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Consiglio Regionale della Campania Premesso
Da: CR A: SEROC

che nel Vallo di Diano, nell'ambito della ASL SA/3, insistono due plessi ospedalieri:
Sant’Arsenio e Polla che hanno scritto pagine importanti della sanita in quell’area che
& ai confini con la Basilicata di cui soffre, oggi, la concorrenza di offerta sanitaria,
gravita in importanti arterie di comunicazione che consentono entro tempi ridotti
(25/30 minuti) di essere presso I’Azienda Ospedaliera S.Carlo di Potenza, e che
consentiranno di accedere in tempi ancora pill ridotti al costruendo ospedale di
Lagonegro, pertanto l'area & soggetta ad un forte fenomeno di migrazione sanitaria in

quanto Ii vengono trovate risposte sanitarie di cui Polla e Sant’Arsenio sono
impossibilitate;

che il riferimento all‘ospedale di Vallo della Lucania, pure rientrante nella ASL/ SA3 &
puramente illusorio, in quanto la distanza & quantificabile in oltre 120 km con tempi di
percorrenza di almeno 60 minuti, visto che le due aree sono separate dal massiccio
degli alburni, e che pertanto il fenomeno della migrazione sanitaria e dei conseguenti
costi va affrontato nell’area con il potenziamento dei servizi sanitari presenti;

che gli amministratori dei comuni ricadendo nell’area, con i documenti allegati alla
presente e frutto di numerosi incontri delle realta istituzionali, propongono un
potenziamento dei servizi dell'emergenza presso il plesso ospedaliero di Polla con
discipline di media ed alta specialita: (neurochirurgia, malattie cardiovascolari,
malattie neoplastiche, cardiologia, pediatria, urologia) e una riconversione del plesso
di Sant’Arsenio nella direzione della riabilitazione specialistica multidisciplinare:
respiratoria, neurologica, cardiologica e ortopedica; ‘
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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare
Rifondazione Comunista

che da tempo si parla della attivazione dell’'unita operativa oncologica medica con
“Hospice” oncologico a Sant’Arsenio, per rispondere ad una richiesta sempre pil
ampia da parte delle famiglie di quell’area, ma che per ora I'unica soluzione trovata
sembrerebbe la gestione privata di tale struttura;

a

che il parametro di posti letto/abitanti, nell’'aera del Vallo di Diano &, allo stato,
dimensionato ben al di sotto del limite fissato dalla normativa regionale ossia 3,2 posti
letto per mille abitanti;

che da tempo sono bloccati i concorsi per il completamento della pianta organica, con
conseguente carenza sia di personale sanitario che infermieristico ma soprattutto con
una drammatica situazione ai livelli di responsabilita dei singoli reparti, con una
carenza patologica di primari. Cosa che, a lungo andare, si ripercuote negativamente
sul terreno della organizzazione e della programmazione dei singoli reparti;

che da tempo viene evidenziata la necessita di un adeguamento tecnologico nei
presidi ospedalieri, la cui non accoglienza sta ponendo gli operatori sanitari di
quell’area in condizioni professionali quasi impossibili;

che il bacino di utenza . = del servizio sanitario nell’area in oggetto e quantificabile in
circa 80.000 abitanti, distribuite su un territorio vasto e orograficamente diversificato;

che nonostante i problemi e le carenze, oggetto della presente, |'attivitd assistenziale
€ risultata, negli ultimi anni, in continua crescita, grazie alla dedizione, all'impegno ed
alla professionalita degli operatori del settore, sottoposte, tuttavia, a turni di lavoro
massacranti. Nel 2006 si sono registrati 15.400 ricoveri, in aumento rispetto al 2005;
nel 2006 il valore dei DRG prodotti & stato da 29.683.956,36 euro, superiore,
anch’esso, del valore 2005. Nel 2006 forte & stato I'impulso dato dai ricoveri a ciclo
diurno in Day Hospital ed in Day Surgery con cifre superiori, ancora una volta, all’anno
precedente.

Si interroga per sapere

se codesto assessorato € a conoscenza dello stato della Sanita nel Vallo di Diano e, a
fronte del quadro sopra illustrato, quali sono le intenzioni di codesto assessorato per
dare risposte concrete ad un‘area cosi importante della provincia di Salerno, su un
terreno tanto delicato quale quello della Sanita?

Il Consigliere
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Prot. n. QL/S.G.

Signor Presidente,

Consiglio Regionale della Campania
Settore Segreteria Generale del Consiglio
Servizio Organi Consiliari, indirizzo - controllo

informazione - documentazione -

Al Presidente della
Giunta regionale della Campania
on. Antonio Bassolino

NAPOLI

All’ Assessore Vincenzo De Luca
delegato ai rapporti con il Consiglio
Regionale

SEDE

Le invio le interrogazioni di seguito menzionate che si allegano alla presente:

reg. gen.
reg. gen.
reg. gen.
reg. gen.
reg. gen.

Deferenti saluti

n
n
n
n
n

. 885/1
. 886/1
. 887/1
. 888/1
. 889/1

Napoli, 1 febbraio 2008

a firma del Consigliere Scala;

a firma del Consigliere Ronghi;
a firma del Consigliere Rosania;
a firma del Consigliere Rosania;
a firma del Consigliere Diodato.
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La Gastroenterologia é la disciplina che si occupa delle malattie del'apparato digerente

| ricoveri per patologie dell’apparato digerente rappresentano la prima causa di ricovero in
ltalia realizzando nel 2002, 9.672.210 giornate di degenza . Esse rappresentano il
13,72% su un totale nazionale di 70.469.725 giornate complessive.

La Gastroenterologia interessa patologie a larga diffusione nel nostro Paese, con
conseguenze importanti sul piano sociale ed economico. Sono, infatti, 1.604.055 (16,7%) i
ricoveri in regime Ordinario e Day Hospital per malattie all’apparto digestivo (compresi i ‘
tumori), rispetto al totale dei ricoveri ordinari che nel 2002 sono stati 9.574.691. Le
Malattie Gastroenteriche rappresentano, cosi, la prima causa di ricovero in ltalia.
(Comunicato stampa della FIMAD - Federazione ltaliana Malattie Apparato Digerente). E’
inoltre ampiamente dimostrato in letteratura che le discipline specialistiche riducono i costi
della gestione delle patologie di competenza attraverso una riduzione della degenza
ospedaliera media, un piu appropriato utilizzo delle risorse strumentali , attraverso un
minor ricorso alla diagnostica strumentale ,un pit appropriato utilizzo dei farmaci ,un
ridotto consumo di risorse per la sorveglianza ed il controllo delle patologie nel tempo. Per
questi stessi motivi la gestione specialistica riduce le giornate di lavoro perdute per
ricoveri ospedalieri e/o per recidiva di malattia.

In provincia di Salerno , come si evince dagli stessi dati forniti dalla Regione Campania,
vi & carenza di posti letto ospedalieri di gastroenterologia. A Sud di Salerno, non vi sono
Unita Operative di Gastroenterologia con posti letto attivati. Il PO di Polla e Sant’Arsenio si
trova nel Vallo di Diano che & un territorio al confine con la Basilicata e la Calabria. In
Regione Basilicata e nella parte Nord della Calabria non esistono unita operative di
Gastroenterologia con posti letto. Il territorio di possibile attrazione extra regionale & cosi
amplissimo. Presso il PO di Polla e Sant’Arsenio € attiva l'unita operativa di
Gastroenterologia ed endoscopia digestiva senza posti letto con un dirigente di ll livello e
due dil livello. Per I'attivita di Gastroenterologia, al centro afferiscono pazienti provenienti
da un territorio molto piu vasto del Vallo di Diano: il 15 % delle prestazioni viene reso per
ASL anche lontane dalla SA3 e per Regioni anche diverse dalla Basilicata. Il Centro &
conosciuto in ltalia e all'estero per la produzione scientifica che & stata presentata ai piu
importanti incontri nazionali e pubblicata sulle piu prestigiose riviste internazionali. Per la
dotazione delle attrezzature necessaria ad uno studio completo del piccolo intestino alla
unita operativa di gastroenterologia di Polla e Sant'Arsenio afferiscono pazienti inviati
dagli ospedali di maggior prestigio in Italia : universita Cattolica di Roma, Policlinico La
Sapienza di Roma (Polo Sant'Andrea), Policlinico Universitario di Napoli, Ospedale
Cardarelli di Napoli, Ospedale Mauriziano di Torino, Policlinico Malpighi di Bologna,
Universita di Milano etcc. Ampliare le potenzialita della Unita Operativa di
Gastroenterologia dotandola di 15 posti letto rappresenta una opportunita per garantire
un’assistenza specialistica a quelle patologie che rappresentano la| causa di ricovero
ospedaliero in ltalia e rappresenta una opportunita di attrazione per pazienti provenienti
da altre province ed altre regioni non solo del Sud Italia. Per tutte queste motivazioni si
propone di dotare il PO di Polla e Sant'’Arsenio di 15 posti letto di Gastroenterologia



Rilievi ed intregrazioni al piano attuativo proposto dalla ASL SA3 ed
inerente I’assistenza ospedaliera nel Vallo di Diano

PREMESSA: Il territorio del Vallo di Diano & situato all’estremo sud
della provincia di Salerno ed ai confini con la regione Basilicata .
E un territorio pianeggiante contornato per la sua totalita da rilievi
montuosi.
E distante da altri centri ospedalieri ed il collegamento con questi ultimi,in
particolare I’ospedale di Vallo della Lucania & disagevole e difficoltoso.
Mancano i collegamenti ferroviari ed inoltre 1a rete viaria ,autostradale e a
scorrimento veloce & inadeguata e insufficiente.

%
ASSISTENZA EROGATA: L’assistenza ad alta specializazzione viene
fornita da strutture ospedaliere al di fuori del territorio.
E’ con notevole disagio che la popolazione da assistere viene indirizzata a
strutture ospedaliere della Regione Campania . | »
Gli ospedali della Regione Basilicata che effettuano tale prestazione sono
piu facilmente raggiungibili .
L’assistenza a media diffusione viene assicurata dalle strutture ospedaliere
di Polla e Sant’ Arsenio.
La mancata sostizuione di personale medico specialista sta favorendo in
questo periodo la migrazione sanitaria anche per la media assistenza .
IL piano attuativo proposta dall’ASL SA3 non tiene conto della
riabilitazione di tipo intensivo mancante nel territorio e non propone per i
pazienti affetti da vasculopatia cerebrale acuta Iassistenza con
Stroke Unit che & I’assistenza pit efficiente per dette malattie

FILOSOFIA DELLA PROPOSTA: Alla base della proposta ,al fine di
evitare ulteriori disagi alla popolazione ¢ con Pintento di assicurare
uniformita di assistenza all’interno della ASL SA3 si chiede che vengano
mantenute e potenziate le UO specialistiche a media diffusuione che venga
proposta insieme alle riabilitazione specialistiche una riabilitazione non
specialistica di tipo intensivo e una Stroke Unit,

In questa ottica si chiede che Pospedale di Polla venga potenziato come
struttura per le emergenze e quello di Sant’ Arsenio come struttura di
riabilitazione e sede di UO specialistiche a media diffusione



PROPOSTA:Integrare e correggere la proposta della ASL SA3 nei
seguenti punti: -

1)Riabilitazione multi specialistiche dj 3@posti letto.
2)Mantenere a 10 posti letto come UQC le malattie infettive.
3)Prevedere la neurologia a 14 posti letto di 4 assegnati come Stroke Unit.

4)Prevedere una strutture di Emodinamica Interventistica
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OSPEDALE DI POLLA-SANT' ARSENIO
PROPOSTE PER IL NUOVO PIANG OSPEDALIERO

Presso I'Ospedale di Polla-Sant’ Arsenio sonb attualmente in attivita 13

Reparti di ricovero che assicurano l'assistenza ospedaliera ad un bacino di utenza a’

popolazione sparsa di cirea 80.000 abitanti, residenti ne| Vallo di Diano e nelle
zone limitrofe degli Alburni e Bagsa Valle de] Tanagro, {

- II complesso ospedaliero si articolg sy due Plessi edilizi disiocati
rispettivamente ne] Comune di Polla e ne] Comune di Sant'Arsenio. Le due strutture per
il 90% della Ioro totalitd sono state oggetto di lavori di ristrutturazione ed
ammodernamento con i fondj della Legge 67/88. I e strutture ospedaliere sono ubicate in

una vasta area a popolazione Sparsa, posta a Sud della provincia dj Salerno ed ai confini
con la Regione Basilicata. ~ : *

posti letto n.8 e posti-rene n.7. Rianimazione con posti letto n.8. Sono inolire attivi, 24
ore su 24, i Servizi dj Radiologia, di Laboratorio Analisi lcon Sezione RIA, il Centri
trasfusionale ed il Servizio d Anatomia ed istologia patologica.

Nel Plesso edilizio di Sant'Arsenio sono attualmente in funzione n5
Reparti di ricovero: Geriatria con posti letto n.15. Neurologia con posti letto n.2(,
Malattie infettive con posti letto n.10. Psichiatria con posti letto n. 8. Fisiopatologia
respiratoria con posti letto n, 10, Sono inolre attivi Servizi dj Radiologia e di
Laboratorio di Analisi, ;

Complessivamente gli Ospedali di Polla ¢ Sanr'Arsenio hanno una
ricettivita di 264 posti letto rispettando le indicazion; del Primo Piano Ospedaliero del
1998. Le due strutture edilizje sono in possesso di una conformazione funzionale dj
DEA di primo livello con in pil le specialita ]di Urologia, Oculistica,
Otorinolaringniatria, Geriatria, N eurologia, Malattie inf(ittive e Psichiatria.

Negli ultimi  anni Tattiviga assistenziale | ,
atmento e nel corso dell'anno 2006 s S0no registrati complessivamente p.’ 15.400
ricoveri, con incremento rispetto ai ricoveri dell’anno precedente. T

Il valore economico complessivo dei DRG prodotti nel corse

dell'anno 2006 ha Superato quello del 2005, essendos; registrata la citra di EURO
29.683.956,36. !

Notevole impulso ha avuto lattivita assistenziale con ricovero a ciclo
diurno, Day Hospital ¢ Day Surgery, sempre in contbrmit:?‘a delle indicazioni regionali
m merito. i
Nell'anno 2006 j ricoveri a cicio dinrno son:o stati complessivamente

n. 4222 pari a EURO 3.070,676,
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L'attivita Ospedaliera hg assicurato, altresi, i volume considerevole g;
prestazioni arbulatorialj, nel  corge dell'anno, erogate altraverso  p, 29
ambulatori funzionant ufficialmente €on un numere unico dj prenotazione eq yp
bacino di utenzg molto esteso, anche oltre 50 Ky rispetto alla sede dell'Ospeqda]e,

L'offerta assistenziale dell'Ospedale & risiltata progressivamente ip
crescita, Sj & registrato yp incremento della domandy scaturito dalle Sempre maggiori
esigenze di qualita della vita ¢ di salyte globale. {

Pertanto, alla Juce dejle indicazionj ¢ della filosofig Organizzativa de
sistema sanitarig regionale, cos; Come sono state tracciate nella Stesura del secondyg
Piano Ospedalierg della Campania, con le proposte g Seguito indicate, s vuole
dare un contributo per una efficace Pianificaziope delle struetyre Sanitarie syj

Tutte Ie PToposte di seguito riportate trovaho riscontro negli objettivi
del piano regionale Ospedaliero e lengono conp q;'iel]e reali  esigenge della
Popolazione  residente (circa  80.000 persong), deH:e variazioni de] quadro
epidemiologfco ¢ delle innovazion; diagnostico assisﬁenziali, oltre che (j una
efficace utilizzazjone delle risorse disponibil;,

Innanzitutto occorre yp adeguamento dej DOsti_letto, cos come
indicati per ciascuna Unjta Operativg esistente dallo stesso Piano Ospedalicro, af fine

di far conservare gaj Reparti gja funzionant] Jq qujﬁaliﬁcazione di strutturg
Complessa, cosi come gid previsto 3 gyo tempo dall'Atto aziendale adottarq dalla
Direzione gencrale dell'ASL, §A/3 di Vallo de]la Lucania. l

Subito dopo ¢ NeCessario  considerare che  I'Ospedale di Polla-
Sant'Arsenjo & Una struttura ubijcaty in un territorio g; confine con g Basilicata e

che il numero g posti letto attualmente disponibile ne] Vallo di Diano 3 g; 3.2 posti
letto per ogni mille abitanti, quindi 1 posto letto. Vi_nq_l_;gggg Per ogni mille abitans
f15petto allo standard dj posti Ieffo, fissaio come obiettivo dg raggiungere dallo
Stesso Piano Ospedaliere in corsg di esame, |

Pertanto  jp applicazione e Previsto  standard di  posti letro indicato
dal  secondo Piang Ospedaliero,l’()speda]e di PoHa-§ant'Arsenio deve essere
necessariamente Potenziato rispetto all'attuale dotazjope di posti letto. I potenziamento
appare quanto ma; Opportuno ed indispensabije ris‘pettc;) alle real esigenze dellg
popolazione assistita, che dj S€guito si andra ad analizzare nc;] dettaglio.

Il territorio de) Vallo dj Diano, giy g per sé afflitto da numerosi imcidenti

sulle strade interne sia sull’autostrada eg in particolare nel tratto della SA-Re compreso
tra gli svincolj g Petina—Buonabitacolo. Occorre dare una ¢ SPosta valida a fronte dejje
esigenze di ridypre ; tassi di fuga extry regionale vergo |5 Vicina Azienda Ospedaliera,
"San Carlo" di Potengy, Secondo i) Piano ospedaliero della Campanja, primo

La suddetta ~ceryees i Potenza offe SPecialita che non  gope presenti a
Polla, e quind; ¢ Necessario potenziare POspedale gi Polla. Non vi & dubbio che i
saldo negativy della mobility sanitaria in Campania gj pud arginare efficacemente
Potenziando gji Ospedal; gj confine,
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Potenziare I'Ospedale di pojr, significa, quindi, ridurre notevolmente
la mobilita di confine per le discipline dj media ed alta sﬁecialité.
I concetti sopra evidenziati risyltane €sscre  perfettamente in  lineq con i
principi di pProgrammazione ispiratori de| nuovo Piano ospedaliero della Campania,
relativo ai prossimi tre anni, i

Potenziando Ie dotazionj tecnologiche ¢ i Posti letto fino a raggiungere
il previsto parametro dj posti letto per ogmi mille rabitanti, sari sicuramente
migliorata |a funzionalita e l'mmagine della struttura sanitaria dj Polla-Sant'Arsenio, che
pud divenire cosi un significativo pole dj attrazione anche per interventi Specialistici
neurochirurgici, malatsie cardiovascolari, malattie neOpiastichc, disturbi psichici e
malattie mentali.

E' altresi, indispensabile adeguare a 20 i posti letto I* Unfta operativa di
Cardiologia, @
confermando gli otte posti letto di Unita dj Terapia intensivalf coronaria (UTIC).
Non appare sufficiente per il Vallo di Diano i riferimento all'Ospedale di Vallo dejla
Lucania, in quanto,la distanza dg percorrere ¢ di oltre 120 Km., con un tempo di
percorrenza di oltre un'org e mezza-, dovendosi obbligatoriamente raggiungere prima
Eboli, nell'ambito de| territorio della ASL SA/ e poi Agropoli.

Il territorio del Vallg di Diano ¢ diviso da quefHo del Cilento dalla catena
montuosa degli Alburni, quale continuazione verse Sud dell'Appennino meridionale e ]a
viabilita diretta tra ; dye territori ¢ del tutto inesistente.

E'necessario adeguare a 15 posti letto della Pediatria, al fine dj dare
adeguata risposta allg domanda.

Occorre istityire ufficialmente presso I’UnitéJ operativa di Urologia il
ervizio dj Endoscopia urologica ed il servizio di litotriséia, gia operativo. E’ altresi
Necessario portare g 15 ; posti letto, al fine di dare adeguiata risposta assistenziale c
conservare la configurazione dj Struttura complessa gia individuata dall'Atto Aziendale.

E' necessario mantenere 'U.Q.dj Neurologia con gli attali 20 posti letto e
prevedere una unity dj Riabilitazione neurologica separata er quella di neurologia.

' indispensabile attivare a Sant'Arsenio I'Unita operativa di Oncologia
medica con " Hospice" oncologico, ‘

Nello stesso Plesso dj Sant'Arsenio & necessario istituire  IlUnita

operativa dj Riabilitazione Specialistica multidisciplinar‘g, respiratoria, neurologica,
cardiologia ed ortopedica.

' necessario adeguare a 15 j posti letto dellaPsi«:hiatria1 per far fronte
alla crescente esigenza di dare adeguata assistenza pazienti con disturbi
psichiatrici,

) Le suddette Unity operative di ricovero, compresi | posti  di
tiabilitazione, avranne una dotazione che rispetta in | pieno la previsione dj
Programmazione del secondo Piano Ospedaliero della Campania, il quale indica il

parameiro di n. 4,2 posti letto per ogni mille abitanti (essendoi’ il bacino di utenza dj circa

Tutti i Reparti ospedalieri ed 1 Servizi di supporto dlagnosncp €
terapeutico, potranng meglio far fronte aj numerosi ricoveri di Emergenza e di Elezione




richiesti da un territorio di confine regionale, vasto e degentrato rispetto alle grandi
Aziende ospedaliere, che erogano l'assistenza dj alta specialita.

Conclusioni:
“‘"‘-_—_,,_

Quanto propesto Sopra, se verra attuato, permettera di (fiotare I'Ospedale di Polla-
Sant’Arsenio di una organizzazione di gestione autonoma.

Insomma si chiede: |

!

1. che gli ospedali di Polla-Snt’ Arsenio abbiano una propria ed
autonoma funzionalita,

2. L’espletamento dej concorsi per il completamento delia pianta
organica in riferimento aj dirigenti di primo e secondo livello.

3 La possibilitd dj porre in essere comvenzionj con Universiti o
Professionisti di Provata esperienza al fine di effettyare
aggiornamento in loco dej Dirigenti;’ edici.

4. Il rinnovamento tecnologico attraverso Ia dotazione di
atirezzature richieste da tempo dalls V.0,
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REGIONE CAMPANIA
Prot. 2008. 0121840 del 11/02/2008 ore 09,22

Dest.: ASSESSORE REGIONALE ALLA SANITA'; CONSIGLIERE
REGIONALE GERARDO ROSANIA; PRESIDENZA DEL CON
Fascicolo : zuus. xxxi1r1.43

Gt Foogionale e Covprence | N NNOAOIIN

Gatinettr Pesiidinte ety Guntee Fogpionate All’ Assessore Regionale
Alla Sanita’

T Coordinatore e, per conoscenza

= Al Consigliere Regionale
Gerardo Rosania

Alla Presidenza del Consiglio
Regionale

LORO SEDI

Interrogazione a risposta scritta a firma del Consigliere Regionale Gerardo Rosania
concernente : “ Stato della Sanita nel Vallo di Diano “
(R.G.n. 888)

Si trasmette, per competenza, 1’interrogazione indicata in oggetto.

In relazione alla direttiva n.113/UDCP del 5.3.2003 del Presidente della Giunta
Regionale, si resta in attesa di ricevere 1’urgente risposta all’interrogazione in oggetto,che dovra
essere inviata anche alla Presidenza del Consiglio Regionale, e si avverte che, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 75 del regolamento interno del Consiglio Regionale, I’interrogazione sara
iscritta all’o.d.g. della prima seduta utile del Consiglio Regionale.

Antonio Méassimo -

Via S. Lucia, 81 - 80132 Napoli



