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30 giugno 1994 attivazione 
(DGR n. 7940/1987 - Osservatorio Epidemiologico Regione Lazio)

Legge Regionale n. 9 del 24/12/2010 
art 2 (commi 21-24)

1° dicembre 2013 affidamento del RRDTL al 
Dipartimento di Epidemiologia SSR Lazio 
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http://www.deplazio.net/it/registro-dialisi-e-trapianto

riferimenti 

documentazione

Accesso ai dati

http://www.deplazio.net/it/registro-dialisi-e-trapianto
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RINGRAZIAMENTI 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

-Epidemiologi
-Professionisti esperti della materia 

Funzione di consulenza sul RRDTL

formato da 3 o più incontri 
l’anno

lavoro in gruppi su 
temi specifici 
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ATTIVITA ‘ svolte nel 2019

Gestione RRDTL

1. Adeguamento delle password alla normativa europea

2. Modifica scheda raccolta dati

3. Implementazione di procedure anno specifiche per 

necessità relative ai flussi verso il MEF 

4. Contatti  con i centri per sollecito chiusura schede pazienti

5. Supporto per problematiche relative ai flussi SIAS

6. Controlli di qualità e completezza

7. Rapporto tecnico edizione 2019 (dati 2018) – pdf 

8. Rapporto tecnico ONLINE

9. Workshop presentazione dati rapporto

ATTIVITA ‘ svolte nel 2019

Rapporti con la Regione Lazio

1. Censimento storicizzato dei centri dialisi

2. Stima del fabbisogno posti dialisi

Contributi scientifici

1. Partecipazione a convegni

2. Pubblicazioni scientifiche

Rapporti con il Registro Nazionale

1. Partecipazione a riunioni di lavoro

2. Invio dati aggregati per statistiche nazionali  
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COMPLETEZZA e QUALITA’ 
dei DATI del RRDTL

VALIDAZIONE ANAGRAFICHE 

Figura 2.2 - Integrazione RRDTL-SIS - Validazione anagrafiche dei 
pazienti inseriti nel RRDTL dal 2008 al 10/06/2019
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COMPLETEZZA e QUALITA’ 
dei DATI del RRDTL

QUANTI SONO I CASI PREVALENTI ?
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confronto tra prevalenti RRDTL e prevalenti SIAS al 31/12/yy

RRDTL SIAS

Completezza situazione al 31/12/2018

CONFRONTO CON IL SISTEMA INFORMATIVO 
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
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Dicembre 2018 

Invio del MANUALE che contiene:

1) contiene istruzioni per l’inserimento di nuove 
variabili 

2)ribadisce le tempistiche di aggiornamento dei 
dati

Misure implementate per favorire la 
completezza

Tale manuale è anche scaricabile dal sito, 
non è un manuale completo ovvero che spiega tutte
le variabili, ma si focalizza su tempistiche e novità

MANUALE 

reso disponibile a

dicembre 2018 
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Misure implementate per favorire la completezza
Modifiche della maschera di inserimento:

Nella home page 
dell’inserimento dei dati : Elenco 
dei pazienti non aggiornati negli 
ultimi 6 mesi

Nell’elenco dei pazienti in carico 
data di ultimo evento inserito e 
tale data è in rosso se il paziente 
non è stato negli ultimi 6 mesi
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QUALI IMPLICAZIONI 
DELLA MANCATA 

COMPLETEZZA DEL RRDTL 

sul calcolo 
dei casi prevalenti

?

..... .... .
.... ..... ..... . .... . . .

Neri: individui correttamente registrati
Rossi: individui non correttamente registrati

2013 2014 2015 2016 2017 2018

ARCHIVI del  RRDTL negli anni 

Visione statica CRITICITA’ 
nel calcolo dei prevalenti / anno

Visione dinamica -ANALISI LONGITUDINALE
-VERIFICA CON I DATI DEI SISTEMI
INFORMATIVI SANITARI REGIONALI

E RIATTRIBUZIONE CASO PREVALENTE
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CALCOLO PREVALENTI

ANALISI LONGITUDINALE 

MODELLO DINAMICO 

LINKAGE con SIAS e con ReNCaM

SIAS = Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale
ReNCaM = Registro Regionale Mortalità 

Andamenti temporali della prevalenza di individui in dialisi in base alle 
diverse definizioni di prevalenza: statica da RRDTL, Estrazione da SIAS 
dinamica da RRDTL integrata con SIAS. Anni 2008-2017

Anno definizione statica 
RRDTL

estrazione da 
SIAS

definizione dinamica
RRDTL

definizione dinamica 
RRDTL integrata con 

SIAS e ReNCaM

Diff da statica 
RRDTL e dinamica 

integrata
2008 4355 4056 4355 4355 0
2009 4369 4138 4482 4442 -73
2010 4435 4348 4644 4572 -137
2011 4516 4416 4736 4619 -103
2012 4540 4411 4764 4631 -91
2013 4360 4484 4850 4681 -321
2014 4498 4534 4921 4736 -238
2015 4055 4558 4968 4731 -676
2016 3968 4627 5081 4790 -822
2017 4063 4638 5029 4707 -644
2018 4016 4601 5154 4750 -734
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94 centri

49 hanno almeno 1 “non registrato”

25 centri più del 10% di “non registrati” 

pari a complessivi 683 individui “non registrati”

Completezza situazione al 31/12/2018

CONFRONTO CON IL SISTEMA INFORMATIVO 
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 

Numero di NON REGISTRATI (prevalenti visti solo al SIAS) per centro 
dialisi ed anno di prevalenza (25 centri con più del 10% di non registrati nel 2018)
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% di “non registrati” sui prevalenti anno 2018, 
per centro dialisi (25 centri con più del 10% di non registrati)
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MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 1 

INSERIRE LA SCHEDA DI PRIMA DIALISI
nel centro 

ENTRO UN MESE 

dalla DATA INIZIO PRIMA DIALISI
nel centro 

MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 2

CHIUDERE TEMPESTIVAMENTE la scheda
(al massimo entro 10 gg)

in caso di 
TRAPIANTO
DECESSO
PERSO al FOLLOW UP
RIPRESA FUNZIONALE 
TRASFERIMENTO
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MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 3

DAL 2019: AGGIORNAMENTO OGNI 6 MESI 

compare un ALERT
sull’ELENCO PAZIENTI del centro 

MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 4

Per l’indagine di prevalenza 2019:

INSERIRE ALMENO UNA SCHEDA 
DI AGGIORNAMENTO 

con «data evento» nel 2019 

ENTRO GENNAIO 2020
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Manuale reso disponibile a dicembre 2018
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Manuale reso disponibile a dicembre 2018

ASL / MUNICIPIO di RESIDENZA

Manuale reso disponibile a dicembre 2018

NEFROPATIA DI BASE
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Sezione relativa
alle 
PATOLOGIE
INFETTIVE

Manuale reso disponibile a dicembre 2018

Determinazione G08935 del 
26.6.2017
Utilizzo dei farmaci ad azione 
diretta nella terapia dell’epatite C 
cronica

DETERMINA 24 marzo 2017 
Ridefinizione dei criteri di 
trattamento per la terapia
dell’Epatite C cronica. 
(Determina n. 500/2017).

Ci sono 263 schede riferite a 234 individui anti HCV positivi

in 162 (62%) schede relative a 144 (62%) individui
c’è almeno 1 informazione o sull’RNA o sui trattamenti DAA

in 101 (38%) schede relative a 90 (38%) individui
non c’è alcuna informazione né sull’RNA né sui trattamenti DAA

ANALISI PRELIMINARI – DATI NON COMPLETI –
RIFERITI AI PRIMI 6 MESI 2019 
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ANALISI PRELIMINARI – DATI NON COMPLETI –
RIFERITI AI PRIMI 6 MESI 2019 

Sono registrati 234 individui anti HCV positivi

Per 144 (62%) è stata compilata almeno 1 informazione sulle nuove 
variabili effettuazione del test dell’RNA o informazioni sul trattamento ad 
azione antivirale diretta (DAA)

 51 dei 144 (35%) hanno effettuato/stanno effettuando almeno un 
trattamento ad azione antivirale diretta (per un totale di 66 
trattamenti)

 14 risultano RNA Positivo 
 31 risultano RNA negativo
 6 informazione mancante o non effettuato RNA

29 individui su 144 sono RNA positivi (20%)

NECESSITA’ di 

VERIFICA CHIAREZZA DOMANDA 
da parte del DEP

MIGLIORAMENTO della  QUALITA’ e 
COMPLETEZZA  dell’INFORMAZIONE  
da parte dei centri 
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Programma Regionale Valutazione degli Esiti 
(P.Re.Val.E.) 2019

https://www.dep.lazio.it/prevale2019/

AUDIT CLINICO ED ORGANIZZATIVO 

www.deplazio.net



12/3/2019

23

Programma Regionale Valutazione degli Esiti 
(P.Re.Val.E.) 2019

https://www.dep.lazio.it/prevale2019/

Dati 2017

DIALIZZATI NEL LAZIO: TASSI di PREVALENZA per ASL di 
residenza del paziente, anno 2008-2017

Lazio (Fonte: RRDTL 2017)
Tasso di prevalenza grezzo: 791 x 1.000.000
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DIALIZZATI NEL LAZIO: TASSI di PREVALENZA per 
ASL di residenza del paziente, anno 2017

trend 
temporali

Lazio (Fonte: RRDTL 2017)
Tasso di prevalenza std: 755,5 x 1.000.000

Tassi di prevalenza
2008-2017

ROMA comune

Latina 

Viterbo



12/3/2019

25

PRESA IN CARICO PRE-DIALITICA anni 2008-2017
(valori %, casi incidenti)

Lazio (Fonte: RRDTL 2017)
Presa in carico pre-dialitica: 78 %

PRESA IN CARICO PRE-DIALITICA anno 2017 %, 
casi incidenti)

per ASL di residenza del paziente 

trend 
temporali

Lazio (Fonte: RRDTL 2017)
Presa in carico pre-dialitica: 78 %
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ASL Roma 1

Frosinone

Rieti 

PRESA IN CARICO PRE-
DIALITICA anni 2008-2017

(valori %, casi incidenti)

Grazie per l’attenzione ! 

n.agabiti@deplazio.it


