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Note generali e sull’inserimento dei dati 

Le note sotto riportate sono state stilate al fine di chiarire alcuni dettagli, definire la terminologia usata, le modalità di raccolta ed altri elementi di particolare importanza. Molte di esse rispondono a quesiti posti, nel tempo, dal Direttivo SIN Calabria o dai singoli colleghi. 


1. Il Registro Calabrese di Dialisi e Trapianto, come tutti i registri, non è uno strumento atto a giudicare l'operato dei “centri”. I dati non hanno valenza amministrativa in quanto raccolti a scopi clinici, scientifici ed epidemiologici.
2. I dati riportati nei report sono valutati al 31.12 di ogni anno ed è possibile che il numero di pazienti in trattamento presso un centro abbia delle fluttuazioni, anche notevoli, durante l’anno. Questo si riallaccia a quanto sopra, confermando che il Registro non valuta l’attività globale dei ”centri”
3.  Considerato che il Registro non ha finalità amministrative, per “centro” si intende una struttura dove si esegue il trattamento dialitico. Questo elimina le difficoltà legate alla classificazione amministrativa in UOC, UOS, UOSD, Satellite, Unità decentrata, ecc..ecc.. che hanno soprattutto valenza amministrativa e non sono indispensabili a scopo epidemiologico
4. Le indicazioni riguardanti i recapiti dei “centri”, eventuali note sul loro organico ed in particolare il primario o responsabile riportate alla fine del Report, hanno valore puramente indicativo. Infatti la rilevazione di tali dati non è fra le finalità del Registro ed essi devono essere comunicati al Registro dai “centri”. Questi dati, inoltre, non vengono aggiornati in maniera continua.
5. La composizione del Consiglio Direttivo della Sezione Calabria della Società Italiana di Nefrologia riportata in prima pagina si riferisce alla data della presentazione del report e pertanto può non coincidere con quella esistente all’atto del censimento. Per tale dato fa fede la composizione del Consiglio Direttivo riportata sul sito della Sezione Calabrese della SIN. 
6. I dati vengono richiesti nel mese di Gennaio e la verifica del saldo dei pazienti viene richiesta al Responsabile dell’Unità. Tutti i dati riportati nei report, quindi anche quelli degli anni prima del 2006, anno in cui è iniziato il censimento web-based, sono ottenuti dal database alimentato dai singoli “centri”. Il Registro, pur operando un controllo continuo, non può essere ritenuto responsabile di imprecisioni nei dati (in particolare del numero di pazienti prevalenti, incidenti ecc.) che vengono forniti e costantemente verificati dai referenti indicati nell’elenco in ultima pagina. 
7. Per quanto detto sopra i dati subiscono costantemente piccole modifiche dovute ad errori che i Referenti rilevano e correggono (ad es. un paziente che avevano dimenticato di inserire). La correzione di tali errori fa sì che il numero di pazienti in trattamento (sia in totale che nei diversi centri) sia differente nei report dei diversi anni. Ogni report riporta i dati rilevati alla data della sua presentazione 
8. Ad ogni centro è richiesto di fornire l’informativa ed ottenere il consenso dei pazienti i cui dati sono inseriti in Registro, mediante un modulo standard scaricabile dal sito. L’ottenimento del consenso e la data in cui esso è stato rilasciato sono riportati nel database ed è compito dei referenti verificare che per ogni paziente il processo vada realmente a buon fine. 






Statistiche Generali 


Completezza del Registro

Anche quest’anno hanno risposto al censimento dei dati anagrafici tutti i “centri” calabresi. Sono stati censiti 35 “centri” pubblici ed 1 privato. Il numero di “centri” censiti, suddiviso per provincia è riportato nella tabella sotto. La popolazione residente nella provincia è ottenuta da dati ISTAT rilevati l’1.1.2017. 

	
	Strutture in cui si esegue il trattamento dialitico (“Centri”) 
	

	
	Totale per provincia 
	PMP
	Pop. Res.

	Cosenza
	16
	22
	711739

	Crotone
	2
	11
	175566

	Catanzaro
	7
	19
	362343

	Vibo Valentia
	5
	31
	161619

	Reggio Calabria 
	6
	11
	553861

	Totale
	36
	18
	1965128


Tab. 1
 


Pazienti in dialisi in Calabria (prevalenza)


La figura 1 riporta il numero di pazienti in dialisi inseriti in Registro, censiti al 31.12 di ogni anno 


Fig.1: Pazienti in dialisi in Calabria negli anni (prevalenti al 31.12) censiti con l’attuale sistema Web-based


I pazienti in dialisi in Calabria al 31.12.2015 erano 1462 e al 31.12.2016 erano 1482. (per il dettaglio vedi la tabella in ultima pagina e pag. 3, nota 7). L’aumento medio del numero dei pazienti che dializzano in Calabria censiti dal Registro negli ultimi 10 anni è di 12 pazienti (0.8%) per anno. Questa percentuale è sottostimata perché non tiene conto dei pazienti transfrontalieri. 

Pazienti in dialisi transfrontalieri 
Il Registro comprende i dati di tutti i pazienti che dializzano in Calabria, compresi quelli residenti in altre Regioni; esso tuttavia non può comprendere i dati dei pazienti residenti in Calabria che dializzano nelle Regioni confinanti; questi sfuggono al censimento e vengono censiti dai Registri delle Regioni in cui dializzano.
Questi pazienti sono esclusi dalle analisi successive e pertanto la prevalenza totale della dialisi riportata nelle tabelle sotto è sottostimata. Il numero di tali pazienti (Tab.2) è stato ottenuto grazie alla collaborazione del Registro Siciliano e, fino al 2013, anche di quello Lucano, ora inattivo. 
E’ da notare, tuttavia, che i numeri forniti dal Registro Siciliano sono piuttosto variabili (per il 2014 i pazienti, dopo revisione, sono passati da 20 a 12) e sono rilevati al Giugno di ogni anno. Pur con questi limiti si può approssimare che il numero dei pazienti transfrontalieri da aggiungere, a quelli che dializzano in Calabria per ottenere un calcolo di prevalenza corretto è intorno 5-10 PMP


	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Pazienti residenti in Calabria che dializzano in Sicilia*
	41
	35
	40
	34
	12
	14
	18

	Pazienti residenti in Calabria che dializzano in Basilicata
	8
	11
	6
	8
	
	
	

	Pazienti residenti in Basilicata che dializzano in Calabria
	3
	5
	2
	2
	
	
	

	Saldo pazienti Basilicata
	5
	6
	4
	6
	5**
	5**
	5**

	Saldo pazienti
	+46
	+41
	+44
	+40
	+17**
	19**
	23**


Tab.2: pazienti residenti in Calabria che dializzano nelle Regioni confinanti e viceversa.
*Dati al giugno dell’anno di riferimento
** dati approssimativi.



Consistenza del Registro 
La Tabella 3 riporta il numero di pazienti in dialisi per milione di popolazione. Da questa tabella, e da tutte le successive analisi, sono esclusi i pazienti residenti in Calabria che dializzano nelle Regioni confinanti. I dati di popolazione possono modificarsi nel tempo a causa di variazioni nelle tabelle ISTAT, quindi la tabella sotto viene aggiornata ogni anno. Come detto sopra vi sono anche piccole variazioni nel numero dei pazienti a causa delle successive verifiche. 


	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	ED
	1168
	1185
	1204
	1185
	1237
	1287
	1292
	1313
	1313
	1301
	1355
	1361
	1359
	1335
	1357

	[bookmark: OLE_LINK1]CAPD
	152
	161
	153
	138
	126
	125
	125
	111
	107
	103
	112
	129
	124
	127
	125

	TOTALE
	1320
	1346
	1357
	1323
	1363
	1412
	1417
	1424
	1420
	1404
	1467
	1490
	1483
	1462
	1482

	Pop. Res.*
	2.007
	2.011
	2.009
	2.004
	1.998
	2.007
	2.008
	2.009
	2.011
	1.958
	1.958
	1.980
	1.977
	1.971
	1.965

	In dialisi PMP
	658
	669
	675
	660
	682
	704
	706
	709
	706
	717
	749
	753
	750
	742
	754

	TX**
	461
	495
	526
	582
	581
	592
	615
	627
	651
	673
	667
	677
	671
	688
	699

	TX PMP
	229
	246
	261
	290
	290
	294
	306
	312
	323
	344
	345
	344
	340
	349
	356


*In milioni di abitanti, dati ISTAT (NB il dato Istat di popolazione, tranne negli anni in cui si effettua un censimento, è proiettivo, e può modificarsi nel tempo) 
** Pazienti trapiantati di rene seguiti presso i centri calabresi (indipendentemente dalla sede del trapianto) , per le considerazioni su questo dato vedi sotto.
 
Tab.3: Pazienti in RRT al 31.12 di ogni anno e per milione di popolazione residente 


Visto il numero di pazienti Calabresi che dializzano in Sicilia la prevalenza nella tabella precedente è sottostimata, approssimativamente, di 5-10 pazienti PMP negli ultimi anni. Considerato questo, il dato della prevalenza in Calabria si discosta di solo 17-22 pazienti PMP dal dato medio Nazionale. 
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Fig. 2: (dal Report di Registro nazionale 2015): Prevalenza PMP dei pazienti in dialisi in Italia negli anni di Registro. 










La figura sotto riporta la prevalenza in PMP dei dializzati per Regione (dati del Registro Italiano, report dell’anno 2015). Per quanto attiene la Calabria, in questo grafico non sono inclusi i pazienti transfrontalieri, ma si evince che la nostra Regione si colloca comunque in una fascia media di prevalenza . 
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Fig. 3: Prevalenza PMP dei pazienti in trattamento sostitutivo (Report RIDT con dati 2015)



Il numero di pazienti in dialisi suddiviso per provincia di residenza è riportato nella figura 4. Questo dato si modifica quando viene normalizzato per popolazione residente (dati ISTAT), figura 5. In questo grafico, la variabilità, maggiormente evidente in alcune provincie, è attribuibile alla bassa numerosità della popolazione. Sono esclusi dalla analisi pochissimi pazienti di cui non è riportata la residenza. 
Considerando solo i dati estremi la prevalenza massima si ha nella provincia di Cosenza 899 pazienti PMP (media degli ultimi 5 anni) e la minima in quella di Reggio (617 pmp). Da notare che sono esclusi da queste analisi i pazienti che dializzano in Sicilia (circa 36 PMP, tutti della provincia di Reggio Calabria) ed in Basilicata. Il dato medio regionale degli ultimi 5 anni è 748 pazienti PMP.



Fig. 4: numero di pazienti in dialisi in Calabria per anno e per provincia 






Fig. 5: Pazienti in dialisi in Calabria per anno e per provincia , dato PMP 

Analisi dei flussi
Grazie al registro on-line è possibile conoscere, con buona approssimazione, i flussi dei pazienti attraverso i diversi trattamenti (Tabella 4 A e B). I dati riportati in queste tabelle, oltre a poter subire variazioni nel tempo per i motivi su specificati, non sono da considerarsi esatti per alcune tipologie di pazienti. Ad esempio il numero di trapiantati nell’anno è sottostimato in quanto alcuni pazienti che risultano trasferiti fuori Regione in realtà successivamente sono stati sottoposti a trapianto. Per questo e per imprecisioni nella immissione dei dati il saldo dei pazienti in trattamento dialitico ha un errore valutabile in media intorno allo 1%.

Emodialisi
	ENTRATE
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Prevalenti inizio anno
	1169
	1171
	1141
	1168
	1185
	1204
	1185
	1237
	1287
	1292
	1314
	1313
	1301
	1355

	1361
	1359
	1335

	Incidenti nel periodo
	201
	200
	239
	241
	260
	246
	237
	275
	270
	258
	242
	272
	308
	262
	244
	255
	231

	Trasferiti IN nel periodo
	1
	2
	2
	3
	6
	8
	11
	19
	18
	10
	8
	16
	31
	15
	18
	5
	2

	Rientro da TPX
	6
	4
	8
	5
	7
	3
	18
	17
	19
	15
	9
	16
	16
	17
	19
	12
	10

	Cambio trattamento
	18
	10
	18
	13
	9
	8
	13
	14
	11
	21
	23
	14
	12
	16
	14
	15
	12

	USCITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deceduti nel periodo
	169
	179
	176
	179
	210
	203
	172
	204
	246
	229
	214
	255
	245
	231
	241
	251
	178

	Trasferiti OUT nel periodo
	5
	5
	2
	4
	4
	13
	12
	14
	11
	11
	19
	13
	23
	17
	9
	12
	11

	Ripresa funzionale
	0
	0
	2
	1
	1
	0
	2
	2
	1
	1
	2
	4
	1
	5
	4
	5
	2

	Persi al follow up
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	1
	5
	4
	3
	2

	Trapiantati
	39
	50
	46
	52
	37
	56
	34
	38
	43
	31
	36
	40
	32
	35
	34
	32
	22

	Cambio trattamento
	8
	12
	11
	11
	6
	5
	3
	11
	10
	5
	9
	10
	11
	7
	3
	6
	6

	Prevalenti fine anno
	1171
	1141
	1168
	1185
	1204
	1185
	1237
	1287
	1292
	1313
	1313
	1301
	1355
	1361
	1359
	1335
	1357


 Tab. 4A
Dialisi Peritoneale
	ENTRATE
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Prevalenti inizio anno
	145
	157
	166
	152
	161
	153
	138
	126
	125
	125
	111
	107
	103
	112
	129
	124
	127

	Incidenti nel periodo
	55
	29
	38
	33
	37
	27
	39
	27
	33
	28
	35
	25
	29
	47
	35
	36
	26

	Trasferiti IN nel periodo
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	Rientro da TPX
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0

	Cambio tipo trattamento
	8
	12
	11
	11
	6
	5
	3
	11
	10
	5
	9
	10
	11
	7
	3
	6
	6

	USCITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deceduti nel periodo
	23
	20
	37
	20
	34
	35
	32
	21
	23
	18
	16
	18
	16
	16
	19
	16
	16

	Trasferiti OUT nel periodo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	1

	Ripresa funzionale
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	Persi al follow up
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	Trapiantati
	10
	1
	7
	2
	6
	2
	8
	5
	8
	8
	9
	9
	3
	4
	10
	6
	5

	Cambio tipo trattamento
	18
	10
	18
	13
	9
	8
	13
	14
	11
	21
	23
	14
	12
	16
	14
	15
	12

	Prevalenti fine anno
	157
	166
	152
	161
	153
	138
	126
	125
	125
	111
	107
	103
	112
	129
	124
	127
	125


 Tab. 4B

La tabella 5 riporta la distribuzione per sesso dei pazienti.

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%
	M%

	Emodializzati
	58
	55
	55
	57
	57
	58
	60
	62
	64
	65
	63
	63
	63
	63
	63
	64
	65

	CAPD
	52
	56
	54
	54
	49
	53
	55
	54
	56
	54
	56
	57
	62
	67
	64
	68
	61

	Trapiantati
	62
	63
	63
	62
	62
	62
	62
	63
	63
	63
	64
	65
	64
	64
	64
	64
	63


 Tab. 5 


I dati di questa tabella sono relativamente stabili negli ultimi anni. Le oscillazioni del dato relativo ai pazienti in PD sono dovute alla bassa numerosità del campione. Si conferma comunque, come rilevato in tutti i Registri, la prevalenza del sesso maschile nei diversi trattamenti.




 Incidenza

 Fig. 6: numero di pazienti che iniziano dialisi in Calabria negli anni (dato PMP)

Il numero dei pazienti incidenti in dialisi in Calabria, Figura 6, è aumentato progressivamente nei primi anni di Registro, mentre negli ultimi 10 anni esso è in una fase di relativa stabilità (intorno a 150 nuovi ingressi per anno, media degli ultimi 5 anni). Da notare che i dati vengono leggermente modificati ogni anno a causa di successivi controlli di qualità (Vedi nota 7 a pag.3).
Una valutazione del numero dei pazienti incidenti per centro ha scarso significato, in quanto è naturale che i grandi centri con degenza e potenzialità chirurgiche (per l’allestimento delle fistole) hanno una incidenza molto superiore rispetto ai centri più piccoli dove i pazienti vengono trasferiti (anche solo un giorno) dopo aver iniziato il trattamento sostitutivo. Al contrario pazienti seguiti nel Centro di Reggio Calabria possono risultare incidenti in Sicilia e sfuggire al censimento. 
Come per la prevalenza, anche per l’incidenza la Calabria si colloca vicino alla media nazionale che è, media negli ultimi 5 anni, di circa 160 pazienti PMP.
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Fig. 7: (dal Report di Registro Italiano di Dialisi e Trapianto): Sinistra: Prevalenza PMP dei pazienti incidenti in dialisi in Italia negli anni di Registro. Destra: Prevalenza dei pazienti in dialisi nelle diverse regioni nel 2015.

Anche la analisi dell’incidenza per provincia, vista la scarsa numerosità, è priva di significato. 
In media negli ultimi 5 anni sono entrati in dialisi il 20% dei pazienti presenti ad inizio anno. Questo dato è meglio evidenziato nelle tabelle dei flussi e, insieme all’uscita per decesso e trapianto da un’idea sul ricambio della popolazione in dialisi.


Dialisi peritoneale 
Fig. 8 percentuale di pazienti in dialisi peritoneale negli anni.

La DP al 31.12.2014 è praticata in 13 centri calabresi (12 nel 2016), tuttavia la maggior parte di essi tratta da 1 a 5 pazienti. Solo 5 centri (Catanzaro Policlinico, Cosenza, Crotone, Reggio Calabria, e Vibo valentia) trattano 10 o più pazienti. In totale questi centri, al 31.12.2016, trattavano 107/128 (84%) dei pazienti in PD in Calabria. In totale il numero di pazienti in dialisi peritoneale, dopo essersi progressivamente ridotto, è stabile negli ultimi anni. 
L’utilizzo delle dialisi peritoneale è molto variabile nelle diverse Regioni e recentemente nelle province di Trento e Bolzano ha raggiunto livelli notevoli. La media nazionale, pertanto, ha poco significato, tuttavia la Calabria si colloca nella fascia di Regioni in cui questa metodica è meno utilizzata. 
La figura sotto è tratta dal Report RIDT 2013, la situazione, tuttavia non è cambiata di molto nei due successivi anni. 
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 Fig. 9: Frequenza dell’utilizzo della DP nelle regioni Italiane (dati dal report RIDT 2013) 
Trapianto

Avere dati di Registro precisi circa il numero di pazienti Calabresi trapiantati nei diversi anni (indipendentemente dal centro trapianto) è complesso in quanto molti pazienti trapiantati fuori Regione risultano trasferiti presso altro centro e il centro di provenienza non fornisce alcuna notizia successiva al trasferimento. Per questo, sia nella tabella riguardante l’analisi dei flussi, sia in quelle riportate sotto, il numero di pazienti calabresi sottoposti a trapianto è largamente sottostimato e può essere modificato ogni anno anche in maniera consistente. Peraltro vi è indubbiamente anche una scarsa attenzione nella immissione da parte dei Centri della data o della sede del trapianto e ciò contribuisce a rendere impossibile un corretto conteggio dei pazienti trapiantati in ogni anno.
La figura 10 riporta il numero di pazienti calabresi in Registro che risulta trapiantato (in qualsiasi centro trapianto) negli anni di riferimento. 


Fig. 10: numero di pazienti calabresi trapiantati ogni anno (qualsiasi sede trapianto), il dato è approssimativo (vedi testo) 

Il totale dei pazienti trapiantati seguiti in Calabria (fig.11), prescindendo dalla data e sede del trapianto, è invece un po’ più corretto ed è aumentato notevolmente nel tempo, tuttavia, recentemente, tale incremento si è quasi azzerato stabilizzandosi dal 2012 intorno 340 pazienti PMP.
Fig. 11: numero di pazienti trapiantati di rene seguiti presso i centri calabresi ed inseriti in Registro.

E’ da notare che anche questo numero può essere sottostimato e subisce variazioni per il progressivo perfezionamento dei dati di Registro. In altri termini gli elenchi dei trapiantati seguiti nei diversi centri sono spesso largamente incompleti e solo un paziente lavoro di tracciamento del paziente consente di comprendere dove in realtà egli è seguito. A questo si aggiunge il fatto che alcuni pazienti, inizialmente seguiti presso il centro extraregionale dove sono stati trapiantati, successivamente afferiscono ai centri regionali, mentre altri interrompono il follow up presso i centri regionali per proseguire i controlli fuori regione. Il dato riportato in figura 11 è quello censito alla data del report, ma è evidente che può subire variazioni.

Distribuzione dei pazienti nei diversi trattamenti sostitutivi 

	
	


 Fig. 12: distribuzione dei pazienti calabresi in terapia sostitutiva della funziona renale nel primo anno di Registro e nell’ultimo censimento. 
 
La figura 12 riporta la distribuzione nei diversi trattamenti dei pazienti in terapia sostitutiva della funzione renale in Calabria nel 1994 (primo anno di Registro con dati consolidati) ed all’ultimo censimento. 
Questo dato, confrontabile con i dati riportati nelle precedenti tabelle, fa osservare che nei 23 anni di censimento il numero dei pazienti in trattamento sostitutivo è notevolmente aumentato (+837 pazienti pari al 62%, in media 3% per anno) ma ciò è dovuto soprattutto ad un notevole incremento dei pazienti portatori di trapianto (quasi triplicati: da 239 a 699), mentre quelli in dialisi sono aumentati solo di un terzo: 378 unità. 





Età media della popolazione dialitica
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	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	
2009

	2010
	2011
	2012
	
2013
	
2014
	
2015
	
2016

	Emodialisi*
	60.5
	61.3
	61.8
	62.4
	62.9
	63.5
	64.0
	64.4
	64.7
	64.7
	65.1
	65.4
	65.5
	66.0
	66.2
	65.9
	66.4

	Dialisi peritoneale*
	61.8
	62.8
	62.6
	62.5
	62.6
	61.3
	60.7
	61.0
	61.3
	61.6
	61.5
	61.8
	60.2
	60.5
	61.5
	61.0
	61.9

	Trapiantati*
	43.3
	43.8
	44.8
	45.5
	46.3
	47.0
	47.9
	48.3
	49.2
	49.6
	50.0
	50.8
	51.3
	52.1
	52.7
	53.8
	54.2

	Nuovi ingressi ED*
	62.3
	64.5
	62.9
	63.6
	64.8
	64.9
	67.7
	66.1
	68.6
	67.7
	66.5
	66.4
	66.7
	69.6
	69.2
	67.1
	66.8

	Nuovi ingressi in PD*
	67.0
	60.7
	66.0
	63.8
	63.0
	60.2
	61.8
	66.0
	63.0
	60.1
	63.6
	62.6
	58.9
	62.1
	64.4
	60.2
	63.8



Tab. 6: età media dei pazienti al 31.12.di ogni anno dei pazienti in trattamento a quella data.

La tabella 6 riporta l’età media dei pazienti in trattamento sostitutivo.
L’età media dei pazienti prevalenti in emodialisi da alcuni anni aumenta più lentamente. Tale aumento è tuttavia costante (fig. 13) e tende a portare la popolazione Calabrese dei dializzati verso valori già da tempo raggiunti in alcune regioni del Norditalia (Veneto ed Emilia). L’età media dei pazienti incidenti al contrario è relativamente stabile negli ultimi anni. La variabilità del dato nei pazienti in dialisi peritoneale è dovuto alla scarsa numerosità del campione.




Fig. 13: confronto fra variazione dell’età media dei pazienti in ED e PD

Fino alcuni anni fa la dialisi peritoneale era un trattamento riservato soprattutto ai pazienti anziani. Recentemente si è osservata una inversione di tendenza ed i pazienti in PD sono adesso, in media, decisamente più giovani rispetto a quelli in emodialisi.



Il grafico in Fig. 14 riporta la percentuale di pazienti in ogni provincia nelle diverse classi di età e, nella leggenda, in parentesi, l’età media (dati al 31.12.216). Quest’ultima è identica nella maggior parte delle provincie, salvo per quella di Catanzaro dove i pazienti sono significativamente più giovani delle altre province





Fig 14: distribuzione percentuale dei pazienti nelle diverse classi di età per provincia. Il dato medio di ogni provincia è riportato fra parentesi nella didascalia.


Malattia renale primitiva 
La figura sotto riporta la distribuzione percentuale delle diverse patologie renali primitive, nei pazienti in dialisi nell’ultimo censimento.


Fig. 15: malattia renale primitiva nei pazienti in dialisi al 31.12.2016

Il dato è rilevato su 1456 pazienti. Colpisce, più dell’alta percentuale di “cause non note” (533 pazienti), la bassa percentuale di nefropatie diabetiche (224 pazienti pari al 15%), a fronte del notevole incremento del numero dei pazienti diabetici che giungono alla dialisi . E’ verosimile che tale patologia sia sotto diagnosticata. Nella figura 15, che riporta l’evoluzione temporale delle PRD, (nel 1995, primo dato consolidato del Registro Calabrese, poi dieci anni dopo e negli ultimi due censimenti) tuttavia si osserva un progressivo incremento del diabete e della nefropatia cronica ipertensiva come causa di insufficienza renale terminale. Prevedibile, e in accordo con gli altri dati nazionali, la riduzione della frequenza delle glomerulonefriti e malattie interstiziali. 
I pazienti in dialisi in Calabria al 31.12.2016 con reni policistici sono 111 pari all’8% della popolazione dei dializzati e questo dato è stabile nel tempo. 
Fig 16: malattia renale promitiva nei pazienti in dialisi al 31.12. I dati sono riferiti al peroimo censimento del Registro Calabrese con dati consolidati (1995), dieci anni dopo (2005) e negli ultimi due censimenti 

La distribuzione per provincia di residenza delle diverse PRD nei pazienti prevalenti, fig.16, fa osservare che nella provincia di Crotone il numero di pazienti con PRD sconosciuta è molto minore della media, a beneficio di quelli con nefropatia cronica ipertensiva segno di maggiore accuratezza diagnostica. In questo centro la frequenza dei pazienti con reni policistici, in percentuale, è doppia rispetto alla media calabrese. 




Fig. 17: malattia renale primitiva nei pazienti in trattamento al 31.12.16 suddivisi per provincia di residenza.





L’evoluzione temporale delle PRD nei pazienti incidenti, fig. 18, confrontata alla fig. 17, conferma che, a fronte della stabilità di alcune patologie (ad es reni policistici) ed alla riduzione delle malattie glomerulari ed interstiziali, aumentano i casi di insufficienza renale terminale conseguenti a diabete ed ipertensione 

 


Fig. 18: malattia renale primitiva nei pazienti in trattamento al 31.12.16 suddivisi per provincia di residenza: evoluzione temporale negli anni di Registro

Mortalità


Percentuale pazienti in dialisi deceduti negli anni
 
 Fig. 19 percentuale di pazienti in dialisi deceduti negli anni (per i dettagli sulle modalità di calcolo vedi testo)


La mortalità è stata calcolata dividendo il numero dei pazienti deceduti in un anno per quelli presenti al primo Gennaio dello stesso anno. Si tratta di un calcolo molto approssimativo che tuttavia è utilizzato da molti Registri per la semplicità di esecuzione e la media è sempre intorno al 17%. Questa da un’idea del ricambio della popolazione dialitica durante l’anno (ritenendo trascurabile la percentuale dei pazienti trapiantati).
Anche questo dato, a causa dei ripetuti controlli, subisce delle variazioni ogni anno. Infatti, nonostante ogni centro riceva due volte l’anno l’elenco dei pazienti in trattamento per una verifica, è estremamente frequente che i decessi vengano comunicati con ritardo. 
Sfuggono inoltre, spesso, nonostante i ripetuti solleciti, i pazienti che iniziano dialisi e decedono durante lo stesso anno.
Il dato del 2016 è da controllare, tuttavia potrebbe trattarsi di una normale variazione.



	
	2008
	
2009

	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	
2016


	Pazienti portatori di trapianto deceduti nell’anno
	5
	7
	12
	10
	12
	7
	14
	9
	9

	Pazienti trapiantati seguiti in regione
	615
	627
	644
	667
	667
	677
	671
	688
	699

	% deceduti
	0.8
	1.1
	1.8
	1.5
	1.8
	1.0
	2.1
	0.9
	1.3


 		 			 Tab. 7 


La tab. 7 riporta il numero e la percentuale (calcolata come sopra riportato) dei pazienti trapiantati seguiti in Calabria deceduti negli ultimi anni di registro. Il fenomeno ha una rilevanza numerica decisamente inferiore al rientro in dialisi, evento che si verifica in ogni anno nel 2-3% dei trapiantati.





La Mortalità nel 2015 in Calabria non si discostava molto dalla media nazionale (Fig. 20, report RIDT con dati 2015).
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Fig. 20: dal report RIDT con dati 2015. Mortalità per trattamento dialitico nelle regioni italiane. 
Cause di decesso

La Figura 21 riporta le cause di decesso dei pazienti nel 2005 confrontate con quelle dell’attuale censimento sottolineando la notevole stabilità del dato nel tempo per alcune cause, mentre la frequenza di altre (ad es cachessia) pare ridursi. Le cause di morte “non determinata”, frequentemente sono attribuibili a decessi avvenuti al domicilio in maniera improvvisa. In numerosi casi esse potrebbero essere attribuibili a eventi cardiovascolari. 
Le cause di morte non si discostano da quelle riportate dagli altri registri regionali, fanno eccezione solo i decessi per cachessia che sembrano più frequenti nella popolazione dialitica calabrese rispetto alle altre regioni. Il dato è tuttavia in notevole riduzione.

Fig. 21: cause di morte dei pazienti deceduti durante l’anno nei primo censimento con dati consolidati (2005) e negli ultimi due anni.

	
	2008
	
2009

	2010
	2011
	2012
	
2013
	
2014
	
2015
	
2016
	Totale (%)

	Cardiovascolari
	0
	1
	5
	2
	2
	1
	3
	2
	2
	18 (22%)

	Cachessia
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	4 (6%)

	Neoplasie
	2
	2
	1
	2
	3
	0
	1
	0
	0
	11 (17%)

	Infettive
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	5
	1
	0
	14 (17%)

	Gastrointestinali
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1 (1%)

	Vascolari
	0
	0
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	12 (15%)

	Sconosciute
	1
	2
	1
	1
	4
	0
	0
	3
	3
	15 (18%)

	Altre
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	2
	2
	1
	7 (8%)

	Totale
	5
	6
	12
	10
	12
	5
	13
	9
	9
	82


 Tab. 8 Cause di morte nei pazienti trapiantati 

Le cause di morte nei pazienti trapiantati sembrano percentualmente diverse da quelle dei dializzati soprattutto per quanto attiene le neoplasie, più frequenti nei portatori di trapianto. Colpisce in questo gruppo la frequenza molto elevata di decessi da causa non determinata (18%) che potrebbero essere attribuibili a morti improvvise da cause cardiovascolari. In tal caso la percentuale di decessi per cause cardiovascolari nei portatori di trapianto sarebbe solo di poco inferiore a quella dei pazienti in dialisi


I trattamenti emodialitici 



	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%

	Emodialisi con bicarbonato
	92
	91
	92
	92
	91
	91
	91
	91
	91
	90
	87
	88
	85
	83
	82
	82
	82

	Altri trattamenti extracorporei*

	7
	9
	8
	8
	8
	9
	9
	9
	9
	10
	13
	13
	15
	15
	18
	18
	18

	Pazienti analizzati (numero)
	1167
	1138
	1165
	1184
	1200
	1184
	1230
	1275
	1280
	1292
	1270
	1259
	1315
	1324
	1320
	1304
	1319


Tab. 9 

La Tabella 9 riporta la distribuzione dei pazienti in emodialisi fra i diversi trattamenti extracorporei censita al 31.12, mentre la figura 22 riporta il numero di pazienti nei diversi trattamenti per fasce di età. Questo dato è rilevato al 31.12.2016



Fig. 22


Diabete mellito 

Molti Registri identificano i pazienti diabetici con quelli con Nefropatia diabetica come malattia renale primitiva. La figura 23 riporta, sulla sinistra, la variazione percentuale di questo gruppo di pazienti  nel tempo 


Fig. 23: Percentuale di pazienti con nefropatia diabetica e diabetici (valutato come comorbidità) negli anni di registro.

E’ evidente che la percentuale di pazienti in cui è stata posta diagnosi di nefropatia diabetica è aumentata nel tempo, attestandosi attualmente intorno al 15%.
Nel 2016, valutando la diagnosi di malattia di base, i pazienti con nefropatia diabetica, erano il 15% del totale dei pazienti in dialisi ed il 24% cui in cui era riportata una precisa causa di insufficienza renale (vale a dire esclusi quelli con diagnosi non nota). 

Il registro calabrese censisce fra le condizioni comorbide la presenza di diabete mellito all’atto del censimento (completezza del dato 60-80%) e questo permette di avere un’idea abbastanza precisa della percentuale di pazienti diabetici in trattamento sostitutivo della funzione renale in Calabria. Questi, sono pazienti a maggior rischio e con maggiori comorbidità,  anche se, ovviamente, non in tutti, la malattia che ha condotto alla dialisi è il diabete, pertanto i due dati (numero di pazienti con nefropatia diabetica e numero pazienti con diabete) possono essere molto differenti. Permane tuttavia il dubbio che la nefropatia diabetica  sia molto sottostimata come PRD ed il suo aumento (vedi sezione precedente) sia dovuto anche ad una maggior attenzione nel formulare la diagnosi. 



Il Registro come strumento di Audit 

Il Registro Calabrese di Dialisi e Trapianto raccoglie da anni numerosi dati clinici dei pazienti in dialisi. 

Considerata l’importanza delle verifiche di qualità, il programma Regdial è stato modificato per consentire ad ogni centro di effettuare, oltre ai consueti report, anche dei semplici controlli di qualità definiti nella schermata di avvio di Regdial “audit dati clinici” (anche se la dicitura non è del tutto corretta) 
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Fig. 24: schermata iniziale del programma REGDIAL da cui è possibile accedere (freccia) alle statistiche sotto riportate


Accedendo alla sezione è possibile per ogni centro selezionare la data (31.12 di ogni anno), la tipologia di pazienti in base al trattamento (ED, PD o ambedue selezionando “Dialisi”) ed il parametro da valutare (“esame” nella figura sotto). Questa reportistica è disponibile per oltre una trentina di parametri, anche se non tutti i parametri per cui è possibile effettuare l’analisi sono stati richiesti o trasmessi
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Fig. 25: schermata di selezione dei gruppi di pazienti, date e parametri da analizzare

Sotto l’analisi effettuata nel 2014 e 2015 
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Fig. 26

Analogamente è possibile, per ogni centro analizzare tutti i parametri inseriti. Si riporta sotto, a titolo di esempio, l’albuminemia negli ultimi anni 


Fig. 27
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PAZIENTI IN TRATTAMENTO IN CALABRIA DAL 2012 AL 2016
(dati al 31.12 di ogni anno)

	
	EMODIALISI
	DIALISI PERITONEALE
	TRAPIANTATI

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	COSENZA
	120
	115
	115
	114
	114
	25
	27
	23
	29
	22
	199
	205
	201
	205
	212

	REGGIO CAL.
	87
	84
	85
	91
	90
	28
	33
	29
	25
	27
	204
	201
	200
	206
	206

	CROTONE
	74
	77
	86
	85
	85
	15
	17
	21
	18
	23
	32
	31
	29
	27
	27

	CATANZARO
	60
	62
	65
	62
	61
	11
	9
	5
	5
	4
	60
	60
	57
	54
	56

	VIBO VALENTIA
	46
	42
	39
	44
	42
	7
	7
	6
	9
	9
	20
	21
	24
	24
	24

	ACRI
	29
	28
	29
	30
	33
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	8
	7
	9
	9

	AMANTEA
	28
	25
	20
	25
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	1

	CARIATI
	32
	34
	28
	23
	32
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	CASTROVILLARI
	38
	44
	45
	47
	48
	-
	-
	-
	-
	-
	16
	16
	15
	16
	16

	CATANZARO LIDO
	23
	16
	19
	18
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	2
	2

	CATANZARO POL.
	20
	19
	19
	19
	26
	7
	14
	22
	24
	25
	12
	13
	15
	20
	21

	CETRARO
	26
	29
	26
	26
	23
	3
	4
	3
	5
	4
	-
	1
	1
	1
	1

	CHIARAVALLE
	14
	14
	11
	9
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5
	5
	5
	5

	COSENZA TERRIT.
	28
	26
	29
	28
	29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EURO 2000 (CS)
	54
	63
	60
	53
	64
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	LAMEZIA
	63
	58
	60
	58
	58
	2
	3
	4
	3
	3
	28
	28
	27
	25
	25

	LOCRI
	78
	80
	80
	73
	65
	3
	2
	3
	1
	1
	24
	27
	29
	29
	27

	LUNGRO
	32
	28
	32
	28
	24
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	-
	1

	MELITO P.S.
	28
	33
	30
	29
	34
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	3
	5
	5
	5

	MESORACA
	19
	19
	20
	18
	16
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	NICOTERA
	15
	16
	18
	17
	17
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	7
	7
	7
	7

	PALMI
	39
	39
	37
	39
	44
	3
	1
	1
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	PAOLA
	22
	27
	24
	31
	31
	-
	-
	-
	-
	1
	2
	2
	-
	1
	2

	PRAIA A MARE
	29
	31
	31
	26
	26
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	5
	-
	-
	-

	ROGLIANO
	13
	19
	19
	15
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2

	ROSSANO
	51
	53
	56
	55
	57
	5
	8
	4
	3
	4
	21
	21
	23
	26
	23

	S. GIOVANNI IN F.
	14
	14
	14
	14
	16
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	S. MARCO ARG.
	28
	28
	31
	25
	27
	1
	2
	1
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	-

	SCILLA
	31
	29
	31
	29
	29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SERRA S.B.
	18
	16
	14
	13
	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SORIANO
	10
	10
	8
	5
	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SOVERATO
	32
	36
	33
	34
	40
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	SOVERIA MANN.
	14
	12
	11
	13
	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	TAURIANOVA
	50
	48
	43
	49
	53
	-
	-
	-
	-
	-
	9
	9
	10
	11
	12

	TREBISACCE
	51
	52
	58
	58
	52
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	3
	3
	3
	3

	TROPEA
	39
	35
	33
	32
	29
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	3
	4
	4
	4

	TOTALE
	1355
	1361
	1359
	1335
	1357
	112
	129
	124
	127
	125
	667
	677
	671
	688
	699

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	
	EMODIALISI
	CAPD
	TRAPIANTATI

	
	
	
	
	
	
	




		Centri privati




Centri Dialisi operativi in Calabria

	CENTRO
	COD
	REFERENTE
	PRIMARIO o
RESPONSABILE
	TELEFONO
FAX
	INDIRIZZO
	E-MAIL

	CATANZARO
	21
	
COPPOLINO GIUSEPPE
	
PINCIAROLI ANGELA ROSA
	
0961 883280-417
0961 883280
centr. 0961 883111
	Div. Nefrol. e Dialisi Osp. Pugliese
Viale Pio X
88100 Catanzaro
	
gcoppolino@hotmail.com


	COSENZA
	17
	
BONOFIGLIO RENZO
	
BONOFIGLIO
RENZO
	
0984 681417-80/73152
0984 73156-2
centr. 0984 681111

	
Div. Nefrol. e Dialisi 
Osp. "Dell'Annunziata"
Via F. Migliori 14
87100 Cosenza
	

rbonofi@tin.it


	CROTONE
	20
	
SELLARO ARCANGELO
	
RIZZUTO 
GIUSEPPE
	0962 20829
0962 924346-20829
centr. 0962 924111
	Div. Nefrol. e Dialisi Osp. S. G.nni di Dio
Via XXV Aprile
88074 Crotone
	
arcangelosellaro@libero.it
direttore.nefrologia@asp.crotone.it

	REGGIO CALABRIA
	33
	
POSTORINO
MAURIZIO
	
MALLAMACI FRANCESCA
	
0965 393257
0965 397000
centr. 0965 397111
	U.O. Nefrol. e Dialisi
Via Vallone Petrara
89100 Reggio Cal.
	
maurizio@postorino.eu
francesca.mallamaci@libero.it

	VIBO VALENTIA
	25
	
TRAMONTANA DOMENICO
	
ASCOLI
GIUSEPPE 
	
0963 962257
0963 962256
centr. 0963 962111

	Serv. Nefrol. e Dialisi Osp. “Jazzolino”
Piazza Fleming
88018 Vibo Valentia
	
domenico.tramontana@aspvv.it
g.ascoli1@virgilio.it


	ACRI
	15
	
ANDREOLI DONATELLA
	
	
0984 913305
0984 913305
centr. 0984 9131
	Servizio Dialisi
Via Viola 6
87041 Acri (CS)
	
and968@infinito.it



	AMANTEA
	42
	
D’ANELLO
EMANUELA /
REINA ANNA
	
AMENDOLA GIOVANNI
	
0982 491220
0982 491220
centr. 0982 4911

	
Servizio Dialisi
Via S. Maria
87032 Amantea (CS)
	
emanueladanello@yahoo.it
anna.reina@yahoo.it
gamendoladialisi@libero.it


	CARIATI
	35
	
BOVINO MARGHERITA
	
MUSACCHIO ROMANO
	
0983 941262
0983 941216
centr. 0983 9411
	Servizio Dialisi
Via Nazionale
87062 Cariati (CS)
	
mbovino@yahoo.it
romano_musacchio@alice.it


	CASTROVILLARI
	11
	
POLICASTRO MARIANGELA
	
	
0981 485245
0981 485272
centr. 0981 4851
	Servizio Dialisi Ospedale Ferrari
Viale del Lavoro
87012 Castrovillari (CS)
	
angelocatapano64@libero.it

	CATANZARO LIDO
	40
	
MELLACE
AGAZIO
	
MELLACE
AGAZIO
	
0961 7033917


centr. 0967 539111
	Servizio Dialisi
Via Cosenza
88063 Catanzaro Lido
	
agaziomellace@libero.it

	CATANZARO POLICLINICO
	43
	
MAZZA GIUSEPPE / CIANFRONE PAOLA
	
FUIANO
GIORGIO
	
0961 712459
0961 712457
centr. 0961 712111
Germaneto 0961 3647170/3647423 fax
	
Servizio Dialisi Policlinico "MaterDomini"
Via T. Campanella
88100 Catanzaro
	

giumazza@yahoo.it
paocianfrone@alice.it
fuiano@unicz.it


	CETRARO
	19
	
PISANI ANTONIO
	
AMENDOLA GIOVANNI
	
0982 977201
0982 977200
centr. 0982 9771
	Servizio Dialisi
Contrada Testa
87022 Cetraro (CS)
	
dialisicetraro@libero.it gamendoladialisi@libero.it

	CHIARAVALLE
	24
	
SCICCHITANO ROSALBA
	
PROCOPIO
PANTALEONE
	
0967/999151
0967 999152
centr. 0967 999111
	Serv. Nefrol. e Dialisi Osp. Zonale
Via Ceravolo
88064 Chiaravalle (CZ)
	
rosalba.scicchitano@asp.cz.it
pantaleonep@tiscali.it

	COSENZA ASL 4
	44
	
MARSICO 
MARIA LUISA
	
	
0984 893364
0984 74661
	Centro Dialisi Territoriale
Piazza Amendola
87100 Cosenza
	
mlmarsico@katamail.com


	LAMEZIA
	23
	
D'AGOSTINO
FRANCESCO / GULLO MAURIZIO
	
------
	
0968 208514
0968 461123
centr. 0968 2081
	Serv. Nefrol. e Dialisi Ospedale Civile
Via Ospedale
88046 Lamezia
	
fmdagostino@alice.it
mauriziogr.gullo@virgilio.it

	LOCRI
	32
	
FRANCO
CORRADO
	
-------
	
0964 399393
0964 399395
centr. 0964 3991
	Servizio Dialisi Ospedale Zonale
Contrada Verga
89044 Locri (RC)
	

corradofranco@tiscali.it

	LUNGRO
	10
	
MARTIRE VINCENZO
	

	
0981 942163
0981 947383
centr. 0981 942111
	
Servizio Dialisi
C/da San Leonardo
87010 Lungro (CS)

	
martire.vincenzo@gmail.comt
dialisilungro@tiscali.it


	MELITO P.S.
	34
	
MANNINO
M. LETIZIA
	
MANNINO
M. LETIZIA
	
0965 774125-126
0965 774174-6 
centr. 0965 774111
	Serv. Nefrol. e Dialisi Osp. Evoli
Via Garibaldi
89063 Melito P.S.
	

marileta1@tin.it


	MESORACA
	46
	
SELLARO
ARCANGELO
	
RIZZUTO 
GIUSEPPE
	0962 498161
0962 498162
centr. 0962 498111
	Centro Dialisi ASL 5
Località Campizzi
Mesoraca (KR)
	
arcangelosellaro@libero.it
direttore.nefrologia@asp.crotone.it
rizzutogiuseppe1@virgilio.it


	MONTALTO UFFUGO
	45
	

SANTANGELO MARIAGRAZIA

	

RAIMONDI 
ANTONIO
	
0984 929733
0984 927022
centr. 0984 937572
	Centro Dialisi 
Euro 2000
Via Benedetto Croce
87046 Montalto Uffugo (CS)
	
mariagrazia.santangelo@fmc-ag.com
montaltouffugo.clinics-it@fmc-ag.com

	NICOTERA
	27
	
VARDE’ CARMELA /
FORNACIARI CESARE
	
-----
	
0963 81668
0963 81668
	Servizio Dialisi
Via Nuovo Liceo
88034 Nicotera (VV)
	
emodial.nicotera@asl8vv.it
drforna@alice.it


	PALMI
	31
	
PLUTINO
DOMENICO
	
RONDANINI
VINCENZO
	
0966 418289
0966 418289
centr. 0966 45471
	Serv. Nefr. e Dialisi Osp. Pentimalli
Via B. Buozzi
89015 Palmi (RC)
	
pludom@tin.it
v.rondanini@tin.it
nefrologiapalmi@virgilio.it
 

	PAOLA
	16
	
MANCUSO FRANCESCO
	
AMENDOLA GIOVANNI
	
0982 581229
0982 581230
centr. 0982 5811
	Serv. Nefr.e Dialisi Osp. “S. F.sco da Paola”
Via Promintesta
97027 Paola (CS)
	
dialisipopaola@libero.it
ernesto.mancuso5@libero.it gamendoladialisi@libero.it
 

	PRAIA A MARE
	38
	
FERRARI
LUCIA
	
AMENDOLA GIOVANNI
	
0985 704254
0985 704250 
centr. 0985 7041
	Servizio Dialisi 
Presidio Ospedaliero
Via Santo Stefano
87028 Praia a Mare (CS)
	
dialisi.praia@libero.it
gamendoladialisi@libero.it

	ROGLIANO
	
	
CARUSO FRANCESCO
	

	
0984 988282
	Servizio Dialisi
P.O. Santa Barbara
Via Don Luigi Sturzo
87054 Rogliano (CS)
	
fncaruso@gmail.com


	ROSSANO
	13
	
NICOLETTI M. CONCETTA
	
MUSACCHIO ROMANO
	
0983 517211-205
0983 517267
centr. 0983 51711
	Div. Nefol. e Dialisi Osp. “Giannettasio”
Salita Ospedale
87067 Rossano CS
	
maria.nicoletti@aspcs.gov.it
nefrologia.rossano@alice.it
romano_musacchio@alice.it

	SAN GIOVANNI IN FIORE
	18
	
ZINGONE FRANCESCO
	

	
0984 979295
0984 979295
centr. 0984 979111
	Servizio Dialisi Ospedale Civile
Via Gramsci
87055 S.G. in Fiore (CS)
	
francescozingone@alice.it


	SAN MARCO ARGENTANO
	14
	
SAPIO 
CARLO
	
	
0984 510233
0984 510288
centr. 0984 510111
	Servizio Dialisi
Via Belvedere
87018 S.Marco Argentano (CS)
	
carsapio@gmail.com



	SCILLA
	39
	
BARRECA ELEONORA
	
---------
	
0965 7909259-209
0965 7909210
centr. 0965 79091
	Servizio Dialisi 
P.O. Scilla
Via Tripi Sup.
89058 Scilla (RC)
	
eleonorabarreca@gmail.com


	SERRASAN BRUNO
	28
	
GALATI
DOMENICO
	
REGIO
RAFFAELE
	
0963/777072
0963 777072
centr. 0963 777111
	Servizio Dialisi Ospedale Civile
Via A. Scrivo
88029 Serra S. B. (CZ)
	
domgalati@libero.it
raffaeleregio@virgilio.it


	SORIANO
	29
	
PUGLIESE
ANTONIO
	
-------
	
09
centr. 0963 962700
	Servizio Dialisi
Via Ospedale
88017 Soriano (CZ)
	
a.pugliese@tin.it


	SOVERATO
	22
	
PRUNESTI’ PIETRO
	
-----
	
0967 539656
0967 539267
centr, 0967 539111
	Div. Nefrol. e Dialisi Ospedale Civile
Via De Cardonai
88068 Soverato
	
pietroprunesti@gmail.com
soverato2004@libero.it


	SOVERIA MANNELLI
	37
	
GULLO
MAURIZIO
	
	
0968 666843
0968 662287
centr. 0968 662171
	Servizio Dialisi Ospedale Civico
Viale dei Pini
88049 Soveria Mannelli (CZ)
	

mauriziogr.gullo@virgilio.it

	TAURIANOVA
	30
	
BRUZZESE
VINCENZO
	
RONDANINI VINCENZO
	
0966 613226
0966 613217
centr. 0966 613111
	Servizio Dialisi –
 Osp. Principessa di Piemonte
Via Principessa di Piemonte
89029 Taurianova (RC)
	

vincenzo.bruzzese@gmail.com
v.rondanini@tin.it


	TREBISACCE
	36
	
MAZZA 
BINA
	
MUSACCHIO ROMANO
	
0981 509309
0981 509335
centr. 0981 5091
	Servizio Dialisi
Via Nazionale
87075 Trabisacce (CS)
	
bmazza2009@libero.it
romano_musacchio@alice.it

	TROPEA
	26
	
INGEGNERE TERESA
	
-------
	0963 962809-56-58-59
962809/62166
Centr. 0963 61366
	Servizio Dialisi Ospedale Tropea
Via Provinciale
88038 Tropea (VV)
	
dialtrop@tiscali.it
teresa.ing@libero.it





Il censimento dell’organico e dei recapiti dei Centri dialisi non è fra le finalità del Registro. I recapiti e i dati riferiti ai primari/responsabili possono essere errati o non aggiornati. L’aggiornamento di tali informazioni compete ai singoli centri che sono sempre pregati di comunicare tempestivamente ogni variazione.
N° pazienti 	1993	1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	1047	1122	1149	1232	1239	1285	1315	1328	1307	1320	1346	1357	1323	1363	1412	1417	1424	1420	1404	1467	1490	1483	1462	1482	
N° Pazienti


Pazienti in dialisi per provincia di residenza (numero)
Cosenza	2012	2013	2014	2015	2016	629	657	648	637	645	Crotone	2012	2013	2014	2015	2016	108	113	127	121	124	Catanzaro	2012	2013	2014	2015	2016	247	244	248	245	250	Vibo Valentia	2012	2013	2014	2015	2016	135	126	118	120	118	Reggio Calabria	2012	2013	2014	2015	2016	347	349	339	336	342	



Pazienti in dialisi per provincia di residenza 
   (dato PMP) 
Cosenza	2012	2013	2014	2015	2016	880.60581199835917	913.33087739540827	903.09183524148648	891.6573348264277	906.23107627936645	Crotone	2012	2013	2014	2015	2016	629.12865681031769	649.1715881149895	728.51177091459772	692.56834104125642	706.28709431211053	Catanzaro	2012	2013	2014	2015	2016	678.31289128089941	681.35799043351403	673.61914948021342	688.59710734127145	690	Vibo Valentia	2012	2013	2014	2015	2016	832.03905036609717	771.19878566794387	723.62450020850201	738.38883556080634	730.11217740488428	Reggio Calabria	2012	2013	2014	2015	2016	630.53879267266677	623.48260590718508	607.53450312100699	604.4948509992156	617.48344801312965	



Pazienti incidenti in dialisi in Calabria PMP
2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	125	114	138	135	148	136	138	150	151	142	138	152	172	156	141	148	131	



Percentuale dei pazienti in dialisi in Calabria che praticano DP
1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	11.5	12.6	12.6	11.1	11.8	12.7	11.5	12	11.3	10.4	9.3000000000000007	8.9	8.8000000000000007	7.8	7.6	7.4	7.6	8.6999999999999993	8.4	8.6999999999999993	8.4	
%



Numero pazienti calabresi trapiantati 
2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	50	52	53	54	42	57	43	42	52	37	46	49	35	39	44	38	27	
N°





1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	212	228	254	286	321	345	386	425	466	499	533	587	584	593	617	617	644	667	667	677	671	688	699	
N.


1994
 (1343 pazienti)

Est	
ED	PD	TX	68	14	18	Ovest	
ED	PD	TX	Nord	
ED	PD	TX	
2016
 (2181 pazienti)

Est	
ED	PD	TX	62	6	32	Ovest	
ED	PD	TX	Nord	
ED	PD	TX	
Età media dei pazienti in dialisi al 31.12 
ED	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	57.9	58.6	59.5	60.1	60.5	61.3	61.8	62.4	62.9	63.5	64	64.400000000000006	64.7	64.7	65.2	65.400000000000006	65.5	66	66.2	65.900000000000006	66.400000000000006	PD	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	60.4	60.1	59.9	58.7	61.8	62.8	62.6	62.5	62.6	61.3	60.7	61	61.3	61.6	61.5	61.8	60.2	60.5	61.5	61	61.9	
Anni





Percentuale di pazienti in ogni classe di età per provincia
(in parentesi l'età media per provincia)

CS (67)	<	25	25-45	45-65	65-75	>	75	0.30911901081916537	8.0370942812982999	32.30293663060278	25.965996908809892	33.075734157650693	KR (65)	<	25	25-45	45-65	65-75	>	75	0	4.838709677419355	41.12903225806452	31.451612903225808	22.58064516129032	CZ (63)	<	25	25-45	45-65	65-75	>	75	1.984126984126984	8.7301587301587293	42.063492063492063	25.396825396825395	21.825396825396826	VV (66)	<	25	25-45	45-65	65-75	>	75	0.84745762711864403	7.6271186440677967	33.898305084745758	25.423728813559322	32.20338983050847	RC (66)	<	25	25-45	45-65	65-75	>	75	0.87463556851311952	8.4548104956268215	29.737609329446062	33.236151603498541	27.696793002915456	



PRD nei pazienti prevalenti al 31.12.2016 
(dati %)

Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	1.757944557133198	36.037863421230561	15.145368492224476	14.131169709263016	2.7045300878972278	6.4232589587559161	12.711291413116971	2.028397565922921	7.5050709939148073	

PRD nei diversi anni di Registro (dato %) 
1995	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal.sist.che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0.52956751985878203	30.374238468233244	7.8328981723237598	23.150565709312446	2.8720626631853787	16.013925152306356	7.6588337684943424	1.9147084421235856	8.2680591818973035	2005	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal.sist.che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	1.008533747090768	35.57910673732021	13.020439061317186	18.092354277062832	3.6336109008327027	8.9326267978803937	7.1158213474640419	2.498107494322483	7.7214231642694937	2015	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal.sist.che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	1.6072676450034942	36.874571624400275	14.393420150788211	14.461960246744345	3.1528444139821796	6.5113091158327627	11.514736120630568	1.7135023989033584	7.8821110349554493	2016	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal.sist.che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	1.7857142857142856	36.037863421230561	15.145368492224476	14.131169709263016	2.7045300878972278	6.4232589587559161	12.711291413116971	2.028397565922921	7.5050709939148073	



PRD per provincia nei pazienti prevalenti al 31.12.2016  (dati %)
Catanzaro 	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	3.278688524590164	36.065573770491802	14.344262295081966	18.032786885245901	2.0491803278688523	8.1967213114754092	10.655737704918032	2.0491803278688523	5.3278688524590159	Cosenza	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	2.2012578616352201	40.566037735849058	15.723270440251572	11.949685534591195	3.459119496855346	5.3459119496855347	12.264150943396226	2.358490566037736	6.132075471698113	Crotone	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0	13.709677419354838	20.967741935483872	12.096774193548388	2.4193548387096775	3.225806451612903	30.64516129032258	0.80645161290322576	16.129032258064516	Reggio Calabria	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0.89552238805970152	32.537313432835816	13.73134328358209	20.8955223880597	2.9850746268656714	9.2537313432835813	9.5522388059701502	1.4925373134328357	8.6567164179104488	Vibo Valentia	Altre alterazioni renali	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Malattie sistemiche che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0.85470085470085477	52.136752136752143	14.529914529914532	3.4188034188034191	0	5.1282051282051277	11.965811965811966	3.4188034188034191	8.5470085470085468	



PRD nei pazienti che hanno iniziato dialisi nei diversi anni di Registro (dati in %) 
1995	Altre alterazioni renali %	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal. Sist. che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0	42.131979695431468	14.213197969543149	13.197969543147209	3.5532994923857872	12.690355329949238	6.091370558375635	0.50761421319796951	7.6142131979695442	2005	Altre alterazioni renali %	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal. Sist. che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	0.82644628099173556	41.32231404958678	21.487603305785125	12.396694214876034	4.9586776859504136	7.0247933884297522	5.785123966942149	1.2396694214876034	4.9586776859504136	2015	Altre alterazioni renali %	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal. Sist. che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	3.8869257950530036	35.689045936395758	20.141342756183743	10.600706713780919	2.4734982332155475	6.0070671378091873	12.367491166077739	1.0600706713780919	7.7738515901060072	2016	Altre alterazioni renali %	Cause non note	diabete	Malattie glomerulari	Mal. Sist. che interessano il rene	Malattie tubulointerstiziali	Nef. Cron. Ipertensiva	Nefropatie familiari/ereditarie	tutti i reni policistici	3.515625	29.296875	27.734375	9.765625	3.125	3.90625	16.40625	1.953125	4.296875	



%	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	14.6	15	16.3	15.1	18.100000000000001	17.5	15.4	16.5	19.100000000000001	17.399999999999999	16.2	19.2	18.600000000000001	16.8	17.399999999999999	18	13.3	



Cause di morte nei pazienti in dialisi
2005	Non determ	Cardiaca	Vascolare	Infettiva	Gastrointest.	Sociale	Cachessia	Neoplasia	Altro	7.9	34.6	16.8	8.4	2.6	1	15.2	9.4	4.2	.	Non determ	Cardiaca	Vascolare	Infettiva	Gastrointest.	Sociale	Cachessia	Neoplasia	Altro	0	0	0	0	0	0	0	0	0	2015	Non determ	Cardiaca	Vascolare	Infettiva	Gastrointest.	Sociale	Cachessia	Neoplasia	Altro	16	34	10	12	0.7	0.3	13	7	6	2016	Non determ	Cardiaca	Vascolare	Infettiva	Gastrointest.	Sociale	Cachessia	Neoplasia	Altro	18	42	15	8	0	0.5	9	5	1	
%



Distribuzione, per fasce di età, dei pazienti fra i vari trattamenti extracporporei
AFB 	<	45	[45-65]	[65-75]	[75-80]	[80-90]	>	 90	1	9	10	4	5	0	Emodialisi bicarbonato 	<	45	[45-65]	[65-75]	[75-80]	[80-90]	>	 90	91	340	303	183	160	7	HDF/HDF-Online	<	45	[45-65]	[65-75]	[75-80]	[80-90]	>	 90	19	85	67	22	13	0	



1995	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	7.8328981723237598	20.839813374805598	2000	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	9.3373493975903603	23.359580052493438	2005	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	13.020439061317186	28.256704980842912	2010	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	16.279069767441861	30.288461538461537	2015	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	14.383561643835616	28.794449262792714	2016	% pazienti con nefropatia diabetica 	%pazienti con diabete come comorbidità 	15.135135135135137	30.919220055710305	
%



Pazienti prevalenti al 31/12/2013 
ALBUMINA - Pazienti prevalenti: dati clinici al 31/12/2013 - Registro Calabria	[2-3]	[3-4]	[4-5]	[5-6]	4.0307101727447217	60.460652591170827	35.316698656429942	0.19193857965451055	Albuminemia g%

%


Pazienti prevalenti al 31/12/2014 
ALBUMINA - Pazienti prevalenti: dati clinici al 31/12/2014 - Registro Calabria	[0-2]	[2-3]	[3-4]	[4-5]	[5-6]	0.1037344398340249	7.0539419087136928	64.00414937759335	28.215767634854771	Albuminenemia g%

%


Pazienti prevalenti al 31/12/2015 
ALBUMINA - Pazienti prevalenti: dati clinici al 31/12/2015 - Registro Calabria	[0-2]	[2-3]	[3-4]	[4-5]	[5-6]	0.10570824524312897	5.602536997885835	62.579281183932345	31.289640591966172	0.42283298097251587	Albumina g%

%
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