
 

                 
Allegato B) 

 
COMPOSIZIONE E COMPITI DELLA COMMISSIONE NEFROLOGICA AZIENDALE  
 
La Commissione Nefrologica Aziendale,  istituita nei Centri Dialisi, ha la seguente 
composizione: 
 
 il Direttore responsabile del Centro Dialisi, 
 il Medico responsabile dell’attività di Dialisi peritoneale / Emodialisi domiciliare, 
 l’infermiere esperto in Dialisi peritoneale/addestramento Emodialisi domiciliare, 
 l’assistente sociale sanitaria dell’Azienda Sanitaria 
 
La Commissione può avvalersi inoltre della consulenza di Medici specialisti della Azienda 
Sanitaria.  
 
Il Medico responsabile con l’infermiere, l’assistente sociale sanitaria  e il Paziente in 
Insufficienza Renale Cronica o un suo familiare o altra persona di riferimento 
predispongono una proposta di Piano Assistenziale Individuale per la Dialisi Domiciliare 
(P.A.I.D.D), preferibilmente sentito anche il Direttore del Distretto dell’Azienda Sanitaria  di 
residenza del Paziente. 
 
Altresì, il P.A.I.D.D, compilato in ogni sua parte, deve essere presentato e discusso in 
sede di Commissione Nefrologica Aziendale per l’approvazione definitiva e deve essere 
inviato al Direttore del Distretto di residenza del Paziente in Insufficienza Renale Cronica 
per l’autorizzazione entro 30 gg dalla seduta della Commissione stessa.  
 
L’erogazione del Contributo Economico per la Dialisi Domiciliare deve essere erogato al 
soggetto beneficiario entro 60 giorni dalla ricevimento del P.A.I.D.D. da parte del Direttore 
del Distretto, previa comunicazione di accettazione sia al Direttore del Centro Dialisi sia 
Paziente in Insufficienza Renale Cronica. 
 
Nel caso in cui il Direttore del Distretto abbia delle osservazioni in merito, che ostano 
l’erogazione del contributo, questi deve motivarle e comunicarle entro 30 gg dal 
ricevimento P.A.I.D.D. alla Commissione Nefrologica, che valuterà congiuntamente al 
Direttore del Distretto il P.A.I.D.D. medesimo. 
 
Il P.A.I.D.D.  deve essere verificato periodicamente dalla Commissione Nefrologica e 
variato al variare delle necessità cliniche ed assistenziali, che si eventualmente si 
presentano. Nel caso in cui il P.A.I.D.D. necessiti di variazione lo stesso deve essere 
nuovamente concordato, compilato e trasmesso con le modalità di cui sopra.  
 
Il P.A.I.D.D.  deve essere sottoscritto dal Direttore responsabile del Centro dialisi  e dal 
Paziente in Insufficienza Renale Cronica o un suo familiare o altra persona di riferimento. 
 



 

 


