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Non avvio e sospensione del
trattamento dialitico

Studio osservazionale del
fenomeno sul territorio riminese

M. Sgreccia, C. Tini



Di cosa parliamo

SOSPENSIONE DELLA DIALISI:
cessazione del trattamento dialitico In
COrso

RIFIUTO o OMISSIONE o NON AVVIO:
decisione di non Iniziare la dialisi

Meinero S., Alloatti S., Triolo G., Guarnieri A., Inguaggiato P., Bainotti S., Formica M. Non avvio e sospensione del trattamento
dialitico cronico nell’adulto: considerazioni cliniche, relazionali, bioetiche e legislative.
Giornale Italiano di Nefrologia, 2007; Anno 21, N. 1: 43-50.
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SOSPENSIONE DELLA DIALISI
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Avviene per Il fallimento del tentativo di
migliorare la qualita della vita con la dialisi per Il
deterioramento neurologico e mentale (43%) o
per le complicanze mediche intercorse (35%)
(come, la malattia neoplastica, la necessita di
Intervento chirurgico, la gastropatia, la
neuropatia diabetica e I'incremento del dolore
fisico) o per generici altri motivi (18%), o per Il
fallimento dell’accesso vascolare (4%).

Report del United States Renal Data Sistem (USRD) 2005
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RIFIUTO o OMISSIONE o NON AVVIO

Si parla invece di “rifiuto” od “omissione”
guando si decide di non Iniziare la dialisi,
generalmente per | seguenti motivi: I'eta
avanzata, la completa perdita di
autonomia, la patologia arteriosclerotica
estesa, la demenza grave, il cancro
metastatico e la richiesta del paziente.

Meinero S., Alloatti S., Triolo G., Guarnieri A., Inguaggiato P., Bainotti S., Formica M. Non avvio e sospensione del trattamento
dialitico cronico nell'adulto: considerazioni cliniche, relazionali, bioetiche e legislative.
Giornale Italiano di Nefrologia, 2007; Anno 21, N. 1: 43-50.
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Di cosa parliamo — -

In Italia, la percentuale del
fenomeni di rifiuto o
sospensione della dialisi
e minore dell'1%.

Molto inferiore rispetto alle
percentuali di Canada
(17%), Stati Uniti (22%),
Nuova Zelanda (22%) e
Australia (27%)

U

Meinero S., Alloatti S., Triolo G., Guarnieri A., Inguaggiato P., Bainotti S., Formica M. Non avvio e sospensione del trattamento
dialitico cronico nell'adulto: considerazioni cliniche, relazionali, bioetiche e legislative.
Giornale Italiano di Nefrologia, 2007; Anno 21, N. 1: 43-50.



Dati del territorio riminese riguardo
al fenomeno non avvio e
sospensione

anno 2007 vs triennio 2012 - 2014



Non Avvio

Non avvii del 2007 : nessuno
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Non avvio del trattamento 2012

20%

Bdeceduti per altre cause

Bnon avviati

Non avvio del trattamento 2013

B deceduti per altre cause

Bnon avviati
60%

Non avvio del trattamento 2014

15%

¥ deceduti per altre cause

¥ non avviati

85%




Sospensione del trattamento
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Sospensione del trattamento 2007

14%

Bsospesi

B1on sospesi

86%

Sospensione del trattamento 2012

0%

Bsospesi

Bnon sospesi

Sospensione del trattamento 2013

0%

Bsospesi

Bnon sospesi

Sospensione del trattamento 2014

9%

Bsospesi

Bnon sospesi

91%
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| luoghi del morire

Luogo del decesso 2007

0
16% 0%

Bdegenza
B domicilio

B dialisi

84%
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| luoghi del morire

Luogo del decesso 2014

9%

23%
Bdegenza
B domicilio
Odialisi
68%
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Eta dialitica
al momento del decesso

Eta dialitica 2007

3%

11%

11% B meno di 3 mesi
Bda3 mesialanno
BOtrale2anni
Btra2e4anni
Btra5e 10 anni

0
2% Bpid di 10 anni
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Eta dialitica

al momento del decesso

Eta dialitica 2014

9%

Bmeno di 3 mesi
Bda3mesialanno
Otrale2anni
Btra2e4anni

18% BOtra5e 10 anni

Bpit di 10 anni




Conclusioni

La riflessione inevitabile e che forse In
alcuni casi tutta I'assistenza prestata
pOSSsa aver avuto poco Senso; ma come Iin
tutte le considerazioni che coinvolgono
I'etica, che comportano il confrontarsi sulla
gualita di vita e sulla morte, non si arriva a
stabilire qualcosa di definitivo; piuttosto si
aprono altre domande.
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