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Al Presidente della Giunta
regionale

Sede

Interrogazione a risposta scritta

Oggetto: AORN Cardareffi di Napoli: Erogazione delle Cure palilaUve e terapia
del dolore

La sottoscritta Cons. regionale, Valeria Claramblno, ai sensi dell’articolo 124 dei
Regolamento interno del Consiglio regionale, rivolge forma1c interrogazione per la quale
richiede risposta scritta nei termini dl legge. sulla materia in oggetto.

Premesso che:

a) La legge 15 marzo 2010. n. 38, concernente rDisposizionl per garantire l’accesso
alle cure palliative e alla terapia deI dolore» prevede le cure palliative e la terapia
del dolore nell’ambito del livelli essenzìali di assistenza;

b) Il sistema delle cure pafllative si è sviluppato a macchia dl leopardo, e risulta
particolarmente critica e dÌsomogenea la situazione in regione Campania dove
l’offerta nei tre livelli di assistenza (residenziale, ambulatoriale e domiciliare) è
ancora Insoddisfacente con un numero dei xnalatt terminali di circa 20000 / anno
oltre quelli affetti da forme inguaribili dl patologie non oncologiche, neurologiche.
polmonari, infettive e metaboliche.

c) L’ Insufficienza delle strutture specializzate in Campania, determina 11 ricorso a
livelli di cure inapproprÌau, come ricoveri In rianimazione, nelle medicine ed in
altri reparti che sarebbero deputati ad altri tipi di cure. Tale inappropriatezza
dell’uso della risorsa ospedale si traduce da un lato in una diseconomia (il costo
1nrn.liero dl n rirowro In hosplce vari R d,i 252, ai 35 curo — contro I 2.000
euro di una rianimazione) dati’ altro in una scarsa compliance da parte dei
pazienti, ospitati in contesti estremamente medicalizzati e scarsamente
umanizzati.

d) In questo contesto I’UO di terapia del dolore e cure palliauve dell’azienda dì rilievo
nazionale Antonio Cardareffi UI Napoli si occupa del dolori della più varia origine, è
diretto e gestito da specialisti antalgologi ed eroga trattamenti farmacologici,
riflessologici (agopuntura. mesoterapla. stimolazione elettrica transeutanea,
elettroagopuntura) trattamenti semiinvashri e trattamenti invasM

CONSIGLIO REC - - ZVALE L LL4 CAMPANIA
Gruppo consitiare “Mo Vimeuto 5 Stelle”

Considerato che:



CONSIGLii LM CAMPANIA
Gruppo consiliare ‘MoVimcnto 5 Stetk”

a) L’ UO dl terapla de! dolore del Cardarelli è stata la prima strutPra con tale
mission del Centro-sud (1977), ed ha permesso di raggiungere obiettivi che varmo
al di là della pur fondamentale assistenza. In primis. il risparmio notevole, dovuto
alla appropriatezza del setting assistenziale, che è stato valutato in circa quattro
milÌoni e 800 mila euro annuL

b) L’ U.O. assiste i malati in tutti ì possibili set assistenziali, in reparto, ir
ambulatorio ed a domidillo garantendo l’individuazione del percorso e del sewng
di cura più appropriato per il paziente; una presa In carico globale mentre sul
territorio, laddove esiste una bozza dì risposta, le cure sono prestazionali e
discontinue e le prestazioni vengono spesso affidate alle agenzie interinalì.

c) Tale opera meritoria ha ricevuto tanti consensi, divulgata anche dalla complanta
Loredana SÌmioli e dal fratello Gianni con la vldeoelip diventata virale In rete lo
non ho vergogna”; ha motivato parenti dl pazienti, medici, giornalisti,
professionisti a costituire un’associazione, per far si che questo preziosa
esperienza non andasse dispersa.

d) A seguito dl una partecipata petizione popolare, a gennaio dello scorso anno, la
chiusura della Unità operativa, prevista con DCA 8/2016 è stata scongiurata, ed
anzi la giunta e gli uffici regionali garanth-ono le risorse indispensabili, soprattutto
quelle umane, affinchè i UOC potesse rimanere aperta e costituire un punto di
riferimento fondamentale per la nascente rete di Hosplce e cure paillauve.
Successivamente con un nuovo piano di programmazione dell’offerta ospedaliera
adottato con DA 103/2018 la UOC di Cure palliative viene programmata ma
senza posti letto.

Rilevato che:

a) A distanza dl 6 mesi dall’ adozione del DCA 103/2018, dl nuovo la grave carenza
di risorse umane mette a rischio la sopravvivenza stessa dell’Unita operativa che
al momento dispone dì due soli dirigenti medici

b) E’ palese a chiunque che in tal guisa vi è un grande rischio che le attività dell’ UO
non possano continuare: 1’ UO assiste centinaia di pazienti ogni anno; essi vi
afferiscono dal vari reparti dell’ospedale Cardarelil, dal proprio domldllìo e da altre
aziende ospedaliere ancora non dotate di tale reparto; sono stati elaborati
protocolli per il trattamento del dolore e dei sintomi collaterali, per la sedazione
terminale, per la alimentazione e l’idratazione del paziente terminale e grazie alla
presenza dl una assistenza Infermieristica completamente dedicata e formata alla
assistenza di cure palliatfve si sono ottimizzati anche i protocoffi dl nurslng;

c) E’ più che mal attuale e necessario preservare 11 know how acquisito per garantire
alle persone nella fase terminale della vita affette da malattie progressive e in fase
avanzata il complesso Integrato delle prestazioni mediche specialistiche,
Ìnfermierlstiche, riabliltative, psicologiche, gli accertamenti diagnostici,
l’assistenza farmaceutica e la fornitura di preparati per nutrizione artiiìciale,
lassistenza medica e infermieristica.

Thttc
sapere:
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1. Quali Iniziative sì Intende assumere al fine di garantire la disponibilità dl tutte le
risorse umane necessarie a scongiurare “l’eutanasia” delle cure palliative nell’
AORN Cardarellì, per continuare a garantire ai pazienti terminali ed aflèttl da
dolore il fondamentale diritto al sollievo dalla inutile sofferenza.

2. Se non si ravvisa 1’ opportunità dl preservare una dotazione di ppJl. che consenta
dl prendere In carico i pazienti necessitanti dl procedure Invasive
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