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2. UNA RIDUZIONE DELLA SPESA SANITARIA PUÒ 

MIGLIORARE LA SALUTE DEI PAZIENTI. ESITI DI 

UN INCHIESTA NAZIONALE 
 
di Fulvio Oscar Benussi  

 
 
In Italia i pazienti nefropatici in emodialisi extracorporea 

sono circa 50.0001 e, sulla base dei dati che presenteremo in questo 
articolo, solo 3.391 di essi effettuano dialisi domiciliare. Il dato è 
stato ricavato dalle risposte al questionario che abbiamo inviato ad 
Aziende sanitarie locali e Ospedali di tutta Italia. 

I risultati della ricognizione svolta evidenziano l urgenza di 
promuovere la diffusione di tutte le metodiche disponibili per 
permettere a un sempre maggiore numero di pazienti di effettuare la 
dialisi presso il loro domicilio.  

Le risposte ottenute dai Centri dialisi mostrano che 
l emodialisi domiciliare frequente è attualmente scarsamente diffusa 
rispetto alle altre tipologie di terapia domiciliare. Questa metodica 
rende possibile lo svolgimento della dialisi presso il proprio domicilio 
anche a quei pazienti che, per mancata idoneità, non possano 
accedere al programma di dialisi domiciliare peritoneale.  

Riteniamo che tra le motivazioni della scarsa diffusione della 
emodialisi domiciliare frequente ci sia la mancanza di informazione 

 
Formatore e socio AIDR, fulvio.benussi@gmail.com. 

1 Fonte: Quotidiano sanità (dato relativo al 2019), consultato da: 
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e farmaci/articolo.php?articolo_id=71789. 
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ai pazienti2 e il fatto che non sia monitorata e non appaia nei 
resoconti dei Congressi che la Società Italiana di Nefrologia effettua 
annualmente. Vari documenti ministeriali danno precisa indicazione 
di incrementare la diffusione di tutte le metodiche idonee a 
consentire ai malati cronici di dialisi la domiciliazione delle cure. Ciò 
è specificato nel Piano nazionale della cronicità contenuto 
nell Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
di Bolzano del 15 settembre 2016.  

Per ridurre i rischi di contagio da Covid-19 anche una 
circolare ministeriale del 2020 concludeva con la seguente 
raccomandazione: «[ si invitano le SSLL a voler porre in atto 
idonee iniziative finalizzate a incrementare il ricorso all emodialisi 
domiciliare e peritoneale, previo percorso di educazione terapeutica». 
Nelle fasi pandemiche acute, infatti, la strategia fondamentale per 
ostacolare il Covid-19 è stata il lockdown e la domiciliazione 
terapeutica che consentiva di evitare anche i rischi di contagio da 
generici virus ospedalieri. 

 
 

2. Incrementare la diffusione di metodiche che consentono ai 
malati cronici la domiciliazione delle cure 

 
È necessario superare lo scarso esito ottenuto, ad oggi, dalle 

norme a favore della domiciliazione delle terapie. 
L andamento dell offerta delle metodiche di dialisi domici-

liare da parte dei Centri dialisi, con particolare riferimento alla 
emodialisi domiciliare frequente, andrà monitorata a fini di 
governance viste le crescenti necessità di contenimento della spesa 
pubblica.  

 
2 Questo tema è trattato nel gruppo Facebook Emodialisi Domiciliare: questa 
sconosciuta! consultato da: https://it-it.facebook.com/groups/179655329766113/ 
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Per trasparenza e maggiore possibilità di controllo da parte 
del cittadino-paziente, suggeriamo che nei siti istituzionali delle 
Regioni italiane si pubblichino report annuali sulla diffusione di 
tutte le metodiche di dialisi domiciliare. Ciò allo scopo di favorire, 
tramite una moral suasion, la prassi di abbandonare la comfort zone 
delle sole terapie praticate da sempre, in luoghi a ciò deputati, per 
favorire un ampliamento del ventaglio di terapie domiciliari offerte 
come opzioni possibili ai pazienti idonei a tali trattamenti. 

 
 

2. Esiti della ricognizione (Livello nazionale) 
 

Un primo dato emerso dall inchiesta è l esiguità comples-
siva, ad oggi, della diffusione della domiciliazione delle terapie 
(figura 1). 

 
Figura 1: Confronto tra dialisi ospedaliera e dialisi svolta al domicilio dei pazienti  
 

 
 

Fonte: rielaborazione dell autore, 2022  
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È evidente la necessità di ampliare la diffusione della 
dialisi domiciliare soprattutto relativamente a quelle metodiche 
attuate con strumenti medicali snelli e trasportabili.  

In figura 2 è presente una comparazione della situazione in 
Italia e Francia. Per effettuare la comparazione abbiamo 
considerato dati tratti dal registro REIN (Epidemiology and 
Nephrology Information Network), gestito dall Agenzia di 
Biomedicina francese che pubblica annualmente uno specifico 
Rapporto. Entrambi i Paesi hanno un numero comparabile di 
pazienti in emodialisi extracorporea che sono circa 50.000.  

Dal grafico appare evidente che il ritardo italiano riguarda 
in particolare l emodialisi domiciliare frequente. L Italia ha una 
percentuale di soggetti che eseguono l emodialisi domiciliare 
frequente di solo lo 0,336%, cioè 168 pazienti, mentre in Francia la 
percentuale è di 1,2% che corrisponde a circa 600 pazienti. 

 
Figura 2: comparazione Italia-Francia  
 

 
 

Fonte: rielaborazione dell autore, 2022  
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3. Esiti dell indagine (Livello regionale) 
 

Dalle immagini di figura 3 emerge che le metodiche di 
dialisi domiciliare non sono distribuite uniformemente nel 
territorio nazionale. In alcune Regioni vengono praticate da un 
numero di pazienti fortemente limitato, mentre in varie Regioni 
l offerta sanitaria non contempla del tutto alcune metodiche di 
dialisi domiciliare. Il confronto evidenzia inoltre l assoluta 
prevalenza della diffusione della dialisi peritoneale (manuale e 
automatizzata) che rispetto a tutte le altre metodiche domiciliari è 
del 94,05%, cioè la quasi totalità. 

 
Figura 3: distribuzione nel territorio italiano delle varie tipologie di dialisi domiciliare 
 

 
 

Fonte: rielaborazione dell autore, 2022  
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Per completezza d indagine abbiamo raccolto i dati relativi 
all emodialisi praticata con macchine ospedaliere. Questo anche se 
tale metodica rende impossibile viaggiare e trasforma la domicilia-
zione della cura in una terapia svolta esclusivamente presso la 
residenza del paziente. Per l utilizzo di macchine ospedaliere è 
necessaria la modifica dell impianto elettrico e idraulico della casa 
del paziente e comportano, per ogni dialisi effettuata, un 
significativo dispendio di acqua. L ammontare complessivo dei costi 
di modifica degli impianti e di consumo rende questa metodica 
particolarmente onerosa per il paziente.  

Dai dati raccolti (immagine 3 figura 3) emerge, infine, che 
l incremento nella diffusione dell emodialisi domiciliare frequente 
auspicata dal legislatore non è avvenuto. 

Viste le potenzialità di tale terapia, stupisce la scarsa 
diffusione dell emodialisi domiciliare frequente, sia assistita da 
infermieri che gestita da caregiver formati presso i Centri dialisi. 
Tale metodica è realizzata con l utilizzo di macchine poco 
ingombranti, che non implicano modifiche alle utenze domestiche, 
ha effetti positivi sulla salute dei pazienti coinvolti ed è 
economicamente conveniente.  

Una maggiore diffusione di tale metodica permetterebbe di 
realizzare un significativo risparmio di spesa e di migliorare le 
condizioni di salute dei pazienti come dimostrano numerose 
ricerche scientifiche (Brunati et al., 2017; Lentini, et al., 2021; 
d Adamo, 2015; Borman, et al., 2016).  

Dati sui costi e sull efficacia dei principali trattamenti 
dialitici possono essere reperiti nella Delibera della Giunta 
Regionale del Piemonte e anche nell articolo Storia dell emodialisi 
domiciliare e della sua probabile rinascita: «  Un aspetto da 
considerare a parte è quello economico, dal momento che la dialisi 
è uno tra i trattamenti salvavita più costosi.  Nella Regione 
Toscana, il rimborso offerto per l emodialisi domiciliare in 
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bicarbonato  corrisponde al 60% dello stesso trattamento in 
Centro (208  e al 75% di quello nei Centri ad Assistenza Limitata 
(155 ».  

Nell articolo vengono poi segnalati i costi relativi alla dialisi 
peritoneale: «Il trattamento più economico rispetto all emodialisi 
domiciliare è la dialisi peritoneale continua (CAPD), la cui tariffa è 
pari a 49  al giorno, la dialisi peritoneale automatizzata è pari a 
58 ». 

 
 

4. Metodologia seguita nella raccolta dei dati 
 

Tra novembre 2021 e giugno 2022 abbiamo inviato un 
questionario, attraverso circa 170 PEC, alle Aziende sanitarie locali 
e agli ospedali di tutto il Paese3.  

L accesso civico (F.O.I.A.) ha consentito di ottenere risposte 
dall 80% dei contattati.  

I dati che apparivano incoerenti sono stati corretti 
attraverso un recall telefonico o considerati mancanti o incompleti. 
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