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ziente e metodica appena inferiore a
quella dell’emodialisi (ED) (5-8) con
pari tasso d’ospedalizzazione (9),
preserva più a lungo la funzione re-
nale residua (10) e quella del rene
trapiantato (11), protegge dal rischio

di epatopatie virali (12, 13), compor-
ta un costo economico dal 20 al 50 %
inferiore rispetto alla ED ospedaliera
(2, 14, 15), migliora la qualità della
vita rendendo il paziente più libero di
svolgere le usuali attività giornaliere
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Dialisi marginale

Nel 1998 in
Italia solo il
10% dei pa-
zienti ha fruito
della dialisi
p e r i t o n e a l e
(DP) come tec-
nica sostituti-
va (Fig.1) (1). 

Perché?
Perché questa percentuale pratica-
mente non è variata negli ultimi
quindici anni, nonostante il cam-
biamento del contesto socio-sanita-
rio ed economico?
Oggi tutti i pazienti che possono bene-
ficiare della terapia dialitica sono ac-
cettati (2) pur con un’allocabilità delle
risorse – già insufficiente – e che sap-
piamo non poter che peggiorare (3). 
Dieci per cento. Ma è chiaro che
questo valore è stato mantenuto an-
che grazie a una flessione positiva
della APD (Fig.2) (1), a scapito della
più economica e meglio rimborsata
CAPD (2). 

Viene spontaneo pensare che nel
nostro Paese la DP sia ancora “a
second class treatment, for second
class patients by second class doc-
tors” (4) !?!
Non ci posso credere, perché la DP
permette una sopravvivenza di pa-
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Fig. 1 -Trattamenti nei pazienti prevalenti (12.98).

Fig. 2 - Modalità di trattamento in DP (pazienti prevalenti).
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e ricreative con miglior reinserimen-
to lavorativo (8, 16): “... Embarras-
sing in its simplicity, remarkable for
its efficacy, and surprising in its pa-
tient acceptability, peritoneal dialy-
sis has proven to be one of the major
successes in modern therapeutics.
Where else, in the field of life preser-
vation, do we achieve so much, for so
many, with so little? ...”(17). 

Non più del 50% dei pazienti can-
didati al trattamento sostitutivo,
presenta effettive controindicazioni
alla DP (2). Perché nel 1998, in Ita-
lia, solo il 18% dei pazienti inci-
denti (Fig. 3, (1)) è stato avviato a
tale trattamento?  
Cattiva organizzazione sanitaria?
… incapacità ad aumentare gli
early referred patients,ad attuare
l’ incremental dialysiso un integra-
tive care approach(18)? 
Impasse politico-amministrativa?
“ ...When either physician or facility
reimbursement differences were
substantial for one modality, be it
haemodialysis or peritoneal dialysis,
this was the one utilized to the grea-
test extent…”(19).
Problemi di mero interesse economi-
co? “...There is a correlation between
the percentage of PD patients… with
the percentage of public dialysis provi-
sion in each country…”(20).

Si ringrazia il Comitato Nazionale
del Registro Italiano di Dialisi e Tra-
pianto della Società Italiana di Ne-
frologia per aver concesso la ripro-
duzione delle figure.
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Fig. 3 - Prima modalità di trattamento nei pazienti incidenti 1998. (Valutazione effettuata su 5982 pazienti).
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