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A quasi tre anni dalla costituzione dell’Osservatorio Regionale sulla Malattia Renale Cronica (OMRC) appare utile
tracciare il percorso fatto in questi anni dal punto di vista normativo sulla rete nefrologica piemontese. Dal 2007 ad
oggi il lavoro svolto si € basato su una revisione costante e accurata, tesa a potenziare alcuni aspetti dell'intervento

nefrologico in differenti ambiti.

Uno dei punti di partenza €& stato, nel 2007, il "Progetto integrato di prevenzione dell'insufficienza renale e

appropriatezza del percorso assistenziale di diagnosi e cura delle malattie nefrologiche" (DGR n. 8-6639 del 3 agosto

2007) in cui veniva sottolineata la necessita di studiare tutti gli strumenti pit idonei per attuare un processo di
deospedalizzazione del paziente uremico e si affermava la necessita di monitorizzare i processi per facilitare la

prevenzione e rallentare I'evoluzione della malattia renale cronica.

Nel 2009 la Deliberazione relativa al 'Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affetti da insufficienza renale

terminale con necessita di trattamento dialitico' (DGR n. 8-12316 del 12 ottobre 2009), attuata in via sperimentale nel

triennio 2010-2012 e oggi consolidata, ha rivalutato il ruolo dei trattamenti domiciliari (dialisi peritoneale e emodialisi

domiciliare) attraverso I'erogazione di un contributo economico ai care-giver dei pazienti in dialisi.

Un ulteriore passo del percorso di crescita della rete nefrologica & stata la DGR n. 51-1622 del 28 febbraio 2011

“Attuazione del Piano di rientro regionale. Ottimizzazione dell'impiego dei farmaci stimolanti I'eritropoiesi nei pazienti
con anemia secondaria a insufficienza renale cronica” e, nello stesso anno, la “Convenzione tra la Regione Autonoma

Valle d'Aosta e la Regione Piemonte per le attivita del centro regionale per i trapianti” (DGR n. 11-2605 del 19

settembre 2011), nella quale si € valutato opportuno demandare al Centro Regionale Trapianti, oltre alla raccolta dei
dati dei pazienti in attesa di trapianto renale, anche la raccolta dei dati dei pazienti con insufficienza renale cronica, fin

dalle fasi che precedono I'avvio del trattamento sostitutivo.

Anno importante il 2012, che vede “Istituzione dell"Osservatorio regionale sulla Malattia Renale Cronica" (OMRC) per

il controllo epidemiologico del fenomeno delle patologie di interesse nefrologico” (DGR n. 55-4258 del 30 luglio 2012);

il lavoro dell'Osservatorio in questi anni ha permesso I'attuazione dei protocolli diagnostico terapeutici, assicurando al
paziente la continuita assistenziale e la certezza di un’adeguata terapia. Nello stesso PSSR 2012-2015 si € imposta
I’esigenza di attuare sinergie progettuali ed operative garantendo nel contempo il governo unitario per la prevenzione

e cura delle malattie croniche e di quella renale nello specifico.

La DGR n. 88-6290 del 2 agosto 2013 “Consolidamento delle attivita relative all'ambulatorio per la malattia renale

avanzata in applicazione del percorso di diagnosi e terapia sull'avvio del trattamento sostitutivo della funzione renale”
ha esteso a tutto il territorio regionale gli ambulatori per la Malattia renale avanzata, finalizzati alla prevenzione delle
complicanze, al rallentamento della progressione e alla terapia conservativa della Malattia renale cronica. Tale
programma € stato basato sulla necessita di rendere pit omogeneo il processo di scelta e avvio del trattamento
sostitutivo nelle diverse ASR attraverso la promozione del trattamento dialitico domiciliare, la pit precoce immissione

in Lista di Attesa per trapianto renale e I'incentivazione del trapianto da donatore vivente.
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Successivamente, proprio per incrementare e sensibilizzare al trapianto di rene da donatore vivente, & stata emanata

la DGR n. 30-7534 del 28 aprile 2014 “Iniziative a sostegno delle attivita di trapianto di rene: incentivazione

dell'attivita di reclutamento di potenziali coppie donatore-ricevente nel trapianto di rene da vivente”, con lo scopo di

valorizzare e agevolare il programma di trapianto da donatore da vivente.

In questi anni, dunque, il lavoro svolto ha portato a numerosi passi avanti nella prevenzione, nella gestione e nel
trattamento della malattia renale cronica. Questo percorso & stato possibile attraverso il lavoro costante della rete

Nefrologica Piemontese, unitamente al Centro Regionale Trapianti e alla Regione.
Come descritto in seguito nel dettaglio, molti traguardi sono stati raggiunti e molte altre sfide sono “alle porte”.

Da qui I'importanza di un Registro unitario, che si avvalga dell'integrazione di dati provenienti dal CSI e dati

provenienti dal sistema informatico del Centro Regionale Trapianti (ITR02).

Il valore di un Registro unitario € tale per tutte le patologie croniche e quella renale nello specifico; per questo motivo
sarebbe utile perfezionare tali sistemi con la creazione di un Registro regionale dei decessi, che unitamente alle altre
banche dati potrebbe dare completezza al quadro epidemiologico della malattia renale cronica in Piemonte, sempre

nel rispetto della normativa vigente inerente i dati sensibili.
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2. PREMESSA

| dati presentati nel resoconto derivano dalla scheda compilata da ogni Centro di Nefrologia e Dialisi (Scheda Centro)
ed in parte da elaborazioni eseguite sulle basi di dati amministrativi (tracciato C e flussi File F, messi a disposizione dal
CSI). Per le analisi relative all'ambulatorio MaReA e all’attivita di trapianto sono state utilizzate le relative basi di dati

(Registro MaReA e Registro Trapianti), gestite dal sistema informativo regionale dei trapianti ITR02.

| dati relativi alla popolazione residente sono stati ricavati dall'|STAT rilevazione 2013.

Per i confronti nazionali sono stati presi in considerazione sia il Registro Italiano di Dialisi e Trapianto (http://www.sin-

ridt.org) sia il Documento della Societa Italiana di Nefrologia “La rete Nefrologica Italiana: rilevazione ed indicazioni

Societa Italiana di Nefrologia”.

Il presente resoconto non riporta tutti i dettagli ricavabili dalle Schede Centro: altre elaborazioni saranno fornite ai
direttori di tutti i Centri di Nefrologia e Dialisi della Regione, affinché ciascuno possa analizzare la propria attivita in

confronto a quella regionale.

| dati della Nefrologia Pediatrica non sono oggetto del presente resoconto, in considerazione della particolarita del
della tipologia del campione. Sara necessario prevedere un resoconto ad hoc, a cura della struttura pediatrica, con

utili raffronti con il registro di dialisi e trapianto pediatrico, dopo la riattivazione del Registro Dialisi Pediatrico.

Avendo a disposizione i dati dei flussi, forniti in modo regolare, dal CSI-Piemonte, & stato possibile controllare le liste
dei pazienti incidenti con l'ausilio dei referenti dei Centri Nefrologici. Dopo il controllo ed una piu corretta definizione
di paziente incidente (vedi Glossario) si € ottenuto un dato di incidenza regionale pil vicino ai dati riportati da altri
registri regionali. Gli archivi amministrativi non sempre si prestano ad elaborazioni di tipo epidemiologico, ma
sicuramente danno lo spunto ad una utile verifica al fine di migliorare la qualita del dato. Nel “Glossario” sono
riportate anche le modalita relative alla compilazione del Registro dei pazienti in trattamento dialitico, che dovrebbe

essere definitivamente attivato nel prossimo mese di ottobre.
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La rete piemontese & cosi composta:
e 17 Centri di Nefrologia e Dialisi
e 2 Centri di Nefrologia, Dialisi e Trapianto (considerando I'accorpamento del Centro Trapianti con il Centro Dialisi
di Novara)
e 1 Centro Pediatrico di Nefrologia, Dialisi e Trapianto
e 1SSD di Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale S. Luigi di Orbassano
Tutte le strutture presenti sono pubbliche ed ogni Centro € in grado di fornire prestazioni di nefrologia, dialisi e
gestione dei pazienti nel pre-trapianto (preparazione/iscrizione in lista di attesa) e post-trapianto (ambulatorio post-
trapianto).
Il Centro del Presidio Regina Margherita si configura come riferimento regionale di nefrologia pediatrica e si occupa di
tutta I'attivita relativa al trapianto renale nel paziente pediatrico.

L’unita presente all’ospedale S. Luigi di Orbassano € strutturata come unita semplice.

La maggioranza dei Centri possiede uno o piu Centri Satellite (CSAT), nati negli anni ‘80 e ‘90 come Centri ad
Assistenza Limitata (CAL) per trattare pazienti a “bassa intensita” di cura; il medico vedeva i pazienti solo una volta la
settimana e i pazienti collaboravano al loro trattamento supportati dagli infermieri. Sono globalmente 28 i Centri
satellite presenti sul territorio del Piemonte al 31 dicembre 2014 (vedi Indirizzario), di cui alcuni collocati all’interno di

presidi ospedalieri.

| Centri satellite collocati all'interno di ospedali possono avere un’attivita nefrologica anche intensa, incentrata sulle
consulenze ad altri reparti, mentre quelli collocati in sedi extraospedaliere svolgono controlli nefrologici ambulatoriali
(come ponte verso il territorio). La dizione attuale di tali Centri supera le precedenti di CAD (Centro dialisi ad
Assistenza Decentrata), dove I'assistenza medica era continua, e CAL, dove I'assistenza era “limitata” perché almeno in
origine c’era una partecipazione attiva del paziente al proprio trattamento. Una simile differenziazione pud oggi
essere artificiosa: la funzione di questi centri pud essere quella di “awvicinarsi” alla sede del paziente e svolgere una
funzione di ponte e punto di presidio nefrologico sul territorio.

Nell’esame dei dati aggregati, si &€ preso in considerazione la strutturazione secondo la DGR 1-600 del 19 novembre
2014 (“Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e
linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale”) che prevede 6 Centri HUB con DEA di secondo livello e 13 Centri

SPOKE con DEA di primo livello + il Centro Pediatrico.

La Tabella 1 riporta I’elenco dei Centri.
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Tabella 1. Centri di Nefrologia del Piemonte al 31-12-2014.

CENTRI NEFROLOGIA REGIONE PIEMONTE

Abbreviazione
utilizzata nel

Tipologia

AOU MAGGIORE DELLA CARITA" DI NOVARA / CENTRO DIALISI-NEFROLOGIA
e CENTRO NEFROLOGIA E TRAPIANTO RENALE

AOU CITTA' SALUTE E SCIENZA (TO) - CENTRO NEFROLOGIA DIALISI e
TRAPIANTO

— presidio Molinette

— presidio C.T.O.

AOU CITTA' SALUTE E SCIENZA (TO) - PRESIDIO OIRM (ospedale pediatrico)
AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO - OSPEDALE MAURIZIANO UMBERTO |
AO SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO

AO SS.ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO' DI ALESSANDRIA

ASL TO2 - OSPEDALE SAN GIOVANNI BOSCO DI TORINO

ASL AL - OSPEDALE SAN GIACOMO DI NOVI LIGURE e OSPEDALE
SANTO SPIRITO DI CASALE

— presidio Casale

— presidio Novi

ASL AT - OSPEDALE CARDINAL MASSAIA DI ASTI

ASL Bl - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA

ASL CN1 - OSPEDALI DI CEVA E MONDOVI' - SAVIGLIANO E SALUZZO
ASL CN2 - OSPEDALE SAN LAZZARO DI ALBA

ASL NO - OSPEDALE SS.TRINITA* DI BORGOMANERO

ASL TO1 - OSPEDALE MARTINI DI TORINO

ASL TO3 - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI RIVOLI e OSPEDALE E. AGNELLI
DI PINEROLO

— presidio Rivoli

— presidio Pinerolo

ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI CIRIE' e OSPEDALE CIVICO DI CHIVASSO
— presidio Cirie
— presidio Chivasso

ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI IVREA

ASL TO5 - OSPEDALE MAGGIORE DI CHIERI
ASL VC - OSPEDALE S.ANDREA DI VERCELLI
ASL VCO - OSPEDALE CASTELLI DI VERBANIA

S.5.D. NEFROLOGIA AOU S.LUIGI DI ORBASSANO
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AOU NOVARA

AOU CSS

AOU CSS-MOLINETTE

AOU CSS-C.T.O.
AOU CSS-OIRM

AO MAURIZIANO
AO CUNEO

AO ALESSANDRIA
T02-5.G.BOSCO

AL-CASALE,NOVI

AL-CASALE
AL-NOVI

AT-ASTI
BI-BIELLA
CN1

CN2-ALBA

NO-BORGOMANERO

TO1-MARTINI

TO3-RIVOLI,PINEROLO

TO3-RIVOLI
TO3-PINEROLO

TO4-CIRIE’,CHIVASSO

TOA-CIRIE!
TO4-CHIVASSO

TO4-IVREA

TOS5-CHIERI

VC-VERCELLI

VCO-VERBANIA

AOU ORBASSANO

Hub

Hub

Hub
Hub
Hub
Hub
Hub

Spoke

Spoke
Spoke
Spoke
Spoke
Spoke
Spoke

Spoke

Spoke

Spoke
Spoke
Spoke
Spoke
SSD

Osservatorio
Malattia Renale Cronica

BB REGIONE
B W PIEMONTE

Registro Dialisi- Trapianto



4. DATI DI ATTIVITA

4.1 Prevalenti in dialisi e trapianto

Tabella 2. Numero di pazienti prevalenti in dialisi (emodialisi + dialisi peritoneale) a fine anno, periodo 2012-2014.
Fonte: Scheda centro, anni 2012-14. (ND) non disponibile; (*) dato aggregato con Pinerolo.

HUB | 2012 | 2013 2014

AOU NOVARA 163 158 154
AOU CSS 231 226 243
AOU CSS-MOLINETTE 125 128 133
AOU CSS-C.T.0. 106 98 110
AO MAURIZIANO 165 162 153
AO CUNEO 139 150 151
AO ALESSANDRIA 145 128 130
T02-5.6.805CO 229 224 209
SPOKE 2012 2013 2014
AL-CASALE,NOVI 199 179 185
AL-NOVI 96 102 107

AL-CASALE 103 77 78
AT-ASTI 166 164 164
BI-BIELLA 134 121 128
CNL 127 126 128
CN2-ALBA 07 90 103
NO-BORGOMANERO 119 108 133
TO1-MARTINI 157 147 142
TO3-RIVOLI,PINEROLO 313 321 324
TO3-RIVOLI 313* 211 216
TO3-PINEROLO ND 110 108
TO4-CIRIE',CHIVASSO 218 215 217
TO4-CIRIE! 123 125 135

TO4-CHIVASSO 95 90 82
TO4-IVREA 153 150 139
TOS-CHIERI 165 150 167
VC-VERCELLI 101 107 112
VCO-VERBANIA 156 146 145
SSD | 2012 | 2013 2014

AOU ORBASSANO ND 35 30
REGIONE | 2012 | 2013 2014
Totale 3177 3107 3157
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Tabella 3. Numero di pazienti prevalenti in dialisi (emodialisi + dialisi peritoneale) e portatori di trapianto funzionante al

31-12-2014.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

HUB DIALISI TRAPIANTO TOTALE
AOU NOVARA 154 148 302
AOU CS$ 243 276 519
AOU CSS-MOLINETTE 133 204
AOU CSS-C.T.0. 110 72
AO MAURIZIANO 153 80 233
AO CUNEO 151 178 329
AO ALESSANDRIA 130 123 253
T02-5.6.80SCO 209 176 385
SPOKE DIALISI TRAPIANTO TOTALE
AL-CASALE,NOVI 185 71 256
AL-NOVI 107 20
AL-CASALE 78 51
AT-ASTI 164 01 255
BI-BIELLA 128 07 225
CNL 128 49 177
CN2-ALBA 103 01 194
NO-BORGOMANERO 133 108 241
TO1-MARTINI 142 93 235
TO3-RIVOLI,PINEROLO 324 195 519
TO3-RIVOLI 216 112
TO3-PINEROLO 108 83
TO4-CIRIE",CHIVASSO 217 127 344
TO4-CIRIE’ 135 77
TO4-CHIVASSO 82 50
TO4-IVREA 139 86 225
TO5-CHIERI 167 78 245
V/C-VERCELLI 112 64 176
VCO-VERBANIA 145 83 228
SSD DIALISI | TRAPIANTO | TOTALE
AOU ORBASSANO 30 4 34
REGIONE DIALISI |  trRAPaNTO | TOTALE
Totale 3157 2220 5377

| pazienti trapiantati comprendono tutti i pazienti con trapianto funzionante, anche se eseguito presso un Centro

trapianti extra-regionale. In futuro si intende estrarre queste informazioni incrociando i dati del Registro Dialisi con

quelli del Sistema informativo trapianti (ITR02).
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Figura 1. Numero di pazienti prevalenti in dialisi e portatori di trapianto funzionante al 31-12-2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

m Dialisi m Trapianto

AOU NOVARA

AOU CsS

AOU CSS-MOLINETTE
AOU CSS-C.T.O.

AO MAURIZIANO

AO CUNEO

AO ALESSANDRIA
TO2-5.G.BOSCO
AL-CASALE,NOVI
AL-NOVI

AL-CASALE

AT-ASTI

BI-BIELLA

CN1

CN2-ALBA
NO-BORGOMANERO
TO1-MARTINI
TO3-RIVOLI,PINEROLO
TO3-RIVOLI
TO3-PINEROLO
TO4-CIRIE',CHIVASSO
TO4-CIRIE'
TO4-CHIVASSO
TO4-IVREA
TOS5-CHIERI
VC-VERCELLI
VCO-VERBANIA

AOU ORBASSANO

Il numero di pazienti seguiti dall’ambulatorio post-trapianto dei Centri nefrologici si avvicina ormai alla numerosita del

pool di pazienti seguiti in emodialisi/dialisi peritoneale, ed in alcuni casi € superiore.
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Tabella 4. Pazienti trapiantati nel 2014 rispetto ai prevalenti in dialisi (Prev D) nello stesso anno.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014 e Registro trapianti.

HUB N pz trapiantati nel 2014 | Prev D 2014 %
AOU NOVARA 11 154 7.1
AOU CSS 18 243 74
AOU CSS-MOLINETTE 13 133 9.8
AOU CSS-C.T.0. 5 110 4.5
AO MAURIZIANO 9 153 5.9
AO CUNEO 10 151 6.6
AO ALESSANDRIA 5 130 3.8
TO2-S.G.BOSCO 9 209 4.3
SPOKE N pz trapiantati nel 2014 Prev D 2014 %
AL-CASALE,NOVI 10 185 5.4
AL-NOVI 8 107 7.5
AL-CASALE 2 78 2.6
AT-ASTI 8 164 4.9
BI-BIELLA 6 128 4.7
CN1 7 128 5.5
CN2-ALBA 4 103 3.9
NO-BORGOMANERO 4 133 3.0
TO1-MARTINI 7 142 4.9
TO3-RIVOLI,PINEROLO 16 324 4.9
TO3-RIVOLI 11 216 5.1
TO3-PINEROLO 5 108 4.6
TO4-CIRIE',CHIVASSO 5 217 2.3
TO4-CIRIE' 1 135 0.7
TO4-CHIVASSO 4 82 4.9
TO4-IVREA 0 139 0.0
TO5-CHIERI 9 167 54
VC-VERCELLI 2 112 18
VCO-VERBANIA 6 145 4.1
SSD | N pz trapiantati nel 2014 | Prev D 2014 | %
AOU ORBASSANO 3 30 10.0
REGIONE | Npztrapiantatinel2014 | PrevD2014 | %
Totale 149 3157 4.7

Il numero di pazienti trapiantati tiene conto dei pazienti residenti in Piemonte, trapiantati in regione o fuori regione,
da donatore vivente o deceduto, inclusi i trapianti preemptive.
Poiché il numero di trapianti annuale per Centro puo avere oscillazioni casuali dovute alla numerosita, nella tabella

che segue si propone la stessa analisi, considerando la media dei trapianti effettuati negli ultimi 3 anni.
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Tabella 5. Pazienti trapiantati rispetto ai prevalenti in dialisi, media triennio 2012-2014.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012- 2014 e Registro trapianti.

HUB media pz trapiantati/anno media Prev D pz tra;/ioamz(zi?Prev D
nel periodo 2012-2014 anni 2012-2014 nel triennio 2012-2014
AOU NOVARA 8 158 5.3
AOU CSS 18 233 7.6
AOU CSS-MOLINETTE 10 129 7.8
AOU CSS-C.T.O. 8 105 7.3
AO MAURIZIANO 8 160 5.2
AO CUNEO 7 147 4.5
AO ALESSANDRIA 5 134 3.7
T0O2-S.G.BOSCO 10 221 4.5
SPOKE
AL-CASALE,NOVI 6 188 3.2
AL-NOVI 3 102 3.3
AL-CASALE 3 86 3.1
AT-ASTI 10 165 6.1
BI-BIELLA 6 128 4.7
CN1 6 127 4.7
CN2-ALBA 4 97 4.5
NO-BORGOMANERO 7 120 5.6
TO1-MARTINI 8 149 5.4
TO3-RIVOLI,PINEROLO 15 319 4.8
TO3-RIVOLI 10 214 4.5
TO3-PINEROLO 6 109 5.2
TO4-CIRIE',CHIVASSO 11 217 5.2
TO4-CIRIE' 4 128 3.4
TO4-CHIVASSO 7 89 7.9
TO4-IVREA 4 147 2.5
TOS5-CHIERI 9 161 5.8
VC-VERCELLI 4 107 3.4
VCO-VERBANIA 6 149 3.8
SSD
AOU ORBASSANO 1 33 4.1
REGIONE

Totale 153 3147 49
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Tabella 6. Pazienti in lista d’attesa per trapianto a fine 2014 rispetto ai prevalenti in dialisi nello stesso anno.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014 e Registro trapianti.

HUB n pz in lista a fine 2014 Prev D 2014 %
AOU NOVARA 27 154 175
AOU CSS 40 243 16.5
AOU CSS-MOLINETTE 24 133 18.0
AOU CSs-C.T.O. 16 110 14.5
AO MAURIZIANO 24 153 15.7
AO CUNEO 28 151 18.5
AO ALESSANDRIA 21 130 16.2
TO2-S.G.BOSCO 36 209 17.2
SPOKE n pz in lista a fine 2014 Prev D 2014 %
AL-CASALE,NOVI 25 185 135
AL-NOVI 15 107 14.0
AL-CASALE 10 78 12.8
AT-ASTI 21 164 12.8
BI-BIELLA 18 128 141
CN1 29 128 22.7
CN2-ALBA 26 103 25.2
NO-BORGOMANERO 25 133 18.8
TO1-MARTINI 27 142 19.0
TO3-RIVOLI,PINEROLO 67 324 20.7
TO3-RIVOLI 51 216 23.6
TO3-PINEROLO 16 108 14.8
TO4-CIRIE",CHIVASSO 42 217 194
TO4-CIRIE' 30 135 22.2
TO4-CHIVASSO 12 82 14.6
TO4-IVREA 30 139 21.6
TO5-CHIERI 25 167 15.0
VC-VERCELLI 22 112 19.6
VCO-VERBANIA 21 145 14.5
SSD n pz in lista a fine 2014 Prev D 2014 | %
AOU ORBASSANO 7 30 23.3
REGIONE n pz in lista a fine 2014 Prev D 2014 | %
Totale 561 3157 17.8

La stessa analisi viene riproposta in forma grafica nella figura che segue.
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Figura 2. Percentuale dei pazienti in lista d’attesa per trapianto a fine 2014 rispetto ai prevalenti in dialisi nello stesso
anno.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014 e Registro trapianti
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Totale | 17,80

La media regionale della quota di pazienti in lista di attesa per un trapianto rispetto ai prevalenti risulta pari a circa il

18%, con oscillazioni da 12,8% a 25,2% da Centro a Centro. Questo risultato dimostra una relativa omogeneita.

Occorre considerare che nel numero di pazienti iscritti € inclusa anche un piccola quota di pazienti non ancora in

dialisi, poiché dalla meta del 2014 si &€ avviato in Piemonte il programma di trapianto preventivo da donatore

deceduto. Questo potrebbe in parte giustificare le diversita tra i Centri, in relazione alla diversa adesione al

programma di trapianto preventivo. E’ evidente che occorra ulteriore impegno da parte della rete nefrologica per

allineare meglio la percentuale di pazienti iscritti al programma di trapianto, awicinandosi alla quota del 20%,

considerato il benchmark.
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Tabella 7. Percentuale dei pazienti in lista d’attesa per trapianto rispetto ai prevalenti in dialisi a livello regionale, anni
2012-2014.

Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14 e Registro trapianti.

Anno
Regione 2012 2013 2014
N pazienti in lista 568 534 561
PrevD 3177 3107 3157
% in lista rispetto a Prev D 17.9 17.2 17.8

Negli ultimi 3 anni la quota dei pazienti prevalenti in dialisi in Piemonte che sono stati avviati ad un programma di

trapianto renale e rimasta sostanzialmente invariata.
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Tabella 8. Prevalenti in dialisi stratificati per programma di trattamento, anni 2012-2014.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14. (ND) non disponibile; (*) dato aggregato con Pinerolo

extracorporea peritoneale centri satellite emo_d?a_llisi
ospedaliera domiciliare
HUB 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
AOU NOVARA 133 | 124 | 126 1 3 1 29 31 27 0 0 0
AOU CSS 97 96 | 104 | 27 27 31 | 104 | 100 | 105 3 3 3
AOU CSS-MOLINETTE 35 40 39 18 18 22 69 67 69 3 3 3
AOU CSS-C.T.0. 62 56 65 9 9 9 35 33 36 0 0 0
AO MAURIZIANO 132 | 128 | 129 33 34 24 0 0 0 0 0 0
AO CUNEO 112 | 113 | 115 | 27 37 36 0 0 0 0 0 0
AO ALESSANDRIA 69 61 65 16 15 14 60 52 51 0 0 0
TO2-S.G.BOSCO 175 | 171 | 155 47 47 46 0 0 0 7 6 8
SPOKE 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
AL-CASALE,NOVI 129 | 110 | 109 18 18 25 52 51 51 0 0 0
AL-NOVI 52 54 55 12 16 19 32 32 33 0 0 0
AL-CASALE 77 56 54 6 2 6 20 19 18 0 0 0
AT-ASTI 130 | 128 | 128 12 12 12 24 24 24 0 0 0
BI-BIELLA 96 88 89 19 15 18 19 18 21 0 0 0
CN1 58 52 55 13 15 11 56 59 62 0 0 0
CN2-ALBA 71 72 78 26 18 25 0 0 0 0 0 0
NO-BORGOMANERO 100 | 85 | 100 1 4 3 18 19 30 0 0 0
TO1-MARTINI 102 97 90 15 11 13 40 39 39 0 0 0
TO3-RIVOLI,PINEROLO 176 | 182 | 187 43 41 38 94 98 99 0 0 0
TO3-RIVOLI 176* | 91 95 43* 22 22 94 98 99 0 0 0
TO3-PINEROLO ND 91 92 ND 19 16 0 0 0 0 0 0
TO4-CIRIE',CHIVASSO 128 | 128 | 128 28 27 31 62 60 58 0 0 0
TO4-CIRIE' 75 73 76 20 21 25 28 31 34 0 0 0
TO4-CHIVASSO 53 55 52 8 6 6 34 29 24 0 0 0
TO4-IVREA 77 79 72 5 3 2 71 68 65 0 0 0
TO5-CHIERI 96 83 | 102 | 14 12 11 55 55 54 0 0 0
VC-VERCELLI 50 50 55 6 6 9 45 51 48 0 0 0
VCO-VERBANIA 47 46 45 22 18 16 87 82 84 0 0 0
SSD 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
AOU ORBASSANO ND 24 18 0 0 0 ND 0 0 ND 11 12
REGIONE 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014
Totale 1978 | 1917 | 1950 | 373 | 363 | 366 | 816 | 807 | 818 | 10 20 23
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Tabella 9. Prevalenza pazienti in terapia sostitutiva (dialisi + trapianto) per area territoriale, anno 2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014. pmp= per milione di popolazione.
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AL-CASALE,NOVI + AO ALESSANDRIA 315 194 446270 705.85 434.7 1140.6

AT-ASTI 164 91 207582 790.05 438.4 1228.4

BI-BIELLA 128 97 173757 736.66 558.3 1294.9

CN1 + AO CUNEO 279 229 420692 663.19 544.3 1207.5

CN2-ALBA 103 91 171808 599.51 529.7 1129.2

NO-BORGOMANERO + AOU NOVARA 287 256 349813 820.44 731.8 1552.3
TO1-MARTINI + TO2-S.G.BOSCO + AOU CSS

+ AO MAURIZIANO 747 625 902137 828.03 692.8 1520.8

TOS3-RIVOLI,PINEROLO + AOU ORBASSANO 354 199 586864 603.21 339.1 942.3

TOA4-CIRIE',CHIVASSO + TO4-IVREA 356 213 521099 683.17 408.8 1091.9

TO5-CHIERI 167 78 310292 538.2 251.4 789.6

VC-VERCELLI 112 64 174508 641.8 366.7 1008.5

VCO-VERBANIA 145 83 171976 843.14 482.6 1325.8

TOTALE 3157 2220 4436798 711.55 500.4 1211.9

In questa analisi i centri sono stati raggruppati per area territoriale, al fine di superare la mobilita dei pazienti

all'interno della stessa area.

Il campione di pazienti prevalenti in dialisi & sostanzialmente stabile a partire dall'inizio del presente decennio, con
modeste oscillazioni nel corso degli anni. Mediamente si tratta di 3000-3200 casi che rappresentano circa 700-711 casi
per milione di abitanti residenti in Regione (pmp). La prevalenza risulta inferiore rispetto alla media italiana (790 al
dicembre 2010 e 760 pmp al dicembre 2013 ), secondo i dati del registro italiano. (RIDT). Questo dato trova in parte
spiegazione nell’attivita di trapianto, che & tra le prime in Italia e che sottrae alla dialisi un numero piu rilevante di

pazienti.

Nella figura che segue, si riporta per ogni regione italiana il valore medio di trapianti (pmp) eseguiti nel periodo 2010-

2013.
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Figura 3. Trapianti rene: media pmp 2010-2013 in ogni regione italiana. (Valore medio in Italia: 25,6)
Fonte: report CNT.
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Si nota come il Piemonte sia la seconda regione per attivita di trapianto. Questi valori si riferiscono ai trapianti
eseqguiti in ciascuna regione, eventualmente anche per pazienti di altre regioni, e quindi sovrastimano — soprattutto

nelle regioni del nord che raccolgono una quota importante di pazienti delle regioni del sud — I'attivita dei trapianti in
favore dei propri residenti.

Se si rapporta questo dato con i pazienti prevalenti in dialisi nelle diverse regioni, si nota come esista una correlazione

inversa tra numero di trapianti e prevalenti in dialisi. Questa analisi € proposta nella figura che segue.
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Figura 4. Trapianti rene: media pmp 2010-2013 (Italia: 25,6)
Fonte: report CNT e Registro Italiano della Dialisi.
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Ogni Regione & rappresentata da un punto, all’incrocio tra valore dei trapianti (asse delle Y) e la prevalenza in dialisi

(asse delle X). Il Piemonte & colorato in rosso.

Le regioni come il Veneto ed il Piemonte, che hanno I'attivita di trapianto renale piu intensa, sono anche quelle con il

numero di prevalenti in dialisi piu basso, viceversa le regioni con attivita di trapianto inferiore presentano le

prevalenze in dialisi piu elevate.
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Nella figura che segue si rappresenta in maniera grafica la prevalenza della Dialisi nei diversi territori della Regione

Piemonte (pannello A) rispetto a quella dei pazienti trapiantati (pannello B).

Figura 5. Prevalenza della dialisi e del trapianto di rene in Piemonte per area territoriale, anno 2014.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014. Pmp= per milione di popolazione.

A. Prevalenza pazienti in Dialisi (pmp).
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La prevalenza della dialisi ha una certa variabilita con un picco nel VCO dove raggiunge 843 pmp vs un dato minimo
registrabile nell’ASLTO5 di 538. Sopra gli 800 pmp sono anche la citta di Torino e I'area novarese. Sono diversi i fattori
che possono giocare un ruolo in questa disomogeneita di distribuzione. Ad esempio il dato dell’ASLTO5 potrebbe
essere viziato in negativo dalla distribuzione della ASL stessa con il maggior “volume” di popolazione spostato verso la
citta di Torino. La zonizzazione prevedeva che I'area di Nichelino fosse “condivisa” con il Centro del CTO, attualmente

parte della AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino.

Un’analisi pit puntuale potra essere eseguita sulla base della correzione del dato rispetto alla ASL di residenza del
paziente. Sui dati 2014 una nostra analisi preliminare sui flussi amministrativi rilevava ad esempio un saldo negativo

per I'area dell’ASLTOS.

E’ da notare che la correlazione inversa tra prevalenti in dialisi e trapiantati non emerge dall’analisi dei dati

piemontesi. Anzi, si nota una correlazione diretta tra prevalenti in dialisi e prevalenti in trapianto.

Figura 6. Correlazione tra prevalenza della dialisi e del trapianto di rene in Piemonte, anno 2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014. Pmp= per milione di popolazione
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Tabella 10. Prevalenza pazienti in terapia sostitutiva (dialisi) per area territoriale, considerando la residenza dei pazienti.
Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici al 31/03/2015. pmp= per milione di popolazione.

N° PAZIENTI IN DIALISI

A) B)
s PREVALENZA | PREVALENZA
> g x POP. | PAZIENTIIN | PAZIENTI IN
ASL e AZIENDE OSPEDALIERE =R i % £ | RESIDENTE | DIALISI pmp | DIALISI pmp
g 51 5|2 |8 (PAZIENTI | (PAZIENTI
B = SEGUITI) | RESIDENTI)
TO3-RIVOLI,PINEROLO 7 [ 39| 303 | 296 |-32| 586864 516,3 570,8
CN2-ALBA 96 | 99 | 9 | 3| 171808 576,2 558,8
TO5-CHIERI 3 [ 22] 179 | 176 [-19] 310292 576,9 638,1
VC-VERCELLI 9 | 25 | 112 | 103 [-16| 174508 6418 7335
TO4-CIRIE' CHIVASSO + TO4-IVREA 23|19 | 363 | 340 | 4 | 521099 696,6 688,9
CN1 + AO CUNEO 8 | 6 | 296 | 288 | 2 | 420692 7036 698,8
AL-CASALE,NOVI + AO ALESSANDRIA 3] 4 |33 | 327 | -1 446270 739,5 7417
VCO-VERBANIA 0| 15| 131 | 131 [-15| 171976 7617 849
NO-BORGOMANERO + AOU NOVARA 34| 1 | 273 | 239 | 33| 349813 7804 686,1
AT-ASTI 1|5 | 163 | 162 | -4 | 207582 7852 8045
BI-BIELLA 4| 5 | 138 | 134 | -1 | 173757 7942 800
TO1-MARTINI + TO2-5.G.BOSCO + AOU
£S5 + A0 MAURIZIANG 61 | 15 | 767 | 706 | 46 | 902137 850,2 799,2
TOTALE 162|162 | 3154 | 2992 | 0 | 4436798 710,9 710,9

La tabella mostra i dati dei centri (esclusa AOU Orbassano) controllati al 31-03-2015 e ordinati per prevalenti in dialisi

seguiti (A): dall'analisi emerge che, considerando i prevalenti in dialisi residenti (B), i valori tendono ad avvicinarsi

maggiormente alla media con minor dispersione.
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Tabella 11. Andamento prevalenza dialisi peritoneale negli anni 2012-2014 a livello regionale.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14.

2012 2013 2014
N % N % N %
DIALISI PERITONEALE 373 11,7 363 11,7 366 11,6
DIALISI EXTRACORPOREA (compresa HD DOM) 2804 88,3 2744 88,3 2791 88,4
Totale pazienti in dialisi 3177 100 3107 100 3157 100

La quota di pazienti in dialisi peritoneale si mantiene livellata tra '21% ed il 12% di tutti i pazienti in terapia sostitutiva

dialitica.
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Tabella 12. Prevalenti in dialisi peritoneale negli anni 2012-2014: distribuzione per centro.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14. (ND) dato non disponibile; (*) dato aggregato con Pinerolo.

Prevalenti % DP sul totale dei pz in dialisi
in dialisi peritoneale (n) (inclusa HD DOM)
HUB 2012 2013 2014 2012 | 2013 2014
AOU NOVARA 1 3 1 0,6 19 0,6
AOU CS$ 27 27 31 11,7 11,9 12,8
AOU CSS-MOLINETTE 18 18 22 14,4 14,1 16,5
AOU CSS-C.T.0. 9 9 9 85 9,2 8.2
AO MAURIZIANO 33 34 24 20,0 21,0 15,7
AO CUNEO 27 37 36 19,4 24,7 238
AO ALESSANDRIA 16 15 14 11,0 11,7 10,8
T02-5.6.805CO 47 47 46 205 21,0 22,0
SPOKE 2012 2013 2014 2012 2013 2014
AL-CASALE,NOVI 18 18 25 9,0 10,1 135
AL-NOVI 12 16 19 125 15,7 17,8
AL-CASALE 6 2 6 5,8 2,6 77
AT-ASTI 12 12 12 7.2 73 73
BI-BIELLA 19 15 18 14,2 12,4 14,1
CN1 13 15 11 10,2 11,9 8,6
CN2-ALBA 26 18 25 26,8 20,0 24,3
NO-BORGOMANERO 1 4 3 08 37 23
TO1-MARTINI 15 11 13 9,6 75 9,2
TO3-RIVOLI,PINEROLO 43 41 38 13,7 12,8 11,7
TO3-RIVOLI 43+ 22 22 13,7% 10,4 10,2
TO3-PINEROLO ND 19 16 ND 17,3 14,8
TO4-CIRIE',CHIVASSO 28 27 31 12,8 12,6 14,3
TO4-CIRIE’ 20 21 25 16,3 16,8 185
TO4-CHIVASSO 8 6 8,4 67 73
TO4-IVREA 33 2,0 14
TOS-CHIERI 14 12 11 85 8,0 6,6
VC-VERCELLI 6 6 9 5,9 5,6 8,0
VCO-VERBANIA 22 18 16 14,1 123 11,0
SSD 2012 | 2013 | 2014 2012 | 2013 2014
AOU ORBASSANO ND 0 0 ND 0 0
REGIONE 2012 | 2013 | 2014 2012 | 2013 2014
Totale 373 363 366 11,7 11,7 11,6

La dialisi peritoneale ha registrato una sostanziale stabilita; sommando il dato a quello in incremento della emodialisi

domiciliare si arriva ad una percentuale in moderata crescita della domiciliarita.

Il dato potrebbe essere ulteriormente migliorato stimolando una maggior appropriatezza di trattamento per quei

pazienti in cui la dialisi domiciliare puo rappresentare un vantaggio anche dal punto di vista della qualita di vita.
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Figura 7. Percentuale pazienti in Dialisi Peritoneale sul Totale Pazienti in Dialisi nel 2014: distribuzione per centro (media

Regione 11,5%).

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.
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Tabella 13. Emodiafiltrazione (HDF) negli anni 2012-2014.

Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14 . (ND) dato non disponibile; (*) dato aggregato con Pinerolo.

HDF (n) HDF (%)
HUB 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
AOU NOVARA 35 41 42 21,6 26,5 27,5
AOU CSS 75 67 64 37,3 34,2 30,6
AOU CSS-MOLINETTE 31 31 29 29,8 29,0 26,9
AOU CSS-C.T.O. 44 36 35 454 40,4 34,7
AO MAURIZIANO 49 47 51 37,1 36,7 39,5
AO CUNEO 28 19 29 25,0 16,8 25,2
AO ALESSANDRIA 56 45 43 43,4 39,8 37,1
T02-5.G.BOSCO 60 65 59 34,3 38,0 38,1
SPOKE 2012 2013 2014 2012 2013 2014
AL-CASALE,NOVI 91 79 71 50,3 49,1 44,4
AL-NOVI 26 31 32 31,0 36,0 36,4
AL-CASALE 65 48 39 67,0 64,0 54,2
AT-ASTI 31 33 39 20,1 21,7 25,7
BI-BIELLA 46 34 39 40,0 32,1 355
CN1 19 26 27 16,7 23,4 23,1
CN2-ALBA 48 50 42 67,6 69,4 53,8
NO-BORGOMANERO 43 33 44 36,4 31,7 33,8
TO1-MARTINI 67 94 88 47,2 69,1 68,2
TO3-RIVOLI,PINEROLO 127 129 134 47,0 44,6 46,9
TO3-RIVOLI 127* 84 88 47,0* 42,4 454
TO3-PINEROLO ND 45 46 ND 49,5 50,0
TO4-CIRIE',CHIVASSO 58 62 60 30,5 33,0 32,3
TO4-CIRIE' 31 31 30 30,1 29,8 27,3
TO4-CHIVASSO 27 31 30 31,0 36,9 39,5
TO4-IVREA 30 22 23 20,3 15,0 16,8
TOS5-CHIERI 32 42 50 21,2 30,4 32,1
VC-VERCELLI 33 17 17 23,6 16,8 16,5
VCO-VERBANIA 13 48 60 9,7 37,5 46,5
SSD 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
AOU ORBASSANO ND 9 11 ND 25,7 36,7
REGIONE 2012 ‘ 2013 ’ 2014 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
Totale 941 962 993 33,1 351 35,7

La prevalenza di pazienti in dialisi miste convettivo diffusive o convettive (sia ospedaliera che ad assistenza limitata) &

progressivamente aumentata nel corso degli anni. Anche qui c’€ una consistente variabilita intercentro con valori

inferiori al 20% e valori >60% (min: 16.5%; max: 68.2%) nel 2014.
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E’ da rilevare che il numero di pazienti in trattamenti extracorporei a piu elevata tolleranza come quelli convettivi o
misti (convettivo-diffusivi) € probabilmente destinato a crescere nel corso degli anni. Peraltro i costi attuali dei filtri e
delle tecniche utilizzate si sono molto ridotti ed esistono molte analisi che dimostrano una superiorita di queste forme

di trattamento nei confronti della bicarbonato dialisi sia in termini di riduzione della mortalita che della morbidita.
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4.2 Incidenti in dialisi.

Tabella 14. Incidenti in dialisi 2014 distribuzione per Centro e per eta.

Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici.

HUB <80anni(n) =280anni(n)  totale(n) | <80anni(%) | >80 anni(%)
AOU NOVARA 15 4 19 78,9 21,1
AOU CSS 34 8 42 81,0 19,0
AOU CSS-MOLINETTE 18 4 22 81,8 18,2
AOU CSS-C.T.0. 16 4 20 80,0 20,0
AO MAURIZIANO 23 10 33 69,7 30,3
AO CUNEO 43 12 55 78,2 21,8
AO ALESSANDRIA 23 15 38 60,5 39,5
T02-5.G.BOSCO 40 10 50 80,0 20,0
SPOKE <80anni(n) | >80anni(n) | totale(n) | <80anni(%) | >80 anni(%)
AL-CASALE,NOVI 27 9 36 75 25
AL-NOVI 16 4 20 80,0 20,0
AL-CASALE 11 5 16 68,8 31,3
AT-ASTI 21 7 28 75,0 25,0
BI-BIELLA 25 9 34 735 26,5
CNL 24 5 29 82,8 17,2
CN2-ALBA 26 5 31 83,9 16,1
NO-BORGOMANERO 21 8 29 72,4 27,6
TO1-MARTINI 29 9 38 76,3 237
TO3-RIVOLI,PINEROLO 70 12 82 85,4 14,6
TO3-RIVOLI 48 5 53 90,6 9,4
TO3-PINEROLO 22 7 29 75,9 241
TO4-CIRIE", CHIVASSO 28 13 41 68,3 31,7
TO4-CIRIE' 15 7 22 68,2 31,8
TO4-CHIVASSO 13 6 19 684 31,6
TO4-IVREA 17 4 21 81,0 19,0
TO5-CHIERI 38 9 47 80,9 19,1
VC-VERCELLI 8 10 18 444 55,6
VCO-VERBANIA 16 13 29 55,2 448
SSD | <80anni(n) | 280anni(n) | totale(n) | <80anni(%) | >80 anni(%)
AOU ORBASSANO 5 0 5 100,0 0,0
REGIONE | <80anni(n) | 280anni(n) | totale(n) | <80anni(%) | >80 anni(%)
Totale 533 172 705 75,6 244
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Figura 8. Percentuale di incidenti in dialisi con eta inferiore o superiore a 80 anni per Centro, anno 2014,
Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici.
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Figura 9. Incidenti in dialisi nel 2014: stratificazione per eta.
Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici.
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L’eta media dei nuovi ingressi nel 2014 & di 70.2 + 12.9 anni, la mediana ¢ di 73 anni; la prevalenza di ingressi di

ultraottantenni ha ormai raggiunto quasi il 25% in ambito regionale.

Esistono alcune anomalie da verificare in base ai dati disaggregati sui pazienti, tra cui I'incidenza > 40% del pool di
pazienti con eta =80 anni, come registrato nei Centri dell’ASL VCO e dell’ASL di Vercelli. L’ incidenza cosi elevata di
pazienti anziani potrebbe, almeno in parte, giustificare I’elevata prevalenza di pazienti in dialisi osservata nel ASL VCO.
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Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici. pmp= per milione di popolazione.

- . Popqlazione Incidenza pazienti
ASL e AZIENDE OSPEDALIERE Pz. incidentiin D (n) residente in D (pmp)
(ISTAT 2013)
AL-CASALE,NOVI + AO ALESSANDRIA 74 446270 165,82
AT-ASTI 28 207582 134,89
BI-BIELLA 34 173757 195,68
CN1 + AO CUNEO 84 420692 199,67
CN2-ALBA 31 171808 180,43
NO-BORGOMANERO + AOU NOVARA 48 349813 137,22
;(OJlMI\'QGRR'Ir;\IAQJOZ-S.G.BOSCO + AOU CSS + 163 902137 180,68
TO3-RIVOLI,PINEROLO + AOU ORBASSANO 87 586864 148,25
TO4-CIRIE',CHIVASSO + TO4-IVREA 62 521099 118,98
TO5-CHIERI 47 310292 151,47
VC-VERCELLI 18 174508 103,15
VVCO-VERBANIA 29 171976 168,63
TOTALE 705 4436798 158,90

L’incidenza presenta ampie variazioni tra area ed area da un minimo di 103 pmp nel vercellese ad un massimo di 199

nell’area cuneese. E’ pur vero che il numero di incidenti per Centro pud avere oscillazioni casuali da anno ad anno. Per

questo, in futuro, potra essere presa in considerazione I'incidenza dei pazienti in un arco di tempo maggiore, almeno

biennale.
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Figura 10. Incidenza pazienti in dialisi per area territoriale, anno 2014.
Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici. pmp= per milione di popolazione.
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Tabella 16. Incidenti in dialisi nel 2014 suddivisi per tipologia di trattamento (dialisi extracorporea/dialisi peritoneale).
Fonte: dati di flusso forniti dal CSl e controllati dai Centri Nefrologici.

(*) esclusa emodialisi domiciliare

HUB HD (n)* | DP (n) | DP (% sul totale incidenti)
AOU NOVARA 19 0 0.0
AOU CSS 35 7 16.7
AQOU CSS-MOLINETTE 17 5 22.7
AOU CSS-C.T.O. 18 2 10.0
AO MAURIZIANO 30 3 9.1
AO CUNEO 42 13 23.6
AO ALESSANDRIA 34 4 10.5
T02-5.G.BOSCO 37 13 26.0
SPOKE HD (n)* | DP (n) | DP (% sul totale incidenti)
AL-CASALE,NOVI 27 9 25.0
AL-NOVI 13 7 35.0
AL-CASALE 14 2 12.5
AT-ASTI 22 6 21.4
BI-BIELLA 26 8 235
CN1 25 4 13.8
CN2-ALBA 17 14 45.2
NO-BORGOMANERO 24 5 17.2
TO1-MARTINI 30 8 21.1
TO3-RIVOLI,PINEROLO 75 7 8.5
TO3-RIVOLI 50 3 5.7
TO3-PINEROLO 25 4 13.8
TO4-CIRIE',CHIVASSO 34 7 17.1
TOA4-CIRIE' 18 4 18.2
TO4-CHIVASSO 16 3 15.8
TO4-IVREA 20 1 4.8
TO5-CHIER 39 8 17.0
VC-VERCELLI 16 2 11.1
VCO-VERBANIA 25 4 13.8
sS | HD (n)* | DP (n) | DP (% sul totale incidenti)
AOU ORBASSANO 5 0 0.0
REGIONE | HD (n)* | DP (n) | DP (% sul totale incidenti)
Totale 582 123 17.4

La penetrazione tra i nuovi ingressi della DP ha ampia variabilita, come era gia possibile vedere dai dati relativi alla

distribuzione della prevalenza per questa metodica: la media regionale € del 17.4% (min.= 0; max.= 45.2%).
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Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14 .

Formula utilizzata per calcolare la “gross mortality”:

n. deceduti anno*100 / ((prevalenti anno precedente + prevalenti anno riferimento)/2)

HUB \ GM media biennio 2013-2014
AOU NOVARA 13
AOU CSS 13,8
AOU CSS-MOLINETTE
AOU CSS-C.T.O.
AO MAURIZIANO 13,4
AO CUNEO 17,7
AO ALESSANDRIA 20,3
T02-S.G.BOSCO 17,2
SPOKE GM media biennio 2013-2014
AL-CASALE,NOVI 20,5
AL-NOVI
AL-CASALE
AT-ASTI 16,4
BI-BIELLA 23,4
CN1 17,8
CN2-ALBA 22,7
NO-BORGOMANERO 15,9
TO1-MARTINI 22
TO3-RIVOLI,PINEROLO 18,6
TO3-RIVOLI *
TO3-PINEROLO*
TO4-CIRIE',CHIVASSO 22,2
TO4-CIRIE
TO4-CHIVASSO
TO4-IVREA 16,9
TOS5-CHIERI 19
VC-VERCELLI 10,3
VCO-VERBANIA 22,9
SSD | GM media biennio 2013-2014
AOU ORBASSANO 12.3
REGIONE [ GM media biennio 2013-2014
Totale 18.0

(*) la prevalenza 2012 & stimata avendo a disposizione
solo il dato aggregato di Rivoli e Pinerolo.
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Si tratta di un’analisi del tutto preliminare e con tutti i
limiti legati all'impossibilita della caratterizzazione del
campione. Puo fornire un idea della mortalita annuale.
La mortalita nel corso del 2014 in Regione & assestata
per i pazienti in trattamento dialitico intorno al 18%,

con ampia dispersione tra i diversi Centri.

La disomogeneita puo dipendere da una sostanziale
diversita della tipologia del campione in trattamento
(eta, fattori comorbidi). Solo I'analisi delle curve di
sopravvivenza e la loro correzione con indagini di tipo
multivariato rispetto all'eta e alle comorbidita
permetteranno di valutare correttamente la mortalita,
il suo andamento e lI'efficacia dei diversi tipi di
trattamento. E’ possibile che anche in questo caso in
alcuni Centri siano stati conteggiati casi di decesso di

pazienti con quadri di IRA (Insufficienza renale acuta)
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4.4. Pazienti con patoloaqie infettive trasmissibili in trattamento dialitico

extracorporeo.

Tabella 18. Prevalenti in dialisi HCV-positivi, HBsAg-positivi ed HIV-positivi anni 2012-2014.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14 .

Ospedali Centri Satellite Totale
HCV HBsAg HIV
Anno | HCV (n) | HBsAg (n) | HIV(n) | HCV (n) | HBsAg (n) | HIV (n) (n, %) (n, %) (n, %)
2012 173 41 12 59 5 1 232 (7,3) 46 (1,4) 13(0,4)
2013 188 24 14 59 3 1 247 (7,9) 27 (0,9) 15 (0,5)
2014 134 26 14 61 2 0 195 (6,2) 28 (0,9) 14 (0,4)

| pazienti portatori di antigene dell'epatite B e potenzialmente infettivi si sono molto ridotti nel corso degli anni. La

prevalenza &€ ormai inferiore all'1% dei pazienti trattati prevalenti in dialisi al 31.12.2014, con costante riduzione nel

corso degli anni. Anche per questi pazienti si & progressivamente ridotto I'uso di locali contumaciali, anche in possibile

relazione all'utilizzo di farmaci antivirali.

Anche i pazienti HCV-positivi si sono progressivamente ridotti negli anni: al termine del 2014 i pazienti HVC-positivi,

nelle sale dialisi dei centri ospedalieri e dei centri satellite della regione, sono il 6.2% (195 casi totali in regione).

| pazienti HIV-positivi sono 14 in tutta la Regione: 7 nell’area metropolitana di Torino, 3 in Centri HUB (Novara e

Alessandria) ed i rimanenti in Centri Spoke.
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4.5 Caratteristiche dei centri di Nefrologia e Dialisi

Tabella 19. Posti tecnici (PT) di emodialisi e rapporto tra numero di pazienti prevalenti (P) e posti tecnici, anno 2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014 .

OSPEDALE CENTRI SATELLITE
HUB N L P
AOU NOVARA 32 126 3.9 1 8 27 3,4 3,8
AOU CSS 30 104 35 2 34 105 3,1 33
AOU CSS-MOLINETTE 17 39 23 1 24 69 29 26
AOU CSS-C.T.0. 13 65 5,0 1 10 36 3,6 4.4
AO MAURIZIANO 29 129 4.4 0 4.4
AO CUNEO 40 115 2,9 0 2,9
AO ALESSANDRIA 19 65 3.4 2 15 51 3.4 3,4
T02-5.6.B0SCO 43 155 36 0 36
SPOKE PT P FISST CSAT(n)  PT P FISST G'[\'ODEﬁE
AL-CASALE,NOV 33 109 33 2 14 51 3,6 3,4
AL-NOVI 17 55 3,2 1 9 33 3,7 3.4
AL-CASALE 16 54 3.4 1 5 18 3,6 3.4
AT-ASTI 35 128 3,7 1 12 24 2,0 32
BI-BIELLA 25 89 3.6 1 7 21 3,0 3,4
CN1 18 55 31 2 14 62 4.4 3,7
CN2-ALBA 18 78 43 0 43
NO-BORGOMANERO 19 100 5,3 2 12 30 25 42
TO1-MARTINI 18 90 5,0 1 8 39 4,9 5,0
TO3-RIVOLI,PINEROLO 50 187 3,7 4 30 99 33 36
TO3-RIVOLI 25 95 38 4 30 99 33 35
TO3-PINEROLO 25 92 3,7 0 3,7
TO4-CIRIE',CHIVASSO 38 128 3,4 2 23 58 2,5 3,0
TO4-CIRIE" 25 76 3,0 1 10 34 3.4 3,1
TO4-CHIVASSO 13 52 4,0 1 13 24 18 29
TO4-IVREA 16 72 45 2 20 65 33 3,8
TO5-CHIERI 21 102 49 1 12 54 45 47
VC-VERCELLI 19 55 29 2 19 48 25 27
VCO-VERBANIA 14 45 32 3 25 84 3,4 33
w [ m v e m » ge|tee
AOU ORBASSANO 6 18 3,0 0 3,0
REGIONE PT P F',')S'T CSAT(n)  PT P F',')S'T G'FoDéifE
Totale 523 1950 3,7 28 253 818 32 3,6

Il numero totale di Posti Tecnici per dialisi extracorporea € di 523 unita all’interno dei presidi ospedalieri e di 253 unita

nei centri satellite. Si tratta globalmente di 776 posti tecnici pari a 174 pmp: in Italia 'ultimo dato disponibile risale al

2007 ed e di 220 posti pmp (da 137 a 356 pmp). Visti i tassi di occupazione dei pazienti cronici e I'attivita legata ai casi

di IRA non trattati in UTI il numero di posti tecnici per emodialisi pare, nella nostra Ragione, congruo.
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Figura 11. Tasso di occupazione media per posto tecnico di dialisi nei centri dialisi piemontesi distinti tra ospedalieri e

centri satellite.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.
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Il tasso di occupazione medio regionale € di 3.7 pazienti trattati per posto letto in ospedale verso 3.2 pazienti trattati

nei CSAT.
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Anche in questo caso I'analisi dovra essere rivista sulla base di dati di attivita disaggregati: & infatti possibile che il
campione di pazienti comprenda un certo numero di pazienti mono o bisettimanali che ovviamente determinano un

aumento artificioso del rapporto pazienti/posti tecnici.

L’aumento dell’eta della popolazione intervenuto in questi anni ha determinato I'accesso al trattamento dialitico di
pazienti sempre piu anziani (mediana dei nuovi ingressi superiore ai 70 anni) e comorbidi, rendendo necessario
“trasformare” i CSAT in strutture che potessero offrire anche turni con assistenza medica (al 31.12.2014 il 42% dei
CSAT avevano turni assistiti con una copertura del 20% circa dei turni con un massimo del 66%).

| CSAT peraltro sono stati utilizzati sempre piu, laddove era necessario avere la presenza del medico per i turni
assistiti, come strumenti di “presenza nefrologica sul territorio” con apertura di ambulatori nefrologici per ottimizzare

I’intervento specialistico territoriale.
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Tabella 20. Numero di turni di dialisi settimanali da cui é stato ricavato il numero dei turni giornalieri eseguiti, anno 2014.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

: = | .
s g 2 £ 8 3
R 3c S R ==
°© &% °o23g = o § o2
D o ®© O c i ®
EZEQ EED 2 EZE g £
ASL e AZIENDE OSPEDALIERE | 2 25 2 ER-R > 323 ERC)
AOU NOVARA 12 2 1 12 2
AOU CSS-MOLINETTE 18 3 1 12 2
AOU CSS-C.T.O. 15 25 1 12 2
AO MAURIZIANO 15 25
12 2 12 2
AO ALESSANDRIA 2
9 1.5
AO CUNEO 12 2
TO2-S.G.BOSCO 15 25
CN2-ALBA 15 25
15 25 12 2
12 2
TO3-RIVOLI 4
9 1.5
9 1.5
TO3-PINEROLO 12 2
TO4-CIRIE' 12 2 12
TO4-CHIVASSO 12 2 6
TO5-CHIERI 18 3 15 25
12 2 12 2
VC-VERCELLI 2
6 1
BI-BIELLA 12 2 1 3 0.5
NO-BORGOMANERO 15 25 2 9 1.5
6
12 2 12
VCO-VERBANIA 3 9 1.5
9 1.5
TO1-MARTINI 18 3 1 15 25
12 2 15 25
CN1 2
12 2
15 25 12 2
TO4-IVREA 2
12 2
AT-ASTI 12 2 6 1
AL-CASALE 12 2 12 2
AL-NOVI 12 2 12 2
AOU ORBASSANO 9 1.5
REGIONE (media) 13.5 2.25 28 10.5 1.75
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Fonte: Scheda Centro, anno 2014 .

Cartella clinica in uso Centri piemontesi (n, %)
GALENUS (ditta INFOGRAMMA) 9 (37,5%)
GEPADIAL (ditta LA TRACCIA) 5 (20,8%)
MEDWARE (ditta SINED) 3 (12,5%)
Fascicolo elettronico specifico 2 (8,3%)

Altra 3(12,5%)
Nessuna 2 (8,3%)

Utilizzo cartella clinica informatizzata Centri piemontesi (n, %)
completo (ambulatorio/corsia/dialisi) 11 (45,8%)

dialisi HD-DP + Ambulatorio 9 (37,5%)

dialisi HD+DP 2 (8,3%)

non applicabile 2 (8,3%)
Collegamenti con altri sistemi informativi / non Centri piemontesi (n, %)
necessariamente legati a cartella clinica in uso

Anagrafica centralizzata 14 (58,3%)
Accesso laboratorio centrale 18 (75,0%)
Accesso radiologia 13 (54,2%)
Accesso CUP 14 (58,3%)
CENTRI SATELLITE: Centri satellite (totale = 28)
Cartella clinica informatizzata (n, %)
collegata al Centro

Si 24 (85,7%)

no 2 (7,1%)

non applicabile 2 (7,1%)

Il processo di informatizzazione dei Centri nefrologici risulta fondamentale. Soprattutto nei processi in cui le cure sono
rivolte a pazienti cronici & infatti essenziale poter tracciare la vita clinica del paziente in ogni momento ed in ogni sua

“sfumatura”.
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Purtroppo il processo di informatizzazione non € stato opportunamente governato e I'acquisizione di strumenti

informatici e di data base clinici & stata lasciata alla sensibilita/possibilita dei singoli centri.

La diversita di tipologia di cartelle cliniche presenti ma anche la disomogeneita nel loro impiego sara una problematica
da affrontare e risolvere negli anni a venire anche in previsione di un’espansione del pool di pazienti da seguire in
stadi sempre piu precoci di malattia e in un’ottica di prevenzione del danno renale, probabilmente accompagnato da

una certa carenza di nefrologi.
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Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

HUB Ospedali Centri satellite
AOU NOVARA 41 54
AOU CSS 25 38
AO MAURIZIANO 4,3
AO CUNEO 3,0
AO ALESSANDRIA 4.9 45
TO2-S.G.BOSCO 31
SPOKE Ospedali Centri satellite
AL-CASALE,NOVI 4,0 4,6
AT-ASTI 51 4.8
BI-BIELLA 3,0 5,3
CN1 15 34
CN2-ALBA 4,6
NO-BORGOMANERO 4,3 50
TO1-MARTINI 3,8 4,3
TO3-RIVOLI,PINEROLO 3,7 4,0
TO4-CIRIE',CHIVASSO 2,8 3,2
TO4-IVREA 3.8 54
TO5-CHIERI 44 6,8
VC-VERCELLI 3,7 3,7
VCO-VERBANIA 3,5 47
SSD Ospedali Centri satellite
AOU ORBASSANO 2,6
REGIONE Ospedali Centri satellite
Totale 3,6 4,6

Per gquanto riguarda il personale operante la situazione € molto "variegata" relativamente ai diversi Centri ed ¢

possibile che, per come sono raccolti i dati, non sia possibile al momento stimare con precisione I'impegno

infermieristico e medico tra i diversi centri. Anche in questo caso il numeratore (n. di pazienti prevalenti ad una certa

data) & “grossolano”; € possibile che i pazienti prevalenti vengano sottoposti a trattamenti mono o bisettimanali, con

complessivo minor impegno dialitico.

La scheda di raccolta dati sara da rivedere perché sia possibile identificare il reale impegno del personale. In molti

centri in realta il personale infermieristico in sala dialisi ha pitu compiti e non I'esclusiva gestione del paziente durante

il trattamento dialitico: ad esempio in alcuni centri non esiste un pool infermieristico dedicato alla DP o adibito alla

gestione dei pazienti ambulatoriali e ai trapiantati. Viceversa & possibile che nel computo sia stato considerato il

personale totale (anche quello che si occupa di dialisi peritoneale, ad esempio) e questo ha portato a indici inferiori a
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quelli reali.Poiché pare fondamentale chiarire e valorizzare questi aspetti, I'invito al Comitato Scientifico -sentiti
esperti in materia- € quello di provvedere gia per la raccolta dati 2015 alla revisione di questo aspetto.

Il numero di nefrologi operanti (sempre escludendo I'ospedale pediatrico) al 31 dicembre 2014 é di 189 a cui sono da
aggiungere 19 dirigenti di secondo livello effettivi e 4 dirigenti medici facenti funzione di direttore. S| tratta quindi di
un pool di circa 47 nefrologi per milione di popolazione che risultano essere a livello regionale 1 nefrologo ogni 22000
abitanti. Considerati gli aspetti epidemiologici e I'importanza di intervenire in modo preventivo gia a stadi precoci di
danno renale, preoccupa la mancanza di un ricambio generazionale con un possibile peggioramento del rapporto tra
specialisti e popolazione. In base allo studio della SIN, entro il 2020 circa la meta dell’attuale pool di specialisti
nefrologi lascera I'attivita lavorativa e questo potrebbe portare a quadri di “carenza” difficilmente compensabile con
altre figure di operatori della sanita ed un conseguente peggioramento delle cure rivolte ai cittadini con

problematiche renali.
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Tabella 23. Ricoveri ordinari e day hospital (DH) nei centri piemontesi, anno 2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

HUB letti reparto (n) | degenza media (giorni) bisrissiseof:r iltitisrzg(l:]i)te letti DH (n)
AOU NOVARA 8 12 46 1
AOU CSS 21 20 66 1
AOU CSS-MOLINETTE 21 20 66 1
AOU CSS-C.T.0. 0 0 0 0
AO MAURIZIANO 9 16 12 0
AO CUNEO 14 10 50 1
AO ALESSANDRIA 8 11 14 1
TO2-S.G.BOSCO 17 14 129 1

SPOKE letti reparto (n) | degenza media (giorni) bigfesgseorsg iltitiizg(l#)t € letti DH (n)
AL-CASALE,NOVI 2 11 7 2
AL-NOVI 2 11 5 1
AL-CASALE 0 0 2 1
AT-ASTI 6 11 9 1
BI-BIELLA 12 11 0 2
CN1 4 9 0 0
CN2-ALBA 6 17 0 3
NO-BORGOMANERO 10 8 11 1
TO1-MARTINI 12 15 14 1
TO3-RIVOLI,PINEROLO 12 11 13 2
TO3-RIVOLI 4 11 5 1
TO3-PINEROLO 8 11 8 1
TO4-CIRIE',CHIVASSO 10 10 6 1
TO4-CIRIE' 7 10 6 1
TO4-CHIVASSO 3 10 0 0
TO4-IVREA 6 9 7 1
TO5-CHIERI 7 12 0 1
VC-VERCELLI 6 10 9 0
VCO-VERBANIA 10 8 9 1

SSD letti reparto (n) | degenza media (giorni) bigfesgseorsa 3';5??;#; € letti DH (n)
AOU ORBASSANO 0 0 0 4

La tabella mostra il numero di letti nefrologici dei Centri Hub e Spoke della Regione Piemonte ed il dato di degenza

media in giorni di ricovero. | letti nefrologici censiti sono 103 nei centri SPOKE e 77 nei centri HUB; la degenza media

regionale complessiva € di 11.8 giorni con 10.9 giorni nei Centri Spoke e 13.8 in media nei centri HUB. Per il dato
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relativo al DRG si & preferito ricorrere all’analisi dei dati ABACO, qui di seguito riportati, sempre suddividendo il

campione tra Centri Hub e Spoke.

Tabella 24. Dati di attivita per ricovero ordinario, anno 2014.

Fonte: Abaco Benchmarking SDO Piemonte.

A. Confronto attivita per ricovero ordinario centri Hub (Nefrologia con letti autonomi) vs Spoke (Nefrologia/Dialisi).

Centri HUB Centri Spoke
Dimessi (n°) 2374 2740*
Peso medio DRG 191 1.75
Degenza media (gg) 13.8 11.7
N° medio diagnosi/SDO 3.8 4.1
N° medio procedure/SDO 4.1 4

*dati P.O. Ospedale degli Infermi di Rivoli mancanti

B. Confronto attivita per ricovero ordinario tra diverse discipline mediche negli ospedali Spoke.

Peso medio DRG

Nefrologia/Dialisi 1.75
Medicina Generale 1.4
Neurologia 15
Cardiologia 1.9
Geriatria 15
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Fonte: file F + tracciato flusso C alla fine del mese di settembre 2014. (ND) dato non disponibile

HUB % Utilizzo farmaci biosimilari Note
AOU NOVARA 55,5
AOU CSS 61,5
AO MAURIZIANO 28,1
AO CUNEO 94,1
AO ALESSANDRIA 39,5 escluso CAL
TO2-S.G.BOSCO 49,6

SPOKE % Utilizzo farmaci biosimilari Note

AL-CASALE,NOVI 40,6 solo Casale
AT-ASTI 34,6
BI-BIELLA 94,1
CN1 90,9
CN2-ALBA ND
NO-BORGOMANERO 55,8
TO1-MARTINI 78,5
TO3-RIVOLI,PINEROLO 32,6
TO4-CIRIE',CHIVASSO 57,2 solo Cirié
TO4-IVREA 88,3
TO5-CHIERI 53,1
VC-VERCELLI 91,9
VCO-VERBANIA 93,1

SSD % Utilizzo farmaci biosimilari Note
AOU ORBASSANO ND

| dati riportati in tabella sono quelli calcolati sulla base del File F alla fine del mese di settembre 2014, per i soli
pazienti in trattamento di dialisi extracorporea ospedaliera o in CSAT. Il dato medio regionale di utilizzo € del 63%.

L’attivazione del registro permettera, soprattutto se vi sara la possibilita di interfacciamento con le cartelle cliniche, di
analizzare piu precisamente anche i risultati clinici e lo stato di correzione dell’anemia ottenuto con I'utilizzo delle

epoetine.
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Figura 12. Tipologia di accessi sui pazienti in dialisi extracorporea al 31-12-2014.
Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

Tra gli accessi vascolari, le fistole artero-venose (FAV)
“confezionate” con vasi nativi rappresentano la
tipologia piu diffusa tra i pazienti prevalenti in dialisi
extracorporea a fine 2014 (66%; min. 47.8 — max.
83.3 %); le FAV con interposizione di protesi vascolare
sono il 7% (min. 0.8 — max. 21.6 %), mentre i Cateteri

venosi Centrali (CVC) permanenti rappresentano il

27% (min. 10 — max. 40.7%) delle tipologie di accesso
m FAV m PROTESI mCVC vascolare.

La situazione ¢ stabilizzata negli ultimi 3 anni, come si puo vedere dalla tabella seguente.

Tabella 26. Tipologia di accessi sui pazienti in dialisi extracorporea negli ultimi 3 anni.
Fonte: Scheda Centro, anni 2012-14.

% sui pazienti in trattamento al dicembre 2012 2013 2014
FAV NATIVE 66.4 65.8 65.6
FAV PROTESICHE 6.4 7.3 7.2

cvC 27.2 26.8 27.2

Nel corso del 2014 sono segnalati 1458 interventi di “creazione/revisione” di accessi vascolari per i pazienti in
trattamento extracorporeo: 721 interventi di creazione accesso con vasi nativi (49%); 621 di posizionamento di CVC
(43%) e 116 interventi di creazione di FAV con interposizione protesica (8%). 152 sono i cateteri peritoneali posizionati

nel corso del 2014.

Il 54% dei centri usufruisce delle sale operatorie centrali, con diverse modalita di accesso per la creazione di FAV
native o protesiche, mentre il 46% dei centri utilizza delle salette accessi allestite presso la dialisi o il reparto di

degenza.

L’allestimento della FAV con vasi nativi € per la maggioranza dei casi un’attivita in cui il nefrologo esperto interviene
come primo operatore (87.5% degli accessi creati); nel 12.5% dei casi I'intervento di FAV su vasi nativi € a carico del

chirurgo vascolare/generale.

Per il posizionamento dei CVC nel 66.6% dei centri € il nefrologo I'operatore di riferimento.

Questi dati non rendono conto della complessa attivita che la gestione dell’accesso vascolare comporta per un Centro
di Nefrologia e Dialisi: solo incrociando i dati del Registro e quelli dei data base amministrativi sara possibile una

analisi piu accurata relativa alla morbidita e mortalita legata a questa problematica.
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Figura 13. Dati strutturali dei centri dialisi piemontesi: preparazione-distribuzione acqua per dialisi, anno 2014.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

B Osmosi Doppia in parallelo
m Osmosi doppia in serie

m Osmosi semplice

Per la preparazione dell'acqua per
dialisi tutti i centri possiedono
(dati al 31-12-2014) sistemi ad
osmosi inversa e la maggioranza
“sistemi a doppia osmosi in serie”
che garantisce, secondo gli
standard internazionali, la
preparazione di acqua ultrapura
utilizzabile per le tecniche

convettive miste (HDF).

Nei centri satellite la situazione € simile: 25 centri sono dotato di osmosi doppia in serie e 3 di osmosi doppia in

parallelo.

Figura 14. Dati strutturali dei centri dialisi piemontesi: circuiti di distribuzione delle acque, anno 2014.

Fonte: Scheda Centro, anno 2014.

m Circuito in acciaio inox
m Circuito in PEX/PVDF ad anello
® Circuito in PVC ad anello

Altro

Anche per quanto riguarda il
circuito di distribuzione delle
acque lo standard € elevato. Solo 1
Centro ha ancora un circuito di
distribuzione in PCV, mentre la
maggioranza ha sistemi che
permettono anche la disinfezione
del circuito a "caldo". Nei centri
satellite sono 23 i centri con
circuiti in PEX/PVDF; 3 con circuiti
in acciaio inox e 2 ancora con

anelloin PVC.

La disinfezione del circuito nella maggioranza dei casi € mista (chimica+calore, 54%); il 29% dei centri utilizza la

disinfezione chimica ed il 17% solo la disinfezione a caldo giornaliera. In 15/28 centri satellite la disinfezione & mista

(53.6%); in 8 € chimica (28.5%) ed in 5 i circuiti vengono trattati giornalmente “a caldo”.
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5. ANALISI DEGLI INDICATORI PREVISTI DALLA DGR N. 88-6290 DEL 2 AGOSTO 2013

Le fonti dei dati sono state integrate rispetto a quanto previsto dalla delibera ed alcuni indicatori sono stati modificati
per rispondere al mutamento dello scenario occorso successivamente alla pubblicazione della delibera (disponibilita
dati dal CSI, awvio del programma preemptive da donatore cadavere). Saranno specificati i criteri di
inclusione/esclusione utilizzati per il calcolo di ciascun indicatore. Per i motivi gia illustrati, non sono inclusi i dati
dell’AOU CSS-OIRM.
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Definizione: incidenti in dialisi gia registrati in MaReA / incidenti in dialisi

Esclusioni: late referral o forme rapidamente progressive di danno renale o casi con inizio dialisi «acuto» che

rappresentano una quota «fissa» pari a circa il 30%; questa quota verra determinata sulla base dei dati del

Registro.

Fonte dati: Registro MaReA + dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici.

Valore soglia: 50% per il primo anno (2014), 80% dal terzo anno.

HUB | Inc D 2014 <80aa (n) | 70% Inc* | Tracciati in MaReA (n) | Tracciati in MaReA (%)
AOU NOVARA 15 11 11 105
AOU CSS 34 24 16 67
AOU CSS-MOLINETTE 18
AOU CSS-C.T.O. 16
AO MAURIZIANO 23 16 12 75
AO CUNEO 43 30 17 56
AO ALESSANDRIA 23 16 15 93
TO2-S.G.BOSCO 40 28 19 68
SPOKE Inc D 2014 <80aa (n) | 70% Inc* | Tracciati in MaReA (n) | Tracciati in MaReA (%)
AL-CASALE,NOVI 27 19 21 111
AL-NOVI 16 16
AL-CASALE 11 5
AT-ASTI 21 15 12 82
BI-BIELLA 25 18 11 63
CN1 24 17 7 42
CN2-ALBA 26 18 16 88
NO-BORGOMANERO 21 15 7 48
TO1-MARTINI 29 20 14 69
TO3-RIVOLI,PINEROLO 70 49 19 39
TO3-RIVOLI 48 14
TO3-PINEROLO 22 5
TO4-CIRIE',CHIVASSO 28 20 23 117
TO4-CIRIE' 15 12
TO4-CHIVASSO 13 11
TO4-IVREA 17 12 11 92
TO5-CHIERI 38 27 18 68
VC-VERCELLI 8 6 5 89
VCO-VERBANIA 16 11 12 107
SSD | Inc D 2014 <80aa (n) | 70% Inc* | Tracciati in MaReA (n) | Tracciati in MaReA (%)
AOU ORBASSANO 5 4 0 0
REGIONE | IncD 2014 <80aa (n) | 70% Inc* | Tracciatiin MaReA (n) | Tracciati in MaReA (%)
Totale 533 373 266 71
* applicata correzione - 30% sul totale degli incidenti <80aa
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Figura 15. Indicatore 1: Utilizzo Ambulatorio MaReA per I'avvio del trattamento sostitutivo, anno 2014.
Fonte: Registro MaReA + dati di flusso forniti dal CSl e controllati dai Centri Nefrologici.
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Applicata la correzione del 30%, emerge che ben il 71% dei pazienti incidenti con meno di 80 anni sono tracciati in
MaReA, dato ampiamente al di sopra della soglia prevista dalla DGR che era pari al 50%. Quasi tutti i centri
raggiungono questa soglia.

La correzione -30% sul totale degli incidenti di eta <80aa determina, in alcuni centri, una percentuale di tracciati in
MaReA >100%. Il comitato scientifico del’lOMRC dovra valutare se sia necessario ritarare la correzione,

eventualmente riducendola.
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INDICATORE 2

Tabella 28. Invio della cartella clinica (IC) per iscrizione in lista d’attesa per trapianto (LAT) nel periodo «predialitico»

(preemptive - PE), anno 2014,

Definizione: invii cartella preemptive (IC PE) / totale invii cartella (IC)
Esclusioni: casi di rientro in lista dopo precedente trapianto
Fonte dati: Registro Trapianti.

Valore soglia: 10% il primo anno (2014), 20% dal terzo anno.

HUB | TotaleiC(n) | IC PE (n) | IC PE (%)
AOU NOVARA 10 2 20.0%
AOU CSS 16 7 43.8%
AOU CSS-MOLINETTE 13 5 38.5%
AOU CSS-C.T.0.* 3 2 66.7%
AO MAURIZIANO 14 2 14.3%
AO CUNEO 10 2 20.0%
AO ALESSANDRIA* 4 3 75.0%
702-3.G.BOSCO 11 2 18.2%
SPOKE TotaleIC(n) | IC PE (n) | IC PE (%)
AL-CASALE,NOVI 17 8 47.1%
AL-NOVI 11 6 54.5%
AL-CASALE 2 33.3%
AT-ASTI 1 14.3%
BI-BIELLA* 1 33.3%
CN1 6 0 0.0%
CN2-ALBA 12 9 75.0%
NO-BORGOMANERO 10 4 40.0%
TO1-MARTINI 8 1 12.5%
TO3-RIVOLI,PINEROLO 18 6 33.3%
TO3-RIVOLI 11 2 18.2%
TO3-PINEROLO 7 4 57.1%
TO4-CIRIE' CHIVASSO 15 6 40.0%
TO4-CIRIE' 4 57.1%
T04-CHIVASSO 2 25.0%
TO4-IVREA 11 4 36.4%
TOS5-CHIERI 18 7 38.9%
VC-VERCELLI 13 5 38.5%
VCO-VERBANIA 8 5 62.5%
SsD | TotaleiC(n) | IC PE (n) | IC PE (%)
AOU ORBASSANO* 4 1 25.0%
REGIONE | Totaleic(n) | IC PE (n) | IC PE (%)
Totale 215 76 35.3%
*centri che hanno inviato meno di 5 cartelle nell’anno
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Figura 16. Indicatore 2: Invio cartella clinica per iscrizione in lista d’attesa per trapianto (LAT) nel periodo «predialitico»
(preemptive), anno 2014,

Fonte: Registro Trapianti
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Se si considerano le cartelle inviate relative ai pazienti non ancora in dialisi (preemptive), queste rappresentano in

totale il 35% di tutti i dossier clinici inviati per la valutazione all'immissione in lista di trapianto. Si nota pero una

notevole diversita sul territorio regionale: in alcuni centri i % dei pazienti indirizzati al trapianto non sono ancora in

dialisi, in altri solo una piccola quota delle cartelle inviate sono relative a pazienti preemptive. E’ interessante notare

come per alcuni centri I'invio dei dossier di immissione in lista sia ormai predominante per i pazienti non ancora in

dialisi.
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Alla luce della partenza del programma di trapianto preemptive da donatore deceduto, I'lndicatore 3 & stato
modificato rispetto a quanto previsto dalla DGR, redatta quando i pazienti entravano in lista attiva dopo I'inizio della
dialisi. Si & deciso di separare gli invii cartella preemptive dai non preemptive, calcolando per questi ultimi il tempo

intercorso tra I'inizio dialisi e I'invio cartella. Dovra essere stabilito il relativo valore soglia.

Definizione: per i nuovi ingressi gg da inizio dialisi
-nor-1 preemptive -d-l cui e’ stato HUB Toltgb nolr::PE 1-180 (%) <360 (%) szg‘1/4D
inviata cartella clinica nell’anno: AOU NOVARA 10 8 0.0 50.0 154
data invio cartella - data inizio AOU CSS 16 9 11.1 44.4 243
dialisi = giorni da inizio dialisi AOU CSS-MOLINETTE 13 8 0.0 37.5 133
AOU CSS-C.T.O. 3 1 100.0 100.0 110
Esclusioni: casi di rientro in lista AO MAURIZIANO 14 12 16.7 500 153
dopo precedente trapianto AO CUNEO 10 8 0.0 62.5 151
. . L AO ALESSANDRIA 4 1 0.0 0.0 130
Fonte dati: Registro Trapianti
TO2-S.G.BOSCO 11 9 0.0 22.2 209
Valore soglia: da definire. SPOKE Toltéalle noInCPE 1-180 (%) | <360 (%) P2rS\1/4D
AL-CASALE,NOVI 17 9 0.0 11.1 185
AL-NOVI 11 5 0.0 0.0 107
AL-CASALE 6 4 0.0 25.0 78
AT-ASTI 7 6 16.7 33.3 164
BI-BIELLA 3 2 50.0 100.0 128
CN1 6 6 0.0 50.0 128
CN2-ALBA 12 3 66.7 66.7 103
NO-BORGOMANERO 10 6 66.7 66.7 133
TO1-MARTINI 8 7 14.3 71.4 142
TO3-RIVOLI,PINEROLO 18 12 0.0 25.0 324
TO3-RIVOLI 11 9 0.0 22.2 216
TO3-PINEROLO 7 3 0.0 33.3 108
TO4-CIRIE',CHIVASSO 15 9 22.2 44.4 217
TO4-CIRIE' 3 33.3 33.3 135
TO4-CHIVASSO 6 16.7 50.0 82
TO4-IVREA 11 7 28.6 57.1 139
TOS5-CHIERI 18 11 27.3 63.6 167
VC-VERCELLI 13 8 0.0 37.5 112
VVCO-VERBANIA 8 3 33.3 66.7 145
ssD role | € 118000 | s | oy
AOU ORBASSANO 4 3 0.0 0.0 30
REGIONE Tolté"e no'nCPE 1-180 (%) | <360 (%) Pzrg‘l’ 4D
Totale 215 139 14.4 45.3 3157
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Tabella 30. Tempistica dell’invio della cartella clinica per nuove iscrizioni in LAT nell’anno 2014, considerando anche le

cartelle preemptive.

Fonte dati: Registro Trapianti

U | PO | o b o6 | da o Diali ) | Pre¥ D 2014
AOU NOVARA 10 20 20 60 154
AOU CSS 16 44 50 69 243
AOU CSS-MOLINETTE 13 38 38 62 133
AOU CSS-C.T.O. 3 67 100 100 110
AO MAURIZIANO 14 14 29 57 153
AO CUNEO 10 75 75 75 151
AO ALESSANDRIA 4 75 75 75 130
TO2-5.G.BOSCO 11 18 18 36 209
SPOKE
AL-CASALE,NOVI 17 47 47 53 185
AL-NOVI 11 55 55 55 107
AL-CASALE 6 33 33 50 78
AT-ASTI 7 14 29 43 164
BI-BIELLA 3 33 67 100 128
CN1 6 0 0 50 128
CN2-ALBA 12 75 92 92 103
NO-BORGOMANERO 10 40 80 80 133
TO1-MARTINI 8 13 25 75 142
TO3-RIVOLI,PINEROLO 18 33 33 50 324
TO3-RIVOLI 11 18 18 36 216
TO3-PINEROLO 7 57 57 71 108
TO4-CIRIE',CHIVASSO 15 40 53 67 217
TO4-CIRIE 57 71 71 135
TO4-CHIVASSO 25 38 63 82
TO4-IVREA 11 36 55 73 139
TOS5-CHIERI 18 39 56 78 167
VC-VERCELLI 13 38 38 62 112
VCO-VERBANIA 8 63 75 88 145
SSD
AOU ORBASSANO 4 25 25 25 30
REGIONE
Totale 215 35 45 65 3157

In questa analisi sono stati anche considerati i dossier clinici preemptive inviati, che sono stati cumulati con quelli dei

pazienti gia in dialisi; le cartelle preemptive sommate con quelle inviate entro 6 mesi dall’inizio dialisi rappresentano il

45% del totale delle cartelle inviate; considerando quelle inviate entro un anno dall’inizio della dialisi il totale arriva a

65%.
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Figura 17. Percentuale di invio della cartella clinica per nuove iscrizioni in LAT nell’anno 2014 cumulando i pazienti in dialisi
da meno di 6 mesi ed i pazienti preemptive.
Fonte: Registro Trapianti
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Quasi la meta dei dossier clinici inviati per I'iscrizione in lista d’attesa per trapianto (LAT) sono relativi a pazienti o non
ancora in dialisi (preemptive) o in dialisi da meno di 6 mesi. Questo evidenzia I'impegno della rete piemontese a
ridurre al massimo il tempo che intercorre tra indicazione al trapianto ed awio della procedura di immissione in lista.
Permango ancora notevoli differenze tra i centri della rete, con alcuni di essi particolarmente attivi nel promuovere
I'immissione in lista dei propri pazienti in tempi molto ristretti, ed altri che inviano circa 1/5 delle cartelle sul totale
relative a pazienti in dialisi da meno di 6 mesi o preemptive. Questo dato puo in parte essere spiegato dal notevole
impegno aggiuntivo che questo sforzo comporta, e dalla necessita di non tralasciare I'attenzione ai pazienti in dialisi

da piu di 6 mesi, soprattutto per i Centri che hanno in carico un numero elevato di pazienti.
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INDICATORE 4

Tabella 31. Numero di coppie valutate per il trapianto da vivente dalle Strutture di Nefrologia e Dialisi.

Definizione: N coppie valutate per trapianto da vivente (VDV) / N pz con invio cartella clinica per iscrizione in LAT (IC)

Inclusioni/esclusioni: incluse le prevalutazioni per trapianto da vivente; esclusi i rientri in lista.

Fonte dati: Registro Trapianti

Valore soglia: 5% dei pazienti di cui & stata avviata la valutazione per iscrizione in lista.

Nota: per fornire un quadro piu completo dell’attivita svolta, a parte sono indicate anche le valutazioni su pazienti gia

in lista (VDV post iscrizione LAT).

HUB Totale IC IC per VDV % VDV VDV post iscrizione LAT
AOU NOVARA 12 2 16.7 2
AOU CSS 16 3 18.8 1
AOU CSS-MOLINETTE 13 1 7.7 1
AOU CSS-C.T.0. * 3 2 66.7 0
AO MAURIZIANO 14 0 0.0 3
AO CUNEO 12 0 0.0 1
AO ALESSANDRIA* 4 0 0.0 0
T02-S.G.BOSCO 12 3 25.0 0
SPOKE Totale IC IC per VDV % VDV VDV post iscrizione LAT
AL-CASALE,NOVI 17 3 17.6 0
AL-NOVI 11 2 18.2 0
AL-CASALE 1 16.7 0
AT-ASTI 0 0.0 0
BI-BIELLA* 1 25.0 3
CN1 7 2 28.6 1
CN2-ALBA 12 1 8.3 0
NO-BORGOMANERO 12 1 8.3 0
TO1-MARTINI 8 0 0.0 1
TO3-RIVOLI,PINEROLO 19 0 0.0 1
TO3-RIVOLI 12 0 0.0 1
TO3-PINEROLO 7 0 0.0 0
TO4-CIRIE' CHIVASSO 16 1 6.3 1
TO4-CIRIE' 0 0.0 1
TO4-CHIVASSO 1 1.1 0
TO4-IVREA 11 1 9.1 0
TO5-CHIERI 18 1 5.6 1
VC-VERCELLI 14 1 7.1 0
VCO-VERBANIA 10 2 20.0 0
SSD | Totalelc | ICpervDV | %VDV | VDV post iscrizione LAT
AOU ORBASSANO* 4 1 25.0 0
REGIONE | Totaleilc | ICpervDv | %VDV | VDV postiscrizione LAT
Totale 229 23 10.0 15

*centri che hanno inviato meno di 5 cartelle nell’anno
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Figura 18. Indicatore 4: percentuale di coppie valutate per il trapianto da vivente dalle Strutture di Nefrologia e Dialisi sul
totale dei dossier clinici inviati, anno 2014.
Fonte: Registro Trapianti
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*centri che hanno inviato meno di 5 cartelle nell’anno

I 10% di tutti i dossier clinici per la valutazione all’iscrizione in lista per trapianto erano riferiti a trapianti da vivente,

che e un valore doppio rispetto a quello previsto dall’indicatore 4.

Questo risultato dimostra un notevole impegno da parte della rete regionale, a seguito anche della sensibilizzazione su
questo tema. E’ da segnalare che le oscillazioni tra i centri devono tener conto del numero, talvolta esiguo, di cartelle
inviate. Questo indicatore dovra essere misurato su un intervallo di tempo pluriannuale, per smorzare la casualita di

risultato dovuto a piccoli numeri.

Infine, occorre considerare che questo indicatore si riferisce a quei pazienti per i quali le valutazioni eseguite da centri
non abbiano gia controindicato I'opzione del trapianto da vivente. Occorrera tracciare anche questo dato sul sistema

informativo, per non penalizzare quei centri che comunque si impegnano in questo programma.
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INDICATORE 5

Tabella 32. Numero di pazienti incidenti in dialisi domiciliare per I'anno 2014.

Definizione: numero di pazienti avviati a dialisi domiciliare / incidenti in dialisi

Inclusioni/Esclusioni: sono inclusi i nuovi ingressi in emodialisi domiciliare (HD DOM); sono esclusi dal totale degli

incidenti i late referral (LR, quota fissa 30%)

Fonte dati: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici

Valore soglia: percentuale > media regionale meno una deviazione standard

HUB HD Dialisi Domiciliare _ thale _ Totale iqcidenti -30% | % incidep;a} Dialisi
(DP + HD DOM) | incidenti (correzione per LR) Domiciliare
AOU NOVARA 19 0 19 13 0.0
AOU CSS 35 10 45 31 32.3
AOU CSS-MOLINETTE 17 8 25 17 47.1
AOU CSS-C.T.O. 18 2 20 14 14.3
AO MAURIZIANO 30 33 23 13.0
AO CUNEO 42 13 55 38 34.2
AO ALESSANDRIA 34 4 38 26 15.4
T0O2-S.G.BOSCO 37 16 53 37 43.2
SPOKE
AL-CASALE,NOVI 27 9 36 25 36
AL-NOVI 13 7 20 14 50.0
AL-CASALE 14 2 16 11 18.2
AT-ASTI 22 6 28 19 31.6
BI-BIELLA 26 8 34 23 34.8
CN1 25 4 29 20 20.0
CN2-ALBA 17 14 31 21 66.7
NO-BORGOMANERO 24 5 29 20 25.0
TO1-MARTINI 30 8 38 26 30.8
TO3-RIVOLI,PINEROLO 75 7 82 57 12.3
TO3-RIVOLI 50 3 53 37 8.1
TO3-PINEROLO 25 4 29 20 20.0
TO4-CIRIE',CHIVASSO 34 7 41 28 25.0
TO4-CIRIE' 18 4 22 15 26.7
TO4-CHIVASSO 16 3 19 13 23.1
TO4-IVREA 20 1 21 14 7.1
TOS5-CHIERI 39 8 47 32 25.0
VC-VERCELLI 16 2 18 12 16.7
VCO-VERBANIA 25 4 29 20 20.0
SSD
AOU ORBASSANO 5 3 8 5 60.0
REGIONE
Totale 582 132 714 490 26.9
Media regionale della % incidenza Dialisi Domiciliare 28,9
Deviazione standard (SD) 16,7
Indicatore regione (media regione-1 SD) 12,2
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Figura 19. Indicatore 5: percentuale di pazienti avviati alla dialisi domiciliare sul totale degli incidenti, anno 2014.
Fonte: dati di flusso forniti dal CSI e controllati dai Centri Nefrologici
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La soglia da raggiungere per l'indicatore 5 era una percentuale di pazienti avviati alla dialisi domiciliare superiore al

12,2% di tutti i pazienti incidenti. La media regionale & risultata quasi del 30% e pressoché tutti i Centri hanno
superato questa soglia.
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Questo ¢ il primo resoconto dell’Osservatorio sulla Malattia Renale Cronica in Piemonte. Il report attuale riguarda
I'attivita svolta dalla rete dei Centri di Nefrologia della Regione Piemonte relativamente al trattamento sostitutivo

(dialisi e trapianto renale).

Il carico assistenziale relativo a tutte le patologie croniche ed in particolare al quadro di insufficienza cronica d’organo

e destinato a crescere con il progressivo invecchiamento della popolazione.

Lo studio CARHES (CArdiovascular risk in Renal patients of the italian Health Examination Survey) condotto in Italia
stima una prevalenza tra i 2,5 ed i 3 milioni di popolazione (8%) che soffre di patologia renale con vari gradi di
compromissione della funzione renale (Epidemiologia della malattia renale cronica in Italia: stato dell’arte e contributo

dello studio CARHES).

In Piemonte sono disponibili due indagini epidemiologiche (una nell’area di Chivasso e I'altra nel territorio di Alba),
condotte attraverso I'analisi dei dati di laboratorio, che hanno evidenziato una prevalenza delle classi pit avanzate del

danno renale (stadio IV CKD) pari a circa I'1%.

E’ quindi necessario dare nuovo impulso ed implementare - con I'adozione di nuovi strumenti condivisi tra i tecnici e
gli amministratori della regione - il modello di Rete Nefrologica per il trattamento delle malattie renali, anche

nell’ottica di ottenere interventi omogenei e con ottimale rapporto tra i costi e I'efficacia dell’intervento.

La Rete Nefrologica del Piemonte ¢ stata costruita fin dalla fine degli anni 70 ed oggi € presa a modello da altre

Regioni.

| punti di forza della rete nefrologica piemontese sono, da una parte, I'autonomia gestionale dei centri regionali, in
grado di offrire ai cittadini tutte le prestazioni dialitiche (dialisi extracorporea e dialisi peritoneale) e le prestazioni di
nefrologia in regime di ricovero e day hospital, e dall’altra la condivisione di percorsi comuni (scelta del trattamento
dialitico, percorso di immissione in lista e follow-up del trapianto renale, ecc.). Tutti i centri si sono organizzati per
I'attivita di nefrologia interventistica per la creazione di accessi vascolari e peritoneali per la dialisi, con individuazione

comune di centri di riferimento per la gestione delle complicanze degli accessi vascolari.

| percorsi condivisi gia attivi, che dovranno essere ulteriormente implementati per garantire sempre maggiore
uniformita gestionale su tutto il territorio regionale, anche alla luce delle recenti DGR di programmazione della

medicina del territorio e della rete ospedaliera, riguardano:

- La prevenzione delle complicanze della malattie renale cronica ed il rallentamento della sua progressione, in

collaborazione con i medici di medicina generale (MMG);

- La terapia conservativa come possibile opzione di trattamento della Malattia Renale Avanzata in

collaborazione con la rete Dietologica;

- Il percorso di scelta del trattamento sostitutivo della funzione renale con strumenti per incentivare la dialisi

domiciliare (emodialisi e dialisi peritoneale) ed il trapianto da vivente e da cadavere.
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- Un percorso omogeneo nei diversi centri nefrologici regionali per la selezione del candidato al trapianto di

rene, la sua immissione in lista ed il suo follow-up.

Risulta evidente la necessita di un sistema di raccolta dei dati epidemiologici sulla malattia renale in collaborazione
con I'Osservatorio regionale ed il CRT in grado di fornire le elaborazioni su cui realizzare la programmazione nei

prossimi anni anche per pazienti con gradi precoci di danno renale.

Per le finalita dei registri sulla malattia renale cronica e relative finalita epidemiologiche e programmatorie si rimanda
a quanto riportato sul report ISTISAN volume 2 pag. 81 sulla malattia renale reperibile al sequente indirizzo WEB:

http://www.dors.it/pag.php?idcm=5540.

Oggi possiamo cogliere una serie di risultati ottenuti che rappresentano una solida base per i futuri sviluppi:

a) L’equita di accesso e continuita delle cure al cittadino della nostra regione con malattia renale cronica;

b) La stabilizzazione, ormai dalla fine degli anni '90, del numero dei pazienti in trattamento dialitico

c) Il raggiungimento di un numero annuo di trapianti tra i pit elevati in Italia, con un continuo incremento del
numero totale dei pazienti con trapianto funzionante che presto pareggera quello dei pazienti dializzati. Gia
oggi il numero di pazienti trapiantati seguiti da diversi centri della regione ¢ simile ed a volte supera il numero
dei pazienti in dialisi.

d) Un utilizzo piu esteso, rispetto ad altre Regioni, dell’'uso degli ESA (farmaci stimolanti I'eritropoiesi)

biosimilari.

Anche sulla base della DGR n.88-6290 del 2 agosto 2013 sara necessario monitorare gli indicatori e lavorare assieme

per:

= Anticipare e ridurre i tempi di iscrizione in lista trapianto anche grazie all’avio del programma di trapianto

preventivo da donatore deceduto e all’incremento di quello da donatore vivente;

* Incrementare le attivita rivolte al rallentamento della progressione della Malattia renale cronica e alla

prevenzione delle sue complicanze;

= Aumentare la partecipazione del paziente alla scelta tra le diverse opzioni del trattamento della malattia renale

cronica terminale che comprenda anche la terapia conservativa e la dialisi domiciliare.

Nel documento Ministeriale di indirizzo sulla malattia renale cronica, e nella Prima Parte del documento “Piano

Nazionale delle Cronicita” in fase di approvazione, si sottolinea I'importanza degli aspetti epidemiologici e dei costi,
con l'individuazione dei differenti bisogni della persona con malattia cronica come base per una gestione efficace
efficiente e centrata sui pazienti e la stesura di percorsi assistenziali per la cronicita. Solo una gestione basata su una
corretta stratificazione ed applicazione sulla popolazione, permettera una corretta presa in carico e gestione del

paziente, attraverso il piano di cura, per garantirgli I'erogazione del trattamento, il monitoraggio e la raccolta di
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feedback sulle cure erogate. Solo in questo modo si potra garantire a costi sostenibili e con buoni risultati il processo

di prevenzione e di trattamento di pazienti sempre pit complessi dal punto di vista clinico.

Sulla base di questo piano si dovra lavorare in accordo con I'Assessorato alla Sanita per sviluppare strumenti di

intervento sul territorio col miglior rapporto costo/efficacia.

Questo dovra tradursi nello sviluppo di nuovi percorsi di prevenzione diagnosi e cura ed assistenza anche nell’ambito
della malattia renale cronica, in collaborazione stretta con il territorio su cui & incardinato il Centro nefrologico. Nella
preparazione di questi percorsi risultera essenziale pensare in modo nuovo anche all’integrazione delle diverse figure
professionali sanitarie (medici di medicina generale, infermieri territoriali e non, medici specialisti, dietista, psicologo,

assistenti sociali, ecc.). L'aiuto di tutti - ed in primo luogo dei pazienti e delle loro associazioni - sara fondamentale.
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Il Registro regionale Piemontese di Dialisi e Trapianto (RPDT) ha contribuito in modo significativo alla creazione del
Registro Italiano di Dialisi e Trapianto (RIDT). Allo scopo di uniformare la raccolta e la condivisione delle informazioni
raccolte dai diversi registri Regionali e poter eseguire successive analisi di confronto, ci baseremo sulle definizioni
concordate con il RIDT, riportate in una pubblicazione specifica sul Giornale Italiano di Nefrologia (Nordio M, Postorino

M, Casino F, Mancini E, Salomone M, Conte F, per il Registro italiano di Dialisi e Trapianto. Criteri di uniformita per la

raccolta dei dati del Registro Italiano di Dialisi e Trapianto. Giornale Italiano di Nefrologia 2005, 2: 152-158).

Le definizioni per gli scopi del Registro di Dialisi e Trapianto della nostra Regione sono assolutamente attuali.

Si rimanda al capitolo relativo alla IRC e alle possibilita offerte dai registro di patologia sul rapporto ISTISAN alla pagina
8l

Di seguito si riportano le principali definizioni che sara necessario adottare per una corretta compilazione del Registro.

Criteri di inclusione. Le caratteristiche di inclusione sono definite secondo il criterio dell’’intention to treat” a lungo

termine.
Sono inclusi i pazienti:

= con insufficienza renale cronica diagnosticata clinicamente sulla base dell’anamnesi, test di laboratorio o test di
immagine, che hanno iniziato il trattamento sostitutivo renale (dialisi o trapianto di rene) e che dovrebbero

continuarlo indefinitamente per rimanere in vita;

= con insufficienza renale acuta evoluta in cronicizzazione per mancato recupero della funzione renale e da trattare
percio cronicamente con trattamento sostitutivo (sono esclusi i pazienti con insufficienza renale acuta che

muoiono in assenza di una diagnosi e prognosi della malattia renale);
« i pazienti che rientrano in dialisi cronica in seguito al fallimento funzionale di un precedente trapianto renale;

« | pazienti gia in trattamento dialitico cronico in altra Regione che si trasferiscono in uno dei Centri regionali (sono
esclusi i pazienti dializzati cronicamente e presenti in Regione solo temporaneamente per vacanza, lavoro, turismo

o altre ragioni personali).

| pazienti con malattia renale cronica che recuperano la funzione renale dopo i primi tre mesi di trattamento, e per

questo non necessitano piu di dialisi, vengono considerati come “recovered” (recupero della funzione renale).

Paziente in dialisi. Il paziente si considera in dialisi in base all’intention to treat, quindi € considerato dializzato cronico

ogni paziente in cui si inizia un trattamento dialitico inteso a sostituire cronicamente la funzione renale.
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Successivamente se il paziente recupera, anche parzialmente, la funzione renale & previsto il trattamento “recupero
della funzione renale”, che ovviamente non puo essere il primo trattamento, ma € possibile si verifichi in qualsiasi

momento della storia del paziente.

Se un paziente decede poco tempo dopo l'inizio dialisi, esso (se certamente cronico in base a quanto detto

precedentemente) viene comungue inserito in Registro.

Data inizio dialisi. E la data in cui il paziente ha eseguito il primo trattamento che si ritiene cronico. Tale momento
viene facilmente identificato nel paziente seguito come cronico presso un Centro di Nefrologia e che, in un certo
momento, in base alla decisione clinica, deve iniziare il trattamento dialitico. Tuttavia esiste un ristretto numero di
pazienti che iniziano dialisi come “acuti”, cioé affetti da insufficienza renale acuta, legata ad una malattia renale
esordita acutamente, non gia esistente, e per la quale occorre ricorrere al trattamento dialitico. In tali casi la data di
inizio dialisi viene identificata con il momento in cui il medico giudica che il trattamento dialitico non potra piu essere
sospeso, a causa del mancato recupero della funzione renale. Nei casi in cui tale data non sia certa si approssima alla

data piu verosimile in cui si € chiarito che il paziente non avrebbe piu ripreso la funzione renale.

Pazienti prevalenti presso un Centro, un’area geografica, etc. ad una data. Sono i pazienti che ad una data definita
(ad es. al 31.12) dializzano stabilmente presso il Centro o nell’area geografica, ecc. Sono pertanto esclusi i pazienti che

dializzano temporaneamente in un Centro per motivi clinici, perché ospiti, etc.

Pazienti incidenti in un certo arco temporale. Sono i pazienti che iniziano una dialisi cronica (secondo la definizione
sopra riportata) in una certa area geografica nell’arco temporale di interesse. | pazienti incidenti in Regione in un

determinato anno sono tutti i pazienti che hanno iniziato il trattamento dialitico cronico in Regione nell'anno.

In altre parole, il paziente incidente in dialisi € qualsiasi paziente naif ad un trattamento sostitutivo (artificiale o
naturale) della funzione renale. Non sono quindi da considerare incidenti i rientri in trattamento dialitico dopo il

fallimento di un trapianto o dopo una ripresa funzionale sufficiente a sospendere il trattamento di dialisi.

| grossi registri di dialisi, soprattutto quelli basati su potenti data base amministrativi (vedi USRDS), in cui il dato viene
derivato (indipendentemente dallo stato ambulatoriale o di ricovero) dalla prima dialisi in assoluto a cui il paziente
viene sottoposto, per ridurre il rischio di includere pazienti con quadri di Insufficienza Renale Acuta, escludono i
pazienti che non superano il terzo mese di dialisi. In questo modo é relativamente sicuro aver escluso pazienti acuti
ma sicuramente vengono esclusi anche pazienti cronici che per le importanti comorbidita decedono entro i primi tre
mesi di trattamento. Poiché il Registro Piemontese si basa su una raccolta clinica, con la possibilita di
integrare/correggere i dati attraverso successivi controlli sui data base amministrativi, devono essere registrati tutti i
nuovi pazienti “cronici dal punto di vista clinico”. Ovviamente andranno registrati anche i casi di inizio acuto della
dialisi che poi si cronicizzano e non sospendono il trattamento sostitutivo. | pazienti che rientrano in dialisi per
fallimento di un trapianto non sono dei nuovi ingressi. | pazienti con ingresso acuto ma portatori di una nefropatia
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cronica, che hanno parziale ripresa della funzione renale, vanno registrati come pazienti incidenti la prima volta; se

dopo un periodo di sospensione riprendera la dialisi non deve essere nuovamente censito come incidente.

Late Referral. Con questo termine si definisce un riferimento tardivo all'attenzione e alle cure del nefrologo. In genere
si considera late referral quello avvenuto tra 1 e 4 mesi prima dell’inizio del trattamento dialitico sostitutivo. In
letteratura esiste ampia variabilita del dato, dalla necessita di un inizio immediato della dialisi a 6 mesi prima
dell'avvio del trattamento dialitico. Estendendo il concetto possiamo dire che dovrebbe essere considerato “tardivo”
ogni riferimento che impedisce di applicare le migliori terapie ad un determinato paziente con possibilita di migliorare

il suo outcome, riducendo le complicanze della sindrome uremica.

Sono molti i fattori che possono determinare un riferimento tardivo al nefrologo: la gestione del paziente da parte del
medico di medicina generale, fattori legati alla patologia renale, fattori legati alla presenza di altre comorbidita,
abitudini del paziente, ecc. E' certo che i pazienti “late referral” hanno minore o nessuna probabilita di essere avviati
ad un programma di trapianto renale, minor probabilita di avere accesso ad un programma di dialisi peritoneale o di
iniziare il trattamento dialitico con una fistola artero-venosa. Inoltre questi pazienti vanno incontro, anche dopo
I'inizio della dialisi, a maggior morbilita, maggior frequenza di ricoveri e piu elevata mortalita entro il primo anno
dall'inizio del trattamento sostitutivo. |l comitato scientifico del’OMRC dovra definire i criteri per intercettare in

maniera oggettiva i pazienti late referral.

Preemptive. Questo termine identifica il paziente con malattia renale avanzata che non ha ancora iniziato il
trattamento sostitutivo dialitico, o un evento che avviene in fase predialitica (ad esempio I'invio della cartella clinica

per immissione in lista trapianto, oppure il trapianto stesso).

Trasferimenti intercentro e registrazione del paziente. Devono essere stabilite regole chiare per i casi dei pazienti che
iniziati alla dialisi in un determinato Centro vengono successivamente trasferiti ad altro Centro: il caso va registrato dal
Centro che inserisce il paziente in trattamento cronico come paziente incidente se egli rimane presso il Centro per piu
di un mese dall'avvio del trattamento; in caso di inserimento e trasferimento del paziente ad altro Centro nell'arco

temporale di un mese, sara il Centro che riceve il paziente a inserirlo in Registro.

Dopo il trasferimento del paziente, sara il Centro che lo riceve a curare I'aggiornamento delle variazioni che

intervengano nella storia clinica del paziente (comparsa di nuove comorbidita, variazioni del tipo di trattamento, ecc.).

Tipo di trattamento. Anche il tipo di trattamento viene definito in base all’intention to treat. Cosi, ad esempio, il
paziente che e trattato con dialisi peritoneale e passa temporaneamente in dialisi extracorporea a seguito di una
peritonite, a meno che il trattamento emodialitico non si prolunghi per scelta clinica, il paziente resta attribuito alla

dialisi peritoneale.
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Nefropatia di base e causa di morte. Per la loro definizione, derogando da quanto indicato nell’articolo “Criteri di
uniformita per la raccolta dei dati del Registro Italiano di Dialisi e Trapianto”, si € preferito rivedere la classificazione al

fine di consentire un piu agevole trasferimento dei dati al Centro Nazionale Trapianti (si veda I'’Appendice B).

Comorbidita. Rappresentano un elemento essenziale per poter "inquadrare” il paziente e la sua aspettativa di vita. Si
e preferito mantenere le tabelle del Registro nella “versione 1999”, in uso prima della cessazione della attivita del
Registro stesso, molto analitica e sicuramente piu complessa nella compilazione ma che permettera di sviluppare
sottoanalisi e controlli non possibili con I'adozione di indici di comorbidita (ad esempio quello di Charlson, adottati da
altri registri). Peraltro il nostro sistema permette di "costruire" gli indici di comorbidita piu comunemente adottati con

possibilita di confronto dei dati con altri registri di dialisi e trapianto (si veda I’Appendice B).

RPDT - Struttura. Il registro di dialisi &€ stato integrato in un "percorso” di trattamento che parte dal trattamento

conservativo della insufficienza renale fino al trapianto.

La nostra Regione, con la creazione di ambulatori strutturati presso tutti i centri nefrologici piemontesi, secondo un
percorso di diagnosi e terapia sulla malattia renale avanzata, risulta tra le prime in Italia a strutturare un percorso che
dovra portare al recepimento del Piano nazionale per le cronicita, in particolare per quanto concerne I'insufficienza
renale cronica. Il registro dialisi & quindi correttamente collocato nel percorso di diagnosi e terapia del paziente con

problematiche renali.

La registrazione del paziente (esclusi i casi di riferimento tardivo “late referral”) dovra avvenire prima dell'ingresso in
dialisi o trapianto e questo permettera di ottenere utili dati per migliorare I'efficienza del nostro sistema regionale e

ovviamente per migliorare I'outcome dei pazienti con problematiche renali.
La struttura del registro dialisi & quella riportata nell’Appendice B.

E’ essenziale ed obbligatoria per tutti i centri nefrologici regionali, la compilazione dei dati anagrafici, della nefropatia
di base e i dati relativi alla storia dei trattamenti dialitici e alle comorbidita presentate dal paziente. Il dato sull’utilizzo
delle epoetine nei pazienti in trattamento extracorporeo € al momento sospeso: verra preso in considerazione in un
secondo momento, soprattutto se sara possibile prevedere il trasferimento del dato dalla cartella clinica in uso presso

i diversi centri nefrologici regionali.

Gli archivi relativi agli Accessi per dialisi (fistole artero-venose, cateteri vascolari o peritoneali), ai ricoveri ospedalieri,
e quelli relativi all’'anamnesi dialitica sono presenti ma non obbligatori. La loro compilazione ¢ libera e potra essere
utilizzata per eventuali analisi in cui i centri nefrologici vogliano impegnarsi (es. valutazione delle tipologie e della

sopravvivenza dei diversi tipi di accesso vascolare peritoneale).

Per quanto riguarda la gestione dei dati e la fase di elaborazione, ogni 3 mesi il CSI Piemonte fornira i dati
amministrativi su cui si potranno eseguire controlli relativi alla completezza del dato fornito dal Centro (es. paziente

registrato sulla base dei dati amministrativi, ma non segnalato nella base dati del Centro) e sulla sua correttezza (errori
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relativi a dati anagrafici o alle tipologie di trattamento segnalato). Queste osservazioni saranno comunicate via mail ai

diversi referenti dei centri di Nefrologia che potranno apportare le eventuali correzioni.

La base di dati si considera consolidata a 90 giorni, ovvero se non vi sono correzioni entro 90 giorni dalla registrazione

il dato viene considerato consolidato ed utilizzabile per le elaborazioni.
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8. LEGENDA

ASR Aziende Sanitarie Regionali

ABACO Benchmarking SDO | Sistema che mette a disposizione delle aziende sanitarie i dati regionali della
produzione sanitaria di ricovero ospedaliero.

AOU Azienda Ospedaliera Universitaria

CAD Centro dialisi ad assistenza Decentrata

CAL Centro dialisi ad Assistenza Limitata

CNT Centro Nazionale Trapianti

CRT Centro Regionale Trapianti

CSAT Centri Satellite

Csl Consorzio Sistema Informativo che a messo a disposizione i dati del Tracciato C e
flussi file F

CcvC Catetere Venoso Centrale

DEA Dipartimento di Emergenza e Accettazione

DH Day Hospital

DP Dialisi Peritoneale

DRG Diagnosis Related Group

DS Deviazione Standard

ESA Agenti Stimolanti Eritropoiesi

FAV Fistola Artero-Venosa per emodialisi

FLUSSI FILEF Dati forniti dal CSI di Erogazione di farmaci in regime ospedaliero agli assistiti sia
durante il ricovero (Consumo Ospedaliero) che all'atto della dimissione
(Distribuzione Diretta) per concludere il trattamento iniziato durante il ricovero

GM Gross Mortality

HD Emodialisi

HD DOM Emodialisi Domiciliare

HDF Emodiafiltrazione

HUB Centro di riferimento di eccellenza ad alta specializzazione, con DEA di Il livello

IC Invio Cartella clinica per immissione in lista d'attesa per trapianto

IncD Incidenti in Dialisi

IRA/AKI Insufficienza renale acuta / Acute Kidney Injury

IRC/CKD Insufficienza renale cronica/ Chronic kidney Disease

ISTAT Istituto Nazionale di Statistica

ISTISAN Istituto Superiore di Sanita

ITRO2 Sistema informativo Regionale Trapianti
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LAT Lista d'Attesa per Trapianto
LR Late Referral
MAREA Malattia Renale Avanzata
MMG Medici di Medicina Generale
OMRC Osservatorio Regionale sulla Malattia Renale Cronica
PE Preemptive, ovvero prima dell'avvio del trattamento sostitutivo dialitico
PEX Cross linked polyethylene
PMP Per Milione di Popolazione
Prev D Prevalenti in Dialisi
PSSR Piano Socio Sanitario Regionale
PT Posto Tecnico (postazione di dialisi extracorporea comprendente il letto, in
genere un letto bilancia, e il monitor di dialisi)
PVC Cloruro di polivinile
PVDF Polyvinylidene fluoride
RIDT Registro Italiano di Dialisi e Trapianto
RPDT Registro Piemontese di Dialisi e Trapianto
RRT Renal Replacementl Therapy
SCHEDA CENTRO Scheda che riassume i dati strutturali, epidemiologici e di attivita del Centro di
Nefrologia e Dialisi
SDO Scheda Dimissione Ospedaliera
SPOKE Centri ospedalieri periferici, con DEA di | livello
SSD Struttura Semplice Dipartimentale
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SCHEDA CENTRO
Si tratta di una scheda contenente dati aggregati (*) relativi ai diversi Centri.

Dal 2009 per effetto della legge sulla Privacy € cessata la raccolta dei dati disaggregati sui pazienti e I'attivita del
Registro di Dialisi e Trapianto (attivo nella nostra Regione fin dal 1981). Tuttavia, grazie all'attivita della Societa Italiana
di Nefrologia, & proseguita la raccolta di dati in forma aggregata (Scheda Centro) tesa a censire I'attivita dei Centri
Nefrologici della Regione. Dopo la creazione dell'lOMRC questa scheda & stata implementata e la sua struttura in parte

modificata sulla base delle indicazioni del Comitato Scientifico dell'Osservatorio.

Nella struttura attuale la Scheda riporta, per ciascun Centro, dati relativi alla numerosita dei pazienti incidenti e
prevalenti, all’organizzazione strutturale del Centro (es. numero di posti tecnici per dialisi extracorporea, n. di letti
degenza, sistema preparazione acqua per dialisi, ecc.) e all’attivita svolta. | dati sono riferiti alla popolazione
prevalente al 31 dicembre dell’anno considerato e riguardano I'attivita svolta nell’anno solare considerato. La Scheda
Centro e risultata fondamentale per poter avere dati epidemiologici -ancorché aggregati- relativi ai pazienti in
trattamento in Regione (pazienti prevalenti e incidenti), benché il limite dei dati aggregati sia soprattutto relativo
all'impossibilita di valutare il peso dei diversi fattori che contribuiscono all’outcome del paziente. | dati strutturali e gli
indici di attivita dei centri dovranno essere raccolti anche in futuro ed essere opportunamente integrati con i dati

epidemiologici raccolti dal Registro di Dialisi.

(*) Con il termine di dato aggregato si intende un dato riferito ad un gruppo del campione in analisi (ad esempio il
numero di pazienti trattati in dialisi peritoneale vs il humero di pazienti trattati con dialisi extracorporea). Esso
consente quindi di censire in modo rapido la prevalenza di una determinata situazione in un determinato momento,
ma ha importanti limiti: a titolo esemplificativo il dato aggregato non si presta ad elaborazioni che tengano conto di
altre variabili (comorbidita o patologie di base) per poter determinare attraverso analisi uni/multivariate I'aspettativa
di vita o altre correlazioni; non € possibile stratificare i casi per sesso e fasce di eta o determinare il pmp rispetto ad

una determinata area geografica.
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Struttura Scheda Centro

TABELLA SCHEDA CENTRO - OSP (IT_SCHEDA_AMB_DIALISI_T)

CENTRO

VARCHAR2(2) NOT NULL

SERVIZIO

VARCHAR2(6) NOT NULL

ANNO_RILEVAZIONE_DATI

VARCHAR2(4) NOT NULL

Anno di riferimento rilevazione dati scheda

SEMESTRE_RILEVAZIONE_DATI

VARCHAR2(1) NOT NULL

DENOMINAZIONE_CENTRO VARCHAR2(255)

NUM_CENTRI_SATELLITE NUMBER(15)

PAZIENTI PREVALENTI (AL 31-12)

NUM_PAZ_PREV_HD_OSP_TOT NUMBER(15) Prevalenti Emodialisi (HD) ospedaliera _ TUTTI | CASI
NUM_PAZ_PREV_HDF_OSP NUMBER(15) di cui Prevalenti HDF OSP
NUM_PAZ_PREV_DP_CAPD NUMBER(15) Prevalenti Dialisi peritoneale (DP) in CAPD:
NUM_PAZ_PREV_DP_APD NUMBER(15) Prevalenti Dialisi peritoneale (DP) in APD:
INCIDENTI NELL'ANNO DI RIFERIMENTO

(INGRESSI):

NUM_PAZ_HD_INGRESSI NUMBER(15) Ingressi Emodialisi (HD):
NUM_PAZ_DP_CAPD_INGRESSI NUMBER(15) Ingressi Dialisi peritoneale (DP) in CAPD:
NUM_PAZ_DP_APD_INGRESSI NUMBER(15) Ingressi Dialisi peritoneale (DP) in APD:
drop_out / decessi nell'anno

NUM_PAZ_HD_OSP_DROP_OUT NUMBER(15) Drop-Out Emodialisi ospedaliera (HD):
NUM_PAZ HD OSP_DECESSI NUMBER(15) Decessi Emodialisi ospedaliera (HD):
NUM_PAZ_HD DOM_DROP_OUT NUMBER(15) Drop-Out Emodialisi domiciliare (HD):
NUM_PAZ_HD_DOM_DECESSI NUMBER(15) Decessi Emodialisi domiciliare (HD):
NUM_PAZ_DP_CAPD_DROP_OUT NUMBER(15) Drop-Out Dialisi peritoneale (DP) in CAPD:
NUM_PAZ_DP_CAPD_DECESSI NUMBER(15) Decessi Dialisi peritoneale (DP) in CAPD:
NUM_PAZ_DP_APD_DROP_OUT NUMBER(15) Drop-Out Dialisi peritoneale (DP) in APD:
NUM_PAZ DP_APD_DECESSI NUMBER(15) Decessi Dialisi peritoneale (DP) in APD:
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DATI STRUTTURALI DIALISI

TRATTAMENTO_ACQUA_DIALISI VARCHAR2(60) NC,Osmosi doppia in serie, Osmosi doppia in Trattamento acqua dialisi:
parallelo, Osmosi semplice, Altro
CIRCUITO_DISTRIBUZIONE_ACQUA VARCHAR2(60) NC,Circuito in PVC non ad anello,Circuito in PVC  |Circuito distribuzione acqua:
ad anello, Circuito in PEX/PVDF ad anello, Circuito
in Acciaio inox, Circuito in Acciaio inox, Altro tipo
di circuito
IMPIANTO_ACQUA VARCHAR2(60) NC,Chimica, A Caldo giornaliera, A caldo con altro |Sanitizzazione impianto acqua:
ritmo, Mista chimica + calore,Altro
NUM_POSTI_EMODIALISI NUMBER(15) Numero posti emodialisi:
NUM_POSTI_IPD NUMBER(15) Numero posti IPD:
NUM_PAZ_HCV_POS NUMBER(15) Numero pazienti HCV positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HCV_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  [Tipo contumacia (pazienti HCV positivi):
Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
NUM_NUOVI_PAZ _HCV_POS NUMBER(15) Numero nuovi pazienti HCV positivi:
NUM_PAZ_HBSAG_POS NUMBER(15) Numero pazienti HBSAG positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HBSAG_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  |Tipo contumacia (pazienti HBSAG positivi):
Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
NUM_PAZ_HIV_POS NUMBER(15) Numero pazienti HIV positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HIV_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  [Tipo contumacia (pazienti HIV positivi):
Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
INFORMATIZZAZIONE
TIPO_INFORMATIZZAZIONE \VARCHAR2(30) GEPADIAL(Traccia), MEDWARE(Sined), Tipo cartella clinica in uso:
GALENUS(Infogramma), TrakCare(InterSystems),
Altro, Nulla
UTILIZZO_INFORMATIZZAZIONE VARCHAR2(60) Completo(ambulatorio/corsia/dialisi), Solo in Utilizzo:
emodialisi, Dialisi HD+DP,Dialisi+Ambulatorio,
Solo Ambulatorio
ANAG_CENTR VARCHAR2(2) NC,NO,SI Collegamento con anagrafica centralizzata
ACC_LAB VARCHAR2(2) NC,NO,SI Accesso Laboratorio
ACC_RADIOLOGIA VARCHAR2(2) NC,NO,SI Accesso Radiologia
ACC_CUP VARCHAR2(2) NC,NO,SI Accesso CUP
NOTE_INFORMATIZZAZIONE \VARCHAR2(2000) Note:
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DATI NEFROLOGIA

NUM_POSTI_LETTO_NEFRO NUMBER(15) Numero letti reparto:
PESO_MEDIO_DRG_NEFRO NUMBER(52) Peso medio DGR ricoveri (anno riferimento):
NUM_BIOPSIE_RENALI NUMBER(15) Numero biopsie renali eseguite c/o la struttura:
BIOPSIE RENALI ALTRO CENTRO NUMBER(15) Numero di biopsie renali inviate ad altro centro per
esecuzione
NUM_POSTI_DAY_HOSPITAL NUMBER(15) Numero posti day-hospital (se autonomi):
F_ATTIVITA_DAY_SERVICE VARCHAR2(2) NC,NO,SI Attivita di day-service ?
ATTIVITA' AMBULATORIALE
NUM_VISITE_NEFROLOGICHE NUMBER(15) Visite Nefrologiche totalli nel corso dell'anno
N_PAZ__AMB_CKD_>=4 NUMBER(15) Numero pazienti con CKD >=4 stadio
AMB_GN VARCHAR2(2) NC,NO,SI Ambulatoro GN -
AMB_Ipert_arteriosa VARCHAR2(2) NC,NO,SI Ambulatorio ipertensione arteriosa
AMB_Calcolosi VARCHAR2(2) NC,NO,SI Ambulatriio Calcolosi
AMBULATORIO PREPOST-TRAPIANTO
NUM_PAZ_PREP_TRAP NUMBER(15) Numero pazienti in preparazione trapianto renale
N_PAZ_LAT NUMBER(15) Numero pazienti iscritti in LAT
N_PAZ_AMB_POST_TRAP NUMBER(15) Numero opazienti seguiti amb post-trapianto
PERSONALE_INFERM_DED VARCHAR2(2) NC,NO,SI Personale infermieristico dedicato (almeno il 50%
dell'attivita svolta in Ambulatorio pre-post Trapianto)

F_DOSAGGIO_FARM_POSTTX VARCHAR2(2) NC,NO,SI Dosaggio farmaci in sede:
NOTE_PRETX \VARCHAR2(2000) Note:
NOTE_POSTTX \VARCHAR2(2000) Note:
[.R.A.
NUM_PAZ_IRA_DIALISI NUMBER(15) Numero pazienti con IRA trattati con dialisi:
GIORNI_TRATTAMENTI_IRA NUMBER(15) Giorni di trattamento:
GIORNI_TRATT_IRA_UTI NUMBER(15) Giorni di trattamento in UTI
NOTE_IRA \VARCHAR2(2000) Note:
PERSONALE MEDICO-INFERMIERISTICO
PRIMARIO VARCHAR2(60) Effettivo, Facente Funzioni, Dirige Unita Semplice [Primario:

dipartimentale, Dirige Unita Semplice Accorpata

altra Dialisi Federazione
NUM_MEDICL_I_LIV NUMBER(15) Numero medici [ livello:
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NUM_INF_OSP NUMBER(15) numero infermieri operanti sala dialisi
NOTE_PERS \VARCHAR2(2000) Note:
ATTIVITA' CHIRURGICA NEFROLOGICA
NUM_FAV_PAZ_HD PREV_NAT NUMBER(15) Numero Fistole arterovenose (FAV)-vasi nativi
NUM_FAV_PAZ_HD PREV_PROTESI NUMBER(15) Numero Fistole arterovenose (FAV)-protesici
NUM_CVC_PAZ_HD_PREV NUMBER(15) Numero Cateteri venosi centrale (CVC)- permanenti
NUM_INT_FAV_NATIVE_ANNO NUMBER(15) Numero di FAV su vasi native "create" nell'anno
NUM_INT_FAV_PROTESI_ANNO NUMBER(15) Numero di FAV protesiche "create" nell'anno
NUM_CVC_POS_ANNO NUMBER(15) Numero CVC permanenti posizionati anno
NUM_CAT_PERIT_ANNO NUMBER(15) Numero cat peritoneali posizionati anno
CONF_FAV_LUOGO VARCHAR2(60) Reparto / saletta accessi, Sala/e operatorie

centrali, Altro
COLL_ESECUZIONE_FAV VARCHAR2(60) Nefrologo autonomo per la maggior parte degli

accessi; Nefrologo autonomo e chirurgo vascolare

0 generale in casi selezionati; Chirurgo vascolare o

generale prevalente + nefrologo come secondo

operatore;
CONF_POS_CVC_LUOGO VARCHAR2(60) Reparto / saletta accessi, Sala/e operatorie

centrali, Altro
COLL_CVC_PERMANENTI VARCHAR2(60) Nefrologo autonomo per la maggior parte

CVC;Nefrologo autonomo e chirurgo / anestesista

in casi selezionati;Chirurgo / Anestesista

prevalente + nefrologo come secondo operatore
POS_CAT_PERIT_LUOGO VARCHAR2(60) Reparto / saletta accessi, Sala/e operatorie

centrali, Altro
COLL_POS_CAT_PERIT VARCHAR2(60) Chirurgo prevalente + nefrologo come secondo

operatore;N; Nefrologo autonomo per la maggior

parte dei cateteri peritoneali
RAD_INTERV_ACC_VASC VARCHAR2(60) In sede; necessita invio presso terzi
OSP_INVIO VARCHAR2(60) ospedale struttura a cui invii Se non operatvi in sede
NOTE Note
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TABELLA SCHEDA CENTRO - CAL (IT_SCHEDA_AMB_DIALISI_CAL)

CENTRO \VARCHAR2(2) NOT NULL

SERVIZIO \VARCHAR2(6) NOT NULL

ANNO_RILEVAZIONE_DATI VARCHAR2(4) NOT NULL Anno di riferimento rilevazione dati scheda
SEMESTRE_RILEVAZIONE_DATI VARCHAR2(1) NOT NULL

CENTRO_SATELLITE VARCHAR2(2) NOT NULL

DENOMINAZIONE_CENTRO \VARCHAR2(255)

NUM_TURN_SETT NUMBER(15) N. TURNI DIALISI SETTIMANALI (GLOBALI
NUM_TURN_ASSISTITI NUMBER(15) N. TURNI ASSISTITI ESEGUITI DURANTE LA SETTIMANA
ATT_AMB_EST VARCHAR2(2) NC,NO,SI esecuzione attivita ambulatriale per esterni

PAZIENTI PREVALENTI (AL 31-12)
NUM_PAZ_PREV_HD_SAT NUMBER(15) Prevalenti Emodialisi (HD) satellite TOT

NUM_PAZ_PREV_HDF_SAT N° PAZIENTI IN DIALISI EXTRACORPOREA IN
METODICHE CONVETTIVE O MISTE * (di cui)

DATI STRUTTURALI

TRATTAMENTO_ACQUA_DIALISI VARCHAR2(60) NC,Osmosi doppia in serie, Osmosi doppia in Trattamento acqua dialisi:
parallelo, Osmosi semplice, Altro
CIRCUITO_DISTRIBUZIONE_ACQUA VARCHAR2(60) NC,Circuito in PVC non ad anello,Circuito in PVC  |Circuito distribuzione acqua:

ad anello, Circuito in PEX/PVDF ad anello, Circuito
in Acciaio inox, Circuito in Acciaio inox, Altro tipo

di circuito
IMPIANTO_ACQUA VARCHAR2(60) NC,Chimica, A Caldo giornaliera, A caldo con altro |Sanitizzazione impianto acqua:
ritmo, Mista chimica + calore,Altro
NUM_POSTI_EMODIALISI NUMBER(15) Numero posti emodialisi:
NUM_POSTI_IPD NUMBER(15) Numero posti IPD:
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NUM_PAZ_HCV_POS NUMBER(15) Numero pazienti HCV positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HCV_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  [Tipo contumacia (pazienti HCV positivi):

Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
NUM_PAZ_HBSAG_POS NUMBER(15) Numero pazienti HBSAG positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HBSAG_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  |Tipo contumacia (pazienti HBSAG positivi):

Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
NUM_PAZ_HIV_POS NUMBER(15) Numero pazienti HIV positivi:
CONTUMACIA_PAZ_HIV_POS VARCHAR2(30) NC, Locali, Monitors/Personale, Solo Monitors,  [Tipo contumacia (pazienti HIV positivi):

Solo Turno Dialisi, Nessuna Contumacia
INFORMATIZZAZIONE
COLLEGATA_CART_CLIN_OSP VARCHAR2(2) NC,NO,SI Cartella clinica informatizzata collegata con il centro
NOTE_INFORMATIZZAZIONE \VARCHAR2(2000) Note:
PERSONALE
NUM_IP_HD TOT NUMBER(15) Numero IP:- Totale
NOTE_SCHEDA_CAL \VARCHAR2(2000) )
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10. APPENDICE B

Base dati del Registro dialisi e relative tabelle.

Classificazione
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Denominazione Tab. Note
(chiave univoca)
* |F/M
*  lgg/mm/aaaa
X |TABELLA COMUNI CODICI ISTAT
Comune residenza X |TABELLA COMUNI CODICI ISTAT
Indirizzo residenza
Numero civico
Recapito telefonico
Data decesso F  lgg/mm/aaaa
Causa decesso X |TAB-00
Note anagrafiche
FLAG Late Referral * |SI/NO
*  laaaa
Mese diagnosi IRC *  |mm
Giorno diagnosi IRC * g9
X |TABO1
Nefrologo referente
Recapito telefonico referente
*  laaaa
Mese diagnosi nefropatia *  |mm
Giorno diagnosi nefropatia * oo
X |TABO2 -
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Ultimo GFR mi(min)

| > [svNO
|
| F  lgg/mm/aaaa
| x [raBo3
Programma dialitico Domiciliare/Ospedaliero/Self Dialisi/CAL
Note relative al trattamento sostitutivo
*  laaaa
Mese inizio comorbilita *  |mm
Giorno inizio comorbilita * o9
| x [rABo4
Anno fine comorbilita *  laaaa
Mese fine comorbilita *  |mm
Giorno fine comorbilita * o9
Note relative alla comorbilita
(chiave univoca)
*  |progressivo 01, 02.. (chiave univoca)
gg/mm/aaaa
X |TABO5
Data intervento F o Jsx/dx
Sede (specif. per CVC) *  |oiugulare/femorale/succlavia/altra localizzazione
Lock (specif. per CVC) *  |citrato 3,8%/citrato 46,7%/eparina/etanolo/taurolidina
Data inizio utilizzo F  lgg/mm/aaaa
Data fine utilizzo F  lgg/mm/aaaa
Causa mancato/fine utilizzo X |TABO7

Note relative all'accesso vascolare
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TRACCIATO RECORD 05
Dati complicanze accessi

Codice Fiscale

(chiave univoca)

Numero accesso

progressivo 01, 02.. (chiave univoca)

Data inizio complicanza F  lgg/mm/aaaa
Complicanza (relativa all'accesso vascolare) X |TABO6
Data fine complicanza F  lgg/mm/aaaa
Angioplastica? (specif. per FAV) * |SI/NO
Impianto per STENT? * |SI/NO
Note relative alla complicanza

TRACCIATO RECORD 06 Codice Fiscale (chiave univoca)

Dati terapie accessi Numero accesso progressivo 01, 02.. (chiave univoca)

Data inizio terapia F  lgg/mm/aaaa
Terapia (relativa all'accesso vascolare) X |TABO8
Data fine terapia F  lgg/mm/aaaa
Note relative alla terapia

TRACCIATO RECORD 07 Codice Fiscale (chiave univoca)

Dati anamnesi dialitica Anno anamnesi *  |33aa

(dialisi extracorporea o peritoneale) Mese anamnesi ~ lmm

Giorno anamnesi * g9
Trattamento sostitutivo X |TABO3 (dato derivato da dati trattamento sostitutivo)
Kit (membrane e filtri per emodialisi o set X |TABO9
peritoneale)
Durata (min)
Numero dialisi / settimana
Note relative all'anamnesi

TRACCIATO RECORD 08 Codice Fiscale (chiave univoca)

Dati ricoveri Data ricovero F  lgg/mm/aaaa

Data dimissione F lgg/mm/aaaa
Motivo clinico o diagnosi del ricovero X |TAB10

Note relative al ricovero
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Tabelle della base dati del registro dialisi

TABO1 - AMBULATORIO DIALISI

0038 | AO CTO/Maria Adelaide di Torino
0046 | AO OIRM/S.Anna di Torino
0044 | AO Ordine Mauriziano di Torino
0020 | AO S.Croce e Carle di Cuneo
0004 | AO SS.Antonio e Biagio e C.Arrigo di Alessandria (Alessandria)
0027 | AOU Maggiore della Carita di Novara
0039 | AOU San Giovanni Battista di Torino
0012 | ASL AL (Casale Monferrato)
0028 | ASL AL (Novi Ligure)
0006 | ASL AT (Asti)
0007 | ASL BI (Biella)
0016 | ASL CN1 (Ceva)
0035 | ASL CN1 (Saluzzo)
0036 | ASL CN1 (Savigliano)
0002 | ASL CN2 (Alba)
0008 | ASL NO (Borgomanero)
0042 | ASL TO1 Osp. Martini
0047 | ASL TO2 Osp. Giovanni Bosco
0032 | ASL TO3 (Pinerolo)
0033 | ASL TO3 (Rivoli)
0018 | ASL TO4 (Cirie)
0024 | ASL TO4 (Ivrea)
0784 | ASL TO4 (Chivasso)
0017 | ASL TOS5 (Chieri)
0051 | ASL VC (Vercelli)
0735 | ASL VCO (Verbania)
TABO2 - Diagnosi Nefrologica
Nefropatie glomerulari -01
0000 | Insufficienza renale cronica; eziologia incerta
0004 | Malattia a depositi densi; GN membrano-proliferativa; tipo Il (provata con IF e/o ME)
0007 GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE PROGRESSIVA SOVRAPPOSTA AD ALTRA GLOMERULONEFRITE
PRIMITIVA
0008 | GLOMERULONEFRITE MEMBRANO PROLIFERATIVA
0009 | GLOMERULONEFRITE CON DEPOSITI MESANGIALI IGM
0010 | Glomerulonefrite; istologicamente NON esaminata
0011 | Glomerulosclerosi focale
0012 | Nefropatia da IgA (provata con IF, non codice 76 e non 85)
0014 | Nefropatia membranosa
0015 | GN membrano-proliferativa; tipo | (provata con IF e /o ME, non codice 84 e non 89)
0016 | Glomerulonefrite a semilune (extracapillare) (tipo 1)
0017 | Glomerulonefrite a semilune (extracapillare) (tipo II)
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0018 | Glomerulonefrite a semilune (extracapillare) (tipo II)

0019 | Glomerulonefrite; esaminata istologicamente

0051 | Nefrite ereditaria con sordita nervosa (Sindrome di Alport)

0083 | Amiloidosi

0084 | Lupus erythematosus

0086 | Sindrome di Goodpasture glom da anticorpi anti MBG

0087 | Sclerodermia
Nefropatia diabetica -02

0026 N_efropatia diapetica in MOIZ_)Y ( (Maturity-Onset Diabetes of the Young) ... tipo 2 non insulino
dipendente ad insorgenza giovanile

0027 Nefr_opatia diabetica in LADA ( Latent Autoimmune Diabetes in Adults) ... tipo 1 insulino dipendente
dall'insorgenza

0077 | Glomerulosclerosi diabetica o nefropatia diabetica diabete tipo 1

0078 | Glomerulosclerosi diabetica o nefropatia diabetica diabete tipo 2
Nefropatie cistiche -03

0040 | Malattia renale cistica - tipo non specificato

0041 | Malattia policistica del rene variante dell’adulto (dominante)

0042 | Malattia policistica del rene variante infantile (recessiva)

0049 | Malattia renale cistica - tipo specificato
Nefrosclerosi ipertensiva -04

0070 | Malattia renale vascolare dovuta a ipertensione

0072 | Malattia renale vascolare - tipo non specificato

0079 | Malattia renale vascolare - classificata (non 84-88 e non su menzionata)
Sindromi nefrovasculopatiche e nefrosclerotiche diverse-05

0028 | Angioite granulomatosa allergica (malattia di Churg-Strauss)

0036 | Poliangioite microscopica e vasculiti p-anca correlate

0037 | RENE ISCHEMICO/EMBOLISMO COLESTERINICO

0071 | Malattia renale vascolare dovuta a ipertensione maligna

0073 | Malattia renale vascolare dovuta a poliarterite compresa poliarterite nodosa

0075 | Granulomatosi di Wegener

0085 | Porpora di Henoch-Schonlein /

0088 | Sindrome uremico-emolitica (compresa la sindrome di Moschcowitz)
Nefro ed uropatie congenite familiari rare e su base metabolica-06

0043 | Malattia cistica della midollare autosomica recessiva bambino

0052 | Cistinosi

0054 | Malattia di Fabry

0059 | Nefropatia ereditaria - altro tipo specificato

0060 | Ipoplasia renale congenita - tipo non specificato

0061 | Ipoplasia oligomeganefronica

0062 | Sindrome di agenesia dei muscoli addominali (Sindrome di Prune Belly)

0063 | Displasia renale congenita con o senza malformazioni del tratto urinario

0097 | Nefronoftisi adulto
Nefropatie tubulari ed interstiziali — 07

0020 | Pielonefrite - causa non specificata
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0021 | Pielonefrite associata a vescica neurologica
0023 | Pielonefrite dovuta a uropatia ostruttiva acquisita
0024 | Pielonefrite dovuta a uropatia ostruttiva congenita con/senza reflusso vesico-ureterale
0025 | Pielonefrite dovuta a urolitiasi
0029 | Pielonefrite dovuta ad altre cause
0031 | Nefropatia (interstiziale) dovuta ad analgesici
0032 | Nefropatia (interstiziale) dovuta a cisplatino ed altri chemioterapici antineoplastici
0033 | Nefropatia (interstiziale) dovuta a ciclosporina A
0039 | Nefropatia (interstiziale) da antibiotici
0039 | Nefropatia (interstiziale) indotta da farmaci (non menzionata sopra)
0053 | Ossalosi primitiva
0055 | Sarcoidosi
0092 | Gotta - nefropatia gottosa
Neoplasie renali o con interessamento renale — 08
0044 | Carcinoma metastatico con interessamento renale
0045 | Linfoma con interessamento renale
0046 | Leucemia mieloide
0047 | Nefroblastoma (tumore di Wilms)
0082 | Rene da mieloma/nefropatia da depositi di catene leggere
0095 | Neoplasia renale adenocarcinoma renale - tumore di Grawitz - tutti i tipi
Altre patologie renali-10
0035 | Artrite reumatoide
0057 | Anemia falciforme
0089 | Malattia multisistemica - non menzionata sopra
0091 | Tubercolosi
0093 | Nefrocalcinosi e nefropatia ipercalcemica
0094 | Nefropatia dei Balcani
0096 | Perdita del rene traumatica o chirurgica
0099 | Altre malattie renali identificate
IRA cronicizzate -34
0058 | Necrosi tubulare irreversibile
0090 | Necrosi corticale (hon 88)

TABO3 - TRATTAMENTO SOSTITUTIVO

IT_TRATTAMENTO_DIALISI

1E DIALISI EXTRACORPOREA O EMODIALISI

EO1 EMODIALISI TRADIZIONALE (ACETATE DIALYSIS)

E02 EMODIALISI-UF SEQUENZIALE

E03 HF - EMOFILTRAZIONE (HEMOFILTRATION)

E04 EMOFILTRAZIONE "ON-LINE"

E05 HDF - EMODIAFILTRAZIONE AD ALTI FLUSSI (HIGH FLUX HEMODIAFILTRATION)

E06 EMODIAFILTRAZIONE "ON-LINE"

EQ7 BICARBONATO DIALISI CON FILTRI NON BIOCOMPATIBILI

E08 BICARBONATO DIALISI CON FILTRI BIOCOMPATIBILI
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E09

BICARBONATO DIALISI NON SPECIFICATO FILTRO

E10 BICARBONATO DIALISI NOTTURNA/LUNGA

E11 BIOFILTRAZIONE (BIOFILTRATION)

E12 AFB - BIOFILTRAZIONE SENZA ACETATO (ACETATE FREE BIOFILTRATION)

E13 HDF - EMODIAFILTRAZIONE AD ALTI FLUSSI (HIGH FLUX HEMODIAFILTRATION)
E14 HFR - EMODIAFILTRAZIONE A REINFUSIONE ENDOGENA (HEMO FILTRATE REINFUSION)
E15 PFD - (PAIRED FILTRATION DIALYSIS)

2P DIALISI PERITONEALE

PO1 CAPD (CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS)

P02 CCPD - TIPO DIAX-BUXO (CONTINUOUS CYCLIC PERITONEAL DIALYSIS)

PO3 IPD (INTERMITTENT PERITONEAL DIALYSIS)

P04 APD (AUTOMATIZED PERITONEAL DIALYSIS)

PO5 TPD (TIDAL PERITONEAL DIALYSIS)

EP TRATTAMENTO MISTO / EMODIALISI + DIALISI PERITONEALE

ND NON DEFINITO / NON DISPONIBILE

TABO4 - COMORBILITA'!

IT_COMORBILITA

01 DIABETE MELLITO

001 DIABETE INSULINO DIPENDENTE (DIABETE GIOVANILE)-TIPO |

002 DIABETE MELLITO NON INSULINO DIPENDENTE (DIABETE DELL'ADULTO)-TIPO Il

003 DIABETE MELLITO SECONDARIO

004 DIABETE MELLITO NON SPECIFICATO

03 CARDIACO

Cco1 EPISODIO DI IMA

C02 ANGINA

C03 PATOLOGIA DEL RITMO

Co4 INTERVENTI CARDIOCHIRURGIA-BYPASS / PTCA

009 CARDIOPATIA CONGESTIZIA

010 CORONAROPATIA DOCUMENTATA

011 PREGRESSO IMA E/O ANGINA INSTABILE

012 CARDIOPATIA IPOCINETICA

013 CARDIOPATIA VALVOLARE

016 ALTRA CARDIOPATIA

110 SCOMPENSO CARDIACO CLASSE NYHA 2-4

06 IPERTENSIONE ARTERIOSA

030 IPERTENSIONE LIEVE (SISTOLICA: 140-159 MM HG; DIASTOLICA: 90-99 MM HG)

031 IPERTENSIONE MODERATA (SISTOLICA: 160-179 MM HG; DIASTOLICA: 100-109 MM HG)
032 IPERTENSIONE SEVERA (SISTOLICA: 180-209 MM HG; DIASTOLICA: 110-119 MM HG)
033 IPERTENSIONE MALIGNA (SISTOLICA: >=210 MM HG; DIASTOLICA: >=120 MM HG)
07 MALATTIA GEL-EPATICA

C05 ULCERA GASTRODUODENALE-SANGUINAMENTO GASTROINTESTINALE

035 EPATOPATIA ALCOOLICA

037 ALTRO DANNO EPATICO CRONICO
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36A DANNO EPATICO CRONICO DA EPATITE B

36B DANNO EPATICO CRONICO DA EPATITE C

08 VASCOLARE

V01 TIA

V02 ICTUS-EMORRAGIA CEREBRALE

V03 AMPUTAZIONE DITA

V04 AMPUTAZIONE DISTALE PIEDE-MANO

V05 AMPUTAZIONE PROSSIMALE COSCIA-BRACCIO
040 VASCULOPATIA CEREBRALE

041 VASCULOPATIA PERIFERICA

10 NEOPLASIA

048 LEUCEMIE E ALTRI TUMORI RETICOLOISTIOCITARI
049 LEUCEMIA ACUTA

050 LEUCEMIA CRONICA

051 RETICOLOSI ISTIOCITARIA

052 NEOPLASIA MALATTIA DI HODGKIN

053 SARCOMA DI KAPQOSI

054 TUMORE LINFORETICOLARE

055 LINFOSARCOMA

056 MIELOMA

057 LINFOMA A PLASMACELLULE

058 SARCOMA RETICOLOISTIOCITARIO

059 ALTRO TUMORE DEL TRATTO GASTROINTESTINALE
060 NEOPLASIA ANO

061 NEOPLASIA COLON

062 NEOPLASIA CISTIFELLEA E DOTTI BILIARI

063 NEOPLASIA LABBRO

064 NEOPLASIA FEGATO EPATOMA PRIMITIVO
065 NEOPLASIA FEGATO-LINFOMA PRIMITIVO

066 NEOPLASIA ESOFAGO

067 NEOPLASIA PANCREAS

068 NEOPLASIA PAROTIDE

069 NEOPLASIA RETTO

070 NEOPLASIA STOMACO

071 NEOPLASIA LINGUA

072 ALTRO TUMORE DEL COLLO E/O DEL TORACE
073 NEOPLASIA BRONCO

074 NEOPLASIA LARINGE

075 NEOPLASIA POLMONE, TUMORE PRIMITIVO
076 NEOPLASIA TIROIDE

077 ALTRO TUMORE CUTANEO

078 CARCINOMA A CELLULE SQUAMOSE E BASOCELLULARE
079 MELANOMA MALIGNO

080 CARCINOMA BASOCELLULARE
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081 CARCINOMA A CELLULE SQUAMOSE

082 ALTRO TUMORE DEL TRATTO UROGENITALE

083 NEOPLASIA RENE: IPERNEFROMA DEL RENE PROPRIO
084 NEOPLASIA RENE: IPERNEFROMA DEL RENE TRAPIANTATO
085 NEOPLASIA RENE: TUMORE DI WILMS

086 NEOPLASIA OVAIO

087 NEOPLASIA PENE

088 NEOPLASIA PERINEO

089 NEOPLASIA PROSTATA

090 NEOPLASIA PELVI RENALE

091 NEOPLASIA SCROTO

092 NEOPLASIA TESTICOLO

093 NEOPLASIA URETERE

094 NEOPLASIA URETRA

095 NEOPLASIA VESCICA

096 NEOPLASIA CORPO UTERINO

097 NEOPLASIA COLLO UTERINO

098 NEOPLASIA VAGINA

099 NEOPLASIA VULVA

101 NEOPLASIA OSSO

102 NEOPLASIA CERVELLO-ALTRO TUMORE PRIMITIVO
103 NEOPLASIA CERVELLO-LINFOMA PRIMITIVO

104 NEOPLASIA SENO

105 CARCINOMA METASTATICO,LOCALIZZAZIONE PRIMITIVA NON IDENTIFICATA
106 NEOPLASIA MUSCOLO

107 ALTRO TUMORE PRIMITIVO

108 ALTRO TUMORE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE
20 OSSEO

Cco7 SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

20A OSTEOPOROSI

20B OSTEOMALACIA

20C OSTEONECROSI-FRATTURE PATOLOGICHE

20D 0SSO ADINAMICO

20E AMILOIDOSI OSTEOARTICOLARE

20F GRAVE IPERPARATIROIDISMO

20G ALTRO DANNO OSSEO

21 OBESITA' CACHESSIA

21A SEGNI DI CACHESSIA

21B OBESITA" GRAVE

22 PROBLEMI VISIVI

22A IMPORTANTE CALO DEL VISUS

22B CECITA' BILATERALE

23 NEUROLOGICO-PSICHIATRICO

C06 SEGNI DI NEUROPATIA
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23A DEPRESSIONE SEVERA (>1 ANNO)
23B PSICOSI SEVERA

23C DEMENZA

23D GRAVE DANNO MENTALE

23E CRISI COMIZIALI

24 MALATTIE POLMONARI

24A ASMA BRONCHIALE GRAVE

24B BPCO

25 PROBLEMI IMMUNOLOGICI

25A STATO DI IMMUNODEPRESSIONE
25B MALATTIA IMMUNOLOGICA ATTIVA
99 ALTRO FATTORE COMORBIDO

TABOS - ACCESSO VASCOLARE

IT_ACCESSI_VASC

P20 CATETERE DI TENCKHOFF A 1 CUFFIA

P21 TENCKHOFF A 1 - 2 CUFFIE NON PRECURVATO

P25 CATETERE TENCKHOFF SWAN-NECK A 1 O 2 CUFFIE

p27 CATETERE DI CRUZ

P30 SOVRAPUBICO (VICENZA CATH)

P31 CATETERE AUTOLOCANTE (DIPAOLO)

P98 ALTRO ACCESSO PERITONEALE

CT CATETERE TEMPORANEO NON TUNNELLIZZATO

Cvl CVC TUNNELLIZATO DOPPIO CATETERE (COMPRESO PORT)
Cv2 CVC TUNNELLIZZATO BILUME

Cv3 CVC TUNNELLIZZATO MONOCATETERE MONOLUME

Cl4 CATETERE DI TESIO/CANAUD

C15 CATETERE NON TUNNELLIZZATO IN GIUGULARE

C16 CATETERE NON TUNNELLIZZATO IN SUCCLAVIA

C17 CATETERE NON TUNNELLIZZATO IN FEMORALE

C18 DIALOCK O ALTRO CVC CON PORT SOTTOCUTANEO

C98 ALTRO CATETERE PERMANENTE

A01 FAV RADIALE

A02 FAV TABACCHIERA ANATOMICA

A03 FAV PROSSIMALE

A04 FAV PROSSIMALIZZATA / MID-ARM

A05 IMPIANTO OMOLOGO-AUTOLOGO SAFENA O ALTRO VASO
A06 IMPIANTO CAROTIDE BOVINA

AO07 PROTESI SINTETICA (PTFE) ARTO SUPERIORE

All FAV PROSSIMALE CON ESTERIORIZZAZIONE VENOSA

Al12 LOOP PROTESICA FEMORALE

Al13 BIONOVA

Al4 VASCULINK O PROTESI SINTETICA NON IN PTFE BRACCIO
EO1 FAV DISTALE RADIOCEFALICA (COMPRESI RIABBOCCHI)
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E12 FAV PROTESICA ARTO INFERIORE

E13 FAV PROTESICA BIOLOGICA ARTO SUPERIORE

E14 FAV ULNARE

A98 ALTRO ACCESSO VASCOLARE (NO CATETERI TEMP/PERM)

Co4 SHUNT ESTERNO

NDD | NON DISPONIBILE-NON PRECISATO

Z99 ALTRO NON IN ELENCO

TABO6 - COMPLICANZE (relative all'accesso vascolare)
IT_ACCESSI_VASC_COMPLICANZE

PO1 STENOSI

P99 NON DEFINITA

col BATTIREMIA/SEPSI CORRELATA AL CVC

Co2 SKIN EXIT INFECTION SENZA BATTIREMIA/SEPSI

Co3 INFEZIONE DEL TUNNEL SENZA BATTIREMIA/SEPSI

Co4 INFEZIONE DEL TUNNEL CON BATTIREMIA/SEPSI

C99 NON DEFINITA

FO1 PERITONITE

FO2 ASCESSO DEL TUNNEL SOTTOCUTANEO

FO3 INFEZIONE OSTIO CUTANEA DEL CATETERE

F99 NON DEFINITA

A99 NON DEFINITA

TABO7 - CAUSE NON UTILIZZO/CESSAZIONE ACCESSO (relative all'accesso vascolare)
IT_ACCESSI_VASC_CAUSA FINE

col USO BRIDGE = INIZIO UTILIZZO FAV

Co2 INFEZIONE

Co3 TROMBOSI O MALFUNZIONAMENTO

Co4 TROMBOSI O STENOSI DELLE VENE CENTRALI

Co5 ALTRA COMPLICANZA/CAUSA

Co6 DISLOCAZIONE CATETERE

co7 RIMOZIONE ACCIDENTALE

Co8 PASSAGGIO A CATETERE TUNNELLIZZATO

Co9 ROTTURA DEL CATETERE

C10 RITENZIONE/INCARCERAMENTO DEL CATETERE

AO1 CESSAZIONE SPONTANEA/TROMBOSI

A02 CESSAZIONE PROVOCATA POST_TRAPIANTO

A03 CESSAZIONE PROVOCATA PER ISCHEMIA ARTO

AO4 ALTRA COMPLICANZA

A0S CESSAZIONE PROVOCATA PER SCOMPENSO CARDIACO

AO6 EARLY FAILURE (COMPRESI FALLIMENTI OPERATORI)

A07 MANCATO/INSUFFICIENTE SVILUPPO

A08 INFEZIONE

Osservatorio
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TABOS - TERAPIE DIALITICHE
IT_TERAPIE_DIALISI

TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE (TAO)

ANTIAGGREGANTE PIASTRINICO

EPARINE A BASSO PM

TABQ9 - KIT PER DIALISI [MEMBRANE E FILTRI PER EMODIALISI E SET DIALISI PERITONEALE]

IT_SET_DIALISI
1 CUPROPHAN
2 HEMOPHAN
3 CUPRAMMONIO RAYON
4 ALTRI DERIVATI DEL CUPROPHAN
5 ACETATO DI CELLULOSA
6 DIACETATO DI CELLULOSA
7 TRIACETATO DI CELLULOSA
8 POLIMETILMETACRILATO
9 POLICARBONATO
10 POLISULFONE A BASSA PERMEABILITA'
11 POLISULFONE AD ALTA PERMEABILITA'
12 POLIACRILONITRILE
13 POLIAMIDE
14 FILTRO PER PFD HEMOPHAN-POLISULFONE
15 FILTRO PER PFD POLISULFONE-POLISULFONE
16 ALTRA MEMBRANA
1 SET BAXTER
2 SET FRESENIUS
3 SET GAMBRO
4 ALTRO TIPO DI SET
5 CAPD METODO MONOVIA-TRADIZIONALE
6 SETADY TUTTI I TIPI
7 SETAT
8 SISTEMA A DOPPIA SACCA
9 ALTRO TIPO DI CONNESSIONE
10 APD-SET ALTRO
11 CAPD-DOPPIA SACCA ALTRO
12 APD-SET BAXTER
13 CAPD-DOPPIA SACCA BAXTER
14 CAPD-ALTRO SISTEMA
15 APD-SET FRESENIUS
16 CAPD-DOPPIA SACCA FRESENIUS
17 APD-SET GAMBRO
18 CAPD-DOPPIA SACCA GAMBRO
99 IMPRECISATO-NON DEFINITO
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TAB10 - MOTIVO CLINICO O DIAGNOSI DEL RICOVERO

IT_DIAGNOSI_RICOVERO

A01 PATOLOGIA VASCOLARE PERIFERICA

A02 PATOLOGIA CORONARICA O ISCHEMICA

A03 PERICARDITE

A05 BY-PASS CORONARICO

A06 ALTRO INTERVENTO CARDIOCHIRURGICO

A4l PATOLOGIA VASCOLARE CEREBRALE

A45 ALTRA PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE

B0O5 EPISODI INFETTIVI (NON PERITONITE O INFEZ. TUNNEL)

BO6 INFEZIONI VIRALI (INCLUSA EPATITE VIRALE A-B-C)

BO7 INFEZIONI MICOTICHE

B0O8 TBC

C17 PROBLEMI DI ACCESSO VASCOLARE

C18 PROBLEMI LEGATI CATETERE PERIT. NON INFEZIONE SKIN EXIT-TUNNEL
C19 INFEZIONE SKIN EXIT-TUNNEL SOTTOCUTANEO CATETERE PERITONEALE
D30 INIZIO DIALISI EXTRACORPOREA-PERITONEALE

E09 PATOLOGIA GASTROENTERICA

E1ll NEOPLASIA (SPECIFICARE TIPO NEOPLASIA IN ALTO RISCHIO)
E12 PATOLOGIA NEUROLOGICA

E13 FRATTURA PATOLOGICA-PATOLOGIA OSSEA

E14 FRATTURA TRAUMATICA

E15 PARATIROIDECTOMIA

E16 ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI

E26 MONONEFRECTOMIA-BINEFRECTOMIA

E29 REVISIONE CLINICO-METABOLICA

E99 ALTRO PROBLEMA CLINICO

NDD NON DEFINITO/IMPRECISATO

P18 PERITONITE (CAPD-DP)

P19 ALTRE PATOLOGIE DIRETTAMENTE CORRELATE ALLA CAPD
T21 INTERVENTO DI TRAPIANTO RENALE

T22 RIGETTO DI TRAPIANTO RENALE

T23 ESPIANTO

T51 PROBLEMI VASCOLARI IN RENE TRAPIANTATO

152 PROBLEMI INFETTIVI IN PAZIENTE TRAPIANTATO

T53 RIDUZIONE FUNZIONE RENALE IN PAZ TRAPIANTATO

T99 ALTRO IN PAZIENTE CON TRAPIANTO RENALE FUNZIONANTE
799 ALTRO
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11. CONTATTI E INDIRIZZARIO 2014

CENTRI NEFROLOGIA REGIONE PIEMONTE

Responsabile

Referente Registro Dialisi

Referente Ma.Re.A.

Referente Trapianto

AOU MAGGIORE DELLA CARITA' DI NOVARA /
CENTRO DIALISI-NEFROLOGIA e CENTRO
NEFROLOGIA E TRAPIANTO RENALE

Dott. Martino De Leo
Prof. Piero Stratta

Dr.ssa Marilena Conte,
Dr.ssa Andreana De Mauri

Dr.ssa Andreana De Mauri
Dr.ssa Maddalena Brustia

Dr.ssa Paola David,
Dr.ssa Novella Conti,
Dott.ssa Caterina Canavese

AOU CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA (TO)
— SC NEFROLOGIA DIALISI E TRAPIANTO

Prof. Luigi Biancone

AOU CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA (TO) —
PRESIDIO MOLINETTE

Dr. Gianluca Leonardi

Dr.ssa Patrizia Anania

Dr. Gianluca Leonardi,
Dr.ssa Patrizia Anania

AOU CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA (TO) —
PRESIDIO CTO

Dr. Stefano Maffei

Dr. Stefano Maffei

Dr.ssa Maria Cristina
Torazza

AOU CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA (TO)
— PRESIDIO OIRM - SC NEFROLOGIA E DIALISI
PEDIATRICA

Dr.ssa Rosanna Coppo

Dr. Roberto Bonaudo

Dr. Maurizio Gaido

Dr.ssa Licia Peruzzi,
Dr. Maurizio Gaido

AO ORDINE MAURIZIANO DI TORINO - OSPEDALE
MAURIZIANO UMBERTO | - SC NEFROLOGIA E
DIALISI

Dr. Corrado Vitale

Dr. Giorgio Soragna

Dr.ssa Francesca Bermond,

Dr. Alberto Tricerri,
Dr.ssa Cristiana Bagnis

AO SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO -
SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Alfonso Pacitti

Dr. Silvio Meinero

Dr.ssa Graziella Gigliola

Dr.ssa Graziella Gigliola,
Dr.ssa Carmela Pino

AO SS.ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO' DI
ALESSANDRIA - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Marco Manganaro

Dr. Aldo Ortensia

Dr.ssa Cristina Calvi

Dr. Pietro Odone,
Dr.ssa Cristina Calvi

ASL TO2 - OSPEDALE SAN GIOVANNI BOSCO DI
TORINO - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Prof. Dario Roccatello

Dr. Giacomo Forneris

Dr.ssa Pasqualina Cecere,
Dr.ssa Antonella Vallero

Dr. Bruno Basolo,
Dr.ssa Pasqualina Cecere

ASL AL — SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Mario Della Volpe

ASL AL - OSPEDALE SAN GIACOMO DI NOVI LIGURE

Dr.ssa Lorena Nostro

Dr.ssa Nadia Rosa Pastorino

Dr.ssa Patrizia Pisacco,
Dr.ssa Elisabetta Roscini

ASL AL - OSPEDALE SANTO SPIRITO DI CASALE

Dr. Giovanni Calabrese,
Dr. Antonio Mazzotta

Dr. Giovanni Calabrese

Dr. Antonio Mazzotta

ASL AT - OSPEDALE CARDINAL MASSAIA DI ASTI -

Dr.ssa Fulvia Caligaris

Dr. Nicola Giotta

Dr.ssa Daria Motta

Dr.ssa Fulvia Caligaris,

SC NEFROLOGIA E DIALISI Dr.ssa Anna Magrassi
ASL Bl - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA - Dr. Roberto Bergia Dr. llario Berto, Dr. llario Berto, Dr. llario Berto,
SC NEFROLOGIA E DIALISI D.ssa Barbara Agostini D.ssa Barbara Agostini Dr.ssa Veronica Morellini
f;ail:[: i;‘:eizzle Cronica
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ASL CN1 - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Marco Formica

ASL CN1 - OSPEDALI DI CEVA E MONDOVI'

Dr. Fabio Tattoli

Dr.ssa Daniela Falconi

Dr.ssa Daniela Falconi,
Dr.ssa Ornella De Prisco

ASL CN1 - OSPEDALI DI SAVIGLIANO E SALUZZO

Dr.ssa Michela Tamagnone

Dr.ssa Marita Marengo

Dr.ssa Marita Marengo,
Dr.ssa llaria Serra

ASL CN2 - OSPEDALE SAN LAZZARO DI ALBA -
SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Giusto Viglino

Dr. Franco Goia

Dr.ssa Patrizia Bertinetto

Dr. Andrea Campo,
Dr.ssa Patrizia Bertinetto

ASL NO - OSPEDALE SS.TRINITA' DI
BORGOMANERO - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Stefano Cusinato

Dr.ssa Paola Carpani

Dr.ssa Paola Carpani,
Dr. Silvano Agliata

Dr.ssa Elena Ragazzoni

ASL TO1 - OSPEDALE MARTINI DI TORINO -
SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Roberto Boero

Dr.ssa Carmelina Di Tullio

Dr. Angelo Pignataro

Dr. Angelo Pignataro,
Dr. Vincenzo D'Andria,
Dr.ssa Elisa Torta

ASL TO3 - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Marco Saltarelli

ASL TO3 - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI RIVOLI

Dr.ssa . Stephania Ferrero

Dr.ssa Francesca Bechis

Dr.ssa Luisa Sandri,
Dr.ssa Francesca Bechis,
Dr. Hamido Dib

ASLTO3 - OSPEDALE E.AGNELLI DI PINEROLO

Dr. Ernesto Reina

Dr.ssa Antonietta Rizzuto,
Dr. Massimo Bruno

Dr.ssa Antonietta Rizzuto

ASL TO4 - SC NEFROLOGIA E DIALISI

Dr.ssa Silvana Savoldi

ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI CIRIE

Dr. Andrea Serra

Dr.ssa Berta Scalzo,
Dr.ssa Marcella Rocchietti

D.ssa Marcella Rocchietti,
Dr.ssa Maria Carla Deabate

ASLTO4- OSPEDALE CIVICO DI CHIVASSO

Dr. Guido Martina

Dr.ssa Alessandra
Messuerotti

Dr.ssa Sonia Santi,
Dr. Guido Martina

ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI IVREA —

Dr.ssa Franca Giacchino

Dr. Luciano Comune

Dr. Luciano Comune

Dr. Luciano Comune,

SC NEFROLOGIA E DIALISI Dr. Giuseppe Garneri
ASL TO5 - OSPEDALE MAGGIORE DI CHIERI - Dr. Mario Salomone Dr. Emanuele Stramignoni | Dr.ssa Carla Buniva Dr.ssa Laura Biselli,

SC NEFROLOGIA E DIALISI Dr. Giancarlo Priasca
ASL VC - OSPEDALE S.ANDREA DI VERCELLI - Dr. Oliviero Filiberti Dr.ssa Simonetta Ottone Dr.ssa Simonetta Ottone Dr. Oliviero Filiberti,

SC NEFROLOGIA E DIALISI Dr.ssa Giovanna Piccini
ASL VCO - OSPEDALE CASTELLI DI VERBANIA - Dr. Maurizio Borzumati Dr.ssa Patrizia Vio Dr.ssa Elvira Mancini Dr.ssa Loredana Funaro,
SC NEFROLOGIA E DIALISI Dr. Maurizio Borzumati

AOU S.LUIGI DI ORBASSANO - S.S.D. NEFROLOGIA

Dr.ssa Giorgina Piccoli,
Dr.ssa Valentina Consiglio
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INDIRIZZI CENTRI DI NEFROLOGIA E DIALISI DELLA REGIONE PIEMONTE

AOU MAGGIORE DELLA CARITA" DI NOVARA - CENTRO TRAPIANTI
CITTA' SALUTE E SCIENZA (TO) - PRESIDIO MOLINETTE

AOU CSS
CITTA' SALUTE E SCIENZA (TO) - PRESIDIO CTO
AO ORDINE MAURIZIANO OSP. MAURIZIANO UMBERTO I di
TORINO
AO SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO
AO SS.ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO' ALESSANDRIA
ASL TO2 - OSPEDALE SAN GIOVANNI BOSCO DI TORINO

CAé,l&LE, ASL AL - OSPEDALE SANTO SPIRITO DI CASALE

NOVI ASL AL - OSPEDALE SAN GIACOMO DI NOVI LIGURE
ASL AT - OSPEDALE CARDINAL MASSAIA DI ASTI
ASL Bl - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA
ASL CN1 - OSPEDALI DI CEVA E MONDOVI' - SAVIGLIANO E
SALUZZO
ASL CN2 - OSPEDALE SAN LAZZARO DI ALBA
ASL NO - OSPEDALE SS.TRINITA' DI BORGOMANERO
ASL TO1 - OSPEDALE MARTINI DI TORINO
R-Ir\(/)g)LI ASLTO3 - OSPEDALE E. AGNELLI DI PINEROLO
PINEROLO | ASL TO3 - OSPEDALE DEGLI INFERMI DI RIVOLI
C-liglllli ASLTO4 - OSPEDALE CIVICO DI CHIVASSO

CHIVASSO ' ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI CIRIE
ASL TO4 - OSPEDALE CIVILE DI IVREA
ASL TO5 - OSPEDALE MAGGIORE DI CHIERI
ASL VCO - OSPEDALE CASTELLI DI VERBANIA
ASL VC - OSPEDALE S.ANDREA DI VERCELLI
S.5.D. NEFROLOGIA AOU S.LUIGI DI ORBASSANO
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Corso Mazzini 18
Corso Dogliotti 14
Via Zuretti 29

Largo Turati 62,
Via M. Coppino 26
Via Venezia 18

Piazza Donatori del Sangue 3

Viale Giolitti 2
Via Raggio 12
C.so Dante 125
Via Ponderanesi 2

Piazza San Francesco 6
Via P. Belli 26

Viale Zoppis 10

Via Tofane 71

Via Brigata Cagliari 39
Via Rivalta 29

Corso Galileo Ferraris 3
Via Battitore 5

Piazza della Credenza 2
Piazza Duomo 1

Via Castelli,

Corso Abbiate 21
Regione Gonzole 10
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10126
10126

10128
12100
15100
10154

15033
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14100
13900

12073
12051
28021
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10064
10098
10034

10073
10015
10023
28048
13100
10043

NOVARA
TORINO
TORINO

TORINO
CUNEO
ALESSANDRIA

TORINO
CASALE

MONFERRATO

NOVI LIGURE
ASTI
BIELLA

CEVA
ALBA

BORGOMANERO

TORINO
PINEROLO
RIVOLI
CHIVASSO

CIRIE'

IVREA
CHIERI
VERBANIA
VERCELLI
ORBASSANO

AL
AT

CN
CN
NO

0321 3733795
011 6335595
011 6933674

011 50801

0171616220
0131206299
011 2402274

0142 434111
0143 332867
0141 486508

015/15158122

0174 723689
0173 363737
0322 843083
011 7095368

0121 233290
011 95511
011 9176056

0119217241
0125 414203
01194291
0323 5411
0161 593376
011 9026774

0321 3733219
011 6632444
011 6933672

011 5080293
0171 616229
0131 265662
011 2402386

0142 434411
0143 332521
0141 486533
015 15158107

0174 676698
0173 316416
0322 848294
011 70952137

0121 795049
011 9551230
011 9176065

0119217309
0125 633215
0110469207
0323 541399
0161 210284
011 9026039
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HUB DENOMINAZIONE INDIRIZZO CAP CITTA’ PROV [TEL. FAX

AOU NOVARA 01 - ASL NO - CAL di GALLIATE OSPEDALE S.ROCCO - Via Cottolengo 2° 28066 Galliate NO 0321866002 0321 866002

01 - AOU SAN GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - . ) - .
AOU CSS-MOLINETTE CENTRO DIALISI SAN VITO SEZIONE CAL/SELF Strada Comunale di San Vito Revigliasco 34 10133 Torino TO 0116336985 0116336975

01 - AO C.T.0./MARIA ADELAIDE di TORINO - . - .
AOU CSS-C.T.O. CENTRO DIALISI PRESIDIO VALLETTA di TORINO Via A. Farinelli 25 10135 Torino TO 0116937701 011 6937700

02 - CAL ALESSANDRIA Via Venezia 18 15100 Alessandria AL 0131206423

01- ASL AL - CAL di ACQUI TERME Via Fatebenefratelli 1 15011 AcquiTerme AL 0144 777521 0144 777522
AL-CASALE 01 - ASL AL - CAL di VALENZA PO Largo Costituzione della Repubblica 3 15048 ValenzaPo AL 0131920115
AL-NOVI 01 - ASL AL - CAL di TORTONA Piazza Cavallotti 7 15057 Tortona AL 0131865280 0131865474
AT-ASTI 8;,\";_8"_" AT - UNITA' di DIALISI DECENTRATA Via Asti 20 14053 Canelli AT 0141835428 0141831342
BI-BIELLA 02 - ASL BI - CAL di COSSATO Via Fecia 2 13836 Cossato Bl 0159 83195
CN1 02 - ASL CN1 - DIALISI SALUZZO Via Spielberg 58, 12037 Saluzzo CN 0175215507 0175 215546
CN1 01 - ASL CN1 - DIALISI OSPEDALE di SAVIGLIANO Via Ospedali 14 12038 Savigliano CN 0174 723689 0174 676698
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Centri Satellite (CSAT) SEGUE

SPOKE DENOMINAZIONE INDIRIZZO CAP  CITTA PROV TEL. FAX
NO-BORGOMANERO 01 - ASL NO - CAL di ARONA Via s. Carlo 11 28021 Arona NO 0322516297 0322 516297
NO-BORGOMANERO 02 - ASL NO - CAL di OLEGGIO Via Gramsci 33 28047  Oleggio NO 0321960134 0321 960134
TO1-MARTINI 01 - ASL TO1 - CAL VIA BOSTON TORINO 10137 Torino TO 0113096545 011 3096545
TO3-RIVOLI 04 - ASL TO3 - CAL di SUSA Corso Inghilterra 66, 18039 Susa TO 012232894 (012232894
TO3-RIVOLI 03 - ASL TO3 - CAL OSPEDALE RIVOLI 10098  Rivoli T0

TO3-RIVOLI 02 - ASL TO3 - CAL SAN LUIGI ORBASSANO Regione Gonzole 10 10043 Orbassano TO 0119026378 011 9026970
TO3-RIVOLI 01 - ASL TO3 - CAL VILLA ROSA COLLEGNO Via Torino 1 10093 Collgno ~ TO 0114081228 011 4017484
TO4-CHIVASSO 01 - ASL TO4 - CAL di SETTIMO TORINESE Via Leini' 70 10036 if)trf'n”;ge TO 0118212281 0118212280
TO4-CIRIE' 02 - ASL TO4 - CAL di LANZO TORINESE Via Marchesi della Rocca 30 10074 #irr‘izr?ese TO 0123300518 0123 300543
TO4-IVREA 01 - ASL TO4 - CAL di CALUSO Via Roma 22 10014 Caluso TO 0119893843 011 9893832
TO4-IVREA 02 - ASL TO4 - CAL di CASTELLAMONTE Piazza Nenni 1 10081 CastellamonteTO 0124 518756

TO5-CHIERI 01 - ASL TO5 - DISTRETTO di NICHELINO Via Debouché 8 10042 Nichelino ~ TO 0116802070
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Centri Satellite

ol SEGUE
SPOKE DENOMINAZIONE INDIRIZZO CAP [CITTA CITTAPROV  [TEL.
VCO-VERBANIA 03 - ASL VCO - CAL di STRESA Via De Martini 1 28838Stresa VB 0323 9345040323 932749
VCO-VERBANIA 01 - ASL VCO - CAL di DOMODOSSOLA Via Mauro 7 28845D0modossolaVB 0324 4912770324 491405
VCO-VERBANIA 02 - ASL VCO - CAL di OMEGNA Via Mazzini 96 288870megna VB 0323 8682250323 868226
VC-VERCELLI 02 - ASL VC - SS DIALISI AD ASSISTENZA LIMITATA di SANTHIA'  Corso Matteotti 24 13048Santhia’  VC 0161 9293660161 929366
VC-VERCELLI 01 - ASL VC - SS DIALISI AD ASSISTENZA LIMITATA di BORGOSESIA () \/ercelli 159 Gattinara VC 0163 8223680163 822365
E GATTINARA
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