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La complessità del lavoro in Nefrologia, Dialisi e 

Trapianto: i numeri del Censimento 2018
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Letti degenza

Il 50% delle nostre realtà non ha letti di degenza, SDO a carico Medicine Interne



Posti tecnici dialisi

Distribuzione molto variabile fra regioni e regioni 
(centro vs satellite)



Biopsie renali

Solo 38% dei centri esegue biopsie renali, la metà di questi centri esegue < 20 biopsie /anno



Chi legge le biopsie renali?

Regione non
biopsie

centri
che

effettuano
biopsie

solo
nefrologo

anatomo-
patologo

dello
stesso

ospedale
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ITALIA 61,3 38,7 11,2 10,9 37,7 18,7 21,5



Accessi vascolari pazienti incidenti

Differenze significative fra regioni confinanti: vedi Piemonte, Lombardia, Veneto ed E. Romagna



Cateteri peritoneali pazienti incidenti



Ambulatori “dedicati-1”



Ambulatori “dedicati-2”



Medici
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Censimento 
2018: 52,6 
Nefrologi pmp

Censimento 2014:
45 Nefrologi pmp

Nefrologi pmp: 
confronto tra Censimento 2014 e 2018
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Bello A. et al. Am J Kidney Dis. 2015;65:15-25

Effective CKD Care in European Countries: 
Challenges and Opportunities for Health Policy

Nephrology work force



Infermieri

16.5%         73.4%      4.0%              3.9%
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13,70%

10%

Il Centro non effettua trattamenti in Terapia Intensiva

Nefrologia

Terapia intensiva con infermieri Nefrologia

Terapia Intensiva

Altra modalità organizzativa

Asssitenza infermieristica in Terapia Intensiva



I dati del Censimento mostrano diversità significative fra le Regioni:

Le attività ambulatoriali sono ben presidiate, tranne calcolosi e cure palliative

Basso numero di biopsie renali

Attività di nefrologia interventistica demandata ad altri specialisti

la “work force” a livello europeo è la più numerosa

Conclusioni Censimento

Per una programmazione condivisa con Assessorati Regionali  la collaborazione di tutti i
Centri con la Commissione Epidemiologica della SIN è di fondamentale importanza

Senza dati, o con dati parziali, difficile trattare con Assessorati



Seconda parte:  Dove andiamo?



• Geriatriche

• Trattamenti conservativi

• Cure palliative

• Onco-nefrologia

• Interventistica (ritorno)

•Green nephrology/eco-dialisi

•PNRR

Quali ambiti di competenze per il futuro



Epidemiologia
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Incidenza per classi di età
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Hussain JA et al. Palliat Med 2013; 9:829-39 
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Anticancer Drug-Related Nephrotoxicity-1



-2



-3







Modello in evoluzione della terapia palliativa
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Ostacoli al Palliative Care Program

1. Non accettato dal paziente/famiglia                           
(scarsità di informazione, percezione di risparmio economico)                         

2. Non accettato dal medico                            
(formato per “allungare la vita”; mancanza di specifica formazione)

3. Mancanza di programmi integrati                   
(percorsi condivisi di formazione con i palliativisti)















Survey Triveneto 
Accessi vascolari 2017

Patrizia Veniero - Trento



Tipo di accesso vascolare nei 
pazienti emodializzati incidenti 
nel 2017

Tipo di accesso : PREVALENZA 
al 31/12/2017
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Chi esegue l’acceso di FAV

a. solo il nefrologo
b. solo il chirurgo vascolare
c. nefrologo e chirurgo vascolare insieme
d. a volte il nefrologo a volte il chirurgo vascolare
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Chi esegue GRAFT

In 3 centri solo il nefrologo

In 23 centri solo il chirurgo vascolare

In 4 centri nefrologo + chirurgo vascolare
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Chi esegue CVC permanente

Solo anestesista 13

Solo nefrologo 10

Nefrologo + anestesista 6

Radiologo 2

Nefrologo/anestesista/radiologo  
1

Chi esegue  CVC temporaneo 

Solo anestesista  17

Nefrologo/anestesista  10

Solo nefrologo  7

CVC



Chi esegue catetere peritoneale

Solo nefrologo 6

Nefrologo + chirurgo 9

Solo chirurgo 13

Quando viene coinvolto il chirurgo c’è sempre la disponibilità della 
tecnica laparoscopica 



Competenze Nefrologia Interventistica

1. Abbastanza diffuse

2. Variazioni interregione legate a modelli organizzativi ospedale

3. Spazio per implementarle

4. Problematiche personale (ancor più accentuate oggi rispetto al 2017)

5. Competenze da non abbandonare

La survey non ha fatto riferimento all’attività ecografica, 
un campo sicuramente presidiato bene dai nefrologi. 



WATER

POWER

WASTE

RESOURCE 
MANAGEMENT

www.greendialysis.org



(1) Minimize water use and wastage; 

(2) Consider strategies to reduce power consumption and/or use alternative                  

power options; 

(3) Develop programs for optimal waste management and reusable material recycling; 

(4)Design smart buildings that work with and for their environment; 

(5)Establish programs that explore environmental practice;

Agar J, Seminars in Dialysis—2014







Ciclo 4R: Reuse, Reduce, Recycle, Repair



SISTEMA CENTRALIZZATO -
VANTAGGI

Riduzione tempo preparazione monitor

Riduzione carico lavoro personale (non movimentazione sacche acide)

Riduzione produzione rifiuti da smaltire

Nessuno spreco soluzione acida 

Riduzioen ingombro magazzino

Riduzione trasporto su gomma (CO2)

Processo automatizzato



STIMA DEI CONSUMI IN UN CENTRO 
70 PAZIENTI (Trento)

~11000 Trattamenti/AA

Produzione Rifiuti Solidi Sanitari Pericolosi: ca. 19,8 T/anno

Sacche (involucro+residuo), Filtro, circuito linee , siringhe, 
aghi fistola, guanti, tamponi, cerotti, etc: ca. 1800 gr/seduta dialitica

Produzione Rifiuti Solidi Sanitari non Pericolosi: ca. 5,5 T/anno
Provenienti da imballaggi, blister, copri aghi, tappi di chiusura, etc
ca.500 gr. per seduta dialitica POTENZIALMENTE RICICLABILE

COSTO RIFIUTI EMODIALISI:   EURO 55.660 (*2,2 EURO/KG)



SOLUZIONE 
ACIDA MATERIALE QUANTITA’ PESO 

UNITARIO

PESO 
MOVIMENTATO 

ANNO

PESO 
MOVIMENTATO 
DAL PERSONALE 

SANITARIO

RIFIUTI 
PRODOTTI

SACCA 
MONOUSO

Scatola 
in 

cartone
5.500 Kg 0,460 Kg 2.530 Kg 2.530 Kg 2.530

Sacca 
acida 11.000 ~ Kg 5 Kg 55.000 Kg 55.000 Kg 5.850

Plastica 11.000 Kg 0,150 Kg 1.650 Kg  1.650 Kg  1.650

Euro  
pallet 80 Kg 18 Kg 1.440 // Kg 1.440

TOTALE Kg 60.620 Kg 59.180 Kg 11.470

MOVIMENTAZIONE 
SACCHE ACIDE

Trattamenti  ~ 11,000 anno



SOLUZIONE 
ACIDA MATERIALE QUANTITA’ PESO 

UNITARIO RIFIUTI PRODOTTI STIMA COSTI DI 
SMALTIMENTO

SACCA 
MONOUSO

Scatola in 
cartone ~ 5.000 Kg 0,460 Kg 2.300 € 5.060

Scarto sacca 
acida 11.000 ~ Kg 0,650* Kg 7.150**

€ 19.360,00

Plastica 11.000 Kg 0,150 Kg  1.650

Euro  pallet 100 Kg 18 Kg 1.440 € 800,00

Stima costi per smaltimento rifiuti 
soluzione acida

Trattamenti  ~ 11,000 anno

*sacca acida ~ 500ml= 500 ml x 1,3 peso specifico = 650 g
** prezzo medio per smaltimento rifiuti CER 180107 = € 2,20

RISPARMIO PREVISTO: 25.220 EURO (CIRCA 1/3 DEL TOT )



" Il paziente con Malattia renale cronica (Mrc) è quello che più di tutti 
accomuna e assomma una serie di comorbidità e che necessita, pertanto, di 
"un approccio pluridisciplinare e una strutturazione dei processi di cura. 
La gestione della Mrc richiede infatti interventi coordinati a differenti 
livelli, per la prevenzione, la diagnosi, la presa in carico precoce dei 
soggetti a rischio o allo stadio iniziale di malattia e la gestione delle 
complicanze e degli stadi più avanzati di malattia"

"Le criticità legate alla cura del paziente con nefropatia- aggiunge-
potranno essere mitigate attraverso l'attuazione del Piano nazionale di 
ripresa e resilienza, che riorienta la risposta sanitaria verso un 
approccio domiciliare e territoriale, potenziando e creando strutture e 
presidi territoriali, implementando l'assistenza domiciliare, la 
telemedicina e l'assistenza da remoto".



Condivisione sul
territorio della MRC 

con I MMGG
ed altri specialisti

Ottimizzazione della rete 
nefrologica, inserendo i 
professionisti isolati all’interno dei 
centri multiprofessionali

Potenziamento della 
Teledialisi /Telemedicina 
/Digitalizzazione

3

2

1

PNRR e 
nefrologia

Il PNRR: Un’opportunità

Strumenti: Definizione
PDTA Ospedale – Territorio,
gestiti anche in cloud, per la
diagnosi e terapia della malattia
renale cronica

Strumenti: Team
Multidisciplinari

Strumenti: Investimenti in
Digital health e Telemedicina
per favorire comunicazione,
condivisione e prossimità



Fabbisogni-2018-2025-versione-05_01_2019

La previsione del numero di pensionamenti dal 2018 al 
2025 dei Dirigenti Medici del SSN è stata stimata 
considerando che nel 2018 abbiano acquisito il diritto 
alla quiescenza i nati nel 1953.



Stima dei nefrologi che possono cessare
l’attività in base all’età nel 2021
(Database iscritti SIN 2021):  ⌁ 460



CONCLUSIONI

I nuovi ambiti clinici vanno presidiati

Competenze da non perdere/riportare “a casa”

Percorsi condivisi con geriatri per invecchiamento popolazione

Sguardo verso il futuro: PNRR e Green Dialysis/Nephrology

Scuole di specialità: compito di far crescere appassionati di nefrologia



Sentiero dei Fiori - Presena
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