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Storicamente, sono necessari in media 17 anni per trasferire nuovi trattamenti 
dall’evidenza clinica alla pratica quotidiana. Considerando i trattamenti altamente 
efficaci ora disponibili per prevenire o ritardare l’insorgenza e la progressione della 
malattia renale, tale tempistica è decisamente troppo lunga. È giunto il momento di 
ridurre il divario tra ciò che si conosce e ciò che si fa. Esistono chiare linee guida 
per la prevenzione e la gestione dei fattori di rischio comuni per le malattie renali, 
come l’ipertensione e il diabete, ma solo una parte delle persone affette da queste 
condizioni, a livello globale, giunge ad una diagnosi e ancora meno sono gli 
individui che vengono trattati in modo mirato. Allo stesso modo, la stragrande 
maggioranza di coloro che convivono con una malattia renale non è consapevole 
della propria condizione, perché nelle fasi iniziali essa è spesso silenziosa. Anche 
tra i pazienti a cui è stata diagnosticata, molti non ricevono un trattamento 
adeguato per la malattia renale. Considerando le gravi conseguenze della 
progressione della malattia renale, insufficienza renale, o decesso, è fondamentale 
che i trattamenti vengano iniziati precocemente e in modo appropriato. Le 
opportunità di poter diagnosticare e trattare precocemente la malattia renale 
devono essere massimizzate, a partire dalle cure primarie. Ci sono molte barriere 
sistematiche che vanno dal paziente al medico, dai sistemi sanitari ai fattori sociali. 
Affinché sia preservata e migliorata la salute dei reni per tutti e ovunque è 
necessario riconoscere ognuno di questi ostacoli, in modo che possano essere 
sviluppate e implementate delle soluzioni sostenibili senza ulteriori ritardi. 
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