


 

 

 

Prot. N.15/CsdG 
 del 10/01/2010 

         AL NUCLEO DI VALUTAZIONE 

         DELL’A.S.L. NAPOLI 3 SUD 
 

 
 

Oggetto  -  Progetto “CEO”. Consuntivo di IIIa fase e relazione finale. 
 

 
 Si trasmette, ai fini della valutazione, il consuntivo al 31/12/2009 e la relazione finale delle attività 

svolte dalla U.O.C. di Chirurgia Generale del P.O. di Boscotrecase, relative al progetto A4 “CEO”. 
 

 L’acronimo “CEO” usato per definire il progetto significa “Chirurgia Endocrina ed Oncologica” ed è 

stato scelto per sottolineare la necessità di sviluppare tali settori, che dai dati epidemiologici dell’ARSAN 
per gli anni 2000-2006 risultano caratterizzati da un’alta incidenza di mobilità extra-aziendale ed addirittura      

extra-regionale. 
 

 Con tale progetto l’U.O.C. di Chirurgia Generale del P.O. di Boscotrecase nel periodo dal 01/01/ 

2009 al 31/12/2009, oltre allo svolgimento delle abituali prestazioni specialistiche proprie della Chirurgia 

Generale e d’Urgenza, ha adottato tutti i possibili provvedimenti idonei allo sviluppo della Chirurgia Oncolo-
gica ed Endocrina, settori a tutt’oggi poco sviluppati sul territorio di competenza della ex ASL Napoli 5, al 

fine di ridurre il gravoso trend della mobilità. 
 

 Fondamentale per la riuscita di tale progetto doveva essere il coinvolgimento delle strutture intra-
ASL tale da veicolare un maggior numero di pazienti verso l’interno piuttosto che verso strutture extra-ASL 

o addirittura extra-regione. 
 

 Purtroppo, i presupposti per realizzare tale coinvolgimento, come già sottolineato dal Coordinatore 

Amministrativo del progetto nella relazione della IIa fase, sono venuti meno a causa del commissariamento 

della ex ASL Napoli 5 e dell’accorpamento con l’ASL Napoli 4, che ha costretto i vertici verso altre priorità, 
nonostante i costi annuali delle patologie endocrine ed oncologiche (caratterizzate da un’alta incidenza di 

mobilità passiva verso altre strutture ed ASL) siano di ben € 7.118.982,04. 
 

 Premesso che tra gli obiettivi prioritari del progetto c’è l’incremento del 7% (73,5 interventi) del nu-
mero di interventi di maggior peso (tiroide, pancreas, fegato, esofago, stomaco ed intestino) rispetto al va-

lore di riferimento dell’anno 2006 con un ricavo di € 498.328,74, l’analisi dei dati quantitativi nel dettaglio 
dell’allegato prospetto permette di rilevare quanto segue. 
 

• L’incremento ottenuto è frutto dell’attività promossa ed effettuata esclusivamente all’interno del 
 P.O. di Boscotrecase, mentre il progetto auspicava un coinvolgimento di tutte le strutture intra-ASL. 
 

• I risultati raggiunti non solo hanno prodotto gli effetti desiderati (+ 7% di incremento, pari a n° 73,5 

 interventi), ma li hanno addirittura superati (n° 90 interventi), raggiungendo la percentuale di incre-

 mento di + 8,5%, corrispondente ad un ricavo globale di ben € 605.113,47 e non di € 498.328,74, 
 come previsto dal progetto in oggetto. 
 

 Tralasciando le enormi difficoltà determinate dalle carenze strutturali per il mancato completamento 

della struttura ospedaliera, con la persistenza di n° 12 posti letto a disposizione della U.O.C. di Chirurgia 
Generale e non n° 25 come previsto dalla Legge Regionale N.16 del 28/11/2008, e maggiormente dalle per-

sistenti gravi carenze di personale dell’U.O.C. di Chirurgia Generale (1 Responsabile, 5 Dirigenti e 10 unità 
del comparto), si rappresenta di considerare la possibilità di rinnovare il progetto in oggetto, che potrebbe 



 

 

 

addirittura essere ampliato, implementandolo con l’adozione delle nuove ed innovative offerte terapeutiche 

che la moderna tecnologia consente. 
 

 Nello specifico, in considerazione dell’alta richiesta rilevata di prestazioni mirate alla risoluzione di 

problematiche oncologiche avanzate, andrebbe sicuramente ottimizzata e potenziata la Chirurgia Oncologi-
ca nel P.O. di Boscotrecase, fornendo tutte le più moderne innovazioni tecnologiche, in modo da introdurre, 

ad esempio, nella pratica clinica la Chemio-Ipertermia-Intra-Peritoneale, moderna metodica utilizzata solo 
da 10 centri nazionali di Chirurgia Oncologica. 
 

Ciò consentirebbe alla nostra struttura, prima in Campania, di offrire ulteriori e significative prospet-
tive terapeutiche a pazienti neoplastici che per lo stadio evolutivo della malattia vengono considerati al limi-

te se non addirittura inoperabili; condizioni queste, purtroppo ancora oggi, ampiamente rappresentate sul 

nostro territorio. 
 

Distinti saluti 

 

IL RESPONSABILE 

 
 

 

 
 

 
Boscotrecase, 31/12/2009 


