Latt lt

di Gino Ferretta

ono stati spesi circa 10
milioni di euro per sal-
vare 'ospedale di Pa-
lombara Sabina. Nell'ultimo
decennio & questa la cifra che
destinata al Santissimo Sal-
vatore, dal 2006 trasforma-
to in “Casa della Salute”.

Di cui 7 milioni di euro in-
vestiti per 'edilizia sanita-
ria utilizzati per il completa-
mento e la ristrutturazione
della “piastra Nord”, che era
stata abbandonata da venti-
cinque anni. Questi interven-
t1 sono terminati lo scorso
febbraio. Mentre 2 milioni e
800 mila euro stanziati dal
ministero della Salute sono
stat1 messi in Bilancio per il
progetto “Casa della Salute”
per 'acquisto delle attrezza-
ture e dei macchinari neces-
sari.

Ma il paradosso é che la
struttura sanitaria di Palom-
bara Sabina e stata declas-
sata e nessuno in Regione
Lazio era a conoscenza dei
soldi destinati all’ospedale.

- «Giovedi 21 ottobre sono

dovuto andare personalmen-
te dalla pre-
- sidente della
Regione La-
z10, Renata
Polverini - di-
chiara Paolo
Della Rocca,
sindaco di
Palombara
Sabina - per
merla al cor-
rente della si-
tuazione del
nostro ospe-
dale. Ebbene
la Polverini
non era sta-
ta messa al
corrente che
1 lavori di ri-
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Monti Lucretili: '8 novembre si presenta un libro

“I Monti della Lince”, aspetti storico-geografici, geo paleontologici, flo-
ristici, faunistici e paletnologici, ¢ il libro che verra presentato lunedi
8 novembre, alle ore 10, nella palazzina “C” della Regione Lazio, in via
Raimondi Garibaldi 7 a Roma. Liniziativa € indetta dall’'Ente Parco

dei Lucretili, con sede a Palombara Sabina. Info: www. parcolucret:h it

PALOMBARA SABINA Per la struttura sanitaria finora spesi 10 milioni di euro | LE ISTITUZIONI sul caso

«Il declino dell’ospedale ci costringera
al passaggio nella Asl di Rieti»

1l sindaco Della Rocca. «L’ho proposto a Renata Polverini»

Tutti contro la chiusur_a de]l’Angelucci

e la perdita dei posti letto, da 82 a soli 8

econdo quanto previsto dal
Decreto del 30 settembre,
infatti, dal gennaio 2011 I'o-
spedale “Angelucci” di Subia-
co perderebbe 1l 90% dei1 suoi
posti letto (dagli attuali 82 si
passerebbe a soli 8, con un ab-
battimento di ben 74 posti let-
to), oltre al Pronto soccorso
(sostituito da un “Punto di pri-

mo 1ntervento’” con soli medi-

ci di Medicina generale senza
rianimatori) e a tutti gli altri
attuali reparti di degenza, tran-
ne Medicina generale.

La posizione geografica del-
la Comunita montana dell’ A-
niene € estremamente perife-
rica nella provincia romana,
nella quale segna ben 3 con-
fini: ad Est con I’ Abruzzo, a
Nord con i1l Reatino e a Sud
con la Ciociaria.

Oltre 1 due terzi dei 31 pic-
coli Comuni sono stati indica-
t1 in via d’estinzione dalla ri-
cerca socio-economica com-
missionata da Confcommer-
cio ¢ Legambiente a causa del-
I’indice di vecchiaia piu alto
ed al reddito pro-capite piu
basso della provincia romana
(7% inferiore a quello medio
regionale). “Centri di piccole
e piccolissime dimensioni for-
temente soggettl a fenomeni
di spopolamento”, conferma
il rapporto dell’Istituto “Eu-
res’ commissionato dalla Pro-
vincia di1 Roma. ;

Un bacino d’utenza di cir-

ca 45 mila abitanti dislocato

in un vasto comprensorio di
59 mila ettar1 (di cui 12 mila
d1 superficie boscata) contrad-
distinto da un susseguirsi di

rilievi montuosi con notevoli
variazioni d’altitudine (fino a
1.300 metri sul livello del ma-
re), come specifica lo stesso
Piano sanitario 2010-2012.
A questo contesto disagia-
to, con una conformazione oro-
grafica complessa, s’aggiun-
ge pol un sistema viario vetu-
sto che finisce di allungare 1

tempi di percorrenza, gia no- -

tevol1 fra un comune e 1’altro,
figurarsi con le medie e gran-
di citta.

Gia adesso, infatti, per rag-

giungere 1’ospedale “Angeluc-

1” dal comune piu periferico
del comprensorio, Vallepietra,
s’impiegano S0 minuti per per-
correre 1 36 chilometri di di-
stanza su strada asciutta. Con

1l forte ndimensionamento del-
I’ Angelucci, invece, per rag-
giungere 1’ospedale piu vici-

_no, 1l “San Giovanni Evange-

lista” di Tivoli, da Vallepietra
s1 impiegherebbero ben 90 mi-
nuti per percorrere 1 76 chilo-
metri di distanza (mentre da
Subiaco si impiegano 48 mi-
nuti per coprire 1 43 chilome-
tri di distanza da Tivoli).

Il servizio Ares 118 in Pro-
vincia di Roma dispone solo
di ambulanze non medicaliz-

- zate. Attualmente esiste un so-

strutturazio-
ne erano fini-
t1. Sulla sche-
da “Tivoli-Pa-
lombara” che
aveva ricevu-
to non c’era-
no le infor-
mazioni pre-
cise. Ed 10 nel
dettaglio le
ho fatto chia-
rezza. Co-
munque sa-
rebbe assur-
do declassa-
re una Simi-
le struttura
dopo che ha
ricevuto 10
milioni di euro di finanzia-
menti. Nel nuovo Piano sa-
nitario la Polverini terra con-
to dei dati reali, in attesa poi
del Piano di rientro».

Della Rocca ha poi rilan-
ciato I'intesa tra Regione e
Comune. «<Ho chiesto alla Pol-
verini di far passare la strut-
tura di Palombara Sabina dal-

la Asl Rm/G alla Asl di Rie-

ti. Ne trarremmo vantaggio
in ottica di contributi e di vi-
sibilita. Stare “sotto Tivoli”
non ha portato giovamenti,

‘anzi».

Infatti, quando Palombara
faceva parte del Polo sanita-

lo Centro mobile di Rianima-
zione per I'intera Asl Rm/G,
assolutamente insufficiente per
le esigenze dell’ Azienda sani-
taria piu vasta del Lazio. E an-
che ’utilizzo della nuova eli-
superficie indicata nel Decre-
to di riconversione non sareb-
be sufficiente per rispondere
all’emergenza, anche perché
I’elisoccorso puo essere atti-
vato solo per il trasporto se-
condario di pazienti critici gia
selezionati con prognosi riser-
vata € non puo quindi sostitui-
re 1l trasporto secondario in
ambulanza medicalizzata. Ol-
tre al fatto che non risulta at-
tualmente a disposizione nel-
la provincia romana un servi-
z10 di elisoccorso notturno.
Le avverse condizioni me-

rio con Monterotondo la si-
tuazione era migliore, poi I'ac-
corpamento con Tivoli ha “pri-

” 1l “Santissimo Salvato-
re” di risorse, di mezzi, di ser-
vizi, di personale medico e pa-
ramedico.

Nell’ambito del Protocollo
d'intesa e - sempre conside-
rando i 2,8 milioni di euro in-
vestiti per Palombara Sabi-
na - doveva essere trasferito
il 118 all'interno della strut-
tura, dotare le ambulanze di
medico a bordo, predisporre

una elipista per rendere la
Sabina romana coperta da ta-
le servizio, nonché collegare
I'operativita della “Casa del-

la Salute” con un primario
ospedale di Roma - Policlini-
co Gemelli - e completare de-
finitivamente 1 lavor? di ri-
strutturazione, come quelli
delle sale operatorie, chiuse
dal novembre scorso.

Non va, infine, dimentica-
to che nella “Casa della Sa-
lute” non sono state assolu-
tamente attivate la Tac, il Day

~hospital cardiologico, la Ria-
-bilitazione e lungodegenza

con 52 posti letto, 'Hospice
con 20 posti, di cui 10 domi-
ciliari. Questo stato di decli-
no ha costretto 'amministra-
zione palombarese di propor-
re il passaggio su Rieti.

teorologiche nella Valle del-
I’ Aniene durante la maggior
parte dell’anno rendono infi-
ne spesso impraticabile 1l r1-
corso all’elisoccorso. Con que-
sto sistema integrato di soc-
corso assolutamente insuffi-
ciente, quindi, verrebbe meno
il rispetto de1 tempi di soccor-
so, la famosa “Golden Hour”,
la prima ora dall’evento pato-
logico, sia €sso un grave po-
litrauma, un ictus, un infarto
del Miocardio.

La X Montana e 1 Consigh
dei 31 Comuni hanno elabo-
rato e votato una proposta al-
ternativa per la riconversione
dell’ Angelucci, che verra con-
segnata alla presidente della
Regione, Polverini. Un’ipote-
si che contempla tagh alla spe-
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' Antonio D1 Pietro

scrive a Curci sul
“Ss Salvatore”

a vicenda dell’'ospedale

di Palombara Sabina fi-
nisce in Parlamento e in Co-
munita Europea. Sia Anto-
nio Di Pietro dell’ltalia dei
Valori che I'onorevole Sonia
Alfano, europarlamentare
a Strasburgo hanno scritto
ad Adriano Curci dei Gril-

lini di Palombara Sabina.
«Caro Adriano, ti ringra-

z10 per avermi segnalato
questo grave problema. Mi
rammarico nella consape-
volezza che quella di Palom-
bara Sabina.non é certa-
mente la sola struttura sa-
nitaria italiana in fase di
decadimento - scrive cosi Di
Pietro a Cureci, lo scorso 6
agosto - L'attuale sistema
di Governo clinico ha a cuo-
re molto il “contentino poli-
tico” che non la salute dei

riforma radicale del rappor-
to tra politica e sanita. Que-
sto & uno degli obiettivi prin-
cipali del nostro dipartimen-
to Sanita e Salute. Sulla vi-
cenda redigero un atto par-

lamentare ad hoc». (Gi. Fe.)

sa (dagli attuah 82 posti letto
si passerebbe a 56) senza perod
decimare 1’assistenza sanita-
ria nella Valle, alla quale si
continuerebbe ad assicurare
cosi un nosocomio di primo
livello (di base), ancora sede
di Pronto soccorso e dotato
delle discipline di base secon-
do la seguente configurazio-
ne: Anestesia e Rianimazione
(con 4 posti letto); Medicina
e Chirurgia d’accettazione €
di urgenza con “letti tecnici”
di osservazione breve (6 posti
letto); Medicina generale (18
posti letto); Geriatria (12 po-
sti letto piu 4 d1 ospedalizza-
zione domiciliare); Chirurgia
generale (8 posti letto); Orto-
pedia e Traumatologia (4 po-
st1 letto). (Gi. Fe.)




e ~3’
S
e

.: %@EE,EWL *‘ﬂ%"??bnﬁﬁf%"ﬁ*ﬁ%—{{ :::_-__:_:__-_-:-:.:.;. snne— ':.\“_1 e _;:t;-u:-;:j-_i i;\- L'_._.-:"' _._J:g . A o
= e

EDILIZIA E SERVIZI osta cara la sepoltura nei c1m1ten della Sablna
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Palombara: demolizione e ricostruzione
dei padiglioni, a Cretone 'ampliamento
E a Marcellina 900 loculi disponibili

Jamministrazione comu-
nale di Palombara Sa-
bina si1 € mostrata sempre
sensibile ed attenta alle pro-
blematiche “cimiteriali”. Mol-
to si é investito - ad esempio
- nell’edilizia cimiteriale.
«Nella stagione 2011-2012
nel cimitero di Palombara
faremo la riduzione di un
centinaio di salme per 1 mor-

ti degli anni 60 e ‘60 - spie-
ga Carlo Petrolini (nella fo-
to), consigliere comunale di
maggioranza con la delega -
Cio significa che attueremo
la demolizione e la ricostru-
zione dei due padiglioni piu
vecchi. Per il cimitero della
frazione di Cretone & in cor-
so 'ampliamento. Inoltre per
la struttura cimiteriale co-

munale di Palbmbara su 368

nuovi loculi a disposizione
ce ne sono ancora 250».

Per quanto concerne 1 co-
sti sono nella media: al ci-
mitero di Palombara una pri-
ma fila s1 paga 2.695 euro,
mentre a Cretone 2.350 eu-
ro, una seconda e terza fila
nel capoluogo 3.100 euro, a
Cretone 2.800 euro, una quar-

‘ta fila 2.805 contro 1 2.450

di Cretone. Riguardo 1 costi
di Palombara sono com-
prensivi di Iva, mentre alle
cifre di Cretone bisogna ag-
giungere il 10% di Iva. Due-
cento sono ancora i loculi a

disposizione nel cimitero del-

la frazione palombarese. Le
tombe di famiglia ad 8 posti
a Palombara costano 9.600
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euro e ci sono ancora due lot-
ti a disposizione. Stiamo par-
lando di aree che il Comune
mette a disposizione. Men-
tre una tomba di famiglia a
quattro posti s1 poteva ac-
quistare a 5.800 euro, non
sono infatti piu disponibili.

A Marcellina la gestione
e la manutenzione del cimi-
tero é privata con la “Ditta
Morasca” di Guidonia Mon-
tecelio che ha vinto anni fa
I'appalto, attraverso il siste-
ma della “Global Service”.
La Ditta da al comune di
Marcellina circa 50.000 eu-
ro ’anno, di cui 6.500 per il
canone d’affitto. Pure il cu-
stode del cimitero & un di-
pendente della “Morasca”. 1l
comune di Marcellina ha
messo a disposizione l'area
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e il regolamento cimiteria-
le, approvato con delibera di
consiglio comunale nel lu-
glio 2008.

Costi e cifre per una de-
gna sepoltura a Marcellina:
il dato che emerge e quello
dei posti ancora disponibili,
ossia 900. Considerando che
negli ultimi tre anni e fino
al 25 ottobre al cimitero so-
no giunte morte 184 perso-
ne. A Marcellina, inoltre, I'a-
rea per una tomba di fami-
glia a 12 posti costa 12.000
euro. E una cappella costruita
dalla “Morasca” si puo ave-

" re con 39.000 euro. I loculi

nei padiglioni in prima fila
costano 1.750,93 euro, 1n se-
conda fila 2.108, in terza
2.014, mentre in quarta fila
1.656 euro. (Gi. Fe.)



TIBURNO Martedi 26 ottobre 2010 e
NOVITA’ del 13 ottobre e novita principali dell’'ultima bozza del

Istituzione
di Distretti

Piano sanitario, approdata in Commis-
sione-Sanita mercoledi 13 ottobre, riguar-
dano principalmente una maggiore atten-
zione ai disturbi dell’alimentazione, alla ve- -
terinaria e alla disabilita, mentre viene pre-
vista l'istituzione di un’Unita di crisi e di
una Commissione tecnica consultiva_sul ri-
schio pandemico legato alla cosiddetta “In-
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fluenza di tipo A”.

Inoltre, si sottolinea con piu vigore ’esi-
genza di prevedere l'istituzione di Distret-
t1 soci0-sanitari montani nei territori del-
’Asl Rm/G, dell’Asl di Viterbo e dell’Asl di
Rieti. Infine, vengono considerati per la pri-
ma volta anche i dati della popolazione del
Lazio aggiornati al 31/12/07 per la defini-
zione del fabbisogno di posti letto.

Restano chiuse le camere operatorie
della “‘Casa della Salute”, Gia pagate

I soldi sono stati investiti dalla Regione pini di un anno fa

di Gino Ferretta

stanziati dalla Regione
Lazio piu di un anno fa.
Le camere operatorie della
“Casa della Salute” Santis-
simo Salvatore (Poramai ex
ospedale di Palombara Sa-
bina) sono, pero, chiuse e non
s1 vede nemmeno un opera-
tore sanitario al lavoro.
L'ospedale di Palombara
Sabina venne riconvertito in
“Casa della Salute”, in pra-
tica un mega poliambulato-
r10 e nulla piu. “Da subito -
dice un gruppo di cittadini
di Palombara Sabina che
affolla le ormai inaccettabi-
li liste d’attesa - venne desti-
nato ad un'unica sala opera-
toria, ad un Day surgery per
la piccola chirurgia tradizio-
nale, all'Urologia, all’Otori-
no, all’'Oculistica, all’'Oncolo-
gia e ad un Primo soccorso”.
Prima ogni due settimane
veniva anche organizzato il
“One day surgery” per inter-
venti piu particolari (tipo la
chirurgia della mammella) e

Isoldi sono stati investiti,

e P
KT

'\."_.‘. e
(] B
P L]

E

o S

! - e FTart =45 . = 3 =
Eﬂ%u:r'zuf_'—':—l:-'f.l%_ y e P = - E - =
ol _..__.1-_'.-"‘:.-'_!_311.'-'-'.'.-.-'--- . i .'-: =3k - s v 1

Lo sl 12

1 medici si fermavano in re-
parto anche di notte.

Tutto bene fino al novem-
bre scorso quando per un pro-
blema alla distribuzione dei
gas anestetici, I'attivita nel-
la sala operatoria venne so-
spesa e la struttura sman-
tellata.

I chirurghi palombaresi
speravano che entro un paio
di settimane, un mese al mas-
simo, tutto sarebbe tornato

s,
=

L f L

Quadro di riferimento
e definizione dei posti letto

a Regione Lazio si caratte-
1Zza storicamente per un
eccesso di posti letto ospedalie-
r1 dedicati all’acuzie, concen-
trato soprattutto nell’area Me-
tropolitana, mentre nel restan-
te territorio regionale la rete
ospedaliera presenta delle diso-
mogeneita e delle carenze. Com-
plessivamente, al 31 dicembre
2007 nisultavano attive 109 strut-
ture di ricovero per acuti che
erogavano assistenza a carico
del Sssr: 50 Presidi Asl, 7 Ospe-
dali classificati, 38 Case di cu-
ra accreditate, 4 Aziende ospe-
daliere, 4 Policlinici universi-
tar1, 6 Ircss (a sede extraterrito-
riale).

In totale 21.856 posti letto (di
cui 771 del “Bambino Gesu™),
1l 15% dei quali appartenenti a
Case di cura private. L’indice
per mille abitanti € risultato pa-
r1 a 4 per mille (target regiona-
le prefissato dal Piano di rien-
tro: 3,5). Lofferta dell’alta spe-
cialita, inoltre, risulta concen-
trata tutta nell’area Metropoli-
tana romana, cosi come la gran
parte della terapia intensiva.
Uno degli interventi di decen-
tramento delle alte specialita &
quello concordato tra Regione
e Universita “La Sapienza”, con
il decentramento di 250 posti
letto nell’ Asl di Latina e di 450
posti letto nel quadrante Nord
verso I’ Asl di Viterbo (ospeda-
~ le Sant’ Andrea). Nel 2007 il nu-
mero di dimissioni per acuti €
statod1 1.119.488 (esclusi tutti

1 neonati), di cui il 33,77% in
Day hospital/Day surgery, il nu-
mero di giornate di degenza or-
dinaria e risultato di 5.390.370
con una degenza media di 7,27
giorni. Particolarmente eleva-
ta, inoltre, € risultata la degen-
za media preintervento dei ri-
coveri ordinari chirurgici del
Lazio.

Gl indicatori di appropria-
tezza hanno inoltre evidenzia-
to una percentuale complessi-
va di ricoveri inappropriati pa-
r1 al 29,7% (anno 2005), e una
percentuale di Drg medici trat-
tat1 ne1 reparti chirurgici stima-
ta pari al 33,7%. Tra i punti di
debolezza del sistema si sotto-
linea la situazione relativa al-
I’edilizia sanitaria, con la pre-
senza di alcune strutture non pit
adeguate a ospitare le attivita di
ricovero per acuti, cio anche
quale conseguenza di ritardi nel-
I’esecuzione dei previsti pro-
grammi di riqualificazione.

Inoltre, 1l progressivo invec-
chiamento della popolazione,
che s1 accompagna ad un au-
mento della gravita e dei biso-
gni assistenziali, porta, in as-
senza o carenza di risposte al-
ternative al ricovero ospedalie-
ro (ad esempio degenza post-

acuzie), ad un sovraffollamen-

to in area medica e ad un im-
proprio utilizzo dell’area chi-
rurgica. Nella rimodulazione
dei1 posti letto accreditati, in par-
ticolare nei grandi ospedali, ¢
opportuno correggere 1’utiliz-
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come prima, perché i lavori
previsti erano semplici e fi-
nanziati. Invece nulla & cam-
biato. Tutto & ancora chiuso.

Da quel giorno gli abitan-
ti di Palombara Sabina sono
esasperati perché anche per
un intervento “piccolo-picco-
lo” devono recarsi negli altri
ospedali della Asl RmG o a
Roma.

Dall'interno della struttu-
ra sanitaria non si sa cosa ri-

e

zo incongruo di strutture di al-
ta specializzazione, preveden-
do un sufficiente numero di po-
sti letto di degenza post-acuzie
a bassa intensita di cura a val-
le dell'emergenza. Cio al fine di
ridurre sia 1’'inappropriatezza
de1 ricoveri, ovvero malati in-
viati in reparti impropri per ne-
cessita/carenza di letti speciali-
stici, sia il costo. In sintesi, I’ at-
tuale organizzazione non appa-
re in grado di garantire una ri-
sposta personalizzata ai proble-
mi del paziente in quanto il pro-
filo delle prestazioni erogate ¢
rigido e consegue prevalente-
mente dalle caratteristiche del-
la struttura.

Inoltre, a livello di singolo
ospedale, a causa della non cor-
rispondenza tra livello di offer-
ta e casistica trattata, possono
svilupparsi forti inefficienze e
diseconomie. Il fabbisogno di
posti letto per acuti, stimato per
specialita e per Asl € relativo al-
la popolazione all’1/1/2006 e
risulta pari a 18.567.

In ragione dell’aumento del-
la popolazione in questi anni si
indica 1l fabbisogno di posti let-
to per acuti in riferimento alla
popolazione residente
all’1/1/2007, pari a 5.493.308.
Tale fabbisogno ammonta a
19.227 posti letto. Un ulteriore
aggiornamento sulla base del-
la popolazione al 31/12/2008
(5.626.710 residenti) portereb-
be tale fabbisogno a 19.693 po-
sti letto per acuti. Fabbisogno
che andra rivisto per le recenti
indicazioni governative che ri-
ducono lo standard di posti let-
to per abitanti al 4 per mille,
comprensivi di 0,7 posti letto
per mille abitanti per riabilita-
zione e lungodegenza post-acu-
zie. Tale standard va raggiunto
entro I’anno 2011.

spondere ai cittadini, ai nu-
merosi utenti. E 1 medici stes-
si sono disperati perché que-
sta situazione danneggia so-
prattutto 1 malati. Quando &
possibile si cerca di sfrutta-
re le amicizie con i colleghi
dell'Tfo (Istituti fisioterapici
ospitalieri) e si mandano li i
pazienti di Palombara Sabi-
na. Sia 'ambiente medico che
quello paramedico sono - a
dir poco - demoralizzati.
Intanto sulla “Casa della
Salute” incombono anche i
tagli del Piano di rientro dal
deficit sanitario regionale.
A Palombara dovrebbe re-
stare solo un punto di Primo
soccorso con “letti tecnici” per
la breve osservazione e la po-

~ stazione del 118, gran parte

dei servizi ambulatoriali, ma
nelle centinaia di pagine del
Piano presentato al Gover-
no dalla Regione Lazio non
ci sono tracce dei servizi ne-
cessari e del Day surgery. Nel-
la struttura di Palombara so-
no previsti solo 15 posti let-
to.

' Monte Matano, domenica
da percorso escursionistico

' AFFILE Denunciata la convivente 70enne

Truffa all’Inps: prendeva

la pensione di un morto

Ha sfruttato il fatto di es-
sere stata nominata al-
cuni anni fa tutrice del con-
vivente, invalido civile, per
continuare a prelevare la
pensione dell'Inps anche do-
po la sua morte.

E’ la triste storia di due
anziani originari di Ceri-
gnola in provincia di Fog-
gia, trasferitisi venticinque
anni fa ad Affile: lui, 71en-

‘ne, il 18 ottobre 2008 & de-
ceduto lasciando sola la con-
vivente, 70enne, con la loro
figlia, anch’essa invalida.

Dopo la data della morte,
lei avrebbe dovuto, in qua-
lita di tutrice, titolare di spe-

cifica delega, comunicare al-
I'ufficio postale competente
ed all'Inps che il conviven-
te era morto per consentire
la sospensione dell’eroga-
zione dell’emolumento, ma
cosi non e stato.

La donna ha continuato
regolarmente a percepire la
pensione del convivente, no-
nostante lei fosse comun-
que gia titolare di altra pen-
sione, fino a quando non &
stata scoperta e denuncia-
ta, per truffa aggravata ai
danni dell’Inps, dai carabi-
nieri della Compagnia di
Subiaco, diretti dal capita-
no De Vico. (Gi. Fe.)

MORICONE L"appuntamento del 31 ottobre

Moricone su Monte Ma-

tano, domenica 31 ot-
tobre per il percorso escur-
sionistico.

Llescursione ha inizio dal
centro abitato di Moricone
per la strada che porta al
serbatoio dell’'acqua. Prima
s1 fara una visita a Pozzo
Fornillo, un pozzo carsico
che ha la peculiarita di emet-
tere dalla bocca delle tenui
nuvolette di vapore in al-
cune giornate invernali. Da
111n poi il tragitto verra de-
ciso insieme agli organiz-
zatori per tornare poi, infi-

| ne, a Moricone.

Ora e luogo dell’appun-
tamento: alle 9 davanti al

Castello di Moricone; gra-
do di difficolta bassa; sul-
la lunghezza del percorso,
il rientro e previsto per le
ore 16; 1l dislivello & di 250
metri circa; Pattrezzatura
e con abbigliamento ade-
guato alla stagione autun-
nale, scarponcini da
trekking e almeno 1,5 litri
di acqua al seguito, pran-
zo al sacco; 'accessibilita
per bambini da 6 anni in
su; la quota di partecipa-
zione, se prevista, € di 8 eu-
ro a persona.

Per informazioni sull’e-
scursione di Moricone si puo
contattare I'e-mail: escur-
sioni@naturalucretile.it.

ASL Prevista pure la costruzione dell’ospedale “Valle del Tevere”

Popolazione “Rm/G” stiora 450mila utenti

a popolazione della Asl

Rm/G sfiora i 450.000
residenti-utenti, I'indice di
posti letto per acuti & di 1,64
per 1.000 residenti (719 po-
sti letto). Solo 1l 39% dei re-
sidenti della Rm/G ricove-
rati nel 2007 in strutture
per acuti e stato assistito
presso strutture della pro-
pria Asl. E circa il 19% vie-
ne dimesso dai Policlinici
cittadini.

Il territorio della “Rm/G”
e molto vasto e suddiviso in
6 Distretti, ciascuno dei qua-
li provvisto di un Presidio
ospedaliero. Nel Distretto
“GG3” e ubicato 'ospedale di
Tivoli, che rappresenta 1'u-
nica struttura di ricovero
per acuti.

E’ necessario, quindi, un
processo di riqualificazione
e adeguamento dell’'ospeda-
le “San Giovanni Evangeli-
sta” di Tivoli, cha ha gia avu-
to inizio e che consiste nel-
I’'avvenuta ristrutturazione
dei reparti di Chirurgia e
delle sale operatorie e del

reparto di Nefrologia-Emo-

dialisi. La ristrutturazione
riguarda altri settori dell’o-
spedale, tra i quali il Pron-
to soccorso, il completamen-
to dell’ala Nord e la ristrut-
turazione della parte stori-
ca del nosocomio.

Il Distretto sanitario “G1”
comprende i comuni di Mon-
terotondo, Mentana, Fonte

Nuova e conta un bacino di
circa 80.000 residenti.

I1 Distretto sanitario “G2”
comprende i comuni di Gui-

Un’area sanitaria

che comprende
pure i cittadini

di Tivoli, Guidonia
Monterotondo,
Mentana, Montorio
Fonte Nuova,
Marcellina, Nerola,
Sant ’Angelo Romano,
Palombara Sabina
e Montelibretti

donia Montecelio, Marcelli-
na, Monteflavio, Monteli-
bretti, Montorio Romano,
Moricone, Nerola, Palomba-
ra Sabina, Sant’Angelo Ro-
mano e conta un bacino di
circa 109.000 residenti. Ta-
li Distretti costituiscono I'a-
rea Nord dell’Asl Rm/G.
Con la riconversione del
Presidio ospedaliero di Pa-
lombara Sabina in Ptp (Pia-

no territoriale di prossimita),

I'ospedale di Monterotondo

rappresenta 'unica strut-.

tura per acuti di riferimen-
to per questi due Distretti.

Risulta pertanto necessa-
rio potenziare, oltre che ri-
definire il profilo di offerta
di questo presidio, attraver-
so I'attivazione dell’osser-
vazione breve intensiva in
contiguita fisica e funziona-

le al Pronto soccorso, 1a rior-
ganizzazione delle attivita
di Day hospital, potenziate
e comprese in area multidi-
sciplinare medico-chirurgi-
ca. E infine 'attivazione di
un’area di assistenza inter-
media, dotata di posti letto
a gestione infermieristica.

Tali interventi rappresen-
tano solo una fase interme-
dia di riconfigurazione del-
I'offerta ospedaliera nel ter-
ritorio che si completera con
la costruzione del nuovo
ospedale della Valle del Te-
vere, che sorgera a Monte-
rotondo Scalo in un’area
pubblica fuori dal centro sto-
rico e piu vicina ai grandi
nodi della mobilita, strada-
le e ferroviaria. Tale posi-
zione consentira al nuovo
Presidio di diventare il Po-
lo sanitario di riferimento
per i comuni dei Distretti
“G1” e “G2” della Asl Rm/G
e anche per aree confinan-
ti della Asl di Rieti, dove &
prevista la trasformazione
in Ptp e Rsa del Presidio
ospedaliero di Magliano Sa-
bina.

Sono previsti, inoltre, nel-
la terza fase dell’accordo di
programma il potenziamen-
to dei locali destinati ad at-
tivita territoriali a Guido-
nia, comprendente anche un
punto di Primo soccorso, fi-
nanziato per 11 milioni di
euro, olte all’acquisizione e
al potenziamento del Po-
liambulatorio di Zagarolo,
finanziati con 4,5 milioni.

(Fonte www.regione.lazio.it)



