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Perché cosi poca DP in Italia?
Una risposta dalla Sicilia

daFlavia Caputo

Unita Operativa di Nefrologia e Dialisi, Sezione di Dialisi Peritoneale,

Ospedale Civico, Palermo

aMarco Lombardi

Unita Operativa di Nefrologia, Ospedale S. Maria Annunziata, Antella - Firenze

Caro Marco,

se e vero, come
tu dici, che in
Italia nel 1998
solo il 10% dei
pazienti ha uti-
lizzato la dialisi
peritoneale
(DP) come tec-
nica sostitutiva

un congiunto, sara naturalmente por-
tato a privilegiare il trattamento ex-

tracorporeo (EC) rispetto a quello pe-
ritoneale; tendera piu 0 meno incon-

hanno patologie concomitanti tali da
rendere impossibile il trattamento ex-
tracorporeo.

Difficilmente riservera risorse umane

sciamente a non informare adeguata- e spazi e attrezzature alla DP; gli

mente i potenziali candidati alla dia-
lisi peritoneale, anzi li allarmera e li
impaurira battendo sul tasto della
“pericolositd e “inefficienzd della
peritoneale rispetto all’emodialisi;
fara una selezione negativa, affidan-

manchera sempre una stanza, un in-
fermiere, un’autorizzazione per av-
viare un proprio programma di DP.

In una regione come la Sicilia dove il
trattamento emodialitico extracorpo-
reo viene effettuato per piu del 90%

della funzione renale e se questa pre-do alla DP i pazienti piu compromes- in strutture ambulatoriali private e

valenza non é variata negli ultimi

si, quelli che non hanno piu alcuna

dove tali strutture — che fruttano co-

quindici anni, occorre ammettere possibilita di accesso vascolare o che spicui guadagni — sono dislocate ca-

che, almeno in ltalia, la DP é effetti-
vamente un trattamento di seconda
scelta, per pazienti di seconda classe,
curati da mediciin po’ speciali.

E se I'ltalia rappresenta un tipico ca-
so di difficile diffusione della DP, la
Sicilia e tra le regioni italiane quella
che con il suo 3.5% di pazienti in DP
contribuisce maggiormente a mante-
nere questa condizione.

La nostra isola é, dunque, il paradig-
ma di un ambiente poco favorevole
alla penetrazione di questa pratica te-
rapeutica e vorrei tentare, per quello
che la nostra esperienza puo insegna-
re, di dare una risposta alla tua do-
manda: perché?”

Pud capitare, per esempio, che un
primario di nefrologia sia molto poco
favorevole alla DP: se & consulente in
gualche Centro di dialisi privato o se
ne possiede uno, magari attraverso
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pillarmente sul territorio, e sono state
(sono?) direttamente o indirettamente
“collegate” a nefrologi che operano
contemporaneamente nelle strutture
ospedaliere, vuoi che possa attecchi-
re e crescere la pianta della DP?

Non sempre, tuttavia, sono cosi palesi
e grossolani interessi economici a im-
pedire I'avvio di un programma di DP.
Bisogna convincersi che proprio per
il fatto che costa meno, la DP muove
interessi meno corposi e meno diffu-
si; sono largamente inferiori a quelle
della EC non solo le risorse destinate
alla ricerca e alla diffusione delle co-
noscenze — che sono oggi piu che
mai largamente dipendenti dagli in-
vestimenti delle aziende produttrici —
ma anche le risorse dedicate alle in-
numerevoli e multiformi iniziative at-
traverso le quali I'industria manifat-
turiera cattura la “simpatia” degli
operatori sanitari.

Il ruolo di freno che in Sicilia svol-
gono gli interessi del privato, posso-
no benissimo altrove essere rappre-
sentati da opportunita di trials, fondi
di ricerca, visibilita dei risultati che
in ultima analisi si traducono in con-
sistenti vantaggi per chi vi accede.
Ma non c’é solo il vile metallo a de-
primere le sorti della nostra “benea-
mata”; diciamocelo pure, una buona
volta: la DP € meno friendly, richiede

con curiosita e interesse al mondo
della DP e se ne sono ritratti, impau-
riti e delusi.

Infine i pazienti: non & vero che tutti
amano gestire la propria malattia e
non é vero che tutti chiedono di esse-
re restituiti a una vitaormale ve ne
sono — e sono anche molti — che si
abbandonano, che chiedonoedisere
curati piu che dicurarsi, che deside-
rano essere guidati dentro la dialisi
pit che guidare la propria dialisi. La
DP non si addice, evidentemente, a
questo tipo di pazienti, né si addice,
ahimé, alle migliaia di dializzati del
Sud che difficilmente hanno un lavo-
ro a prescindere dalla condizione di
malattia e vivono di pensione din*
validita”.

Che fare?

Occorre prima di tutto e semplice-
mente accettare di essere minoranza
e isola nel mare della extracorporea,
lavorare con continuita e con pazien-
Za per istruire noi stessi, i nostri in-
fermieri, i nostri pazienti a gestire
guesto spazio di liberta che abbiamo
contribuito a creare, per preservarlo
dall'inutile vittimismo o dalla voglia
di ergersi ad élite incompresa.
Occorre sapere ricercare i punti de-
boli della metodica e pazientemente
provare e riprovare le soluzioni pos-
sibili per superarli.

una presenza del medico accanto al Occorre, soprattutto, crederci ferma-
paziente che non € nemmeno lonta- mente: solo cosi anche in un luogo
namente paragonabile a quella del- impervio e aspro come la Sicilia si
I'EC; ha un’incidenza di complicanze fara lentamente crescere la pianta
acute molto maggiore dellEC, € meno agile e tenace della DP.

tecnologica, possiede poca elettronica, Noi ci abbiamo creduto. Noi I'abbia-
sembra proprio di serie B. mo fatto.

Questo spiega perché, fatte salve al- Siamo gran parte di quel 3.5% di DP
cune ‘basi felicl’ che costituiscono in Sicilia, siamo tra quelli che non
le eccezioni e non la regola, anche intendonomettersi il cuore in pace.
nelle altre regioni d’'ltalia (comprese
guelle del pragmatico Nord-Est) esi-
ste una specie di ostracismo alla DP,
anche se di carattere piu sfumato.

Ci vuole, dunque, quel piacere di sta-
re accanto al malato e di armeggiare
insieme con lui e di sfidare insieme
con lui le leggi della biologia, per le
quali il peritoneaon euna membra-
na di dialisi, per affezionarsi a questo
mondo e per non dare spazio agli an-
ticorpi anti DP che altrimenti cresco-
no, crescono a vista d’occhio. Ecco
perché molti si sono accostati anche
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