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Al Presidente del Consiglio Regionale della Campania
On. Rosa D’Amelio

Si trasmette, per gli adempimenti di conseguenza, l’interrogazione
redatta ai sensi dell’articolo 124 del Regolamento interno del Consiglio
Regionale, a firma del Consigliere Aw. Gianpiero ZINZI, avente ad
oggetto «Criticità presso l’ospedale Maresca di Torre del Greco
(NA)».

Il Consigliere
Avv. Gianpiero Zinzi
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Prot. N.166 del 26/04/2019

Al Presidente della Giunta Regionale
della Campania con delega alla Sanità

On.le Vincenzo De Luca

INTERROGAZIONE ai sensi dell’art.124 del Regolamento del Consiglio Regionale della Campania,

a firma del Consigliere Aw. Gianpiero ZINZI, avente ad oggetto «Criticità presso l’Ospedale
Maresca di Torre del Greco (NA)».

PREMESSO CHE

L’Ospedale Maresca di Torre del Greco (NA) versa in un grave stato di degrado nell’offerta di
“assistenza ospedaliera” in ragione di un rapporto tra posti letto per acuti e abitanti di gran lunga
inferiore a quello previsto dal DM 70/15 (pari a 3 p.l. /1000 ab.), nonché delle poche discipline
trattate che tendono insufficiente il servizio di assistenza ospedaliera in emergenza-urgenza;

Nei disegni della Regione Campania il Presidio Ospedaliero di Torre del Greco, finito negli anni scorsi
al centro di battaglie di comitati e associazioni, sarebbe dovuto essere riconvertito in “struttura
ospedaliera di tipo riabilitativo” con un bacino di utenza di circa 300.000 abitanti (fonte: DCA 49/10);

Secondo il recente DCA 103/18, il “Maresca” dovrebbe finalmente diventare un “Presidio di Pronto
Soccorso”, con un generico bacino di utenza compreso tra 80.000 e 150.000 abitanti configurato
anche quale “polo oncologico e di lungodegenza e riabilitazione”.

RILEVATO CHE

Dopo una serie di tagli e riduzioni è, ad oggi, ridotto a un contenitore vuoto e addirittura privo di un
cronoprogramma riguardante gli interventi attesi e le relative risorse economiche nonostante la
Deliberazione n. 246 del 15 marzo 2019 che non pare comunque adeguata alle effettive esigenze di
assistenza ospedaliera ai sensi del DM 70/15 nella parte “Adozione programma triennale dei lavori
pubblici 2019/2021: elenco annuale dei lavori pubblici”, con l’indicazione delle risorse necessarie
alla realizzazione del programma — Scheda D);

A ciò bisogna aggiungere la cronica carenza di personale sanitario, il basso tasso di ospedalizzazione,
e i bassi volumi di prestazioni sanitarie, fatto grave che evidenzia la bassa qualità dei servizi offerti
che perdura, oramai, dal varo della DCA 49/10 che risulterebbe peraltro inapplicata, non solo nel
bacino di competenza del P.O. Maresca di Torre del Greco, ma in tutto il territorio della Regione
Campania, mentre i servizi offerti dalla sanità privata sono previsti in aumento.
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PRESO AflO CHE

Il paragrafo 2.5 del DM 70/15 sancisce che «Il provvedimento regionale generale di cui all’articolo
1, comma 2, del presente decreto, stabilisce che, fermo restando che l’attività assistenziale
esercitata per conto del Servizio Sanitario Nazionale viene annualmente programmata dalla regione
con la fissazione dei volumi di attività ed i tetti di remunerazione per prestazioni e funzioni da
indicarsi negli appositi accordi contrattuali annuali, le strutture ospedaliere private sono accreditate,
in base alla programmazione regionale, considerando la presenza delle specialità previste per i tre
livelli a complessità crescente di cui ai punti 2.2, 2.3 e 2.4, e può prevedere, altresì, strutture con
compiti complementari e di integrazione all’interno della rete ospedaliera»;

Ai sensi del “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, il DM 70/15 appunto, la programmazione della rete
ospedaliera riguarda solo e soltanto l’assistenza ospedaliera fe non quella distrettuale) che si può e
si deve garantire attraverso la disponibilità di una precisa classificazione dei Presidi Ospedalieri,
delle rispettive discipline e, soprattutto, dei posti letto per acuti nel numero massimo di 3 p.l. per
1000 abitanti, come in premessa;

Le sotto riportate Tabelle nn. 36 del DCA 33/16 (ex Commissario i. Polimeni) e 51 del DCA 103/18
(Commissario V. De Luca) in riferimento alla programmazione della rete ospedaliera redatta ai sensi
del DM 70/15, con riferimento alle strutture dell’ASL NA 3Sud, riportano in maniera impropria le
Case di Cura private -il cui numero di Posti Letto è addirittura superiore, sia nello stato di fatto (PL
HSP 2015) che in quello di programmazione - a quello dei P.L. dei Presidi pubblici dell’ASL NA 35;

Le CDC dell’ASL NA 35 non sarebbero, infatti, accreditate per “assistenza ospedaliera” ai sensi del
DM 70/15 in quanto prive di Pronto Soccorso e delle discipline e servizi di emergenza-urgenza fh24)
e, per tale motivo, i loro Posti Letto non dovrebbero essere conteggiati ai fini di un corretto
raggiungimento del fabbisogno di assistenza ospedaliera di cui al DM 70/15;

Infine, che dal confronto tra le due Tabelle si ricava un totale di posti letto programmati di 2.253,
ampiamente inferiore a quello necessario per il bacino di utenza di oltre un milione di abitanti
dell’ASL NA 35 accanto a una crescita ineziale del numero dei posti letto (solo +11 posti letto in un
biennio) in analogia con le altre macro aree della Regione Campania.
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Denominazione Strutture Tipo Struttura Sede PC HSP 2015 P1 Programmati Pl ProgrMSP
ASLNA3 PRESIDIDIASL 705 1.130 425

SAN GENNAROCCC LA MADONNINA CCC - CASA DI CURA §0 50 0VESUVIANO

CCC N.S DILOURDES CDC-CASADICURA MASSADISOMMA 150 150 0
TORRE DELCCC S. MARIA LA BRUNA CCC - CASA DI CURA 40 40 0GRECO
CASTELLAMMARE

120 120 0CCC VILLA STABIA CCC - CASA Dl CURA
DI STABIA

CDC VILLA ELISA CDC - CASA DI CURA CASAMARCIANO 37 0 -37 ()
CDCTRUSSO CDC-CASADICURA OUAVIANO 100 100 0

CCC MARIA ROSARIA CCC - CASA DI CURA POMPEI 100 100 0

STAZIONE CLIMATICA
CDC-CASADICURA PORTICI 102 102 0BIANCI-II

SAN GIUSEPPE
105 105 0CCC SANTA LUCIA CCC - CASA DI CURA

VESUVIANO

SAN GIORGIO ACDCA.GRIMALDI CCC-CASADICURA 107 107 0CREMANO

POMIGLIANOCCC MELUCCIO CCC - CASA DI CURA 30 40 lOD’ARCO
CLINICA MELUCCIO ne 5. POMIGLIANOCCC - CASA DI CURA 40 30 -10FELICE C’ARCO

CCC SANTA MARIA DEL SOMMACCC - CASA DI CURA 168 168 0POZZO VESUVIANA

PARK HOSPITAL SAN SEBASTIANOCDC - CASA CI CURA aSERVICE AL VESUVIO

Totale
1.854 2.242 388

* Struttura in riCOnversione come previsto da DCA n 9412014

DCA 33/16 — paq. 77- Tabella 36— Strutture di ricovero programmate nella macro area NA3

Denominazione Struttura Tipo Struttura Sede PI HSP 2015 PL Progranmati PL Progr-HSP
CCC - CASA CI SAN GENNAROCCC LA MAOONNINA sa sa ioCURA VESUViANO
CDC-CASADI

MASSA DI SOMMA 150 150 0CCC N.S DI LOURDES
CURA
CCC - CASA DI TORRE DEL GRECO 40 48 0CCC S MARIA LA BRUNA CURA
CCC - CASA DI CASTELLAMMARECCC VILLA STABIA 120 120 0CURA DI STABIA
COC-CASADI

CASP,MARCIANO 37 0 -37(9CCC VILLA ELISA CURA
CCC-CASADICCC TRUSSO OT[AVIANO 100 100 0CURA
CCC - CASA DI

POMPEI 100 100 0CDC MARIA ROSARIA
CURA

STAZJONE CLIMATICA CCC - CASA DI PORTiCI 102 102 0BIANCHI CURA

CCC - CASA DI SAN GIUSEPPE
105 105 0CCC SANTA LUCIA CURA VESUVIANO

CCC - CASA DI SAN GIORGIO A
107 107 0CCC A. GRIMALDI CURA CREMANO

CCC - CASA DI POMIGUANOCCC MELUCCIO 30 30 0CURA D’ARCO
CLINICA MELUCCIO ex S CDC - CASA DI POMIGUANO

40 40 0FELICE CURA D’ARCO

CCC SANTA MARIA DEL CCC - CASA DI SOMMA
Isa isa oPOZZO CURA VESUVIANA

Da assegnare con successivo prvvvedimento per cod.75 6 6

ASL NA3 PRESIDI CI ASL 705 1 125 420

Totale
1.854 Z253 399

Slmttuca in flconveruone come previnto da DCA n.94/2014

DCAIO3/18 pag. 105 - Tabella 51 — Strutture di ricovero programmate nella macro area NA3
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CONSIDERATO CHE

Il numero dei posti letto fin particolare quelli per acuti), dovrebbe essere notevolmente aumentato
attraverso maggiori investimenti e/o la razionalizzazione dell’organizzazione del settore pubblico, e
non attraverso l’aumento dei posti letto nelle strutture private convenzionate che non offrono il
servizio di Pronto Soccorso H24, in quanto non accreditate per assistenza ospedaliera.

TUTTO CIO’ RAPPRESENTATO,

Il sottoscritto Consigliere Regionale

INTERROGA

In che tempi e in che modi e con quali risorse Codesta Giunta voglia raggiungere la piena e corretta
applicazione del Decreto Ministeriale n.°70 del 2015 (Classificazione inclusa) in tutta la Macro
Area NA3, necessariamente a partire dal P.O. «Maresca” di Torre del Greco che andrebbe
dimensionato e con urgenza sulla base del suo reale bacino di utenza.

Si richiede risposta scritta in termini di Regolamento Interno.

Il Consigliere
Avv. Gianpiero Zinzi
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