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OGGETTO: Osservazioni al DCA 30/2016 del Comitato Direttivo 
della Sezione Calabrese della Società Italiana di Nefrologia 
 
Il Consiglio Direttivo della Sezione Calabrese della Società Italiana di Nefrologia, 

 

- rilevato che in base al DCA 30/2016 la grande maggioranza delle Strutture 

Nefro-Dialitiche della Regione Calabria non viene ricompresa nella Rete 

Ospedaliera, 

 

- ritenuto, pertanto, che le suddette strutture debbano essere intese come 

ricollocate nella rete assistenziale territoriale, 

 

- atteso che il DCA 130/2015 ha demandato alle Aziende Sanitarie l’obbligo di 

adottare i dovuti provvedimenti per il riassetto della rete di assistenza territoriale, 

in coerenza con quanto specificatamente previsto dal Patto per la Salute 2014-

2016, prevedendo che i relativi Atti Aziendali debbano riconoscere come 

Strutture “territoriali” quelle articolazioni organizzative aziendali con riconosciute e 

documentate specificità funzionali tecnico-assistenziali, qual è il caso delle strutture 

specialistiche nefro-dialitiche, 

 

- fa presente di ritenere indispensabile che le Aziende Sanitarie tengano conto dei seguenti 

aspetti programmatici ed istituzionali che, dalla lettura del DCA 30/2016 e sue integrazioni, 

emergono come criticità una volta riformata la rete nefro-dialitica: 
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• Pianificazione della gestione dei casi di Insufficienza Renale Acuta che afferiscono ai 

Pronto Soccorso o che insorgano durante la degenza in un qualsiasi 

Reparto Ospedaliero, laddove non è prevista una Struttura Ospedaliera di Nefrologia 

• Pianificazione della gestione dei casi di “emergenza dialitica” (edema polmonare acuto, 

iperpotassiemia, ecc…) in ambito ospedaliero per pazienti seguiti e trattati dalle strutture 

territoriali 

• Pianificazione degli interventi nefrologici relativi all’attuazione delle procedure di trattamento 

depurativo con le metodiche dialitiche per i pazienti degenti in “area critica” ( S.A.R. – 

U.T.I.C) 

• Pianificazione delle attività di consulenza specialistica nefrologica all’interno degli Ospedali 

(il medico che opera nelle strutture nefro-dialitiche territoriali dovrebbe limitarsi al solo 

trattamento dei pazienti con insufficienza renale cronica sul territorio ?) 

• Pianificazione delle interazioni tra le strutture territoriali e ospedaliere per l’allestimento, la 

sorveglianza ed il recupero degli “accessi vascolari” per l’emodialisi 

• Pianificazione dell’accoglienza dei pazienti emodializzati che richiedono “la dialisi vacanza” 

(unico esempio di mobilità attiva nel panorama sanitario della Regione Calabria ed indotto 

economico per il settore turistico). 

Il Consiglio Direttivo della Sezione Calabrese della Società Italiana di Nefrologia, inoltre, 

avverte il dovere di fare notare che, in base alla riorganizzazione stabilita dal DCA 30/2016, 

eventuali urgenze nefro-dialitiche nelle ore notturne/festive potranno essere trattate solo nei 

pochi centri nefrologici di riferimento, con notevoli rischi di morte del paziente per eventuale 

ritardo di prestazione. Tale rischio è ulteriormente aggravato dalla particolare orografia della 

nostra Regione,dalla difficile rete stradale e dagli scarsi collegamenti. 
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Il Consiglio Direttivo ritiene quindi che con urgenza le Aziende Sanitarie formalizzino al più 

presto la costituzione dei Comitati Tecnici di Area per la pianificazione della "Integrazione 

organizzativa e clinica delle Unità Operative di Nefrologia e Dialisi nella rete assistenziale 

calabrese", per come sancito dal DPGR n. 170 del 09 ottobre 2012, affinché esso possa 

lavorare alla chiara definizionedelle modalità di svolgimento, in ogni area, dei percorsi 

assistenziali nefrodialitici, “integrati” e “bidirezionali”, tra Territorio-Ospedale, Spoke-

Ospedale Hub, delineando le gradualità/livelli d’intervento, la tempistica degli stessi e le 

molteplici “interazioni” tra le diverse tipologie di strutture. 

Il presente documento va incontro alla salvaguardia della qualità dei servizi specialistici 

nefrologici con il fine di dare la “giusta soddisfazione” alle istanze provenienti dall’Utenza. 
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