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informativi sanitari

Nera Agabiti

2016

Malattie renali croniche e 
insufficienza renale

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato5885752.pdf
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Uso integrato SIS

Sistemi Informativi Sanitari

procedure diverse per diversi obiettivi 

occorrenza valutazione
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SISTEMI INFORMATIVI SANITARI (SIS)

• Anagrafe Assistiti 

• Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM)

• Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) 

• Sistema Informativo Assistenza Specialistica (SIAS)

• Farmaceutica Territoriale (FARM) 

• Farmaceutica Diretta (FARMED)

• Esenzioni

www.opensalutelazio.it
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Può essere selezionata la ASL di 
interesse

All’interno della ASL 
si può selezionare il 
distretto

Il dettaglio spaziale a 
cui si può arrivare è il 
Comune

Per quanto riguarda l’asse temporale:
- Si può selezionare l’ultimo anno 
disponibile oppure un anno in 
particolare

I risultati delle ricerche fatte 
possono essere salvati o stampati 
in .pdf
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for CKD
4 different algorithms
simple classification
based on only one database
and few codes
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Obiettivo

Lo scopo di questo studio è sviluppare di un algoritmo basato su 

Sistemi Informativi Sanitari della Regione Lazio per identificare gli 

individui affetti da MRC e fornire stime di prevalenza della malattia

Tale popolazione è stata suddivisa in due livelli di gravità 

(grave e meno grave)

Le stime di prevalenza della MRC sono calcolate al 31/12/2017

Per la stima della popolazione affetta da MRC sono stati interrogati, nell’anno di 

stima e nei 5 anni precedenti:

• Il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

• Il Registro delle Esenzioni Ticket  (RET)

• Il Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale (SIAS) 

• IL Sistema Informativo della farmaceutica territoriale e ad erogazione 

diretta (FARM)

Per definire la popolazione viva e residente nel Lazio al 31/12/2017 sono stati 

utilizzati:

• Il Registro Nominativo delle Cause di Morte

• L’anagrafe assististi della Regione Lazio

Metodi - Fonte dei dati
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Sistema Informativo Ospedaliero 

Almeno un ricovero con una di queste diagnosi in qualsiasi posizione

Metodi – Selezione della MRC

Diagnosi
Codice diagnosi

ICD-IX-CM
Diabete con complicanze renali 250.4X
Nefropatia ipertensiva cronica 403.XX
Cardionefropatia ipertensiva 404.XX
Glomerulonefrite cronica 582.XX
Nefrite e nefropatia, non specificate come acute o croniche 583.XX
Malattia renale cronica 585.XX
Insufficienza renale, non specificata 586.XX
Sclerosi renale, non specificata 587.XX
Patologie causate da ridotta funzione renale 588.XX
Rene policistico 753.1X
Pielonefrite cronica 590.0X
Dialisi V56.X 
Rene sostituito da trapianto V42.0

Sistema Informativo Ospedaliero 

Almeno un ricovero con una di queste procedure in qualsiasi posizione

Metodi – Selezione della MRC

Procedure
Codice 

procedura 
ICD-IX-CM

Emodialisi 39.95
Dialisi peritoneale 54.98
Trapianto renale 55.6X
Arteriovenostomia per dialisi renale 39.27
Creazione di fistola cutaneo-peritoneale 54.93
Revisione di anastomosi arterovenoso per dialisi renale 39.42
Rimozione di anastomosi arterovenoso per dialisi renale 39.43
Cateterismo venoso per dialisi renale 38.95
Biopsia renale 55.23

Criteri di esclusione: al fine di escludere i pazienti affetti da malattia renale acuta 

Le procedure 39.95 (emodialisi) e 38.95 (Cateterismo venoso per dialisi renale), per le quali è presente la 

diagnosi di malattia renale acuta (ICD-IX-CM=584.XX). 
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Registro delle Esenzioni Ticket 

Almeno una esenzione per

Metodi – Selezione della MRC

• Almeno 2 visite specialistiche nefrologiche 

• 1 visita specialistica nefrologica e almeno una analisi 

Albuminuria

• INSUFFICIENZA RENALE CRONICA: 023.585 

• RENE SOSTITUITO DA TRAPIANTO: 052.V42.0 

Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale

Metodi – Selezione della MRC

Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale

Almeno una prestazione per:

Prestazione
Codice 

prest6azione 
(branca)

CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE Singolo o doppio 38.95
CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE Inserzione di 
catetere permanente per dialisi

54.93

DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano di emodialisi o di dialisi 
peritoneale […]

89.03 (29)

RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 97.82

CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE Singolo o doppio 38.95.1
EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE 39.35.X
VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA 39.99.1
DIALISI PERITONEALE 54.98.X
REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE Revisione di catetere per 
dialisi peritoneale, cambio set di connessione, sostituzione parti di 
catetere

97.29.1
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Metodi – Selezione della MRC

IL Sistema Informativo della farmaceutica territoriale e ad 

erogazione diretta integrato con il SIAS 

Almeno una visita specialistica nefrologica e una prescrizione per:

TIPOLOGIA DI FARMACO ATC

PER IL TRATTAMENTO DELL’ANEMIA

Epoietine B03XA01 

Darbepoetina alfa B03XA02 

Epoetina beta B03XA03 

PER IL TRATTAMENTO DELLA IPERKALIEMIA E IPERFOSFATEMIA

Polistirene sulfonato V03AE01 

Sevelamer V03AE02

Carbonato di lantano V03AE03 

Ossi-idrossido sucroferrico V03AE05 

Metodi – Selezione della MRC

E’ stata definita popolazione meno grave i soggetti che durante il 

periodo di selezioni:

• Non avevano mai eseguito dialisi (SIO, SIAS)

• Non erano stati sottoposti a trapianto (SIO)

• Non hanno avuto un codice di diagnosi ICD-9-CM: 585.4, 585.5, 

585.6 (malattia renale cronica stadio IV, V, stadio finale) (SIO) 

• Non hanno assunto i farmaci della lista (FARM)

I gravi sono tutti gli altri individui affetti da MRC
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Per la popolazione affetta da MRC e per quella meno grave e grave:

Sono stati calcolati tassi di prevalenza specifici per età e per genere 

Il numeratore è il numero di pazienti selezionati vivi e residenti al 31/12/2017

Il denominatore è la popolazione residente nel Lazio al 31/12/2017 (fonte AA). 

Le classi di età considerate sono 0-18, 19-44, 45-64, 65-74, 75-84, 85+. 

Sono stati calcolati i tassi di prevalenza standardizzati con metodo diretto separatamente 

per genere. 

Per tutte le misure sono stati calcolati gli intervalli di confidenza al 95%.

Metodi – Analisi 

Risultati - Selezione

Casi identificati nelle diverse 
fonti

2012-2017
N= 183.890

Vivi al 31/12/2017
N= 116.979

Popolazione con MRC 
residente nel Lazio al 

31/12/2017, 
N=99.457

Deceduti entro il 
13/12/2017
N= 66.911

Non residenti nel Lazio al 
31/13/2017 
N= 17.522

Popolazione con MRC 
meno grave 

N=78.298 (78,7%)

Popolazione con MRC 
grave 

N=21.159 (21,3%)
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Risultati – Contributi % fonti SIS 
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SIO 49,9 %
SIAS 64,8 %
FARM 14,0 %
Esenz 23,2%

Risultati – Contributi % fonti SIS 
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grave 
N=21.159 (21,3%)
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Risultati – Tassi di prevalenza MRC
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Popolazione residente nel Lazio al 
31/12/2017

Tassi età specifici di prevalenza % di 
MRC

Maschi Femmine

Il tasso standardizzato è:

Nei maschi
1,28 (IC95% 1,26-1,29)

Nelle femmine
0,79 (IC95% 0,78-0,80)

Tassi grezzi
Males Females totale
Prev
*100

Prev
*100

Prev 
*100

19+ 2.44 1.73 2.06
45+ 3.76 2.50 3.08
65+ 7.64 4.65 5.94
75+ 10.92 6.42 8.21
85+ 14.18 8.18 10.15

Risultati – Tassi di prevalenza MRC per gravità
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Popolazione meno grave 
N=78.298 (78,7%)

Popolazione grave 
N=21.159 (21,3%)
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Conclusioni

• Questo studio è un primo esempio in Italia per l’identificazione 
degli individui affetti da MRC basato sull’uso integrato dei SIS. 

• Il tentativo di identificare una popolazione meno grave potrebbe 
essere di supporto alla programmazione sanitaria per definire 
piani di prevenzione e previsioni di spesa.

• E’ in sviluppo uno studio di validazione dell’algoritmo attraverso il 
confronto con dati clinici e di laboratorio.
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