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I l Piano Nazionale della Cronicità 
del 15 settembre 2016 racco-
mandava di “mettere in atto tut-

te le azioni possibili atte all’ incre-
mento della domiciliarità delle cure 
al fine di migliorare la qualità di vita 
dei pazienti fragili e ridurre i costi as-
sociati alla gestione delle malattie 
croniche”. Questo obiettivo è oggi 
ancora più attuale alla luce delle fi-
nalità del Pnrr/M6-Salute 2023 che 
raccomanda di “aumentare il volu-
me delle prestazioni rese in assi-
stenza domiciliare fino a prendere 
in carico, entro la metà del 2026, al-
meno il 10% della popolazione di 
età superiore ai 65 anni”. 

Dialisi a domicilio

In questo nuovo contesto “casa co-
me primo luogo di cura”, la Dialisi 
peritoneale (Dp) oggi rappresenta il 
trattamento dialitico ideale per i pa-
zienti uremici. La Dp è la prima e 
principale metodica di dialisi domi-
ciliare, in quanto trattamento ospe-
daliero erogato a domicilio del pa-
ziente ed effettuato dal paziente 
stesso in autonomia (80%) o con 
l’assistenza di un caregiver (20%), 
in genere un familiare1. È una tera-
pia sostitutiva renale intracorporea 

che sfrutta il peritoneo come “fil-
tro” e prevede l’impiego di sacche 
di dialisato che il paziente si auto-
somministra in cavità peritoneale, 
mediante un catetere permanente 
inserito chirurgicamente in open o 
tramite laparoscopia. Il liquido di 
dialisi viene sostituito durante la 
giornata secondo schemi terapeu-
tici prestabiliti dallo specialista ne-
frologo, sulla base delle necessità 
individuali del paziente. 
Esistono due tipologie di tratta-
mento:
• La metodica manuale che ne-
cessita di un numero variabile di 
scambi che va da 1 a 4 al giorno. Il 
numero di scambi è deciso sulla 
base della funzione renale residua 
e della presenza di complicanze e 
sintomi dell’uremia. Lo staziona-
mento del liquido di dialisi nel cavo 
peritoneale dura da 4-5 ore (solu-
zione glucosata) ad oltre 12 ore 
(icodestrina), a seconda del tipo di 
soluzione impiegata e della perme-
abilità di membrana del paziente. 
• La Dialisi peritoneale automa-
tizzata (Apd) si serve di una mac-
china (cycler) che secondo uno 
schema prestabilito consente in au-
tomatico un numero variabile di 
scambi durante un periodo di 7-9 

ore. L’Apd viene eseguita normal-
mente durante il riposo notturno. 
Nella modalità incrementale, o inte-
grata con la terapia medica della 
Malatia renale cronica (Mrc), il pa-
ziente è trattato con 4-5 sessioni 
Apd a settimana. Oggi per questa 
modalità è previsto il monitoraggio 
da remoto (telemedicina) che con-
sente al nefrologo di valutare quoti-
dianamente l’andamento degli 
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scambi e di modificare il program-
ma di trattamento.
Il percorso prescrittivo della Dp è 
semplice e lineare in quasi tutte le 
Regioni italiane (figura 1); unica ec-
cezione, infatti, è la sola Regione 
Campania, che prevede due ulte-
riori passaggi (medico di medicina 
generale e Distretto) ma proprio di 
recente è stato presentato un 
Pdta-Dp per uniformarla al resto di 
Italia. Il modello nazionale prevede 
l’impiego della ricetta dematerializ-
zata compilata dal nefrologo ed in-
viata direttamente alla farmacia del 
proprio presidio ospedaliero. La 
farmacia ospedaliera provvede 
all’ordine via mail alle ditte fornitrici 
del materiale necessario (sacche, 
macchine, kits…) che viene recapi-
tato direttamente dalle ditte al do-
micilio del paziente.

Per chi è la dialisi peritoneale

La Dp è indicata nella maggioranza 
dei pazienti: un recente studio cana-
dese ha evidenziato infatti che circa 
il 65% dei pazienti uremici sono an-
che eleggibili alla Dp2. Inoltre, più 
del 50% dei pazienti è propenso a 
scegliere la Dp piuttosto che l’emo-
dialisi (Hd) per la migliore qualità di 
vita3. Si deve infine considerare che 
il paziente emodializzato deve “in-
seguire” un centro dove poter esse-
re trattato sia nel luogo di residenza 
sia durante i viaggi, mentre la Dp è 
un “trattamento che segue il pa-
ziente” con la possibilità di ricevere 
il materiale necessario in tutto il 
mondo. Inoltre, per la Dp, a diffe-
renza della emodialisi, esiste la 
completa autogestione da parte del 
paziente della scelta degli orari di 
trattamento. 
Dieci sono le caratteristiche vantag-
giose che dovrebbero fare scegliere 
la Dp rispetto alla Hd quale prima 
terapia dialitica (tabella 1) 1,4,5.
A questi vantaggi clinico-organizza-
tivi va aggiunto il notevole rispar-

mio di costi sanitari. La recente 
analisi di Health Technology Asse-
sment della Università Cattolica di 
Roma che ha paragonato la Dp con 
l’emodialisi, oltre a dimostrare una 
pari efficacia ed una migliore quali-
tà di vita dei pazienti, ha chiara-
mente evidenziato un risparmio per 
il Ssn: il costo annuale per paziente 
per la Dp è pari a 24.142,71 euro, 
ossia del 43% inferiore rispetto 
all’emodialisi (euro 42.231,55)6. 
Pertanto, oggi la Dp deve conside-
rarsi “dominante”, ossia trattamen-
to dialitico di prima linea. 
La Società Italiana di Nefrologia 
ha pertanto intrapreso un percorso 
con Agenas: elaborazione di una li-

nea di indirizzo, da inviare a tutte le 
Regioni Italiane, per raddoppiare 
entro cinque anni la percentuale 
dei pazienti trattati in peritoneale, 
dal 9.5% al 20%. Su questa linea, il 
12/3/2026, in occasione della Gior-
nata Mondiale del Rene, si è tenu-
to a Roma l’evento “Stati Generali 
della Dialisi Peritoneale” che ha vi-
sto la partecipazione di tutti gli sta-
keholder clinici e istituzionali. Il me-
dico di medicina generale ha un 
ruolo fondamentale: spiegare al pa-
ziente che NON esiste solo l’emo-
dialisi per la terapia dialitica dell’u-
remia e che è suo diritto chiedere 
al nefrologo spiegazioni dettagliate 
sulla opzione “Dp”.

Principali vantaggi clinico-organizzativi  
della dialisi peritoneale versus emodialisi

1 Minore mortalità nel primo anno, 12 vs 17%, che diventa simile negli anni successivi

2 Mantenimento per maggior tempo di diuresi e funzione renale residua

3 Terapia elettiva nelle strutture residenziali (Rsa) per semplicità di organizzazione

4 Minore rischio infettivo in quanto trattamento domiciliare

5 Minore rischio ischemico su cuore, cervello e reni per minore stress emodinamico 

6 Monitoraggio da remoto già ampiamente disponibile e testato (telemedicina)

7 Miglioramento della metodica con riduzione marcata degli eventi avversi (peritoniti)

8 Ideale per il trapianto (tempi in lista di attesa minori e maggiore sopravvivenza)

9 Minor impatto ecologico (minor consumo di acqua ed energia, minor inquinamento)

10 Migliore qualità di vita (si effettua al proprio domicilio)
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