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Ecco perché il Governo Monti dovrebbe finanziare per decreto
gli alimenti necessari a ritardare (o evitare) la dialisi
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MEDICI, SCIENZA E SSN

na persona, quando ¢ malata, ha il

diritto di essere curata con tutti i

farmaci e i presidi sanitari a dispo-
sizione del medico: questo ¢ il concetto ba-
silare che unisce le associazioni aderenti
al Forum Nazionale delle Associazioni di
Dializzati Trapiantati e di Volontariato.
Da anni queste organizzazioni, composte
da pazienti dializzati, trapiantati d’orga-
no e nefropatici in terapia conservativa
ambulatoriale, si battono su tutto il terri-
torio nazionale, tra I'altro, per avere la di-
sponibilita degli alimenti aproteici neces-
sari a sostenere la cura dell'insufficienza
renale cronica nella fase di predialisi. Evi-
tare o ritardare l'ingresso in dialisi non
contribuisce soltanto a far star meglio
I'interessato e la sua famiglia: a prescin-
dere dal momento storico, caratterizzato
dall’obiettivo di una riduzione della spesa
sanitaria, questo produce un risparmio
per il Sistema sanitario nazionale. A fron-
te di un massimo di 120 euro al mese che
le Regioni erogano per l'acquisto degli ali-
menti aproteici, si ottiene un risparmio
di circa 2.500 euro al mese, ovvero il costo
di una persona in dialisi: questo dato do-
vrebbe far riflettere chi amministra.

Oggi le Regioni, in mancanza di una ob-
bligatorieta dettata da un decreto in cui
siano definiti i Livelli Essenziali di Assi-
stenza, erogano gli alimenti aproteici con
i propri fondi. I casi eclatanti del Lazio e
della Campania, in cui proprio per rien-
trare dal debito i commissari straordinari
alla Sanita hanno interrotto I'erogazione
degli alimenti aproteici, ci danno I'idea di
come la Sanita regionalizzata produca di-
sparita di trattamento tra cittadini.

Su sollecitazione dell’Associazione Ma-
lati di Reni, nella Regione Lazio nel 2009,
dopo la sospensione della normativa da
parte del commissario straordinario, si &
mostrata sensibilita a questo problema: in
sede di bilancio 2010 il Consiglio Regiona-
le dispose che i costi per l'acquisto degli
alimenti aproteici fossero definiti a carico
dei Servizi Sociali e defini il loro finanzia-
mento con un apposito capitolo di bilancio,
togliendoli, quindi, dalla competenza del
commissario straordinario. Cosi nel mar-
zo del 2010, con una delibera della Giunta
elaborata dalla Commissione Regionale
di Vigilanza sull’emodialisi (in cui sono
presenti medici nefrologi e associazioni)
e dal settore farmaceutico regionale, di-
spose che l'erogazione venisse ripresa con
un tetto di spesa mensile e con le modalita
cliniche proposte dal Collegio dei Prima-
ri Nefrologi della Regione. Un successo,
supportato fino ad oggi dall’assessore alle
Politiche Sociali nominato dopo le elezioni
regionali del 2010, Aldo Forte.

Mentre nel Lazio si risolveva il pro-
blema, pochi giorni dopo, a fine marzo
2010, il Commissario Straordinario della
Regione Campania sospendeva I'erogazio-

ABQUIFHARMA

Mangiare senza proteine

L'insufficienza renale cronica (Irc) si caratterizza per I'accumulo nel
sangue di sostanze azotate (urea e creatinina), prodotte dal metabolismo
delle proteine, che il rene malato nonriesce a eliminare. Per questo e
necessario ridurre I'apporto di queste sostanze nella dieta, in proporzione
al grado di funzionalita renale residua. Anche I'assunzione eccessiva di
sodio e fosforo (legata all'assunzione di proteine) € dannosa per chi soffre
dilrc: per evitare alcune complicanze, come gliedemi e I'ipertensione
arteriosa, prevenire o ritardare molti sintomi legati a questa patologia
(come l'osteodistrofia dell'osso) e tenere sotto controllo il bilancio
elettrolitico, la prima terapia € una dieta ipoproteica, ipofosforica e
iposodica. Gli alimenti aproteici hanno un basso contenuto di proteine
e saliminerali e permettono di sostituire prodotti a base di cerealie
mantenere I'assunzione delle proteine nobili (quelle contenute in uova,
carne, pesce, latte e derivati).
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ne degli alimenti aproteici. In questa Re-
gione l'associazione Anerc (Associazione
Nefropatici Emodializzati Regione Cam-
pania) non ha trovato nessuna sensibilita
politica verso il tentativo di trovare una
soluzione del problema, anche se avvalo-
rato da una sentenza favorevole del Tar
(il 18 marzo 2011 il Tribunale Regionale
di Napoli ha accolto un ricorso contro “la
sospensione dell’erogazione a carico del
Servizio Sanitario Regionale dei prodotti
dietetici ai pazienti con insufficienza re-
nale cronica”, riaffermando in sostanza il
diritto per i nefropatici della Campania
agli alimenti aproteici).

Tutt’oggi il costo degli alimenti ¢ a ca-
rico delle persone interessate, se possono
permetterselo, aiutate esclusivamente
dall’Associazione e dalle case produttrici
che applicano un sostanziale sconto sui
prodotti.

In entrambe le Regioni le associazioni
hanno lavorato a stretto gomito con Citta-
dinanzattiva — Tribunale per i Diritti del
Malato, che ha sostenuto e sottoscritto le
iniziative intraprese.

Diverso il caso della Sicilia, dove 'am-
ministrazione ha voluto rivedere l'eroga-
zione dettando delle regole sia nel tetto
di spesa sia nelle modalita cliniche di
somministrazione. Nell'isola I'’Apro (As-
sociazione Pazienti Riceventi Organi)
ha seguito l'iter che ha comunque con-
sentito la continuita dell’erogazione. Ma
notizie dalle Regioni arrivano continua-
mente: I'ultima ¢ dal Molise, dove I'ero-
gazione ¢ stata sospesa per I'esaurimento
dei fondi disponibili.

I1 Forum Nazionale, in qualita di orga-

nizzazione di II livello, ha dato manforte
alle associazioni regionali impegnate sul
territorio scrivendo lettere al Ministro
della Sanita sia nel 2009 sia nel 2010, in
cui si chiedeva che gli alimenti aproteici
fossero inseriti nei nuovi Lea. Il Ministero
rispose alla prima lettera del 2009, assi-
curando che l'inserimento dei prodotti
aproteici nei livelli essenziali di assisten-
za si trovava all'interno della bozza di
decreto (pubblicato nel 2008) e che era
necessario attendere 'emanazione del de-
creto. Eppure da quella lettera sono passa-
ti tre anni e di emanazione del Lea oggi
si parla di nuovo nel cosiddetto Decreto
Balduzzi (piu specificatamente il Decreto
Legge 13 settembre 2012, n. 158 “Disposi-
zioni urgenti per promuovere lo sviluppo
del Paese mediante un piu alto livello di
tutela della salute”). Questo testo, all’arti-
colo 5 prevede un decreto del presidente
del Consiglio, da emanare entro il 31 di-
cembre 2012.

Gia questa estate, quando il Ministro
dichiaro pubblicamente le sue intenzioni
in questo senso, come Forum Nazionale
abbiamo scritto una nuova lettera ricor-
dando la necessita di inserire gli alimenti
nei Lea. Da Balduzzi pero non é arrivata
nessuna risposta, e questo ci preoccupa.
Crediamo che I'eventuale non inserimen-
to degli alimenti aproteici nei Lea dareb-
be ragione alle Regioni che non ritengo-
no di doverli erogare, e anche laddove i
problemi sono stati affrontati e perfino
risolti, oppure non sono mai stati creati,
potrebbero sorgere: agli amministratori
sarebbe data in mano un’arma molto dif-
ficile da disinnescare. A
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