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La ASL RMA nasce, potremmo dire nacque, dalla fusione dell’allora RM1 ed RM2, a seguito dell’entrata in vigore del D.Lgs n.502/1992 che sanciva la costituzione in Azienda con personalità giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale dell’ Azienda Unità Sanitaria Locale Roma A. Possiamo subito affermare che tale “accorpamento” forzoso ha portato un primo problema geografico da cui poi è scaturita la storia più recente. Il territorio della ASL  RMA comprende i primi quattro Municipi del Comune di Roma il cui territorio corrisponde a quello dei quattro Distretti dell’Azienda, che risultano essere tra loro diversi sia per numero di abitanti che per dimensioni territoriali, nonché per storia di sviluppo. Per le analisi delle diverse realtà, si è scelto di utilizzare i dati derivanti dall’Anagrafe del Comune di Roma che divergono, a volte significativamente, dai dati censuari ISTAT, ma che hanno il pregio di risultare aggiornati annualmente e di mantenere una valida serie storica. Diciamo subito che al 31/12/05 la popolazione residente era di 503.084, quindi più di mezzo milione di persone, e questo è un dato su cui riflettere se consideriamo che la maggior parte delle città di provincia italiane, fatta eccezione per poche, non raggiungono lontanamente questo numero di abitanti. Quindi una realtà complessa, anche per la disomogeneità dei   quattro Distretti Sanitari, di cui i primi tre densamente popolati (parliamo del centro storico della città) ma con relativamente ridotta superficie, ed il quarto Distretto completamente differente per estensione, geografia e popolazione (infatti la maggior parte della popolazione pediatrica risiede nel 4° Municipio). Questa diversa distribuzione della popolazione determina infatti i seguenti rapporti di densità su cui confrontare la distribuzione di domande e risorse. Il I ed II Distretto rappresentano l’11% ed il 10% rispettivamente della superficie totale della ASL, ed il 24% ed il 25% rispettivamente della popolazione, quindi come già accennato, sono aree con altissima densità di popolazione, proporzione che ugualmente rimane elevata per il III Distretto, dove all’11% della popolazione corrisponde il 4% del territorio. Diversamente, nel IV Distretto, al 40% della popolazione corrisponde il 75% del territorio ed è evidente che questa è un’area che, a seguito del normale processo di urbanizzazione, aumenterà ulteriormente nei prossimi anni la propria popolazione, data la vicinanza con aree centrali della città e lo sviluppo edilizio attuale. Analizzando i dati complessivi della RMA si osservano, rispetto al resto della città, alcune caratteristiche peculiari: - maggiore densità di popolazione (3835 ab/kmq contro circa 2190 ab/kmq); - maggiore invecchiamento complessivo della popolazione residente evidenziato dall’indice di vecchiaia sensibilmente più alto (216.4 contro 148.9), e questo nonostante il IV Distretto che ha la popolazione più “giovane”. Vi è inoltre un’alta concentrazione di cittadini stranieri all’interno della RMA, la percentuale  media di questi è infatti del 11.10% della popolazione residente contro l’ 8.37% del valore cittadino. Dopo aver cercato di spiegare la complessa situazione topografica della RMA, passiamo ad analizzare il passato per arrivare al presente. Come accennato all’inizio, la fusione “forzosa” di due realtà diverse come la RM1 e la RM2 ha portato da subito ad alcuni problemi, che nel corso di diversi anni hanno finito per peggiorare invece di migliorare. Innanzitutto l’apparato burocratico della ASL non ha mai completamente “digerito” l’accorpamento iniziale. E’ rimasto in piedi un apparato amministrativo ipertrofico, con moltissimi impiegati, il personale di ruolo ha più di 3000 dipendenti, quello a convenzione arriva alle mille unità (i Pediatri di Famiglia sono 66), che non riesce a soddisfare le numerose necessità, sia della popolazione che dei medici stessi: soprattutto i Pediatri di Famiglia sono stati lasciati soli nei loro studi senza avere in passato il supporto dei vari servizi del Materno Infantile. Si parla tanto del nuovo,  ma possiamo denunciare in alcuni distretti delle carenze croniche come l’esaurimento per mesi del Libretto Sanitario Pediatrico Regionale che il genitore che iscriveva il neonato non trovava, per arrivare anche al temporaneo esaurimento dei ricettari, oppure lo scontrarsi con il personale preposto che rifiutava di accettare senza autorizzazione alcune prestazioni extra come il Boel Test, nonostante la documentazione degli ultimi Accordi Regionali parlassero in tal senso. Questo tanto per rimanere ai problemi spiccioli. In tutto questo, per arrivare finalmente allo specifico, il sottoscritto con il valido e sempre presente collega Mustafà Qaddorrah, hanno cercato in tutti questi anni di seguire tutte le numerose problematiche della Pediatria di Famiglia nei vari Distretti. Nel tempo si sono succeduti vari Presidenti, attualmente il Dott. Giorgio Carmosino, in qualità di Presidente, e la Dott.ssa Carla Parisi, in qualità di Rappresentante della ASL, entrambi Pediatri, hanno dimostrato, e dimostrano, un fattivo spirito di collaborazione nei confronti della Pediatria di Famiglia della RMA. Pediatria di Famiglia che nel caso della RMA è la vera Pediatria. Infatti, per uno strano paradosso, la RMA non ha più strutture pediatriche sul suo territorio. O meglio, non ha strutture pediatriche direttamente gestite dall’Azienda in termini di politica sanitaria: la Clinica Pediatrica è Universitaria, il Fatebenefratelli ha una gestione diversa, il S. Giacomo non ha più la maternità, il Nuovo Regina Margherita non è più struttura ospedaliera. E’ doveroso ricordare invece la Clinica S. Anna che è un centro clinico pediatrico di ottimo livello e che offre molti servizi alla Pediatria di Base. Tra tutte le difficoltà elencate, il Comitato d’ Azienda per la Pediatria di Libera Scelta, ha comunque operato regolarmente occupandosi dell’ordinario, e spesso di problemi contingenti “extra”. Elencate le difficoltà strutturali della ASL, non sarà facilissimo nella  RMA   raggiungere l’importante Accordo Aziendale che ogni ASL dovrà siglare. In questo c’è un certo ritardo, soprattutto se paragonato al lavoro ed ai risultati che so essere stati conseguiti da altri colleghi in altre ASL della Capitale. Ma un Accordo Aziendale è sempre il frutto del lavoro dei Rappresentanti del Comitato e della Controparte. E se la Controparte non è disponibile, tutto è più complicato. Lo stesso discorso vale per la Formazione, che vedrà però sicuramente valide iniziative per il 2008. Anche se è giusto ricordare, che la formazione nella RMA è sempre stata fatta, con le serate pediatriche che si svolgono da circa trenta anni con il PUER (chi non lo ricorda? Chi non c’è stato almeno una volta?) in quel piccolo “gioiello” che è il giardino del più antico ospedale pediatrico della città, la Scarpetta. Proprio negli ultimi anni, quando l’organizzazione dell’evento è passata alla Dott.sa Parisi, si è potuto apprezzare un “taglio” scientifico degli incontri molto pratico, e soprattutto rivolto alla Pediatria di Famiglia. Un netto cambiamento rispetto al passato, e da quello che ci si propone ancora più rivolto alla Pediatria di Famiglia con l’edizione del PUER del 2008. Da fare c’è molto, da parte nostra, in qualità di Rappresentanti del Comitato d’Azienda della RMA possiamo assicurare tutto il nostro impegno. A chi interessa ecco un’ultima annotazione dei quattro Municipi con i loro rioni e quartieri.

Municipio I, Rioni: Monti, Trevi, Colonna, Campo Marzio, Ponte, Parione, Regola, S. Eustachio, Pigna, Campitelli, S. Angelo, Ripa, Trastevere, Esquilino, Ludovisi, Sallustiano, Castro Pretorio, Celio, Testaccio, San Saba. Popolazione al 31/12/2005: 122.458

Municipio II, Quartieri: Flaminio, Parioli, Pinciano, Salario, Trieste. Popolazione al 31/12/05: 123.711

Municipio III, Rioni: Castro Pretorio. Quartieri: Nomentano, Tiburtino. Popolaz. al 31/12/05: 54.994

Municipio IV, Quartieri: Monte Sacro, Trieste, Monte Sacro Alto. Zone: Val Melaina, Castel Giubileo, Marcigliana, Casal Bocone, Tor S. Giovanni. Popolazione al 31/12/05: 201.971

