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(Iniziative di competenza, anche tramite il commissario ad acta per l'attuazione del 
piano di rientro dal disavanzo sanitario, volte a garantire un adeguato presidio 
ospedaliero nella costiera amalfitana – n. 3-00425) 

PRESIDENTE. Il sottosegretario di Stato per la Salute, Luca Coletto, ha facoltà di rispondere 
all'interrogazione Cirielli n. 3-00425 (Vedi l'allegato A). 

LUCA COLETTO, Sottosegretario di Stato per la Salute. Grazie, Presidente. Ringrazio 
l'onorevole interrogante poiché con l'atto ispettivo in esame ha posto l'attenzione su di una 
questione che, per quanto territorialmente limitata, è particolarmente seguita da questo 
Ministero, in quanto strettamente connessa alle più generali condizioni della sanità campana, 
in merito alle quali il Governo intende esercitare tutte le prerogative di competenza affinché 
siano assicurati i livelli essenziali di assistenza in ogni parte di quel territorio regionale. 

Preliminarmente occorre rammentare che l'intera rete ospedaliera della regione Campania è 
stata valutata nel novembre 2017 nell'ambito dei lavori dei tavoli di verifica del grado di 
attuazione del decreto ministeriale n. 70 del 2015. In tale sede il tavolo congiunto ha 
sollecitato la regione a recepire le indicazioni precedentemente impartite, provvedendo anche 
a definire un cronoprogramma puntuale degli interventi per la riconduzione entro gli standard 
alla data del 31 dicembre 2018. 

In particolare, tali tavoli ministeriali hanno prescritto alla regione di: ricondurre entro gli 
standard massimi del decreto ministeriale n. 70 del 2015 le strutture di degenza e dei servizi in 
rapporto ai bacini di utenza, sulla base dei volumi osservati nel primo semestre 2018; 
individuare per le diverse macro aree territoriali i nodi della rete, con particolare riferimento ai 
presidi sede di dipartimento di emergenza e accettazione (DEA) di primo livello, attraverso la 
rivalutazione del ruolo dei presidi classificati come pronto soccorso, e il conseguente 
allineamento alla configurazione delle strutture sede di pronto soccorso ai parametri previsti 
dal DM n. 70 del 2015. 

Successivamente la regione Campania ha trasmesso, con il decreto del commissario ad 
acta n. 8 del 2018, un nuovo piano regionale di programmazione della rete ospedaliera, 
relativamente al quale, nella riunione di verifica del 27 marzo 2018, i tavoli congiunti hanno 
ribadito la necessità di un completo allineamento dei parametri previsti dal DM n. 70 del 2015 
attraverso l'adozione di un decreto del commissario ad acta entro e non oltre il 10 agosto 
2018, riproponendo, quindi, interamente le negative valutazioni del novembre 2017. 

Alla regione è stato prescritto, dunque, di integrare, con un ulteriore atto formale, la rete 
ospedaliera approvata con decreto del commissario ad acta n. 8 del 2018, entro il 10 agosto 
2018. 

Con nota del 9 agosto 2018, la regione Campania ha, tuttavia, comunicato l'esigenza di 
un'ulteriore dilazione dei termini. In data 5 novembre 2018, la regione ha trasmesso a questo 
Ministero il decreto del commissario ad acta n. 87 del 2018, concernente l'aggiornamento del 
piano regionale di programmazione della rete ospedaliera, nel quale viene, tuttavia, 
confermata la configurazione precedentemente individuata. 

A fronte di ciò, la regione Campania ha formulato un'ulteriore proposta in data 3 dicembre 
2018, che ha ricevuto ancora numerose osservazioni dai tavoli di monitoraggio, e, da ultimo, in 
data 28 dicembre 2018, il definitivo piano regionale di programmazione ospedaliera, il cui 
esame è tuttora in corso da parte degli uffici ministeriali competenti. 
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Nello scusarmi per la successione di date e i complessi riferimenti alla procedura in atto, 
intendo evidenziare in questa sede che la problematica sollevata dall'interrogazione in esame 
si inserisce nella lunga interlocuzione con la regione, che solo di recente, nonostante i continui 
inviti ad adeguarsi alla normativa vigente, ha depositato la propria programmazione 
ospedaliera, tuttavia ancora da valutare nella sua congruità. 

Con specifico riferimento alla situazione sollevata dall'interrogazione in esame, che riguarda 
un'importante e complessa area territoriale della provincia di Salerno, si forniscono gli ulteriori 
elementi informativi in possesso del Ministero della salute. 

Preliminarmente, dall'esame degli atti di programmazione regionale si rileva la presa d'atto da 
parte della regione che la particolare estensione della provincia di Salerno, la difficile viabilità 
in alcune zone, la necessità di integrare la risposta alla domanda proveniente dalla zona sud-
ovest della provincia di Avellino e dall'ASL Napoli 3, sono elementi che inducono a prevedere 
il maggior numero di accessi alla rete dell'emergenza-urgenza, facendo in modo che la rete 
dei pronto soccorso riesca a coprire il territorio garantendo l'accesso nei tempi previsti. 

Al riguardo, la stessa regione ha precisato che il bacino di utenza giustifica la presenza di un 
minimo di otto fino a un massimo di tredici punti di accesso al sistema di emergenza-urgenza. 

Sulla base di questi principi, dunque, il presidio ospedaliero di Castiglione di Ravello, annesso 
all'azienda ospedaliera universitaria “San Giovanni di Dio e Ruggi d'Aragona” di Salerno, con 
20 posti letto, è stato individuato quale struttura di accesso alla rete di emergenza-urgenza in 
deroga, per la quale dovranno, comunque, essere previste specifiche modalità e percorsi atti a 
garantire i trasferimenti in emergenza-urgenza non gestibili in loco. 

Le criticità rappresentate nell'interrogazione costituiscono, dunque, oltre a una condivisibile 
segnalazione delle particolari esigenze, anche in termini di tutela di salute pubblica di un 
territorio unico nel suo genere, qual è la costiera amalfitana, anche e soprattutto la prova di un 
quadro regolatorio che non consente, pure a fronte di inadempienze come quelle segnalate, 
rapidi strumenti di intervento in capo al Ministero della salute. Anche sulla base di 
problematiche quali quelle rappresentate in quest'atto ispettivo, il Ministero della salute ha, 
allora, ritenuto di dover proporre, con riferimento alle regioni sottoposte a piano di rientro, uno 
specifico intervento normativo finalizzato a ripristinare il limite dell'incompatibilità tra 
commissario ad acta e presidente della regione e a introdurre specifici requisiti professionali e 
morali che devono necessariamente caratterizzare il soggetto proposto per tale incarico. 

Attraverso tale intervento normativo, inserito nella legge n. 136 del 2018, che ha convertito il 
decreto-legge n. 119 del 2018, si ritiene, infatti, che possano stabilirsi in futuro migliori forme di 
collaborazione tra il Ministero della salute e le regioni commissariate, laddove, come nel caso 
che forma oggetto della presente interrogazione, deve individuarsi un maggiore equilibrio tra le 
esigenze del piano di rientro e quelle espresse da un territorio di particolare complessità qual 
è la costiera amalfitana. 

PRESIDENTE. Il deputato Edmondo Cirielli ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatto per la 
risposta alla sua interrogazione, per cinque minuti. 

EDMONDO CIRIELLI (FDI). Grazie, Presidente. No, non sono affatto soddisfatto, nonostante 
io ringrazi il sottosegretario per avermi dato ragione nel merito del problema che sollevo. 
Innanzitutto, voglio far riflettere il sottosegretario come, dalla sua risposta, si evince che, da 
oltre un anno, da oltre i sei mesi di vigenza di questo Governo, che doveva essere il Governo 
del cambiamento, si continua con un palleggiamento di responsabilità e di controlli tra la 
regione Campania, governata da De Luca, e il Ministero, prima governato sempre dal 
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centrosinistra, con il Ministro Lorenzin e, adesso, dai 5 Stelle, con il Ministro Grillo. In realtà, si 
continua a fare polemica, si continua a fare un passacarte avanti e indietro con proposte e 
richieste, ma la gente continua a morire, nel frattempo. Non stiamo parlando di cose particolari 
che possono richiedere e rispettare i tempi biblici della burocrazia, qui, ci vuole celerità; sta di 
fatto che in Campania, in maniera generalizzata, non vengono rispettati i livelli di assistenza. 

La Campania ha una sanità da terzo mondo; la regione Campania, con il commissario, come 
lei stesso ha detto, nella sua duplice veste di presidente della regione e di commissario - avete 
detto che cambierete con legge, speriamo che lo facciate presto, così vi assumerete appieno 
la responsabilità che gli elettori campani vi hanno dato -, continua con le sue azioni 
propagandistiche. Quindi, a febbraio, giustamente, ha riconosciuto che la costa amalfitana, per 
la sua conformazione geografica, orografica, per il fatto di avere una strada unica, la strada 
statale appunto che attraversa la costa amalfitana, di fatto, non rende una garanzia sanitaria. 

Ricordo che la destra, a suo tempo, con al Governo Rastrelli, individuò la soluzione tecnica di 
questo ospedale, di questo plesso, appoggiato, oggi, all'Azienda Ruggi d'Aragona, allora 
l'ospedale di Cava, che pure fa parte, oggi, dell'Azienda Ruggi d'Aragona, ma, di fatto, da oltre 
un anno, non solo non sono stati attuati minimamente questi nuovi standard che dovrebbero 
garantire la sicurezza e l'emergenza, ma, addirittura, la regione Campania ha tagliato una 
serie di strutture; non solo la sala operatoria chirurgica non è attiva da oltre tre anni, ma è 
stato tagliato anche l'ambulatorio di chirurgia; di fatto, questa è una struttura che costa fior di 
quattrini, ma non riesce a garantire minimamente, neanche durante l'inverno, quando non c'è il 
turismo appieno e, quindi, ci sono pochi utenti, i livelli essenziali. 

Quindi, noi non possiamo, come forza politica, tacere, rispetto a questa inosservanza, a 
questa incapacità, non soltanto, a questo punto, del presidente della regione Campania, ma 
del Ministro Grillo che continua, semplicemente, in una lite, in una polemica a distanza con il 
«governatore», ma senza fare nulla per migliorare la qualità della sanità in Campania. E su 
queste responsabilità noi vi staremo addosso e faremo in modo che i cittadini siano sempre di 
più tutelati da questo Parlamento. 

 


