REGIONE AUTONOMA DELLA SARIEEGNA
ASL n* 7 Carbonia 3

Deliberazione n° /Z}

adottata dal Commissario Straordinario in data 23 i { C2 15

Oggetto:

PREMESSO

VALUTATO

DATO ATTO

VISTA

CONSIDERATO

RITENUTO

VISTO

VISTA

VISTA

Implementazione e proroga progetto emodialisi notturna intermittente (INHD).

che con deliberazione n. 1779 del 30/10/2013 si procedeva all’attivazione in via sperimentale
del progetto di emodialisi notturna intermittente presso I’U.Q. di Nefrologia ¢ dialisi del P.O.
“Sirai”, reparto che vanta una tradizione di dialisi lunghe applicate alla quasi totalita dei suoi
pazienti che usufruiscono del trattamento dialittico Lowflux a basso costo;

che tali trattamenti, effettuati durante la notte con dialisi di tipo “Tassin” della durata di 8 ore
per tre volte alla settimana , per stessa testimonianza dei pazienti coinvolti,hanno arrecato agli
stessi notevoli miglioramenti sotto il profilo clinico;

che con atto n.995/C del 02/07/2015 si provvedeva alla proroga del progetto di cui trattasi
fino al mese di dicembre 2015 incaricando la Direzione Aziendale di effettuare le opportune
verifiche sulle modalitd del suo funzionamento, nonché monitorando e valutando il
raggiungimento dei risultati previsti;

la richiesta presentata dal Responsabile dell’U.O. Nefrologia e Dialisi del P.O. Sirai di
Carbonia(ed a allegata al presente atto per farne parte integrante) che, nel rimarcare i risultati
raggiunti, la mancanza di terapie alternative equivalenti, i danni che deriverebbero ai pazienti
dall’interruzione del servizio le motivazioni suindicate, chiede la concessione di una proroga
ulteriore proroga fino a dicembre 2016;

che nella nota suindicata viene evidenziata la necessitd di utilizzare una ulteriore figura
infermieristica al fine di riscontrare positivamente due nuove richieste di pazienti per i quali
Pemodialisi diurna breve si & rivelata insufficiente e che trarrebbero giovamento
dall’ammissione all” INHD;

pertanto, di dover provvedere in merito recependo, peraltro, anche le ulteriori istanze e
portando a 14 il numero degli utenti inseriti nel progetto;

il Decreto Legislativo n° 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

La L.R. n° 10 del 21 luglio 2006 “tutela della saluta e riordino del Servizio Sanitario della
Sardegna .Abrogazione della LR 26/01/1955 n. 5”;

la LR n. 3 del 07/08/2009 che detta “Disposizioni in materia di sistema sanitario regionale”;

I COMMISSARIO STRAORDINARIO

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo ¢ Sanitario



DELIBERA

per i motivi in premessa:

di implementare e prorogare fino al 31 dicembre 2016, il Progetto sperimentale di Emodialisi
notturna intermittente (INHD) secondo le modalitd stabilite nell’allegato alla deliberazione n.
1779 del 30 ottobre 2013 ed autorizzando [’ammissione al progetto medesimo di ulteriori 2
pazienti, nonché I"impiego di n. | ulteriore unita infermieristica;

di confermare che le verifiche , il monitoraggio e la valutazione dei risultati raggiunti saranno di
competenza della Direzione Aziendale;

di dare atto che il costo annuo complessivo derivante dall’adozione della presente deliberazione
ammonta ad € 136.261,00.

di precisare che Ia somma di € 76.800,00 verra contabilizzato sul codice del piano dei conti n.
AS10010303 ( compensi al comparto per ’acquisizione di prestazioni aggiuntive aziendali), il costo di €
20.490,00 sul conto A5110010303 “oneri sociali per prestazioni aggiuntive personale del comparto
sanitario” ed il costo di 6.528,00 sul conto n. A51001306 “Irap sui compensi per prestazioni
aggiuntive del personale del comparto sanitario™;

di dare altresi atto che il costo di € 24.000,00 si contabilizzera sul codice del p.d.c. n. 4510010301
{compensi alla Dir. Medico Vet. Per prestazioni aggiuntive” il costo presunto di € 6.403,00 su! contod
510010301 “oneri per prestazioni agginntive az,li”, il costo di € 2.048,00 sul conto A510010304
“Irap per prestazioni aggiuntive,

di stabilire che i costi suddetti graveranno sul centro di rilevazione n. 10520501 “Nefrologia e
Dialisi P.O: Sirai”;

di demandare al Servizio del Personale gli aspetti relativi alla corresponsione degli emolumenti
sulla base delle rendicontazioni mensili validate dal Responsabile dell’U.O. di Nefrologia e Dialisi
del P.O. Sirai di Carbonia.

Il Commissdiio Straordinario
Dr. Antor 'q ONNIS

Il Direttore Amministrativo 1l Diretrore Sanitario

Dr. Silvio MMET 77
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o
Al Commissario Straordinario . Kg/
Pott. Antoni i / ]
ott. Antonio Onnis /ﬁé /{Z

Oggetto : Proroga progetto emodialisi notturna intermittente { INHD ) in scadenza al 31,12,2015
( Deliberazione N° 995/0 )

Premesso che :

® La INHD { emodialisi lunga 8h x 3 / settimana) garantisce al Paziente un‘aspettativa e qualita di vita
equivalente a quella di un trapianto di rene ( 50% di sopravvivenza dopo 15 anni ) mentre I
emodialisi ospedaliera diurna breve ha un’ aspettativa e qualita di vita di un tumore solido { 50% di
sopravvivenza a 5 annj )

e la INHD si associa a significativi risparmi sul numero delle dialisi, giorni di ricovero ospedalierg,
consumeo di farmaci ad alto costo

e Codeste premesse sono documentate

Sichiede :

Un'ulteriore proroga del progetto in oggetto

¢ Un potenziamento del medesimo a due nuovi Pazienti che ne hanno fatto richiesta ( domande in
allegato ) i quali hanno evidenti segni clinici di dialisi insufficiente con I’ emodialisi diurna breve
attualmente praticata

It potenziamento comporta un onere economico aggiunto di 15.600€ / anno per il turno di una ulteriore
unita infermieristica ma inferiore a quello necessario per ' esecuzione di un protocollo di emodialisi di
8hx3 / settimana diurno . Inoltre il dializzare di notte mentre si dorme madifica in positive la qualita del
sonno e il metabolismo cerebrale con significativo miglioramento del timismo e capacita cognitive dei
Pazienti, risultati che non si ottengono con analogo protocolio 8h x 3 / settimana diurno.

Si sottolinea che il personale medico ed infermieristico esegue if turno di servizio notturno {(n°9oreperil
medico e n ® 11 ore per Vinfermiere ) prevalentemente in orario di servizio { 6 ore e 20 minuti per il medico
e 7 ore e 12 minuti per Finfermiere ). Solo I'orario al di fuori del compito di istituto & retribuito come

mansione aggiunta.
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Con osservanza i
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Giorgio Mirarchi { D.UOSCND )
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