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Per gli adempimenti di competenza, si
trasmette, in allegato, il disegno di legge in oggetto, appro-
vato dalla Giunta Regionale nella seduta del 6/5/1974.

Cordiali saluti
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SCHEMA DY DISBGHO DI LEGGE

"Horme concernenti il servizio emodialitico ed inter-

venti a favore del centyro di trapianto renale".

RELAZTIONGE

1. PREMESSE,

11 decreto del Presidente della Repubblica 27/3/1969 n.128,
sulltordinamento interno dei servizi ospedalieri, dispone, tra 1'al
tro, all'art.29: "Negli cspedali generali e specializzati pud esse-
re istituito un servizio di emodialisi organizzato come sezione ag
gragata ad una divisione affine o come sezione autonoma. Il - plano
regionale ospedaliero determina gli ospedali presso i quali 1'isti-

tuzicne di detto servizio € obbligatoriadccooa"s

I) Ministero della Sanitd, in proposite, hs precisato  (vd.
~—Uproposte per un plano nazionale ocpe*nl*eﬂo transitorio®) come'per
. il servizic di emodialisi non si ritiene opportuno stabllire una

<.+ -prickita di’ °cc7ca-txa ds ped. L4l zona;” p*ov¢n01a1ﬂ:g Tﬁgioﬂélf-péu
sPeczializzatlo nfatti il destino dei pdVlePtl affetti du urenia &
ormai cambiato in seguito alltimpiego p“f odico di trattamenti con
rene artificiale. Le tecniche e le apparecchiatare zi sonc talmen-
te perfezionate in questi uvltimi anni che, ad una perdita annua-
le per incidenti vari di. circa il 10% di pazienti in trattamenfo e
modialitico, si & raggiunta nei migiiori centri italiani una perdi-
ta annuale di scggetti in trattamento emodialitico periodico che

non raggiunge 1%1%. | .
Questo fatto altamente positivo implica ana diversa valuta-—

zione del problema d.l rrattamento dei pazienti uremici, ed vna di-

(1

a di reni

—

sponibilit ificiali melto capillerizzati, in modo da

ar
non dover costringere tali pazienti, che in genare sonc in cura am-
bulatoriale, due volte alla settimana e per tutta la durata della lo
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ro vita a viaggi logoranti ed a notevoli spese di trasferimentoc..".

E - si potrebbe aggiungere - a fortissime spese, a volte in

_50pportabili per ‘le disponibilita private, guando per carenza di uril.

ta esistbnte presso i centri emodialitici pubblici, siano  costret-
ti a rlcO“fere, come pill spesso avviene, a renl installati presso ca
se di curq private, di cui si nota una tendenza all'increnento.

{ _ o
el settore la Regione Puglia ha gia effettuato un primo in
térventoJ riservando al finanziamento di unita emodialitiche un mi-
1iardo e centosessantanovemilioni in sede d utilizzazione del fondo

ospedaliero degli anni 1967-1971.

Con tale fananznamento si sono dotati gli ospedali pugliesi
di 84 unita emodialitiche (reni artificiali) con tutta 1'apparecchia
tura sussidiaria necessaria. L

.Sencnché, l'esperienza acquisita nel settore, i progressi

scientifici conseguiti anche nella Regione, specie per quanto riguar

da il trapianto renale, la particolare situazione sociale degli af-

L. N . : AN . .
fetti da 1n9ufflc1enva renale cronica, la possiilita di estendere la

'pratlca dlalltlca 1n ambito domlclllarn rendono-jnsufficiente“la'1i

mitazione dell'intervento r@glonale nel solo campo del flnanzLam@nto

e reclamano una organizzazione artlcolata e conmpleta del settorev
L'attualitéd del problema, poi, consiglia di affrontare prio-

ritariamente alla programmazione ospedaliera un programma 0rganico.
Pertanto, l'Assessorato ha ritemuto proporre lo schema di di

segno di legge che di seguito viene illustrato.

5. Gli aspetti crganizzativi,strutturaeli e sociali dell'emodialisi..

Il trapianto.

11 servizio emodialitico per le peculiarita insite e per 1l
tipo e la dvrata dell'intervento, riveste tre aspetti importanti, da

valutare e tenere presenti nella normativa:

L o
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~— un primo aspetto riguarda l'organizzazione del servi-
- C ' : N Ca
'zio, nel cui ambito va considerata la localizzazione del presidio e
la capacita dello stesso a far fronte alla “"domanda";

- un ‘secondo aspetto riguarda la struttura del servi-
zlo OJU@d“JIGTO, sia per quanto si riferisca alla preparazione del per
sonale medlqo e paramedico di assistenza, sia per quanto si riferisca
alla funzione del centro operativo;

/ : . ‘
-~ un terzo aspetto rigubrda il problema sociale che si
pone per il dializzato, il quale &, normalmente, ad esclusione di ca-

si di estrema gravita, lasciato alla vita normale di relazione mentre

¢, contemporancamente, "legato" alla effettuazione della pratica.

Al tre aspetti accennati va aggiuvnto poi 11 problema del

trapianto, come socluzione radicale del problema.

Ai tre aspetti detti = oltre che al problema del trapian

¢

to -, pertanto, occorre dare congrue risposte, che, come si diceva ,

non possono pilt esawrirsi in semplici Ffinanziamenti, sia pure secondo
‘ , =

linee programmatiche.

L ',’T'OCEOfre_innahZLftufto'prbVVédefé;adtunafrgté‘di jpﬁesidi.;Q;
dialitici sufficientemente articolata ed idonea a corrispondere alla
"domanda" del servizio. Tale rete, pe”a]tro, pur dovendo rlvestlre un
carattere di sufficiente articolazione, non pud pervenire ad una estre

ma cap111ar1 zazione: sia al fine di non dlqperd:re le risorse devtl—
nate al settore sia perché i presidi mn possanc esaurire la loro atti
vitd di semplice pratica dialitica, dovendo farsi cerice di altre fun
zioni, quali la preparazione degli operatori, e ltattivitad di diagno-
si (senza voler considerare le difficoltd funzionali che ne derivereb
bero per gli ospedali).

Collegata alla funzione dei presidi ospedalieri deve ri-
tenersi la pratica della dialisi domiciliare.

Questa pratica, della cul concreta realizzazione non bi~
sogna sottacere i delicati aspetti meq%ci, medico-legali e operativi,
i'f‘r/i of oo
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orami &, in alcdne zone, gid realizzata. Essa, oltre ad alleviare 11
dcarico" dei centri ospedalieri, ha il grande vantaggio di incidere

positiVaménte nella posizicne del dializzato. Hon solo, infatti, 1o
esonera dal dispendio finanziario e dal disagio del viaggio frequen-—
te verso il centro ospedaliero, ma coadiuva in nisura notevole alla

sua serenitd, restituendolo interamente al suo impegne sociale.

E' evidente come tale pratica va prudentemente organizza-
ta ed attivata, atteso anche il problema di preparazione del Familia

re che possa coadiuvare nella pratica.

Cid non deve impedire, peraltro, che occorre fin da ora

porre in movimento tale pratica, ¢ almeno la sua preparazionc.

Dz ultimo, occorre affrontare decisamente 1l problema del

trapianto, fase ultima e risolutiva delle uremic.

~ Recentemente anche in Puglia brillantemente & stato affron
tato il problema. La Regione deve contribuire alla efficienza del ser

vizio ed al coordinamento dello stesso con i centri ospedalieri.

- . - . . . - - -
- : - - . PR

\_ . . o = . '
3. Illustraziona del disegno di legge.

1

Lo schema di disegno di legge che l'Assessoratc propone
all'attenzione, alla stregua-degli aspetti della problematica sopra
evidenziati, si articola in quattro parti: -a) uné prima parte riguar
da 1a1rogrammazibne dei centri emodialitici, demandando alla Giunta la
formulazione di un piano che individui gli ospedali presso cul vanno
previsti e istituiti i centri, tenendo conto di quelli esistenti,del-
le possibilitd Punzionali’degli ospedali stessi, della facilita di
collegamento con le zone residenziali.

I1 pianc, in sostanza, oltre a predisporre la "rete" dei
servizi emodialitici, individuerd le caratteristiche e le articolazip

ni, (struttura e funzioni), anche in relazione alla possibilita di.
\
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istituirvi scuole di preparazione alle pratiche dialitiche.

La Giunfa sara facultata a ricercare la collaborazione di
esperti nel settore.

Una diéposizione particolare rende obbligatoria, per le
Amministrazioni degli cspedali destinatari dei centri, la realizta-
zione degli stessi; eppertanto la Giunta potra determinare congrui
termini per la esecuzione., |

L'interesse generale di attuazione del piano, infatti, ri

chiede una puntuale realizzazione dello stesso.

- Dtaltra parte, & previsto un termine entro cui la Giunta
dovra presentare il piano al Consiglio Regionale, per l'approvazione

a norma dello Statuto.

-b) Una seconda parte introduce il prihcipio della diali=~-
si domiciliare. Tale parte non viene dettagliatamente svolta: si pre
vede, infatti, lt'emanazione di apposito regolamento. Si rifiene, in-
' fatti, che allo stato, non si & ir grado di iniziare tale pratica ,

che, 1pvece, congiuntamente al . tfdplaﬂto, si penda dovrad essere il

-

.fulcro dell assistenza agli uremici cron1c1a o
' D'aitralarte, si ravvisa 1! opportunlta, se npﬁ la nécéssl

ta che si ponggno fin da ora le basi per ltattuazione.
-¢) La terza parte dello schema affronta. il problema cdel
trapianto, o meglio impegna la Regione a coadiuvare per la concre-
ta ed efficiente strutturazione del centro regionaieﬂ Per il trapian

to non si ritiene provvedere ad una articolazione regionale.

Le altissime tecniche che richiedono e la complessitd dei
servizi di cui deve essere dotato in via principalé;ed'in via comple
mentare, specie per quanto riguarda l'aspetto preliminare di tipizza
zione tessutale, consigliano di non prevedere un'articolazione regio
nale.,

Peraltro, in proposito, si.deve precisare come possa Yi-

o
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sultare ben sufficiente un centro, il guale, anzi ha “capacita opera
tiva" tale da “coprire' le esigenze di aree ben pil vaste di quella

regionale. In merito, non & male rendere noto coma 1l centro esisten

te giad ha costituito un coliegamento con i servizi emodialitici ospe

o / . : : . .
dalieri 69}stent1: ed ha in fasce .di ultimazione un procedimnento di

tipizzazione tessutale degli uremici in trattamento emodialitico,con

schedatura e/ predisposizione al trapianto.
!

/ Ora, tenendo conto che l'Universita ha proceduto alla
stipula della convenzione con 1'Ospedale Congorziale, si ritiene non

solo possibile, ma auspicabile 1'intervento regionale.

~d) Finalmente l'ultima parite &ello schema é riservato
agli interventi finanziari. Tali interventi saranno effettuati secon
do vna "scala di prioritd" individuata in gede di. formulazione del

piano di cui alla prima parte.

$i deve precisare al riguardo che l'onere non potra non
essere quasi del tutto a totale carico della Regione, che, sulla scox

ta del piano, ne controllera l'erogazione..

‘I1 carico di spesa sul bilancio della Regione, ed in par

ticolare sul fordo previsto dallo schema, si spiega con 1timpossibili

“ta dei bllancm ospedalieri, in generale, a sopportare la spesa, e con

l'es»rema utllLLa sociale del servizio, per cui ben si gluvtjflc
1tintervento regionale.

Una notazione particolare, infine, va riservata alla pre
parazione del personale, a tutti i livelli, da adibire al funzionamen
to del servizio. ) '

Lo schemza in esame propone diverse soluzioni,ma per 1l
personale sanitaric, l'altra per quello parasanitario e per i partners
nella dialisi domiciliare.

Per la preparazione di questi e del personale parasanita
rio dovrebbero provvedere i centri ospedalieri, cui tale funzione &

demandata dal piano. : ] \i)\{

!
U/
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Per il personale sanitario non pud non prevedersi l'ambito
universitaric.

‘Peraltro, si ritengono necessari o almeno opportuni il col
legamento, e la collaborazione della Scuola di specializzazione uni-
versitaoria éon le scuole ospedaliefe;

Cgme, dtaltra parte, l'esigenza di disporre di numeroso per
sonale sathario preparato alla pratica dialitica, richiede ancorauna

volta la cpllaborazione della Scuola universitaria.

‘A quest'uliimo proposito, si prevede, ancora, una duplice
soluzione: la prima riguarda la specializzazione vera e propria, la

seconda invece la frequenza di corsi di preparazione.

Pertarito, si propone un'altra convenzione con l'Universita.

Tale convenzione, che prevederd apposite contribuzioni della Regione

Ga uha parte, come 1l'obbligo dellfUniversita dalltaltra, dovra preve
dere: - la collaborazione della Scuole di specializzazione universi~
t

aria nell'attivitd didattica delle scuole ospedaliere;
: :

_— la predispogizione di corsi per la preparazione alle tecniche

-dialitiche del personale sanitario ospedaliero. - - - -
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SCHEMA DI DISEGHO DI LBGEH DI INIZIATIVA DELLA GTUNTA
REGTOHALE SU PROPOSTA DULL'ASGESSORE -ALLA  SICURBZZA
SOCIALE, ASSIS ?ﬂh,A SANITSRTIA ED OSPEDALIERA.

PIANO REGIONALE DEL SERVIZIO EMODIALITICO ED INTERVLEN
TI PBER IL TRAPIANTO RENALE.

TITOLO I°

1
1

!

PIANO REGIONALE DEL SERVIZIO EMODIALITICO

ART. 1
E' demandata alla Giunta ! chona1e 1a predisposiziond di un
pieno di programmazione regionale del servizio emodialitico.
Il piano dovra prevedere: '
a) 1a indicazione degli ospedali presso i quali debba essere

istitulLo 1l Jcrv121o;

b)- la strutturazione del servizio presso clascun Ospedale a

norma delliart.29 del D.P.R. 27/3/1969 n.128;

Kledo 4

c) la consistenza del servizio emodialitico presso clascun
Ospedale;

d) la funzione di ciascun servizio ospedalierc in relazlone

alia diagnosi delle uremie croniche noncheé allajpreparazione alla pra

tica delle tecniche dialitiche sia del personale ospéda;iero che G
coloro che vogliano collsboraro alia pratica della dialisi doa jeidls
re; - ‘
@) i tempi di attuazione, secondo ¢ "iteri di priovitde.
Liarticolazione del sevvizio emodinlitico indicata dal piano
di cui al comma precedente dovra tener <onto della istituzions, in

collegamento con i servizi ospedalieri,» di un servizio di cmodiali-

.-5:""“\‘ : (v/t' °
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/ 81 domiciliare.

ART, 2

Tl piano dovra considerare, in particolare per-quanto 53 T
ferisce a11£ indicazioni di cui alle lettere b), c¢), d) ed e) del
2° comma dL] precedente articolo, i servizi ospedalieri di emodiali
si e°351enL1 alla data di entrata in vigore della legge ovvero in
corso di rgaliz7azione a seguito dei finanziamenti previsti con 1a

de]lHPfQLlOJQ del Consiglio regionale n.29 del 13 luglio 1972

_ART. 3

Per la predisposizione del piano di cui al precedenti arti-
coli, la Giunta regionale potrd avvalersi della consulenza di appo-

sita commissione composta: 7
+ dalltAssessore alla sicureszza. sociale, assistenza sanitaria ed o-
spedaligro, che la presicde, e ' T
-~ da sgi'componenti esperti, dei guali un medico in saervizio pres-
so 1la Régioné. un ﬁeﬁrologb, un chirurgo e5perto'iﬂ trapianti, un
sanitario ospedalicro dirigente di servizio emedialitico, -un wro-

logo, vn direttore saniteario ospedaliero.
A richiestz dell'Assessore alla Sicurezza Sociale, Assisten
za Sanitaria ed Ospedaliera, potrd essere aggregato aliro esparto

nel settore della programmerione ospedalieras

Le funzioni di segretario sararno svolte da un funziongric
della carriera direttiva amministrativa in servizio presso 1'Asscssg
rato competente.

' ART., 4

et i coinoe

I1 pianc deve essere prescntato al Consiglio Regilcnale, par

1tapprovazione, eatro scl mesl dallientrata in vigore della prosens

Y 1 .

i L ;

v i ————

R I"'j‘ 1 /
A o oo
A



te legge.
Le Amministirazioni degli ospedall interessati sono temwte
alla realivzaziore, delle prescrizicni del piano secondo le indica-

zioni ed i templ di attuazione previsti nello stesso.
E] ) .
In caso di inottemperanza, 12 Giunta & avtorizzata a pro-
muovere 1 necessari atti sostitutivi, previa diffida e determinazio
{

ne di congruo termine, salvi i provvedimenti di cuil allfart.17 del-
{

la legge 12/2/1968 n.1232.
TITOIL O II°

DIALIST DOMICILIARE

P . _ART., 5

L1 piano di cui ai precedenti articoli proporrd le norme
opportune da adottarsi, con successiva legge, per l'attuazione del
servizipn della dialisi domiciliarc.

TITOLO ITEc

INTERVERTI PER IL TRAPIANTO RENALE

ART. G

PRI )

La Giunta Regionale & autorizzata a stipulare convenzic-
ne con l'Universitd degli Studi di Bari per l'utilizzazione del cen
o per i lrapianti.

| Tale convenzione dovrd stabili: : il coordinamento del

centro per i trapianti con i servizi ospecazlieri emodialitici.

Con la convenzione, inoltre, serannc stabiliti gli oneri
assunti dall'Universitd ai fini della chnsulenza con i suddetti ser-
. y
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vizi e delltindagine per la tipizzazione tessutale, nonché i contri-

buti che la Regione concedera per il funzionamento del centroe.

La convenzione non pud avere durata superiore a cingue
anni, salvi ulteriori rvinnovi, anche taciti, annuali.

L'entita della contribuzione rcqmonu}e per la funziona-
1ita del centro viene determinata anno. ner anno, secondo le esigenze
funzionali del centro, i programmi predisposti.e tenendo conto delle
altre sovvenzioni e contribuzioni destinate al centro per 1l servi-

zio del Traplanto renale.,

NORME FINANZIARIE

ART o '/

[

Per 1'attuazione della prescente legge & costituito un
fondo anmuale di £,200.000,000= da iscrivere in apposito capitolo,che

ci istituisce del Bilancio preventivo di ciascun esercizio.

Per l'esercizio 1974 il fondo viene iscritto al'Capo14S/
Bis, che si istituisce “Contributi per i) Punzionamento dei servini g
modialitici ed interventi per il trapianto renale", con prelevamenio |
ai'pari somma dal Cap.324 art.?2 “"Fondo globale per il funzionamento
dei Programmi regionali di sviluppo .somma destinata a far fronte al
provvedimenti legislativi regionali in corso di approvazione® del bi

lancio 1974,
' I fondi previsti dalla presente legge, non utilizzati nel
lltecsercizio di riferimento, saranro utilizzati nellfesercizio succes-.

S_LVOo A]?..Lg 8

Ltattuvazione della presente legde & a carico del fondo di
cui al precedente articolo, salvo quanto riguarda le spese relaiive al
personale sanitario, infermieristico e aus: iario che sard assunto dal
le Amministirazioni Ospedaliere per le esigc we funzionall del  servie
zio emodialitico, secondo le particolari mnme seguenti.

ART. 9

Al Finanziamento dei corsl per la preparazicne del parso-
nale osp2daiiero - escluso quello seniti~io = alle tecniche dialitiche
si provvederd con lfutilizzazione deld [fondi stanziatl negli anpon-
HEES
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sita capitoli detl bilancio della Regione per ltaddestramento tecni

co ¢ professionale.

A carico del fondo di cui al precedente articolo, pe—
raltro, gravano i contributi, fino alla concorrenza delltottanta
per ceato, da assegnare alle amministrazioni ospedaliere cui 11
plano facc:a obbligo di1 tenere, pros o 1 rispettivi ospedali, cor-
si al Fine di preparare alle tecniche dialitiche coloro che voglia

no collabcrare all'espletamento della dialisi domiciliare.

IRT. 10
La Giunte Regionaie'é avtorizzata a stipulare convenzio
‘ne con 1'Universita degli Studi di Bari onde facilitare la predispo
sizione e ltattuaziona presso la Scuola di specializzazione in ne-
Ffrologia appositi corsi di preparazione del personale sanitario o-
spedaliero alle lecniche dialitiche, nonché alla collaborazione del
la scuola stessa alltattivitd didattica nelle scuole ospedaliere di

cul alla lettera d) del 20 comma dell'art.l. ]

Per la suddetta convenzione saranno seguiti, in quantoe

compatibili, i criteri di‘cul alltart.6.

A]Tb 11

La Giunta Regionale pud concederé,'nei 1imiti della di-
sponibilité del fondo di cuvi alltart.7, contributi alle Amministia-
zioni ospedaliere fino alla concorrenza del S0 per cento della mag-
giore spesa sostermta, a norma del 2° comnma dell‘arfu48 del D:PRo
27/3/1969 n.130, ove, per le esigenze dellfattuazione del piano
debbane &isporre, a norma del 1° comma de Ltarticolo citato, il co-
mando per perfezionemento profesgionale d  personale sanitarlio.

La spesa di cui &l precedente articolo dovia cgsere do-
cumentata con le attestazioni di Frequenza dei corsi di cul al pre-

cedente articolo, ovvero di iscrizione 'n scuola di specializzazione

in nefrologia medicoe. Y ‘
£ 1 .
“';r/(_/c- .""'¥'\\’ a/:- [
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La spesa grava sul fondo di cul al precedente articolo 7.

I contributi cessane quando il sanitsrio intoressato non fre

=

quenti regolarmente 1 corsi ovvero, trascorsi ¢li anni di durata dol

corso normale di specializzasione, questa non venga conseguita.

/ / : ART. 12
Ove mutate cituwazioni di mercato, ovvero esigenze relative

alla prepavazione del personale, lo wiclkiedano, al fine di non pregiv-

dicare 1tattuazione delle finalitd di cul alla presente legge, la Giun
ta proporra, con provvedimento motivato, 1l'ewiento del fondo amuasle

di cui al precedente articolo 7.
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