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Fi, Nota

OGGETTC: Ecografia ortopedica da Campobasse a Boiano ~ alimenti a proteici. Rif. Mail del
gég.zmz Sub Commissario e Nota det Consigliere Regionale Dott. Michele Pietrarcia — 20 fuglio

Al Sub Commissario ad Acta
Doty Nicola Rosate

Via Toscana

Campobasso

Al Vice Presigente del Consiglic Regionale
Michele Pletrarola

Via IV Novembore |, 87

Campobasso

in relazione alia richiesta informazioni di cui alfoggetio, si comunica che nel sistema Cup Pass
aziendale non sono previste ecografie ortopediche e, partanto, non & possibile rilevare eventual
tempi di atlesa,

Al riguardo si precisa che prastazioni riconducibili possono essere recografia osteoarticclare cod.
88.70.2 e Pecografia muscolo tendinea cor BR.70.3. Non & dato conoscere i tipe di ecografia
richiesta ma si rappresenta che, per fafl indagini, permangona criticiia in ragione di contenuta
offerta prestazionale per carénza di figure specialistiche dedicate, stante Vimpessibitita di poter
procedere neil'ambito de! contenimento del costo del personale 2d un incraments delle figure
specialistiche da impegnare per ie specifiche attivita.

Si fa presenie che 2 in atio rivisitazione deitintera offerta prestazionale regionale tenuto conto dal
punti di erogazione gia pravisti e delle prestaziont presso gli stessi contemplate nelia finalita della
omogeneizzazione dell'offerta stessa in considerazions della tipclogia delle prestazioni, delia
domanda e dei tempi di soddisfacimento.

Tale azione & condolta di concerte dalt Azienda, dall Osservatoric Regionale sulla Qualita dei
Servizi Sanitari ¢ dalla societa Molise Dati, ferma restando la necessita per aloune tranche
specialistiche dellincremento delle ore di attivitd, compatibilimente con i tettl di spess fissalt dails
regions. .
Relativamente alla problematica relativa agli alimenti aproteici si precisa che fa erogazione gratuita
degl stessi & stata inferrolia per effetto delia nota n 18341 del 17.06.20%2 gell' Assessorato
Regionale Politiche per la Salute.

Al riguardo si ritiene evidenziare che la decisione assunta dalia Regione Molise di sospenderg
ferogezione di aliment aproteici  ha generato disagio &, sopratiutto, molte preocccupazioni agh
affetti da insufficienza renale che vivone nelia Regione Molise per | quall ralimentazione 2 base di
prodotii almeniari aproteici cusiituisce una dieta indispensabie, in Quanto  urnica garanzia per
ritardare Fingresso in dialisi e non compromettere ia gualita della foro vita.




L'erogazione di tali prodotti & un chiaro esemplo di come gli interventi e 1a prevenzione di carattere
sociale, integrali con quelli sanitarl, costituiscano un elemento oggl strategico per offrire
un'assisienza appropriata afle persone. Senza trascurare | vaniaggl che apportano anche
neffambite dell'ctiimizzazione delle risorse, se si considera che un mese di dieta aproteica cosla
120 euro, mentre un mese di dialisi ben 2.500.

Nei vart stadl deilinsufficienza rensle cronica, secondo ia ormai universaimente accettata
classificazione NKF (National Kidney Foundation), la dieta ipoproteica & tuttoggi # pilastro
fondamentale della terapia conservativa, definita ogy! come “distetica & farmacologica’.
LUimportanza di questa terapla e costituita dal prevenire e trattare segni sintomi, complicanze delia
IRC; ritardare nel tempo la necessita di ricorrere alla Terapia Sostitutiva; prevenire e trattare la
malhutrizione.

In pazient forternente motivat, 'adesions a tale tipo di terapia consente di ritardare senza rischi
inizio della terapie sostitutiva, a prescindere dalf' effetto protetiivo sul decline delia funzione renale.
It concetto di "dieta” nellinsufficienza renale cronica non deve essere inteso come

riduzione della guantita di cibo da introdurre, bensi come riduzione (o fotale eliminazione) di alcuni
tipi di alimenti. Infaili, si deve raccomandare al paziente di introdurre in abbondanza | cibl consentili
alls scopo di garantire un apporto calorico superiore a quello di una dieta normale. i “sagreto”
della dieta ipoproteica, e gli effetti benefici che ne derivano, & tutto nellassunzione dei prodotl
“aproteic” (pasta, pane, ecc.) che devono garantire un apporto energetice molio elevato,
Considerato il forte impatto sociale causate dalla ssclusione da parte defia Regione della
distribuzione degli alimenti aproteict net caso di pazienti che, regolarmente monitorali hanno 'iaf
possibilita di orolungare nel tempo la terapia conservativa evitando i ricorso precoce alla cﬁtal@
con notevoli costi a carico del SSN dovuto sia alla necessita di personale da adibire pel senvizi
ospedalier, sia per i costo del servizio stesso . questa Azienda propone i reperirs | f{m.d:
occormenti inserendo la terapla conservativa nel Piano delia Prevenzione, traﬁando_si i plaio!cgia
(IRC) che se non adeguataments curata porta necessariamente il paziente alia lerapia sostitutiva.
Cordiall saluti.
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