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ABSTRACT

Introduzione: Considerato il crescente impatto della malattia renale cronica, la Societa Italiana di
Nefrologia ha deciso di intraprendere un nuovo censimento delle strutture nefrologiche in Italia al
dicembre 2018, che segue, a distanza di quattro anni, quelli del 2004, 2008, 2014. Metodi: E stato
sviluppato un questionario con 60 domande, distribuito mediante un sistema informatizzato che
permetteva ai centri di nefrologia di rispondere on line, correggendo eventuali grossolani errori.
L'indirizzario dei centri di nefrologia & stato fornito dai presidenti delle varie sezioni regionali e
completato con quello con quello ottenuto dalla mappa dei centri dialisi italiani (DialMap) disponibile sul
sito SIN. Risultati: Abbiamo identificato 567 strutture di nefrologia e dialisi. Il numero di strutture
complesse pubbliche per milione di abitanti e risultato essere 3,3. Il modello organizzativo e differente
nelle regioni con alcune di esse in cui questo e basato su strutture nefrologiche pubbliche con molte
strutture di assistenza limitata, mentre in altre (specie al centro-sud) con numerose strutture private
Nelle strutture che hanno risposto al censimento i letti nefrologici sono circa 37,6 pmp. Gli infermieri in
HD sono 8.130, in degenza 1.827, negli ambulatori 432. Conclusioni: Il censimento offre uno spaccato
della situazione nefrologica italiana, del modello organizzativo, delle risorse e servizi offerti e dei carichi
di lavoro e quindi puo essere preso come punto di riferimento per valutazioni e paragoni all’interno delle
regioni tra le regioni e anche verosimilmente a livello internazionale
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Introduzione

Con l'intento di proseguire con la fotografia della attivita nefrologica nazionale, il Presidente e il
Consiglio Direttivo (CD) della Societa Italiana di Nefrologia hanno deciso di dar vita a un nuovo
censimento che fotografasse I’attivita clinico-assistenziale e il carico di lavoro della nefrologia
italiana, nonché la distribuzione e consistenza dei centri di Nefrologia al 31.12.2018. Realizzare un
censimento su base nazionale € un lavoro estremamente gravoso, sia in fase progettuale che sotto
I'aspetto pratico-attuativo. D’altronde, la modalita del censimento resta I'unica via per ottenere
dati concreti di attivita e di performance in tempi rapidi.

Materiali e metodi

La realizzazione si € sviluppata in due fasi essenziali: la costruzione di un indirizzario, per quanto
possibile completo, dei centri dialisi italiani e la formulazione del questionario.

Per quanto attiene il primo si € provveduto a costruire un indirizzario dei centri che fosse di facile
consultazione. Si e utilizzato il database dei centri presente nel sito web della societa ed accessibile
all’'utenza come Dial Map (https://dialmap.it/), strumento indispensabile per raggiungere tutti i
centri di nefrologia e dialisi italiani. La completezza di tale database e stata rivista, regione per
regione, con il supporto del coordinamento centrale del Registro Italiano Dialisi e Trapianto (RIDT)
che ha operato tramite i referenti regionali ed interfacciandosi con i presidenti e membri delle
sezioni regionali SIN. Questo database, tuttavia necessita della continua collaborazione di tutti i
centri per essere continuamente aggiornato. Esso, infatti, viene alimentato ed aggiornato grazie
alle segnalazioni dei responsabili dei centri che, grazie ad un sistema on line, possono effettuare
direttamente I’aggiornamento dei dati.

Contemporaneamente in varie riunioni, a cui hanno partecipato i membri del CD, si € provveduto
ad affinare i quesiti da richiedere. Lo strumento e stato quindi discusso tra i componenti del CD e i
Presidenti delle Sezioni Regionali (si veda questionario in allegato). Esso & stato quindi valutato
dalla Commissione RIDT con l'obbiettivo finale di ottenere uno strumento agile che non
scoraggiasse i compilatori, ma esaustivo al punto da consentire una valutazione della situazione
nefrologica-dialitica su tutto il territorio italiano.

Il comune sforzo ha permesso di rendere il questionario sufficientemente agile da non scoraggiare
i compilatori, pur non lesinando su informazioni che consentissero una valutazione quanto piu
oggettiva possibile del carico di lavoro derivante dalla attivita dialitica e dalle pratiche assistenziali
nelle corsie nefrologiche. Si & voluto tener conto anche dell’attivita di consulenza e di dialisi
eseguita al di fuori dei reparti di nefrologia e prestata nelle altre unita operative del presidio
ospedaliero dove insiste la struttura di nefrologia. Dopo aver definito I'intero set di domande, la
software house che gestisce il sito SIN ha implementato i quesiti in una veste informatica che
permettesse risposte sia on-line che attraverso e-mail personalizzate. Il sistema informatizzato e
automatizzato € stato affiancato e supportato dalla segreteria SIN che aveva il compito di
supportare i centri nell’utilizzo del sistema, digitalizzare i dati che pervenivano in cartaceo,
chiamare i centri che tardavano nella risposta ecc. La segreteria, inoltre, forniva periodicamente al
RIDT un elenco dei centri di cui mancava la risposta e questi tramite i membri del CD, i referenti
regionali RIDT e i presidenti e componenti delle sezioni regionali SIN stimolava i centri ritardatari.

Ottenute le risposte al questionario, i dati sono stati tabulati ed elaborati sulla base delle risposte
fornite dai centri e senza alcun aggiustamento. Quando i dati sono stati considerati non congruenti
il centro e stato richiamato e si & provveduto a modificare il dato su suggerimento dei responsabili
di centro. Questo processo € stato necessario, in pochi casi. In considerazione della mole di
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informazioni ottenute si € deciso di riportarle in due articoli: nel presente articolo si valutano i dati
relativi all’organizzazione della nefrologia e delle unita operative, nel secondo quelli che
riguardano il lavoro del nefrologo. Le considerazioni conclusive sono state unificate e riportate al
termine del secondo articolo, mentre la metodologia di lavoro & stata descritta solo in questo
primo articolo. Nel testo, prima di ogni tabella, & possibile trovare il numero della domanda
seguito da una breve sintesi della domanda stessa; in allegato nello stesso numero del GIN e
possibile ritrovare il file con tutte le domande cosi come sono state formulate nel questionario.

Risultati e discussione: I’organizzazione nefrologica

La distribuzione dei centri nefrologici sia pubblici che privati nelle varie Regioni italiane, con il
dettaglio dell’adesione al Censimento, ¢ riportata in Tabella 1.

La percentuale di risposta ai precedenti censimenti & stata varabile, pit modesta nel 2014 e,
rispetto al censimento 2008 abbiamo raggiunto 7 centri nefrologici in piu.

Nel complesso il 77% dei 567 centri nefrologici italiani ha risposto al censimento, risultato
determinato soprattutto dall’adesione del 93% dei centri pubblici. La risposta dei privati € stata
decisamente inferiore (58%), ma comunque decisamente migliore rispetto al censimento
precedente Per tali motivi, in termini territoriali, i problemi principali nella raccolta dati si sono
osservati in Campania e soprattutto in Sicilia. Escluse tali regioni mancano dati di soli 11 centri
(percentuale di risposta 97%).

Centri Pubblici Centri Privati Totale Centri
REGIONE compilati nor.1 . totale compilati nor.1 . totale compilati nor.1 . totale
compilati compilati compilati

Abruzzo 13 0 13 2 1 3 15 1 16
Basilicata 5 0 5 1 0 1 6 0 6
Calabria 17 0 17 1 0 1 18 0 18
Campania 24 7 31 53 46 99 77 53 130
Emilia- 14 0 14 1 2 3 15 2 17
Romagna
Friuli- 7 0 7 0 0 0 7 0 7
Venezia
Giulia
Lazio 19 0 19 29 4 33 48 4 52
Liguria 7 0 7 1 0 1 8 0 8
Lombardia 38 0 38 7 1 8 45 1 46
Marche 11 0 11 1 0 1 12 0 12
Molise 1 0 1 1 0 1 2 0 2
Piemonte 24 0 24 0 0 0 24 0 24
Puglia 27 0 27 16 0 16 43 0 43
Sardegna 13 1 14 3 0 3 16 1 17
Sicilia 14 14 28 29 52 81 43 66 109
Toscana 21 1 22 1 0 1 22 1 23
Trentino- 6 0 6 1 0 1 7 0 7
Alto Adige
Umbria 6 0 6 0 0 0 6 0 6
Valle 1 0 1 0 0 0 1
d’Aosta
Veneto 22 0 22 0 1 1 22 1 23
ITALIA 290 23 313 147 107 254 437 130 567
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E da notare tuttavia che i centri privati esplicano, per gran parte, solo attivita dialitica di tipo
extracorporeo, senza attivita di tipo nefrologico. Alcuni centri privati, pochi, non sono stati
conteggiati perché non é stato possibile contattarli in quanto le informazioni che avevamo erano
insufficienti (numeri di telefono variati ecc.). E comunque strano che nessuno del personale
medico di tali centri abbia mai consultato il sito SIN che ha ripetutamente avvisato della raccolta
dati del censimento e ha richiesto I’aggiornamento dei dati di centro nel DialMap.

Domanda B1 — Tipo Centro

Nella Tabella 2 e illustrata la distribuzione delle strutture pubbliche di Nefrologia, complesse e
semplici. Se si escludono Campania e Sicilia, dove non abbiamo ottenuto risposta da tutti i centri
pubblici, si & registrato un numero di strutture pubbliche pari a 4,8 per milione di popolazione
(pmp), di cui 3,6 pmp per Strutture Complesse di nefrologia e dialisi.

) Totale Strutture SC Strutture SS
Regione .. -
pubblici complesse pmp semplici pmp
Abruzzo 13 4 3,0 9 6,9
Basilicata 5 1 1,8 4 7,1
Calabria 17 6 3,1 11 5,6
Campania 24 12 2,1 12 2.1
Emilia-Romagna 14 11 2,5 3 0,7
Friuli-Venezia Giulia 7 7 5,8 0 0,0
Lazio 19 15 2,6 4 0,7
Liguria 7 6 3,9 1 0,6
Lombardia 38 36 3,6 2 0,2
Marche 11 9 59 2 1,3
Molise 1 1 3,3 0 0,0
Piemonte 24 18 4.1 6 1,4
Puglia 27 11 2,7 16 4,0
Sardegna 13 10 6,1 3 1,8
Sicilia 14 8 1,6 6 1,2
Toscana 21 13 3,5 8 2,1
Trentino-Alto Adige 6 4 3,7 2 1,9
Umbria 6 5 5,7 1 1,1
Valle d’Aosta 1 1 8,0 0 0,0
Veneto 22 19 3,9 3 0,6
ITALIA 290 197 3,3 93 1,5
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Domanda B5 — All’interno dell’Ospedale in cui si trova il Centro e presente un Centro Trapianti
Renale?

‘Regione  gestitodallanefrologia  nongestitodallanefrologia  totale |

Abruzzo 0 1 1
Basilicata 1 0 1
Calabria 2 0 2
Campania 0 1 1
Emilia-Romagna 3 0 3
Friuli-Venezia Giulia 1 0 1
Lazio 1 3 4
Liguria 2 0 2
Lombardia 6 2 8
Marche 1 0 1
Molise 0 0 0
Piemonte 2 1 3
Puglia 1 2 3
Sardegna 1 0 1
Sicilia 0 2 2
Toscana 1 0 1
Trentino-Alto Adige 0 0 0
Umbria 1 0 1
Valle d’Aosta 0 0 0
Veneto 3 3 6
ITALIA 26 16 42

Tabella 3: Presenza di un Centro Trapianti all’interno dell’ospedale in cui si trova il Centro per Regione

Domanda B6 — Il Centro é certificato oltre che accreditato?

La certificazione & presente nel 41,7% dei centri che hanno risposto; in particolare, nel 28,5% dei
centri pubblici e nel 68,8% dei centri privati.

Domanda B7 — Indicare per quali settori di attivita il Centro dispone di programmi informatici

Per i centri pubblici il settore che presenta la quota piu elevata di informatizzazione e
I"ambulatorio, mentre per i centri privati € I’emodialisi. Nel complesso circa il 94,8% dei centri
dispone di almeno un programma informatico.

Questo elemento potrebbe essere utile nell’ottica di favorire raccolte dati facili, ripetitive ed
accurate tramite interfaccia con le varie cartelle cliniche presenti almeno in dialisi.

Pubblico 74,1 79,3 64,1 47,2 62,4 83,1 5,9
Privato 64,6 91,8 2,7 4,8 10,2 48,3 4.1

Tabella 4: Settori di attivita per i quali il Centro dispone di programmi informatizzati
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Domanda D1 — Tipo di degenza ordinaria disponibile al 31-12-2018

Relativamente alla degenza nefrologica, come c’era da aspettarsi, non vi € omogeneita tra le
regioni (Tabella 5). In sintesi, solo 132 nefrologie hanno letti di degenza autonoma mentre 83
hanno letti dislocati in altre unita anche se gestiti in autonomia dal nefrologo. Per 46 unita i letti
sono in altre unita operative e sono gestiti solo tramite attivita di consulenza pilt o meno assidua
senza specifica dimissione nefrologica. Se sono 132 le nefrologie con propri letti di degenza, tale
numero si avvicina di molto al decreto Balduzzi (una nefrologia ogni circa 600.000 abitanti) e
spiega anche come mai, a livello di SDO, il numero di pazienti dimessi con diagnosi renale sia
maggiormente a carico delle medicine. C'eé da dire che rispetto al precedente censimento il
numero di SC con degenza autonoma si ridotto, da 141 a 132 (-6%), anche se il numero di letti di
degenza sembra essere rimasto lo stesso. Questo dato ripropone la domanda se il decreto
Balduzzi, sia in grado di fotografare adeguatamente la realta nefrologica.

degenza .
) degenza ) ) solo in
Regione in altri altro nessuna totale pmp
autonoma ) ) ) consulenza
dipartimenti

Abruzzo 3 2 3 0 15 11,4
Basilicata 0 0 1 6 10,7
Calabria 0 3 0 9 18 9,2
Campania 10 2 7 0 58 77 13,3
Emilia- 9 3 2 0 0 14 3,8
Romagna
Friuli- 2 3 2 0 0 7 5,8
Venezia
Giulia
Lazio 11 9 5 3 20 48 8,2
Liguria 6 0 0 0 2 8 5,2
Lombardia 24 11 6 0 4 45 4,5
Marche 4 7 0 0 1 12 7,9
Molise 1 0 0 0 1 2 6,5
Piemonte 5 17 2 0 0 24 55
Puglia 17 2 2 1 21 43 10,7
Sardegna 2 5 5 0 4 16 9,8
Sicilia 7 2 1 1 32 43 8,6
Toscana 6 9 4 0 3 22 59
Trentino- 3 0 3 0 7 6,5
Alto Adige
Umbria 2 1 6 6,8
Valle 0 1 0 0 0 1 8,0
d’Aosta
Veneto 11 8 0 1 2 22 4,5
ITALIA 132 83 46 7 169 437 7,2
% 30,2 19,0 10,5 1,6 38,7 100,0

Domanda D2 — Letti di degenza ordinaria con dimissione nefrologica disponibili al 31-12-2018
compresi quelli dedicati al trapianto

| letti di degenza, oltre che essere dedicati alla degenza ordinaria, in alcune unita sono anche
inseriti in terapie semi-intensive nefrologiche; in entrambi i casi possono essere dislocati in altri
reparti non nefrologici. La Tabella 6 mostra la distribuzione dei letti di nefrologia ordinaria e semi-
intensiva dislocati sia nelle unita nefrologiche che in altri reparti. | dati sono espressi in numeri
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assoluti per regione e per pmp. La meta dei centri rispondenti ha almeno 9 letti,
indipendentemente dalla dislocazione, con un valore su base nazionale di 38 pmp, valore che
salirebbe a 42 se si escludessero Campania e Sicilia, regioni nelle quali la risposta dei centri pubblici
al censimento é stata incompleta.

Regione totale letti di dimissione mediana pmp
Abruzzo 34 6 25,9
Basilicata 23 12 40,9
Calabria 72 9 37,0
Campania 119 9 20,5
Emilia-Romagna 204 14 45,7
Friuli-Venezia Giulia 48 12 39,5
Lazio 135 6 23,0
Liguria 87 15 56,1
Lombardia 479 12 47,6
Marche 88 6 57,7
Molise 8 8 26,2
Piemonte 217 8 49,8
Puglia 224 10 55,6
Sardegna 81 10 49,4
Sicilia 88 7 17,6
Toscana 107 8 28,7
Trentino-Alto Adige 34 17 31,7
Umbria 24 5 27,2
Valle d’Aosta 6 6 47,7
Veneto 192 6 39,1
ITALIA 2.270 9 37,6

Domanda E1 — Posti letto di HD, attualmente attivi

L'attivita di dialisi € articolata in emodialisi e dialisi peritoneale. L’'emodialisi viene eseguita presso
il centro principale e nei centri satellite. Ogni postazione dialitica & utilizzata per 3 o 4 pazienti, in
base all’'organizzazione del centro. Di seguito sono riportati il numero totale, quello medio e quello
mediano dei posti dialisi, del centro principale e di quelli satellite, sia dei centri pubblici, sia centri
privati (Tabella 7).

Si nota come il 28% dei posti dialisi € collocato in Centri ad assistenza limitata/Centri ad assistenza
decentrata (CAL/CAD). Tuttavia, solo in alcune regioni la numerosita dei CAL/CAD é tale da poter
essere considerata efficiente per un adeguato uso delle risorse sia tecnologiche che umane, se si
pensa che un quarto dei centri satellite segue al massimo 9 pazienti. L’istituto del CAL/CAD &
presente piu nelle regioni del nord (in particolare Emilia-Romagna e Lombardia), ma anche nel
centro-sud si osservano regioni con una importante presenza di posti dialisi in centri satellite (ad
esempio la Puglia).
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~ cenroprincipale  centrosatelite

Regione totale media mediana totale media mediana
Abruzzo 184 13 13 28 7 6
Basilicata 120 20 15 10 10 10
Calabria 299 17 14 129 26 8
Campania 987 14 12 43 11 9
Emilia-Romagna 360 24 22 399 33 33
Friuli-Venezia Giulia 165 24 20 101 17 14
Lazio 842 18 17 122 14 12
Liguria 177 22 20 110 18 22
Lombardia 1030 23 20 666 21 19
Marche 267 22 22 44 11 12
Molise 40 20 20 63 63 63
Piemonte 516 22 20 321 18 13
Puglia 819 21 20 347 20 15
Sardegna 261 19 19 134 17 13
Sicilia 652 16 14 19 10 10
Toscana 461 21 19 153 14 16
Trentino-Alto Adige 114 16 14 65 65 65
Umbria 140 23 20 65 16 15
Valle d’Aosta 16 16 16 15 15 15
Veneto 455 21 19 232 17 14
ITALIA 7.905 19 17 3.066 19 15

Tabella 7: Posti dialisi del centro principale e di quelli satelliti, per Regione

Domanda E16 — L’assistenza infermieristica durante i trattamenti in Terapia Intensiva normalmente
e a carico deqli infermieri della?

Abruzzo 1 3 6 2 1 13
Basilicata 3 1 1 0 0 5
Calabria 6 9 0 1 1 17
Campania 7 7 3 6 1 24
Emilia- 0 4 5 2 3 14
Romagna

Friuli- 0 2 1 1 3 7
Venezia

Giulia

Lazio 1 8 7 1 2 19
Liguria 2 2 2 1 0 7
Lombardia 3 14 7 10 4 38
Marche 0 4 3 1 11
Molise 0 1 0 0 1
Piemonte 0 9 10 4 1 24
Puglia 5 14 7 0 1 27
Sardegna 5 5 0 3 0 13
Sicilia 3 3 7 1 0 14
Toscana 2 3 7 3 6 21
Trentino- 1 3 0 2 0 6
Alto Adige

Umbria 2 0 1 6
Valle 0 0 1 0 0

d’Aosta

Veneto 1 7 10 0 4 22
ITALIA 41 99 81 40 29 290

Tabella 8: Gestione dell’assistenza infermieristica durante i trattamenti in Terapia Intensiva, per Regione (solo
centri pubblici)
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Riguardo alla assistenza infermieristica per i pazienti ricoverati nelle Terapie Intensive, si € cercato
di illustrare come & gestita I'assistenza infermieristica durante i trattamenti in Terapia Intensiva
(Tabella 8). Se ne deduce che ben 41 (14%) strutture complesse di nefrologia hanno totalmente
abdicato e affidato alle terapie intensive il trattamento dei pazienti con insufficienza renale acuta.
Mentre 99 (34%) nefrologie hanno il totale carico nefrologico del trattamento dei pazienti con
insufficienza renale acuta, indipendentemente dal reparto di ricovero.

Domanda E21 — Il Centro dispone di una sala operatoria per allestire I’accesso dialitico?

Per realizzare queste attivita, che sono di tipo prettamente chirurgico, occorre utilizzare sale
operatorie o ambulatori attrezzati e dedicati. Vi sono diverse modalita organizzative anche in
guesto ambito (Tabella 9).

Regione Propria Condivisa Non sala operatoria Totale
Abruzzo 3 1 11 15
Basilicata 2 0 4 6
Calabria 1 4 13 18
Campania 23 4 50 77
Emilia-Romagna 3 8 15
Friuli-Venezia Giulia 2 7
Lazio 19 3 26 48
Liguria 3 3 2 8
Lombardia 19 15 11 45
Marche 3 1 8 12
Molise 0 0 2
Piemonte 10 7 7 24
Puglia 11 9 23 43
Sardegna 6 1 9 16
Sicilia 7 8 28 43
Toscana 2 2 18 22
Trentino-Alto Adige 1 1 7
Umbria 3 0 6
Valle d’Aosta 0 0 1
Veneto 10 2 10 22
ITALIA 130 66 241 437
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Domanda F1 — Ambulatori presenti nel Centro con accesso tramite CUP o agenda gestita da
reparto

e R oW oW,

Regione n. n.

Abruzzo 13 9,9 8 6,1 8 6,1 9 6,9 2 1,5 9 6,9
Basilicata 6 10,7 2 3,6 2 3,6 2 3,6 1 1,8 1 1,8
Calabria 18 9,2 11 5,6 11 5,6 11 5,6 1 0,5 9 4,6
Campania 48 8,3 33 57 35 6,0 36 6,2 2 0,3 12 2,1
Emilia-Romagna 15 3,4 10 2,2 11 2,5 13 2,9 3 0,7 13 2,9
Friuli-Venezia 7 5,8 0 0,0 3 2,5 6 4,9 1 0,8 7 5,8
Giulia

Lazio 37 6,3 18 3,1 21 3,6 24 4,1 0 0,0 22 3,7
Liguria 6 3,9 4 2,6 5 3,2 7 4,5 0 0,0 7 4,5
Lombardia 45 4,5 16 1,6 27 2,7 42 4,2 3 0,3 35 3,5
Marche 10 6,6 8 5,2 10 6,6 10 6,6 0 0,0 9 5,9
Molise 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3
Piemonte 24 5,5 9 2,1 21 4,8 23 5,3 5 1,1 19 4,4
Puglia 29 7,2 12 3,0 15 3,7 18 4,5 1 0,2 20 5,0
Sardegna 15 9,1 10 6,1 10 6,1 13 7,9 1 0,6 7 4,3
Sicilia 25 5,0 18 3,6 21 4,2 23 4,6 3 0,6 9 1,8
Toscana 21 5,6 5 1,3 9 2,4 17 4,6 3 0,8 17 4,6
Trentino-Alto 5 4,7 2 1,9 3 2,8 3 2,8 1 0,9 4 3,7
Adige

Umbria 6 6,8 3 3,4 3 3,4 4 4,5 0 0,0 2 2,3
Valle d’Aosta 1 8,0 0 0,0 1 8,0 1 8,0 0 0,0 1 8,0
Veneto 22 4,5 7 1,4 15 3,1 21 4,3 1 0,2 18 3,7
ITALIA 354 5,9 176 2,9 231 3,8 283 4,7 28 0,5 222 3,7

Tabella 10A: Ambulatori presenti nel Centro per Regione

- =

Regione n. pmp n pmp n. n. n. pmp
Abruzzo 7 53 4 3,0 2 1,5 2 1,5 5 3,8
Basilicata 2 3,6 0 0,0 0 0,0 2 3,6 1 1,8
Calabria 12 6,2 7 3,6 4 2,1 5 2,6 3 1,5
Campania 33 5,7 25 43 12 2,1 25 43 15 2,6
Emilia-Romagna 5 1,1 7 1,6 3 0,7 4 0,9 9 2,0
Friuli-Venezia Giulia 2 1,6 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Lazio 18 3,1 15 2,6 5 0,9 8 1,4 10 1,7
Liguria 3 1,9 2 1,3 0 0,0 0 0,0 2 1,3
Lombardia 14 1,4 17 1,7 7 0,7 3 0,3 15 1,5
Marche 1 0,7 2 1,3 0 0,0 0 0,0 3 2,0
Molise 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Piemonte 9 2,1 10 2,3 3 0,7 6 1,4 9 2,1
Puglia 11 2,7 7 1,7 5 1,2 5 1,2 8 2,0
Sardegna 7 4,3 6 3,7 6 3,7 5 3,0 5 3,0
Sicilia 17 34 14 2,8 4 0,8 12 24 11 2,2
Toscana 5 1,3 4 1,1 1 0,3 2 0,5 6 1,6
Trentino-Alto Adige 2 1,9 0 0,0 2 1,9 1 0,9 2 1,9
Umbria 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 1,1
Valle d’Aosta 0 0,0 1 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Veneto 10 2,0 9 1,8 9 1,8 2 0,4 7 1,4
ITALIA 158 2,6 131 2,2 64 1,1 82 1,4 113 1,9
Tabella 10B: Ambulatori presenti nel Centro per Regione
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Tutte le branche nefrologiche sono esercitate negli ambulatori nefrologici. Deve pero essere
rimarcato che alcuni ambulatori sono sicuramente carenti, per esempio quelli di cure palliative,
anche se, vista la particolare funzione con pazienti particolarmente fragili e complessi, la soluzione
migliore potrebbe essere quella di ambulatori o percorsi comuni con i palliativisti. Inoltre,
sicuramente non sono molto diffusi gli ambulatori per il trattamento della litiasi, in parte ceduti
probabilmente alle urologie. All'incirca una nefrologia su tre ha un ambulatorio dedicato
all'ipertensione.

Domanda G1 — Medici dipendenti dal Centro in servizio al 31-12-2018

Per quel che riguarda i medici dei centri pubblici che lavorano nelle nefrologie, abbiamo valutato la
distribuzione per genere e il numero sia assoluto che per pmp (Tabella 11). Le donne (53%)
rappresentano la maggioranza dei nefrologi in servizio.

Regione Uomini Donne Totale pmp
Abruzzo 40 43 83 63,3
Basilicata 17 8 25 44 4
Calabria 80 82 162 83,2
Campania 165 127 292 50,3
Emilia-Romagna 93 134 227 50,9
Friuli-Venezia Giulia 27 35 62 51,0
Lazio 146 172 318 54,1
Liguria 43 50 93 60,0
Lombardia 219 298 517 51,4
Marche 38 48 86 56,4
Molise 10 4 14 45,8
Piemonte 97 146 243 55,8
Puglia 176 127 303 75,2
Sardegna 36 70 106 64,7
Sicilia 99 93 192 38,4
Toscana 66 79 145 38,9
Trentino-Alto Adige 22 15 37 34,5
Umbria 23 26 49 55,6
Valle d’Aosta 4 4 8 63,7
Veneto 96 116 212 43,2
ITALIA 1.497 1.677 3.174 52,6

Domanda G3 — Medici con pit di 60 anni dipendenti dal Centro in servizio al 31-12-2018

Dai dati del censimento emerge che, nelle nefrologie censite, quasi un quarto dei medici ha oltre
60 anni: 726 medici (23%).

In Italia la percentuale di medici sopra i 60 anni & di circa il 40%.

Da notare che per errori di computazione, che tuttavia non abbiamo ritenuto di correggere, il
numero totale di maschi e femmine non coincide perfettamente con il numero totale dei medici
della tabella.
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Domanda G2 — Tipologia Medici dipendenti dal Centro al 31-12-2018

Nella successiva Tabella 12 € mostrata la distribuzione regionale (numero e pmp) dei medici
dipendenti in tutti i centri dialisi, pubblici e privati, che hanno partecipato al censimento. Il 76,1%
dei medici e strutturato, con contratto a tempo indeterminato (69,2%) o determinato (6,8%). Il
14,5% ¢ rappresentato da specializzandi, lo 0,9% da borsisti e il rimanente 8,6% da medici con altre
tipologie contrattuali non specificate.

Se si fa riferimento ai soli centri nefrologici pubblici, il 75, 0% dei medici ha un contratto a tempo
indeterminato, il 6.9% a tempo determinato, il 17.2% € uno specializzando e I’1,0% un borsista. Si
deduce che la forza lavoro degli specializzandi € notevole pur se limitato alle sedi di universita. Si
evidenzia altresi come elemento di criticita che il numero di specializzandi & inferiore ai medici
sopra i 60 anni, i quali in tempi relativamente brevi potrebbero andare in pensione.

Rispetto al precedente censimento il numero di medici strutturati pmp si € ridotto da 45 a 41
anche se, tenendo in conto tutta la forza lavoro il pmp totale sale a 54.

Strutturati Non strutturati Totale
Regione numero pmp numero pmp numero pmp
Abruzzo 63 48,0 22 16,8 85 64,8
Basilicata 25 44,4 0 0,0 25 44,4
Calabria 143 73,4 25 12,8 168 86,3
Campania 215 37,1 106 18,3 321 55,3
Emilia-Romagna 147 33,0 79 17,7 226 50,7
Friuli-Venezia Giulia 55 45,3 7 5,8 62 51,0
Lazio 224 38,1 105 17,9 329 56,0
Liguria 77 49,7 22 14,2 99 63,8
Lombardia 392 39,0 137 13,6 529 52,6
Marche 81 53,1 4 2,6 85 55,7
Molise 14 45,8 3 9,8 17 55,6
Piemonte 215 49,4 27 6,2 242 55,6
Puglia 253 62,8 51 12,7 304 75,5
Sardegna 99 60,4 6 3,7 105 64,0
Sicilia 115 23,0 104 20,8 219 43,8
Toscana 129 34,6 20 54 149 40,0
Trentino-Alto Adige 33 30,8 4 3,7 37 34,5
Umbria 44 49,9 5 57 49 55,6
Valle d’Aosta 8 63,7 0 0,0 8 63,7
Veneto 158 32,2 57 11,6 215 43,8
ITALIA 2.490 11,3 784 13,0 3.274 54,2

Domanda G4 — Personale sanitario non medico in servizio nel centro al 31-12-2018

Per quel che riguarda il personale infermieristico, fondamentale per il supporto all’attivita dialitica
e a quella nefrologica, e stata raccolta I'informazione sulla collocazione nei soli centri pubblici: se in
degenza, dialisi (HD o DP), oppure in altri settori come I'ambulatorio (Tabella 13).
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Regione degenza HD DP ambulatorio altro
Abruzzo 28 208 12 19 19
Basilicata 24 77 - 7 6
Calabria 72 360 13 9 1
Campania 113 603 12 30 4
Emilia-Romagna 195 605 32 36 5
Friuli-Venezia Giulia 55 235 13 14 6
Lazio 142 507 41 34 -
Liguria 82 252 25 9

Lombardia 373 1.549 65 47 10
Marche 56 243 19 15 1
Molise 7 54 1 1 —
Piemonte 118 709 63 80 29
Puglia 194 735 20 37 5
Sardegna 31 281 12 11 7
Sicilia 53 285 7 12 95
Toscana 57 511 34 26 9
Trentino-Alto Adige 36 168 6 6 -
Umbria 29 166 5 5 -
Valle d’Aosta - 25 2 1 -
Veneto 162 557 61 33 40
ITALIA 1.827 8.130 443 432 240

La quasi totalita del personale infermieristico € impiegato nella attivita di dialitica, HD (73,4%) e DP
(4,0%), mentre il 16,5% ¢ utilizzato per la degenza e il 3,9% per |'attivita ambulatoriale,

Emerge chiaramente che il supporto del personale infermieristico € notevole, ma risulta che la
quasi totalita del personale infermieristico € impiegato nella attivita dialitica, Nonostante i vari
sforzi effettuati dalla SIN, FIR, ANED, e i vari decreti ministeriali, il problema Malattia Renale
Cronica e quindi dell'impiego di risorse nella prevenzione e trattamento della MRC rimane ancora
sottovalutato. Si dedicano poche risorse a questo ambito anche se da piu parti viene definito come
epidemico e “sociale”. Nella dizione “altro” sono infatti raggruppate figure infermieristiche che
svolgono mansioni diverse, soprattutto quelle dedicate agli ambulatori nefrologici e probabilmente
molti infermieri dedicati alla dialisi peritoneale. Emerge chiaramente una importante carenza
infermieristica in Italia e questo aspetto sara approfondito in discussione. E perd altrettanto vero
che la carenza di infermieri negli ambulatori viene spesso a vanificare quel lavoro di team cosi
importante e necessario per ottenere risultati clinicamente significativi come la ritardata
immissione in dialisi, I'incremento della dialisi domiciliare, un’ottimale preparazione dell’accesso
vascolare (come previsto dai criteri di accreditamento del percorso sulla IRC della SIN Il team
multidisciplinare ambulatoriale e il miglior sistema per ottenere buoni risultati ma i dati del
censimento sono piuttosto deludenti da questo punto di vista. D’altro canto, I’organizzazione
nefrologica con tanti CAL/CAD, e comunque una capillare distribuzione dei pazienti in vari centri
dialisi per ridurre i percorsi casa/centro dialisi, richiede una consistente presenza di infermieri
altamente professionali e competenti. Un compromesso tra carenza di personale e
deospedalizzazione del paziente in dialisi cronica potrebbe essere la dialisi domiciliare, in tutte le
sue forme. D’altronde, con le attuali tecnologie sia delle attrezzature dialitiche che dei sistemi di
controllo a distanza, la dialisi domiciliare pud essere una scelta sempre piu razionale anche da un
punto di vista organizzativo.

Abbiamo anche valutato il numero degli infermieri rispetto ai pazienti prevalenti in HD (Tabella
14).
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rapporto

rapporto infermieri prevalenti/

. prevalenti infermieri infermieri prevalenti/ HD infermieri

Regione i ..
HD HD pmp infermieri al netto HD
HD delle ferie al netto

delle ferie
Abruzzo 980 208 158,6 4,7 191 5,1
Basilicata 319 77 136,8 41 71 4,5
Calabria 1.277 360 184,9 3,5 330 3,9
Campania 2.776 603 103,9 4,6 553 5,0
Emilia-Romagna 2.800 605 135,7 4.6 555 5,0
Friuli-Venezia Giulia 868 235 193,4 3,7 215 4.0
Lazio 2.941 507 86,2 5,8 465 6,3
Liguria 1.402 252 162,5 5,6 231 6,1
Lombardia 6.626 1.549 154,0 4,3 1,420 4,7
Marche 1.012 243 159,3 4,2 223 4,5
Molise 246 54 176,7 4,6 50 4,9
Piemonte 2.896 709 162,7 4,1 650 4,5
Puglia 3.450 735 182,4 4,7 674 5,1
Sardegna 1.083 281 171,4 3,9 258 4,2
Sicilia 2.026 285 57,0 7,1 261 7,8
Toscana 2.146 511 137,0 4,2 468 4,6
Trentino-Alto Adige 516 168 156,7 3,1 154 3,4
Umbria 681 166 188,2 41 152 4,5
Valle d’Aosta 80 25 198,9 3,2 23 3,5
Veneto 2.308 557 113,5 41 511 4,5
ITALIA 36.433 8.130 134,7 4,5 7,455 4,9

Il dato presenta la criticita di aver preso in considerazione solo la prevalenza puntuale dei pazienti,
mentre & esperienza comune che ci siano molti piu pazienti durante I'anno tra ingressi ed uscite,
senza contare i trattamenti dei pazienti ospiti ed acuti. In ogni caso riteniamo che il dato sia molto
utile e permetta soprattutto una valutazione in benchmarking inter/intra regionale. | dati ci dicono
che, se consideriamo la forza infermieri nel suo complesso, ogni infermiere assiste 4,5 pazienti, se
invece teniamo conto delle ferie obbligate (ogni 12 infermieri uno & in ferie), ciascun infermiere
accudisce 4,9 pazienti, rispetto ad un massimo teorico di 6 (3 i turni pari e 3 i turni dispari),

Nel primo censimento SIN (2004) S.Alloatti segnalava un rapporto pazienti/infermieri di 4 su base
pazienti/infermieri di 4 su base nazionale. Il dato era inficiato dal fatto che nel censimento si
richiedeva solo il numero totale di infermieri e quindi non era possibile conoscere la sede di lavoro
(emodialisi, peritoneale, degenza, ecc). In ogni caso si puo notare che sicuramente il numero di
pazienti per singolo infermiere € da allora aumentato, Va detto che nel frattempo é salita |'eta
media in dialisi e la presenza di co-morbidita dei pazienti in dialisi, E ovviamente i pazienti non
vanno in ferie cosi come i centri dialisi non chiudono!

Domanda G6 — Disponibilita di Dietista o psicologo anche part-time o in consulenza

Tra il personale di supporto abbiamo inoltre censito dietista e psicologo (Tabella 15).
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Regione Dietista Psicologo Nessuno dei due
Abruzzo 7 4 8
Basilicata 2 3 2
Calabria 4 5 11
Campania 15 58 15
Emilia-Romagna 14 13

Friuli-Venezia Giulia 5 7 0
Lazio 22 19 22
Liguria 5 3 3
Lombardia 34 19 8
Marche 9 6 3
Molise 0 0 2
Piemonte 23 23 1
Puglia 24 8 19
Sardegna 6 7
Sicilia 7 33
Toscana 19 9 2
Trentino-Alto Adige 6 1
Umbria 1 0
Valle d’Aosta 1 1 0
Veneto 18 11 2
ITALIA 228 209 140

Colpisce che un centro pubblico su 4 (25,2%) non abbia disponibilita né di dietista né di psicologo,
e quasi la meta di tutti i centri (47,8%), nonostante il documento di indirizzo ministeriale sulla
malattia renale cronica abbia indicato come essenziale la presenza della figura del dietista nei
centri di nefrologia. Una criticita di tale indagine e che si richiedeva la presenza di “disponibilita” di
dietista e non la presenza di dietista e non si specificava se tale figura avesse o0 meno competenze
circa il trattamento dietetico nutrizionale della MRC. Cosa che la SIN ha da tempo dichiarato nei
suoi standard e nel percorso di accreditamento della MRC, cosi come I"ANDID. Sia il numero di
dietisti che di psicologi si & ridotto rispetto al precedente censimento.
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Cioffi, C. Cuzziol, A.M. D’Apollo, P. De Paolis, C. De Cicco, B. Della Grotta, N. Di Daniele, L. Di Lullo,
G. Di Pietro, G. Di Zazzo, G. Fabio, L. Fazzari, S. Feriozzi, M. Ferrazzano, A. Filippini, R. Fini, G. Firmi,
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