistenziale, studiando, per altro, percorsi formativi ed organizzativi ormai collaudati 
in altre realtà avanzate europee ed internazionali : 

-l’infermiere di famiglia o di quartiere  

-L’attuazione del P.U.A. (Punto Unico di Accesso) per una rapida presa in carico, 
orientamento dei pazienti e degli utenti che vi si rivolgono ed effettiva integrazione socio 
sanitaria; 

-medici specialisti territoriali, necessari per eliminare ricoveri evitabili a pazienti a bassa e 
media complessità clinica da monitorare e curare a domicilio.  

 

PROGRAMMA RIABILITATIVO  
 
Colmare il grave deficit riabilitativo, sia residenziale che domiciliare, in regime pubblico o 
convenzionato, rispettando i parametri di posti letto di riabilitazione (almeno una parte 
consistente dei 120 previsti nel territorio reatino) ed incrementando le prestazioni riabilitative 
domiciliari, con la presa in carico precoce dei casi da riabilitare, sia al fine di evitare 
l’aggravamento e la cronicizzazione dei pazienti lesi, che per prevenire le temibili complicanze 
post traumatiche da stasi (trombosi, ictus, broncopneumopatie, ecc.). All’opposto, abbiamo dovuto 
assistere al dimezzamento generalizzato dei programmi riabilitativi per minori e dimissioni di 
soggetti nient’affatto stabilizzati ed autonomi. E mentre mentre aumentano le liste di attesa e si 
spendono oltre 2 milioni e mezzo ad una cooperativa riabilitativa a Collevecchio non si riesce ad 
incrementare i centri istituzionali e convenzionati nel capoluogo reatino  
 
 
DEMENZE/ALZHEIMER 



 
Un fenomeno in crescita esponenziale che richiede supporti ad alta integrazione socio sanitaria e 
che potrebbe riguardare, solo nel territorio reatino, oltre 2.000 persone over 65 anni che 
necessitano di centri specializzati, centri diurni nei vari distretti, assistenza residenziale anche 
h 24.  
 
PRONTO SOCCORSO 
Si rappresenta la necessità di completare l’organico del P.S. e di rimodularne il percorso di 
accoglienza e presa in carico per ridurre gli accessi impropri, le lunghe attese, il necessario filtro ai 
ricoveri evitabili. 
Si propone di porre particolare attenzione ai seguenti aspetti: 

-L’affidamento di gran parte dei “codici bianchi” ai medici di famiglia attraverso 
l’aumento un’opportuna campagna di sensibilizzazione ed informazione alla popolazione. 

-Diagnosi clinica effettuata da un medico in alternativa all’attuale “diagnosi da 
bancone”effettuata dal solo personale infermieristico 

-Posti letto di osservazione breve per escludere casi di ricovero impropri. 

Un programma che non può che passare attraverso un corrispettivo incremento delle unità 
professionali già a suo tempo riconosciute di infermieri (12 in aggiunta agli attuali) e medici (6 in 
aggiunta agli attuali)  
 
CONOSCERE PROGRAMMARE . LA NECESSITA’  DI  DOTARSI DI UN VERO 
SERVIZIO PER LA DEFINIZIONE  DEI DATI STATISTICO EPIDEMIOLOGICI. 
 
Quanto sinora esposto, risente del grave problema dell’approssimazione (spesso per difetto) 
dei fenomeni legati alla salute della popolazione. Passareda “sistema sanitario” a “sistema 
salute”, significa, pertanto, risolvere una volta per tutte il gravissimo ed incredibile deficit di 
conoscenza circa i dati statistico epidemiologici (lo studio dei dati e delle dinamiche delle 
patologie) sul reale stato di salute della popolazione. Gli attuali dati, rispecchiano quasi mai la 
reale condizione delle comunità locali, ognuna con le proprie specificità. A tutt’oggi, infatti, non 
siamo in grado di sapere, neppure con approssimazione, quanti sono in Italia i malati di tumore, 
mentre la conoscenza dei dati, oltre a permettere l’individuazione delle cause, consente di 
orientare con accuratezza le risorse necessarie ed adattarle ai bisogni, evitando sprechi,ritardi 
ed omissioni. Un fattore strategico oggi, per altro, facilmente realizzabile grazie alle moderne 
tecnologie informatiche. 
Risulta a codeste associazioni che l’Azienda ASL Rieti ha effettuato e continua ad effettuare 
richieste per la copertura di posti vacanti da ricoprire urgentemente pena un grave gap 
assistenziale; risulta parimenti che la Regione non risponde né affermativamente né con 
diniego; semplicemente non risponde. La risposta a richieste motivate è invece un atto dovuto. 
Intendiamo pertanto, con l’aiuto dell’assessore e dei consiglieri regionali reatini portare tali 
istanze all’attenzione del governo al fine di non far crollare inesorabilmente l’Ospedale 
Provinciale San Camillo de Lellis e con esso l'intera Sanità Reatina. 
  

 
A CURA DELLE SOTTOSCRITTE ASSOCIAZIONI REATINE 
 



A.M.A.R. – ALCLI- ANMIC- CITTADINANZATTIVA Tribunale del Malato- LEGAMBIENTE-
POSTRIBU’- ARVO.AUSER –AMA RAGGIODISOLE- PLATONE GUIDA- COMITATO OSPEDALE DI 
MAGLIANO – ATEV- ASS. LA FARFALLA – ALMAR ONLUS –Ass. PARTECIPAZIONE  
GARANZIA DI FUNZIONAMENTO E LEGGITTIMITA’ DEI PIANI DI ZONA 

La Regione Lazio, nel promuovere forme concrete di democrazia partecipata, quale fattore 
determinante di coesione e promozione sociale, contrasto all’emarginazione ed all’esclusione 
sociale, garanzia di trasparenza nella Pubblica Amministrazione, di appropriatezza ed economicità 
degli interventi sociali, si premura di garantire a tutte ai soggetti della Cooperazione Sociale, 
dell’associazionismo di promozione sociale e del volontariato, delle aziende pubbliche di 
servizi alla persona, delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, delle fondazioni, 
degli enti di patronato e privati nonché di cittadini singoli ed associati e delle forme 
formazioni sociali espresse dalla società civile, la reale partecipazione alla realizzazionedei 
Piani di Zona .  

A tale scopo si impegna ad attivare procedure di verifica, attraverso opportuni indicatori di 
processo, circa il censimentodelle parti sociali  previste nell’art. 1 della L. 328/200, il loro 
coinvolgimento e l’attivazione in tavoli di lavoro,  con compiti di ricerca, analisi, 
programmazione, attivazione, controllo e verifica delle strategie e delle azioni dei Piani di Zona. 

Ciascun Distretto Sociosanitario interessato, è tenuto ad una relazione annuale, da 
realizzare ed approvare unitamente alle suddette parti sociali, dove descrivere un’ analisi puntuale 
delle condizione socio sanitaria della popolazione, delle criticità emerse, delle azione messe in 
campo per la riduzione delle difficoltà riscontrare e dei risultati di efficacia in termini di contrasto 
all’emarginazione ed all’esclusione sociale. 

La Presidenza  dell’Ufficio di Piano, eletta con procedure democratiche, verrà affidata ad un 
rappresentante  scelto tra i soggetti, dell’associazionismo di promozione sociale e del 
volontariato. Compito del Presidente è quello di garantire il coinvolgimento delle Parti Sociali, 
facilitare l’organizzazione  dei Tavoli e farsi carico della relazione annuale, dopo opportuna 
approvazione di tutte le parti coinvolte alla elaborazione del Piano di Zona.  

I Piani di Zona che non avranno adempiuto le procedure di coinvolgimento delle parti 
sociali, di sviluppo dei Tavoli di lavoro e di relazione annuale, non avranno la necessaria 
approvazione e verranno rinviati ai rispettivi Distretti sino al compimento degli atti previsti. 
Nel contempo, e sino al pieno ripristino dell’osservanza delle norme previste nella presente Legge 
ed  agaranzia delle necessità degli utenti e dei diritti di trasparenza e di partecipazione 
democratica dovuta ai cittadini ed alle Organizzazioni sociali che li rappresentano,  L’Ufficio di 
Piano sarà commissariato.   

 





 

 


