REGIONE PIEMONTE BU6 06/02/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembrE320. 10-6978

D.G.R. n. 8-12316 del 12 ottobre 2009 "Potenziamenmtdelle cure domiciliari nei pazienti
affetti da insufficienza renale terminale con necesta’ di trattamento dialitico tramite
"Contributo economico di sostegno alla dialisi doniliare” - Conferma del provvedimento al
termine della fase sperimentale.

A relazione dell'Assessore Cavallera:
Premesso che:

- il D.P.C.M. 29/11/2001 *“Definizione dei livelli ssenziali di assistenza” con particolare
riferimento allAll. 1 che classifica i livelli diassistenza e le prestazioni di assistenza sanitaria
garantita dal servizio sanitario nazionale riconbiliai LEA include, tra le particolari categoreei
cittadini aventi diritto ad una assistenza speajfic‘nefropatici cronici in trattamento dialiticoi
merito a “rimborso spese di trasporto al centrdisiieed a “altre provvidenze a favore dei dialiiza
(su determinazione regionale)”.

Con Deliberazione n. 8-12316 del 12 ottobre 200&ilanta Regionale ha provveduto ad istituire
per i pazienti affetti da Insufficienza renale terale un contributo economico di sostegno al
trattamento dialitico domiciliare.

L’intento del provvedimento, a carattere sperimienpeer tre anni, € teso a potenziare il trattamento
dialitico domiciliare con particolare riguardo azgenti con necessita di assistenza per mancanza di
autonomia.

Il provvedimento ha permesso di interrompere ihdr@egativo dei trattamenti domiciliari, che si
stava evidenziando sul territorio regionale. Tact®e prima della applicazione della D.G.R. n. 8-
12316/2009 la diminuzione della prevalenza debdisi domiciliare risultava costante: dal 1997 al
2009 si era verificato un calo di 8 punti percehtoan una prevalenza a fine 2009 del 11% e una
proiezione per il periodo successivo di ulteriadeizione della prevalenza all’8 % a fine 2012.

Dopo l'awvio della succitata D.G.R. si e assis@® una inversione di tendenza con un saldo
positivo finale di circa 1.5 punti percentuali imipispetto al 2009 (un saldo positivo di circa%.2
rispetto alle proiezioni di cui sopra). Nel corsa tre anni di applicazione a livello regionaleesi
assistito ad un aumento medio del 3.7% di nuoviessj in dialisi peritoneale. | drop-out (uscite)
verso I'emodialisi nello stesso periodo sono scks&rca 3 punti percentuali, mentre le uscite vers
il trapianto sono rimaste stabili, come pure lecpatuale dei decessi.

L’incremento dei pazienti in domiciliare ha ridoti®@ necessita di creazione di nuovi posti tecnici
per 'emodialisi ospedaliera e dei relativi cosyati alle strutture e al personale. A questo [Bibpo
tutta la letteratura scientifica ed economica doeota minori costi medi per la dialisi domiciliare
rispetto all'ospedaliera di 14-16 mila euro cirea pnno per singolo paziente.

E’ stato eseguito, in tutto il triennio di sperint@rione, uno stretto monitoraggio del’andamento
dei Piano Assistenziale Individuale Dialisi Domi@ie (PAIDD), a cui € stata associata un’analisi
sui costi dei trasporti garantiti ai pazienti urengronici (D.G.R. n.80/5989 del 7 maggio 2002
“Modalita di accesso e rimborsi per le prestazamuessorie a favore degli uremici cronici”).



La verifica effettuata ha evidenziato che il castedio mensile per paziente del contributo legato al
PAIDD (pari a 437,00=€) é risultato inferiore alsto medio mensile (pari a 518,00=€ sempre per
paziente) per il trasporto dei pazienti in emodialspedaliera.

In considerazione di questi risultati sia in ternalimici sia economici, si ritiene di :

» confermare quanto stabilito dalla D.G.R n. 8-128&6 12 ottobre 2009 e s.m.i, superando la
fase sperimentale, al fine di favorire lo svilupgigla dialisi domiciliare in favore di pazientirco
insufficienza renale in trattamento dialitico;

» proseguire l'azione di monitoraggio annuale delplagazione della D.G.R. n. 8-12316 del 12
ottobre 2009 e s.m.i., a cura dell'Osservatorioi®ege sulla Malattia Renale Cronica;

» adottare come indicatore di risultato quanto dedimell’Allegato B) “Elenco indicatori” della
DGR n. 88-6290 del 2 agosto 2013 relativo ai pdrianidenti in dialisi domiciliare ovvero:

Titolo indicatore : n. pazienti incidenti in dialdomiciliare per 'anno considerato

(Numeratore Numero di pazienti immessi in dialisi domicilianell'anno;_DenominatoréNumero
complessivo di pazienti incidenti in dialisi nefiteo; EsclusionelLate referral (tolti come quota
fissa del 30%);_Fonte DatiRegistro Dialisi e Trapianto; Valore Soglipercentuale> media
regionale meno una deviazione standard).

Tutto cid premesso;

vistalaD.G.R.n 8-12316 del 12/10/2009;
vistala D.G.R. n 21 - 12963 del 30/12/2009;
vista la D.G.R. n 55 - 4258 del 30/07/2012;
vistala D.G.R. n 88 - 6290 del 02/08/2013;

la Giunta Regionale, unanime,
delibera

= di rendere definitiva la fase sperimentale di dboto economico a sostegno della Dialisi
Domiciliare secondo quanto stabilito dalla D.G.R8r 12316 del 12/10/2009 e s.m.i.,

= di impegnare le Aziende Sanitarie Regionali al naggimento del valore soglia dell'obiettivo
“N. pazienti incidenti in dialisi domiciliare petahno considerato” di cui all’allegato B) della
D.G.R. n. 88-6290 del 2 agosto 2013, citata in @ssa,

= di impegnare le Aziende Sanitarie Regionali alldutzzione delle spese sostenute per
l'incentivo economico, in rapporto all'increment@ldoool di pazienti in trattamento con dialisi
domiciliare, comunicando annualmente i dati all'@satorio Regionale sulla Malattia Renale
Cronica, secondo tempi e modalita definiti dall’@sstorio stesso,

= di confermare che il contributo economico a sostedalla Dialisi Domiciliare a favore di
pazienti con Insufficienza Renale in Dialisi Pemgale Continua Ambulatoriale (CAPD) o Dialisi
peritoneale Automatizzata (APD) o Emodialisi Dorligece € a totale carico delle Aziende Sanitarie
Locali nell’ambito della quota indistinta a lorcsagnata.

La presente deliberazione verra pubblicata suldBotio Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R.22/2010.

(omissis)



