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What business we are

On January 19, 2012, after 131 years of operation, the Eastman Kodak Company filed in U.S. bankruptcy
court.

Central among them was that Kodak was late to recognize that
it was not in the film and camera business: it was in the 

imaging business. 

With the advent of digital imaging, Kodak was outpaced by other companies that could better achieve consumer goals



I leader istituzionali, Le associazioni professionali e l’OMS riconoscono l’attuale modello come inadeguato per i 

lavoratori della sanita’ che si trovano di fronte ad un aumento dei pazienti con problemi di durata decennale. 

L’aggiornamento deve essere ristrutturato per includere un nuovo set di competenze (conoscenza, capacita’ di saper fare, 

qualita’ personali e esperienza etc) che sono i nuovi trucchi per prepararsi ai problemi di salute che si affacciano al  21°
secolo 
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Perché certificare un percorso

clinico?
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50 thousands

patients in dialysis in Italy

90 %

of patients in hemodialysis

10 %

patients in peritoneal dialysis

10 thousands new patients 

entering dialysis every year

Number of patients 

with CKD in dialysis

in Italy –

Epidemiology The number of patients 

in chronic dialysis in 

each region

45 thousands 



Epidemiologia    Malattia renale 
cronica in Italia

Prevalenza CKD in Italia: dati CARHES da 3848 

uomini e 3704 donne (35-79 anni) 



Dal problema alla ricerca di una soluzione:

tornare indietro dalla dialisi alla MRC
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L’ambulatorio predialisi
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Se teniamo conto che le visite potrebbero essere circa 1 milione se ne 

potrebbe dedurre che, tenendo conto che la popolazione italiana

affetta dovrebbe essere di circa 2,2 milioni. copriamo circa il 40% 

della popolazione affetta











I cardini
quello che abbiamo imparato e  cercato di 

applicare

Multidisciplinarità

Job description

Clinical competence

Comunicazione al paziente



multidisciplinarità
• PR.1: Il programma prevede un approccio organizzato e

globale al miglioramento della sicurezza e della qualità

• Il sistema tiene conto degli interventi di altri professionisti

interni al programma quali il dietista e lo
psicologo. I processi che coinvolgono i
cardiologi e i diabetologi sono oggetto di
monitoraggio e di adatte procedure.

• La multidisciplinarità dell ’ intervento (intesa come
interazione tra le diverse figure professionali che
compongono l’équipe di cura) è punto focale nel percorso
e tale multidisciplinarità deve essere gestita, promossa e
garantita.
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multidisciplinarità

• Infermieri

• Dietisti

• Nefrologi



I cardini

Multidisciplinarità

Job description

Clinical competence

Comunicazione al paziente





Esempi di privilegilista privilegi (capacità)
nefrol

ogo A

nefrol

ogo B

nefrol

ogo C

nefrol

ogo D

di valutare e interpretare indagini di 

laboratorio e strumentali 

di valutare e interpretare indagini 

istopatologiche 

di eseguire la bioimpedenza 

di interpretare la bioimpedenza 

di eseguire un holter pressorio 

di valutare un holter pressorio 

di valutare lo stato nutrizionale e 

compilazione di una corretta terapia 

nutrizionale 

di eseguire biopsia renale sotto 

controllo ecografico 











I cardini

Multidisciplinarità

Job description

Clinical competence

Sostegno all’autogestione e 

Comunicazione al paziente









Le ricadute istituzionali



MRC non

confermata

Diagnosi di

MRC

MMG

paziente

gestione secondo protocolli condivisi

Ri-affidamento al MMG per i pazienti:

con MRC non confermata con

MRC negli stadi iniziali 
ritenuti

slow-progressors, con

pochi/nulli fattori di rischio aggiuntivo

Nefrologo

Presa in carico per MRC con fattori di 

rischio e/o fast-progressors

Presa in carico per inquadramento e 

terapia patogenetica di nefropatia 

potenzialmente reversibile e/o nefropatia 

acuta

Percorso del paziente









Cosa mi aspetto da un registro della MRC ?

• rilevare le  dimensioni del fenomeno: incidenza,
prevalenza, mortalità e sopravvivenza

• consentire di pianificare interventi di prevenzione
della malattia e della sua evoluzione

• orientare l’offerta di assistenza e permettere una
adeguata programmazione regionale.

Registro di patologia





DECRETA



Promuovere la istituzione di unità operative
specialistiche per la MRC,inserite nella rete
nefrologica, con presenza di specialistici e
personale infermieristico dedicato,
consulenza di dietologi, psicologi, diabetologi,

Favorire l’applicazione di strumenti mirati alla
individuazione dei fattori di progressione
della MRC e delle sue traiettorie

Individuare precocemente la MRC (stadi 1 e 2)



promozione della salute prevenzione primaria diagnosi precoce

Invecchiamento
della popolazione

Aumento della
MRC

Polimorbidità

Programmi per
gli individui

ad alto rischio
riduzione delle disequità

trasformazione dei servizi
sanitari adattati alla cronicità

Gestione della MRC con approccio integrato
Aggiornare il percorso MRC con la certificazione C.O.P. 

Certification of Pathways

Prospettive future




