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Al Presidente del
Consiglio Regionale della Campania

On. Paolo Romano

AI Presidente della
Giunta Regionale della Campania

On. Stefano Caldoro

Loro sedi

Premesso che

INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA
(art. 75 Regolamento Consiglio Regionale della Campania)

li Consigliere Anna Petrone

- In attuazione del PSN 1998-2000 è stato emanato il DL n. 450 deI 28 dicembre 1998, convertito
con modificazioni dalla Legge n. 39 deI 26 febbraio 1999. Tale Decreto stabiliva lo stanziamento di
finanziamenti per l’implementazione del “Programma nazionale per la realizzazione di strutture
per le cure palliative” prevedendo la realizzazione, in ciascuna Regione e Provincia Autonoma, di
un numero adeguato di strutture residenziali per I assistenza a/pazienti non guaribili, da ubicarsi sul
territorio in modo da consentire un’agevole accessibilità da parte dei pazienti e delle loro famiglie.

- Successivamente con DM 28 settembre del 1999 veniva assegnato alla Regione Campania un
finanziamento di £ 19.800.080.989 per la realizzazione di strutture per cure palliative (anni 1998-
1999). Con questo finanziamento la Regione Campania disponeva la realizzazione dei seguenti
hospice:

1) Landolfi di Solofra (ex ASL AV2)
2) 5. Giovanni Da Procida (ex ASL 5A2)
3) Ospedale S. Arsenio Vallo della Lucania (ex ASL SA3)
4) AO. “A. Cardarelli”;

- con DM 5 settembre 2001 veniva assegnato alla Campania un ulteriore finanziamento di £
11.079233.345 per lo stesso fine:
la Regione Campania con DGRC 2750 del 14 giugno 2002 approvava i progetti di realizzazione dei
seguenti hospice nelle riportate Aziende:

- exASLNA3
- exASLNA2
- IRCCSG. Pascale”
- A. Rummo
- AO, Civile di Caserta
- ExASLCE1
- ExASLSA1
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Visto che

- con Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario n.
49 del 27/09/2010 è stato approvato il documento di modifiche ed integrazioni del riassetto della rete
ospedaliera e territoriale all’interno del quale veniva riportato un fabbisogno di posti letto hospice in
numero di 290.

Considerata

- la necessaria importanza dell’attivazione di un numero congruo di strutture hospice che, in stretta
interconnessione operativa con la rete di assistenza territoriale, possa garantire la dovuta assistenza
nel rispetto della dignità dei cittadini interessati e delle loro famiglie
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- chiarimenti sulla erogazione dci fondi assegnati per la realizzazione degli hospice alle
Aziende suindicate:

- quanti hospice sono stati realizzati con i fondi erogati;
— i motivi per il quale gli hospice realizzati non risultano ancora operativi;
- quali azioni di verifica, monitoraggio sono stati attivati dagli uffici competenti;
- quali provvedimenti sono stati adottati nei casi di inadempimento alla realizzazione.


