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RELAZIONE

Negli ultimi anni, in diverse regioni d'ltalia, ¢ iniziata una riflessione sui problemi sanitari delle
arec montane che si riconduce anche a quei principi di salvaguardia dei “piccoli comuni™ che sono
stati trasfusi in diversi interventi normativi, sia in sede nazionale che regionale. Questa proposta,
mira alla valorizzazione degli ospedali montani ¢ si pone in alternativa al pensicro di quanti
ritengono tali strutture superflue in quanto improduttive secondo  parametri - puramente
economicistici di contenimento della spesa. Gli ospedali montani al contrario svolgono una
funzione essenziale per le popolazioni interessate, sia dal punto di vista sanitario, che da quello
sociale ed economico. 11 loro bacino & costituito da realth marginali, spopolate ¢ distanti dai
maggiori centri urbani ma che spesso, in alcuni periodi dell’anno, vedono aumentare a dismisura il
numero dei residenti per effetto dei flussi turistici. Un presidio sanitario efficiente ¢ una garanzia
per la popolazione montana, per i turisti che la frequentano ¢ uno strumento di pari opportunita per
quei cittadini che, a differenza dei residenti in citta, hanno meno possibilita di curarst in modo

adeguato e di tutelare la propria salute senza dover intraprendere lunghi ¢ costosi viaggi. Anche dal

punto di vista sociale il ruolo degli ospedali montani va ritenuto fondamentale: non ¢ un mistero che
il fenomeno dello spopolamento dei centri montani sia dovuto principalmente ad una Progressivi
riduzione di servizi. Ed in effetti un ospedale efficiente contribuisce non poco ad arginare tale
fenomeno. Infine dobbiamo sottolineare 1'aspetto economico. L'ospedale montano rappresenta
generalmente la maggiore fonte di lavoro nei centri dove insiste ¢ costituisce, oltre che una garanzia
di sicurezza sanitaria del territorio. una struttura di attrazione di risorse umane ¢ finanziarie. Di
questo si & accorto il legislatore che con Particolo 14 della legge 31 gennaio 1994, N, 97 (Nuove
disposizioni per le zone montane), ha invitato  le Regioni ad emanare direttive di indinzzo per
decentrare nei comuni montani attivitd e servizi per i quali non & indispensabile la collocazione in
aree metropolitanc elencando cspressamente tri questi. gli ospedali specializzati, le case di cura ed
assistenza e gli istituti di ricerca. Nel caso di specie va inoltre considerata la valenza turistica delle
aree montane di Acquapendente, Amatrice, Subiaco con uni notevole presenza in zona di turisu,
che nei mesi estivi rendono molto pin elevato il numero di utenti potenziali dei relativi ospedali. In
realta si tratta di dare attuazione all’articolo 32 della Costituzione che recita: “*La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell'individuo ¢ interesse della collettivita™, principio
minacciato da una politica sanitaria sempre pil legata alle dinamiche ed alle esigenze dei grandi
centri urbani. Si tratta di riscoprire in questo ambito una politica sanitaria che dia risposte ai bisogni
dei cittadini nel rispetto di quelle istanza sociali che reclamano pari opportunita per i territori

montani e dell’entroterra. Di conseguenza, & fondamentale il diritto di aceesso alla rete dei servizi o
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partire dalle realti pitt decentrate. 1 cittadini, per quanto possibile, debbono avere risposte nei luoghi
abituali di residenza mentre il *pendolarismo™ sanitaria va riservato alle prestazioni crogabili dai
centri regionali di cecellenza o/o di alta specializzazione, Da quanto fin qui considerato, si configura
la necessitd di introdurre 1o logica di un approccio integrato alla gestione delle patologie sul
termitorio (ospedale, specialistica territoriale, assistenza domiciliare per disabili, anziani ¢ pazienti
nella fase di dimissione post-ospedaliera, medicina i base, RSA, lungodegenza), che possa favorire
la ricerea di un effettivo equilibrio cconomico a livello aziendale, degli indispensabili margini di
razionalizzazione ed otimizzazione delle risorse, L ospedale deve dunque acquisire la caratteristica
flessibilitd per assolvere alla funzione di struttura idonea ad ospilare, con buoni standard
alberghieri, pazienti ¢ personale addetto, teenologic in continua evoluzione, servizi generali ¢ per
Passistenza, di cui il paziente possa usufruire sin direttamente, sia indirettamente, ottenendo cosi

prestazioni migliori (LEA).

L7articolo 1 della presente legge istituisce la figura degli ospedali montani, specificandone le
finalita ¢ le funzioni essenziali, in particolare, per quanto riguarda la medicina ¢ la chirurgia

generale all'interno del Servizio Sanitario Regionale.

Lrarticolo 2 individua puntualmente, tra gli ospedali montani del Lazio, quelli di Acquapendente

(VT), Amatrice (R1), Subiaco (RM), in ragioni delle specificita proprie dei territori di riferimento.

Lrarticolo 3 per le peculiarita del servizio offerto da tali nosocomi, prevede che le disposizioni
della presente legge costituiscano  deroga alle normative regionali vigenti in materia di

organizzazione del SSR e di parametri per il contenimento della spesa sanitaria.

L articolo 4 definisce il ruolo dei Distretti sanitari montani ed il loro rapporto con gli ent locals

ricadenti nel territorio di pertinenza dell’ospedale di montagna,

L'articolo 5§ delinea ghi indirizzi per 'importazione del servizio sanitario in aree montane ¢

sottolinea I"aspetto della valorizzazione delle professionalita sanitarie che scelgono di operare in tah

aree,
Larticolo 6 descrive le linee di integrazione tra 1 servizi distrettuahi ¢ quelli ospedalien. \)
b S
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Art. 1
(Ogeetto e finalita)

1. La Regione riconosce gli ospedali di montagna come servizio sanitario di rilevante interesse per
la collettivitd, garantendo livelli essenziali ed uniformi di prestazioni sanitaric ai residenti in arce
montane, riconoscendo a tali cittadini il diritto di accedere ai servizi in condizioni di pari
opportunita.

2. La Regione, in linea con gli indirizzi di politica economica, sociale ¢ sanitaria promuove il
mantenimento ed il potenziamento delle strutture sanitarie montane con particolare riguardo a:

a) standard di sicurezza e funzionaliti;

b) pronto soccorso 1124 in grado di stabilizzare il paziente critico, unita' mobile territoriale ¢
stazione POTES 118:;

¢) terapia intensiva H24;

d) Iaboratorio di analisi cliniche e servizio di diagnostica per immagini,

¢) prestazioni tempestive ¢ qualificate per le patologic mediche ¢ chirurgiche essenziali,
ginecologiche (compreso casa di materniti) e pediatriche;

f) dialisi, riabilitazione ¢ servizi crogabili con criteri di efTicienza ed efficacia in loco al finc di
ridurre 1 disagi per i pazienti e gli oneri regionali di trasporto:

g) garanzia di servizi specialistici attraverso una rete con ospedali aziendali ¢ non, ivi compresi poli
universitari attraverso percorsi definiti, che assicurino interventi efficienti ed efficaci, ¢ recapiti
Sert. La Regione garantisce il servizio di eliambulanza per il territorio ed attrezza, in accordo con le
amministrazioni comunali, le Province, le Citta Metropolitane, la Protezione Civile, le strutture
ospedaliere con idonei punti di atterraggio.

3. L'ASUR e/o le zone territoriali, per le finalitd di cui al comma 2, possono stipulare apposite
convenzioni con le universita del Lazio, con organismi pubblici o privati, con istituti di ricerca ¢/o

altre forme di collaborazione, ivi comprese le associazioni di volontariato.
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Art, 2

(Definizione di ospedale di montagna)

I. Sono considerati ospedali di montagna quelle strutture, distanti almeno venti chilometri da aliri
complessi ospedalieri, ubicate in aree comprese nell’ambito di comunita montane che presentano le
seguenti criticiti: svantaggi orografici, difficoltd di collegamento viario, disagi socio-cconomici,
squilibri nella struttura: demografica dovuti alla particolare incidenza del tasso percentuale di
popolazione anziana.

2. At sensi del comma 1, nel Lazio sono classificati come ospedali di montagna:

a) Ospedale Civile di Acquapendente (VT);
b) Ospedale “Francesco Grifoni” di Amatrice (RI);

¢) ospedale “Amaldo Angelucci™ di Subiaco (RM).
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Art. 3
{Deroghe)
1. Per la specificita ed il servizio svolto dagli ospedali di montagna, le norme contenute nella
presente legge costituiscono deroga a quanto previsto dalla normativa regionale vigente
sull’organizzazione del SSR ed in materia dei parametri regionali di riferimento per la dotazione di

professionalita qualificate e per il contenimento della spesa.

SCanNsSionato con Lamoac:



Scansionato con CamSc:



