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Risultati
Sono stati inclusi 18 studi sui pazienti e 21 sui professionisti.

Conclusioni
Dall’analisi integrata emerge un marcato disallineamento tra l’esperienza del paziente e l’approccio del sistema sanitario.
La comunicazione minimizzante tra i professionisti si associa a una scarsa comprensione da parte dei pazienti. L’incertezza clinica si
riflette in una percezione confusa della malattia. La frammentazione organizzativa determina discontinuità assistenziale.
Nel complesso, la gestione della MRC pre-dialitica si configura come un processo complesso in cui fattori clinici, relazionali e
organizzativi interagiscono nel determinare gli esiti.
Un approccio centrato sulla relazione e sulla continuità assistenziale risulta fondamentale per promuovere engagement e
autogestione nei pazienti.

Background
La malattia renale cronica (MRC) in fase pre-dialitica
rappresenta una finestra cruciale per rallentare la
progressione della malattia e ridurre il ricorso alle
terapie sostitutive. Tuttavia, l’esperienza vissuta dai
pazienti negli stadi iniziali e la prospettiva dei
professionisti sanitari coinvolti nella loro presa in
carico risultano ancora poco esplorate in modo
sistematico.

Obiettivo
Sintetizzare e integrare le evidenze qualitative relative alle esperienze dei
pazienti con MRC pre-dialitica e dei professionisti sanitari, identificando i
principali fattori che influenzano engagement, autogestione e continuità
assistenziale.

Metodi
Sono state condotte due revisioni sistematiche qualitative con meta-sintesi secondo le linee guida PRISMA. La ricerca è stata
effettuata su PubMed, Scopus, CINAHL, MEDLINE, Embase, Web of Science e Cochrane Library (2000–2025). Sono stati inclusi studi
qualitativi su pazienti adulti con MRC stadi 3a–4 e su professionisti sanitari coinvolti nel percorso di cura. I dati sono stati analizzati
mediante sintesi tematica induttiva.

ESPERIENZE PAZIENTI ESPERIENZE PROFESSIONISTI 
SF1. Percezione, conoscenza e 
consapevolezza della malattia

Malattia poco percepita, 
sintomi aspecifici, difficile 
attribuzione, comprensione 
limitata

SF2. Impatto della malattia 
sulla vita quotidiana

Impatto significativo, sotto-
riconosciuto

SF3. Self – management, 
conoscenze, capacità

Impatto significativo, sotto-
riconosciuto

SF4. Interazioni con i servizi 
sanitari e fattori correlati

Ruolo determinante, supporto 
educativo, miglior aderenza

SF1. Gap di conoscenze e 
incertezza clinica

Malattia percepita come 
astratta a bassa priorità, 
difficoltà in staging, casi 
borderline e anziani

SF2. Criticità comunicative 
nella gestione della 
malattia

Timore nel generare ansia 
nel paziente, 
comunicazione non 
strutturata e parziale

SF3. Percorsi di cura 
frammentati, ruoli poco chiari e 
accesso limitato alle cure

Percorsi discontinui tra cure 
primarie e specialistiche, ruoli e 
responsabilità non definiti, ruolo 
infermieristico non definito

SF4. fattori facilitanti e 
modelli integrati

Uso di strumenti 
condivisi, 
multidisciplinarietà e 
integrazione
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