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Pochi nefrologi, cure a singhiozzo e ritardi per 
trapianti 
 

 

(ANSA) – ROMA - Per il blocco del turnover in Italia mancano almeno 350 nefrologi; ciò sta mettendo 

in difficoltà le Nefrologie di tutta Italia, ma soprattutto si sta ripercuotendo sulla salute dei malati di reni 

che spesso vedono peggiorare la propria patologia a causa di un'assistenza insufficiente. È l'allarme 

che arriva dai nefrologi nel corso del convegno "FIRmamento della Nefrologia del Lazio", promosso 

dalla Fondazione Italiana del Rene (Fir). Gli effetti dell'insufficiente numero di specialisti sono 

numerosi: "Un paziente seguito bene a livello ambulatoriale ha molte possibilità di prevenire o 

ritardare la dialisi", ha spiegato il presidente Fir Massimo Morosetti. "Il paradosso è che oggi abbiamo 

farmaci che permettono di ritardare l'ingresso dei pazienti in dialisi, ma non abbiamo professionisti a 

sufficienza per seguire i pazienti a cui vanno prescritti". La situazione è seria anche se si guarda 

all'offerta di assistenza ospedaliera: "oltre ad una riduzione assoluta dei posti letto, in molti casi i posti 

assegnati non sono attivati per problemi di personale o di spazi. Molti centri di dialisi hanno difficoltà 

nel garantire le attività per mancanza di medici specialisti", ha aggiunto Morosetti. Intanto crescono 

anche le difficoltà legate ai trapianti: "Il tempo medio prima di esser messo in lista d'attesa per ricevere 

un rene è di 12 mesi per fare tutti gli accertamenti", ha detto Roberto Costanzi, presidente 

dell'Associazione Malati di Reni. Una volta entrati in lista d'attesa, il problema diventa la disponibilità 

insufficiente di organi:"In Italia la lista d'attesa per un rene include più o meno stabilmente 6.500  



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

 

persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo a fare ogni anno non soddisfano il fabbisogno per il 

trattamento delle insufficienze renali terminali", ha spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del 

Centro Nazionale Trapianti. "Abbiamo due strade da percorrere, entrambe con eguale convinzione. La 

prima è quella di promuovere il più possibile la cultura della donazione, chiedendo ai cittadini di dare il 

consenso al prelievo dopo la morte. La seconda strada è il trapianto di rene da donatore vivente, che 

deve diventare una soluzione di routine", ha concluso Cardillo. 
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Malattie renali per 6 mln italiani, mancano 350 

specialisti 
 

Taglio dei posti letto ospedalieri per persone con malattie renali, pochissima dialisi al domicilio, 

nefrologi utilizzati per coprire turni in altri reparti, ambulatori nefrologici territoriali chiusi. Tutto questo 

sta portando la cura delle malattie croniche dei reni ad essere un settore in sofferenza, in cui mancano 

almeno 350 specialisti, a causa di problemi di programmazione e blocco del turnover. Questo è il grido 

di allarme che arriva dai nefrologi, riuniti al convegno promosso dalla Fondazione Italiana del Rene 

(Fir), che ha visto a confronto clinici, amministratori e pazienti per fare il punto sulle sfide nel post 

pandemia. Circa 6 milioni di persone in Italia soffrono di malattia renale e il loro numero cresce 

insieme all'aumento di ver 75 anni e alla diffusione di condizioni di rischio come ipertensione, obesità 

e diabete. "Un paziente seguito bene a livello ambulatoriale ha molte possibilità di prevenire o 

ritardare la dialisi e questo evita al malato il disagio di andare tre volte a settimana in ospedale per un 

'lavaggio del sangue' e fa risparmiare risorse. Il paradosso è che oggi abbiamo farmaci che 

permettono di ritardare l'ingresso dei pazienti in dialisi, ma non abbiamo professionisti a sufficienza 

per seguirli", spiega Massimo Morosetti, presidente Fir. Alla base, problemi di programmazione, di 

organizzazione e una scarsa attenzione al tema, schiacciato dalla pandemia. "Molti centri di dialisi - 

prosegue Morosetti - hanno difficoltà nel garantire le attività per mancanza di specialisti: abbiamo circa 

2.800 nefrologi in servizio in Italia nella sanità pubblica, ne mancano almeno 350. Sono aumentate le 

borse di specializzazione ma i benefici li vedremo tra 4 anni, mentre nel frattempo vanno in pensione 

senza ricambio generazionale". Stenta a prendere piede la dialisi a domicilio, che in Italia non supera 

il 10% a fronte del 40% di altri paesi, mentre Lazio è al 7%. "Farla a casa - spiega Roberto Costanzi, 

presidente Associazione Malati di Reni - permette al Servizio sanitario di risparmiare ma i contributi 

regionali per farla non bastano a coprire i costi sostenuti delle famiglie". 
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Cnt, in Italia 2.000 trapianti rene l'anno, 6.500 in attesa  

Nonostante il trapianto di reni porti a un risparmio di risorse rispetto alla dialisi, oltre a migliorare la 

qualità di vita dei pazienti, i tempi di attesa sono ancora molto lunghi. "In Italia la lista d'attesa per un 

rene include più o meno stabilmente 6.500 persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo a fare ogni 

anno non soddisfano il fabbisogno per il trattamento delle insufficienze renali terminali". Lo ha 

spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del Centro Nazionale Trapianti, intervenendo al 

convegno organizzato a Roma dalla Fondazione italiana del Rene (Fir). Due le strade da percorrere. 

"La prima - ha detto Cardillo - è quella di promuovere il più possibile la cultura della donazione, 

chiedendo ai cittadini di esprimere in vita il consenso al prelievo dopo la morte. In media oltre 30% di 

chi si esprime lo fa con una opposizione, e questo è un problema che si supera con la corretta 

informazione. La seconda strada è il trapianto di rene da donatore vivente, che deve diventare una 

soluzione di routine e, nei casi che lo consentono, la prima opzione per chi ancora non inizia la dialisi. 

Nel resto d'Europa ci sono Paesi che hanno raggiunto livelli ragguardevoli". "Il Lazio ha una rete 

trapiantologica eccellente, ma il livello di donazioni è da migliorare: abbiamo un 33% di opposizioni, 

più alta della media nazionale", ha spiegato Mariano Feccia, Direttore del Centro Regionale Trapianti 

Lazio. L'emodialisi dovrebbe essere il piano B rispetto al trapianto. "Ma il tempo medio prima di esser 

messo in lista d'attesa per ricevere un rene, in alcune regioni come il Lazio è di 12 mesi", precisa 

Massimo Morosetti, presidente Fir. Dal punto di vista dell'assistenza, inoltre, conclude Morosetti, 

"manca in Italia la strutturazione e il riconoscimento di Reti regionali di Nefrologia per collegare i centri 

di dialisi con le strutture ospedaliere, nell'ottica di un'organizzazione hub and spoke, come per infarto 

e ictus. Questo percorso, ad oggi, è lasciato alla buona volontà del professionista". 
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Malattie renali. Sistema di cure a rischio tra taglio 

posti letto in nefrologia, ambulatori chiusi e 

carenza di specialisti. L’allarme di nefrologi e 

associazioni 

Manca inoltre una Rete nefrologica strutturata con Hub and Spoke in tutte le 
Regioni. Morosetti (Fondazione Italiana del Rene): “Per blocco turnover e 
scarsa programmazione mancano 350 nefrologi in Italia”. Costanzi 
(Associazione Malati di Reni): “Poca dialisi a domicilio e troppi mesi per essere 
immessi in lista d’attesa per trapianto”. Cardillo (Cnt):“Aumentare trapianti 
da vivente per velocizzare tempi” 

 

Taglio dei posti letto ospedalieri per persone con malattie renali, pochissima dialisi al domicilio, nefrologi 

utilizzati per coprire turni in altri reparti, ambulatori nefrologici territoriali chiusi per carenza di specialisti 

dopo anni di blocco del turnover. E lunghe attese per ottenere un trapianto. È uno scenario a tinte fosche 

quello della cura delle malattie croniche dei reni che si mostra sempre di più come un settore in sofferenza. 

A lanciare l’allarme i nefrologi, riuniti al convegno “FIRmamento della Nefrologia del Lazio”, l’evento 

promosso dalla Fondazione Italiana del Rene (FIR), che ha visto a confronto clinici, amministratori e 

pazienti per fare il punto sulle sfide e le criticità nel post pandemia ed anche presentare proposte al  
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Governo, quali più posti letto Degenza Nefrologia, una diversa remunerazione dei trattamenti dialitici nelle 

lungodegenze, la realizzazione di una Rete nefrologica con Hub and Spoke in tutte le regioni, la presenza 

di nefrologi al tavolo della programmazione sanitaria e più risorse umane. Infine, un più facile accesso ai 

trapianti di rene, sia velocizzando l’immissione in lista d’attesa che potenziando la donazione degli organi. 

Circa il 10% della popolazione adulta, ovvero 6 milioni di persone in Italia, soffre di malattia renale, e la 

diffusione di questa condizione è sempre maggiore a causa dell’aumento di persone over 75 anni e della 

maggior diffusione di condizioni di rischio come ipertensione, obesità e diabete. “Un paziente seguito bene 

a livello ambulatoriale ha molte possibilità di prevenire o ritardare la dialisi e questo evita al malato il 

disagio di andare tre volte a settimana in ospedale per esser sottoposto a dialisi cioè un ‘lavaggio del 

sangue’, ma aiuta anche il sistema sanitario a risparmiare risorse. Il paradosso è che oggi abbiamo farmaci 

che permettono di ritardare l’ingresso dei pazienti in dialisi, dall’altro non abbiamo professionisti a 

sufficienza per seguire i pazienti a cui vanno prescritti”, spiega Massimo Morosetti, Presidente della 

Fondazione Italiana del Rene (FIR). Alla base, problemi di programmazione, problemi di organizzazione e 

in generale una scarsa attenzione al tema, schiacciato come tante altre malattie croniche, dalla pandemia 

COVID-19.  

Mancano 350 nefrologi. In tema di programmazione, uno dei nodi è il Decreto Ministeriale 70 sugli 

standard ospedalieri. “Oggi per la nefrologia la legge è applicata in modo disomogeneo: oltre ad una 

riduzione assoluta dei posti letto, in molti casi i posti assegnanti non sono attivati per problemi di personale 

o di spazi. Molti centri di dialisi – prosegue Morosetti – hanno difficoltà nel garantire le attività per 

mancanza di medici specialisti: abbiamo circa 2.800 nefrologi in servizio in Italia nella sanità pubblica, ne 

mancano almeno 350. Da quest’anno è aumentato il numero di borse di specializzazione ma i benefici li 

vedremo tra 4 anni, alla fine del percorso di formazione, mentre nel frattempo moltissimi stanno andando in 

pensione senza un ricambio generazionale, perché il blocco del turnover ha colpito anche la nefrologia, 

come molte altre aree. Le strutture si impoveriscono anno dopo anno”. 

Il problema è trasversale a molte regioni. Nel Lazio, dopo anni di Piano rientro e pandemia si sta 

perdendo il vantaggio: sono circa 340 i nefrologi in servizio nelle 24 nefrologie di strutture sanitarie 

pubbliche. Ne servirebbero 100 in più per dare risposte ai circa 100.000 pazienti che insistono nel territorio. 

Inoltre, quelli che ci sono, non di rado vengono utilizzati anche per coprire carenze in altre aree mediche.  
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“Questo sta portando alla chiusura di ambulatori e al taglio di posti letto nei reparti di nefrologia. Con 

maggiore mortalità per la mancata presa in carico dello specialista”, precisa Morosetti. 

Difficoltà per la dialisi. “La dialisi costa in media 225 euro a seduta e ogni paziente ne fa 13 al mese per 

12 mesi l’anno, per una spesa media di oltre 35.000 a paziente l’anno. A questo bisogna aggiungere le 

spese del trasporto in ospedale (da pulmini e autoambulanze dedicate) che possono costare per una Asl 

medio grande circa 1,8 milioni di euro l’anno”, precisa Morosetti. A fronte di questo la dialisi a casa del 

paziente è un’opzione ancora rara. La dialisi peritoneale (che ha tecnica diversa ma effetti sovrapponibili 

alla emodialisi fatta in ospedale) in Italia non supera il 10% a fronte del 40% di altri paesi, mentre Lazio 

solo il 7% fa dialisi domiciliare. “Farla a domicilio – spiega Roberto Costanzi, presidente dell’Associazione 

Malati di Reni – permette al Servizio sanitario regionale di risparmiare ma i contributi regionali per farla non 

bastano a coprire i costi sostenuti delle famiglie, andrebbero incrementati come alcune Regioni hanno già 

fatto”. Diffuso in molte regioni è il problema di anziani in dialisi che hanno bisogno di un posto in strutture di 

lungodegenza e non lo trovano perché, per queste strutture, il costo della dialisi è superiore a quanto viene 

rimborsato per il ricovero. “Quindi restano ricoverati in ospedale spesso per mesi, pesando molto di più 

sulla spesa sanitaria pubblica e occupando un posto inappropriatamente. Alcune regioni come la 

Lombardia e l’Emilia-Romagna hanno risolto prevedendo un rimborso ad hoc, ma altrove il problema 

persiste”, spiega Morosetti. 

Tempi lunghi per ricevere un trapianto. Anche sul fronte dei trapianti abbiamo difficoltà: nonostante sia 

dimostrato come il trapianto porti a un risparmio di risorse rispetto alla dialisi, i tempi di attesa sono ancora 

molto lunghi. “L’emodialisi dovrebbe essere il piano B rispetto al trapianto. Ma il tempo medio prima di 

esser messo in lista d’attesa – aggiunge Costanzi - per ricevere un rene è di 12 mesi per fare tutti gli 

accertamenti, a causa di un’organizzazione della nefrologia a macchia di leopardo; nel Lazio un paziente in 

dialisi attende in media 18 mesi, con i conseguenti disagi. Altre regioni riescono ad essere più veloci”. 

Le associazioni e i clinici chiedono però anche più impegno nel promuovere la legge che consente ai 

Comuni di inserire, al momento del rinnovo della Carta di Identità, la manifestazione di volontà alla 

donazione degli organi, scelta che, se non affrontata in vita viene demandata alle famiglie al momento della 

morte, mettendole davanti a scelta non facile. “Il Lazio, come altre regioni, - aggiunge Costanzi - non ha  
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una legge che incentivi i comuni o che promuova la formazione per gli impiegati. Così molti pazienti vivono 

un’odissea per ricevere un trapianto. E non manca chi si mette in lista in altre Regioni”. 

“In Italia – ha spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del Centro Nazionale Trapianti – la lista 

d’attesa per un rene include più o meno stabilmente 6.500 persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo 

a fare ogni anno non soddisfano il fabbisogno per il trattamento delle insufficienze renali terminali. Abbiamo 

due strade da percorrere, entrambe con eguale convinzione. La prima è quella di promuovere il più 

possibile la cultura della donazione, chiedendo ai cittadini di dare il consenso al prelievo dopo la morte. 

Ancora oggi in media oltre 30% di chi si esprime lo fa con una opposizione, e questo è un problema 

culturale che si supera solo con la corretta informazione. La seconda strada è il trapianto di rene da 

donatore vivente, che deve diventare una soluzione di routine e, nei casi che lo consentono, la prima 

opzione per chi ancora non inizia la dialisi. Nel resto d’Europa ci sono paesi che hanno raggiunto livelli 

ragguardevoli”. 

“Il Lazio – ha spiegato Mariano Feccia, Direttore del Centro Regionale Trapianti Lazio – ha una rete 

trapiantologica eccellente, ma il livello di donazioni è da migliorare: abbiamo un 33% di opposizioni alla 

donazione mentre la media nazionale 28%. È da implementare attività di cultura della donazione. Accanto 

a questo, indubbiamente bisogna promuovere la donazione da vivente per il trapianto di rene. Inoltre, la 

creazione di una più stretta rete di collaborazione e coordinamento tra nefrologie-dialisi-centri trapianto 

rene porterebbe a ottimizzare i tempi di ingresso in lista di attesa”. 

Mancanza di una rete nefrologica. Dal punto di vista dell’assistenza manca la strutturazione e il 

riconoscimento di Reti regionali di Nefrologia per collegare i centri di dialisi con le strutture ospedaliere, 

nell’ottica di un’organizzazione hub and spoke, così come accade per patologie come infarto e ictus. 

“Questo percorso, ad oggi, nella nefrologia, non è codificato – è emerso dai relatori che si sono alternati sul 

palco dell’evento – e lasciato alla buona volontà del singolo professionista. Nel Lazio era iniziata la 

realizzazione di RENOT, un progetto di aggiornamento dell’organizzazione delle Nefrologie e Dialisi, in un 

concetto di integrazione più moderno sul modello di RETE nefrologica (HUB-SPOKE). Va portata a termine 

per una migliore presa in carico del paziente”. 
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In tema di malattie renali, la Regione Lazio ha normativa più avanti di altre regioni già dal 1979: ha creato 

un Registro Regionale Pazienti renali, la Consulta dei primari nefrologi e prevede una Commissione 

regionale di vigilanza sull’emodialisi i cui compiti sono quelli di supportare le istituzioni sulle decisioni sulle 

patologie del rene. “La pandemia però - precisa Morosetti -ne ha fermato i lavori, non si è più riunita perché 

la priorità due anni e mezzo è stata combattere il Covid”. 

Sulle proposte lanciate dalla Fir al Governo, ha affermato Paolo Trancassini (FdI), deputato in 

Commissione Bilancio e Questore della Camera: “Il mio impegno è quello di portare questi temi 

all’attenzione del Governo e accompagnare una delegazione a un incontro con il sottosegretario alla 

Salute Marcello Gemmato, che ha già dato la sua disponibilità ad avviare un tavolo di confronto sulle 

criticità di dialisi, trapianti e in generale della nefrologia, per rimettere in moto la macchina della sanità”. 
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Ora è ufficiale: revocato l’incarico di 

dirigente generale a Mario La Rocca 

In seguito a una delibera della giunta regionale e ai successivi decreti di Schifani e Volo. 
Lascerà la Pianificazione strategica il 14 febbraio 2023. 

24 Gennaio 2023 - di Redazione 

PALERMO. Ora è ufficiale: come anticipato da Insanitas nei giorni scorsi, Mario La 

Rocca non sarà più alla guida del Dipartimento per la pianificazione strategica. Il 20 gennaio, 

infatti, l’assessore alla Salute, Giovanna Volo, ha firmato il decreto di revoca dell’incarico di 

dirigente generale, rifacendosi a un precedente decreto del presidente della Regione, Renato 

Schifani, datato 12 gennaio e a sua volta in attuazione di una delibera del 9 gennaio della 

giunta regionale. La procedura è stata avviata anche per gli altri dirigenti generali della 

Regione in ossequio allo spoil system, tuttavia nel caso di La Rocca l’assessore Volo ha già 

annunciato che non sarà riconfermato alla guida di quel Dipartimento poichè ha superato il 

tempo massimo di permanenza nello stesso assessorato. Nel decreto si dà comunicazione 

di  «risolvere unilateralmente, ai sensi dell’art.44 del CCRL della dirigenza della Regione 

siciliana, il contratto individuale di conferimento di incarico dirigenziale dell’Ing. Mario la 

Rocca nella qualità di Dirigente Generale del Dipartimento Pianificazione Strategica a far data 

dal 14 febbraio 2023». 

 

 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
https://www.insanitas.it/pianificazione-strategica-volo-ci-sara-un-nuovo-dirigente-generale-al-posto-di-la-rocca/
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Arnas Civico, il nuovo direttore sanitario è 

Gaetano Buccheri 

Prende il posto di Salvatore Requirez che è andato a dirigere il Dasoe dell'assessorato alla 
Salute. 

 

PALERMO. L’Arnas Civico ha un nuovo direttore sanitario: è Gaetano Buccheri (nella foto 

tratta da un’intervista di TeleTermini), classe 1958, laureato in Medicina e Chirurgia e 

proveniente dall’Asp di Palermo. Nel suo curriculum figurano ad esempio le direzioni della 

U.O.C. Assistenza riabilitativa territoriale e precedentemente del Distretto 33 di Cefalù. Inoltre 

è stato responsabile della direzione sanitaria dell’ospedale Cimino di Termini Imerese, 

coordinatore sanitario del Distretto ospedaliero “Palermo 2”, direttore del Distretto 37 Termini 

Imerese e responsabile del Poliambulatorio Oreto-Guadagna. Buccheri succede al  
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precedente direttore sanitario, Salvatore Requirez, ora a capo del Dasoe dell’assessorato 

regionale alla Salute. A nominarlo è stato il commissario straordinario Roberto Colletti, il 

quale sottolinea: «Dopo gli ottimi risultati conseguiti dal suo predecessore l’Arnas Civico potrà 

continuare a contare su un direttore sanitario molto competente e dalla grande 

professionalità, a tutto vantaggio della qualità dell’assistenza garantita ai nostri pazienti». 
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Ospedale di Canicattì, defibrillatore cardiaco 

sottocutaneo per un giovane paziente 

La prima volta che all’ospedale “Barone Lombardo” viene portato a termine questo delicato 
intervento di impianto. 

 

È in assoluto la prima volta che all’ospedale “Barone Lombardo” di Canicattì, presso la sala 

interventistica del reparto di Cardiologia-UTIC, viene portato a termine un delicato intervento 

di impianto di un defibrillatore sottocutaneo. A beneficiare del dispositivo “salva vita” di 

ultima generazione è stato un giovanissimo paziente di soli diciannove anni affetto da una 

grave patologia cardiaca i cui rischi letali, proprio grazie all’impianto, sono adesso 

significativamente ridotti.  
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Il defibrillatore sottocutaneo è efficace nel contrastare la fibrillazione ventricolare, ovvero 

quell’aritmia maligna che può condurre alla morte improvvisa, soprattutto nei pazienti affetti 

da cardiomiopatia dilatativa, monitorando e registrando le aritmie e intervenendo qualora 

queste siano potenzialmente fatali. Il delicato intervento è stato effettuato dal dottor Luciano 

Sutera Sardo (nella foto), direttore dell’Unità operativa complessa di Cardiologia-UTIC di 

Canicattì, coadiuvato dal cardiologo Carmelo Castellana e con l’assistenza di uno staff 

tecnico di validi infermieri ed ingegneri biomedici. «Questo tipo d’intervento, essendo per 

l’appunto sotto-cutaneo- ha commentato il dottor Sutera Sardo- è poco invasivo rispetto a 

quelli tradizionali, lasciando praticamente intatto il cuore e liberi i vasi sanguigni, con la 

conseguenza che sono del tutto escluse le complicanze tradizionali quali le possibili infezioni 

sistemiche. Il dispositivo è stato fornito all’ospedale di Canicattì in tempi rapidissimi, subito 

dopo l’avvenuta richiesta, grazie alla solerzia della Direzione strategica dell’Azienda Sanitaria 

Provinciale di Agrigento». 

 

 

 

 

 

 

 

 
















































