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3.10

Problemi di salute:

L'insufficienza renale cronica

Definizione del problema

Linsufficienza renale cronica include Tinsieme dei difetti delle funzione renale che
vanno dal riscontro asintomatico di alterazioni permanenti della concentrazione di
alcune sostanze nel sangue a condizioni di totale dipendenza dalla differenti forme di

dialisi. ,&M

Rilevanza del problema per la saiute

La rilevanza della insufficienza renale cronica & determinata dalle limitazioni talvoita
severe alla possibilita di movimento e alla qualita della vita dei pazienti affetti, dal
rischio di malattie intercorrenti, in particolare legate alla effettuazione dei trattamenti
dialitici, al miglioramento delia qualita delle cure e al prolungarsi della sopravvivenza,
ed infine ai costi dell'assistenza, unitariamente elevati & crescenti.

L'incremento dell'incidenza dell'insufficienza renale cronica rappresenta un problema
di salute pubblica molto rilevante in quasi tutti i paesi occidentali nei quali si osserva
un costante aumento del numero di nuovi ingressi in dialisi con valori di incremento
annuo compresi fra il 4% ed il 10%.
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i dati del Registro Dialisi del Lazio, mostrano per il periodo 1994-1998 un aumento
del tasso di incidenza di persone in trattamento dialitico da 137 a 157 per milione di
abitanti, pari a un incremenio medio annuo del 3,6%. L'aumenio dellincidenza,
insieme al miglioramento della sopravvivenza ed alla situazione di estrema carenza
dell'offerta di trapianto renale, determina, di conseguenza, un continuo aumento della
prevalenza dei soggetti in trattamento dialitico. Nel Lazio il tasso di prevalenza
misurato al 30 giugno di ciascun anno & aumentato da 639 per mitione di abitanti nel
1994 a 783 nel 1998 (incremento medio annuc del 4,5%).

L'aumento dell'incidenza di casi di insufficienza renale cronica che richiedono un
trattamento renale sostitutivo, & principalmente dovuto al numero sempre maggiore
di soggetti con eta superiore a 75 anni che enirano in dialisi, la cui frequenza &
passata nella Regione dal 18% nel 1994 al 27% nel 1998. Questo fenomenc &
principalmente spiegato dal miglioramento delle condizioni di salute dei soggeiti
anziani affetti da due delle principali cause di insuificienza renale cronica, il diabete
e lipertensione. L'aumento della sopravvivenza osservato in questo gruppo di
soggetti risulta, cosi, ‘associato a una maggiore probabilita di sviluppare
complicazioni renali, che in molti casi progrediscono verso una condizione di
insufficienza renale cronica terminale.

Definizibne del ruolo del SSR

Gli oneri a carico del SSR e le sue responsabilitd sono rilevanti, sia nel compito
generale di promozione di comportamenti virtuosi nella gestione dei pazienti, sia nella
realizzazione degli interventi sanitari necessari nella fase dello scompenso.

Le aree di responsabilita del SSR sono raggruppabili in tre aree distinte:
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Area 1 - Qualita dell'assistenza sanitaria di base.

Area 2 - Qualita dell'assistenza specialistica.

Area 3 - Qualita dell'assistenza generale nei pazienti portatori di insufficienza renale

cronica.

Area 1

O

X

v

biettivi

Definire nell'arco del triennio una stima di prevalenza dei pazienti con
insufficienza renale cronica ed in fase pre-dialitica.

Ridurre del 20% il tasso di ospedalizzazione dei pazienti con insufficienza renale
cronica in fase pre-dislifica.

v Garantire che almeno i 20% della popolazione di assistiti per insufficienza renale
cronica sia gestita secondo protocolli validati e concordati.

Interventi .

v Organizzare una rete informativa di MMG "sentinella” per la realizzazione di
sistemi di sorveglianza o documentazione.

v Promuovere l'elaborazione e l'adozione di protocolli per la prescrizione di

trattamenti terapeutici da parte dei medici prescrittori (coppie diagnosi-
trattamento).

Attivare progetti incentivanti per MMG orientati al miglioramento della qualita
dell'assistenza ai pazienti con insufficienza renale cronica.

Organizzare programmi di formazione dei MMG con il coinvolgimento dei centri
di riferimento di nefrologia.

Area 2

La qualita dell'assistenza specialistica per i pazienti con insufficienza renale cronica,
si %eve hasare su interventi che riguardine sia il supporto formativo e di consulenza
/xﬁ@/MMG impegnati nell'assistenza di base ai medesimi pazienti, che la qualita
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dell'assistenzal dialitica, in particolare con ['utilizzazione di forme proprie e
diversificate di dialisi, aumentando la corrispondenza tra livello di complessita dei
casi trattati e livelli di complessita dei centri dialitici ed avviando al trapianto tutti i

i

Obiettivi

v (% :‘M»Q»?f«;;‘ Lﬁ onl

v Incrementare) {almeno it 10% il numero dei pazienti in dialisi peritoneale sul
totale dei pazienti trattati.

v Garantire il frattamento di almeno I'80% dei pazienti con patologie concomitanti
o complicanti presso i centri di riferimento.

v Aumentare fino ad un numero pari al 10% dei casi prevalenti, il numero dei
trapiantt renali per anno.

Interventi

v Definire criteri differenziati di accreditamento per i centri di trattamento dialitico
per complessita dei centri e complessita dei casi trattati.

v Attuare linee guida regionali per l'accesso al trattamento dialitico e per la
individuazione delle priorita nell'indicazione at trapianto. -

v Aggiornare il sistema informativo sulle attivita dialitiche, in modo da tenere conto
delle caratteristiche dei pazienti frattati e defie tipologie di trattamenti dialitici
effettuati, con particolare riferimento all'uso delle tecnologie.

v Organizzare programmi di formazione per operatori sanitari.
/ P
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Area 3

| pazienti con insufficienza renale cronica sopportano un rischio di complicazioni
maggiore rispetto ad altri pazienti in occasione di malattie acute, o di interventi
chirurgici anche di elezione. E' percid importante migliorare ta capacita del servizio
sanitario di gestire con il minimo di rischi I'assistenza generale a questi pazienti, in
particolare fenendo conto del fatto che non & proponibile I'avvio di pazienti con
insufficienza renale cronica a centri specialistici per erogazione di forme ordinarie di
assistenza.

208 Proposta.di Piano Sanitario Regionale




Obiettivi

v Ridurre del 5% la mortalitd post-operatoria per i pazienti con insufficienza renale
_cronica sottoposti a interventi chirurgici di elezione.

v Ridurre del 30% la durata della degenza post-operatoria in pazienti con
insufficienza renale cronica ricoverati per altre cause.

Interventi

v Promuovere, anche attraverso meccanismi incentivanti, 'assistenza dei pazienti

con insufficienza renale cronica, nelle strutture ospedaliere di adeguata
complessita.

Promuovere la realizzazione e l'adozione di linee guida per la gestione delle
malattie acute intercorrenti nei pazienti con insufficienza renale cronica.
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4.8

Temi dell'offerta:

I trapianti

Definizione del problema
Si intende come compreso nell'area trapianti insieme degli interventi di elevato
livello tecnologico finalizzati al reciutamento dei potenziali donatori, al prelievo di
organi e al loro impianto in pazienti riceventi.

Rilevanza del problema per Ia salute

| traplantl per loro natura intrinseca, non possone riguardare che una proporzione
relativamente esigua della popolazione, sia perché esiste un limite nel numero di
potenziali ‘donatori, sia perché sono complessivamente fimitate le condizioni neile
quali un tre%giento risulta di dimostrata efficacia nel ripristinare situazione funzionali di
insufficienza “incompatibili o difficiimente compatibili con la sopravvivenza. In un
numero limitatko\’di casi pero il trapianto & in grado di mig!iorare radicalmente l'attesa

di vita e la qualita di_vita-dei-riceventi-e-si-configlira come” curadefinitiva di"una

patologia d'orga 1o’ 1| sistema sanitario deve assicurare la possibilita di un trapianto
tempestivo soprattutto in quei casi in cui & maggiore il rapporto costo-benefici, sono
maggiori le probabilitd di un mantenimento prolungato della funzione ripristinata e
maggiore & l'attesa di vita, di adeguata qualita, della popolazione trapiantata.

Gli indicatori devono fornire un quadre della situazione attuale dell'offerta dei
trapianti, una stima della domanda potenziale ed una valutazione presuntiva della
potenziale disponibilitd di organi.

4.8 Temi dell'offerta: i trapianti 307 -




jopatia . |
. cirrosi: |

Aspetti cruciali della situazione det trapianii nella Regione Lazio sono costituiti dalle
difficolta di un processo di coordinamento e di integrazione fra i centri non ancora
completamente operativg e da una persistente. insufficienza nel reperimento degli
organi. Il numero complessivo dei trapianti effettuati rimane percid molto basso ed
anche i centri con maggior numero di trapianti riescono con difficoltd a raggiungere
volumi di attivita compatibili con standard di qualita internazionalmente accettati. Per
quanto riguarda le difficolta nel reperimento degli organi, queste ultime non potranno
facilmente essere superate, nonostante le recenti modifiche del quadro normativo
nazionale, se non attraverso il coinvolgimento diretto e la piena infegrazione neile
procedure di gestione dei trapianti, delle strutture deffemergenza ed in particolare dei
centri di rianimazione con pid alto carico di potenziali donatori. .

Definizione del ruolo del SSR

Esiste-una componente della domanda di trapianti che dipende almeno in parte da
fattori estefni-al. SSR come abitudini di vita e comportamenti. Suli'aitro versante esiste

un elevato numerddi-.donatori potenziali che diventano tali per {esistenza di
condizioni esterne al SSR (trafﬁc:o abitudini di vita, manutenzione stradale) e, infine,
una tendenza al passaggio dalla conduzzone di donatore potenziale a queita di
donatore che dipende dal clima culturale e dalle, ‘condizioni sociali, propensione alta
donazione, accetltazione del prelievo da parte delle- famiglie. Nonostante I'esistenza
.di un numero cosl elevato di fattori non direttamente- -ganitari, & responsabilita
fondamentale del SSR il reclutamento dei .donatori, laccertamento della loro
suscettibilitd al prelievo, la selezione dei riceventi, I'effettuazione” del traplanto e
'assistenza ai pazienti trapiantati. -
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Questa responsabilita st estrinseca attraverso:

v Un'elevata qualita delle cure ai possibili donatori che comprenda la formulazione
. propria della proposta di prelievo e una specifica attenzione ai problemi delle
famiglie.

v Un adeguato sustema di incontro tra la domanda e T'offerta.
v Una qualita dei centri trapianti in grado di assicurarne la migliore rsusmta

Gli indicatori selezionati per evidenziare le caratieristiche e le dimensioni del
problema neila popolazione non si prestanc ad essere utilizzati per la definizione
degii obiettivi e per la valutazione sul loro raggiungimento nel breve-medio periodo e
quindi nel corso della durata prevista del Piano triennale. Gli indicatori e gii obiettivi
del Piano devono percid essere prevalentemente riferiti a processi e a descrittori di
processo, per i quali sia assunta una solida relazione con gli indicatori che
rappresentano il problema, e per i quali sia ragionevole attendersi una variazioné
definita nel corso del triennio come risultato delle azioni intraprese. In questa
prospettiva la sorveglianza che deve essere comunque mantenuta sugli indicatori
generali rappresenta la descrizione del contesto in cui gli interventi si muovono e
devono essere valutati. :

Gli obiettivi di piano sono raggruppabili in tre aree distinte:

Area 1 - Aumento del numero dei prelievi.

Area 2 - Miglioramento della tempestivita nell'attribuzione degli organi.

Area 3 - Aumento del numero di trapianti efficaci.

R

Area 1

Obiettivi

v Garantire a!meno 5 accertamentl di mo;_*te cerebraie per anno per CIascun reparto
d1 rlan;mazmne in- DEA dilell hvello

v Garamflre a!meno il 20% d| prefievi d' organo sul numero totale dl accertamenti.
v Garantire almeno 20 prelievi d'organo per milicne di abitanti per azienda.,

Il raggiungimento degli obiettivi individuati si basa sull'assunzione di un ruolo di attiva
promozione degli interventi di prelievo da parte delle strutture di rianimazione sede di
DEA di | € !l livello, e sulla creazione, presso queste strutture, di unitd funzionali in
grado di individuare precocemente i casi, predisporre ed effettuare gli accertamenti,
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coordinarsi con le strutture di destinazione, effettuare i prelievi. Queste unita
funzionali hanno il loro punto focale nei reparti di rianimazione, ma devono frovare
articolazioni operative che prevedano il coinvolgimento di altre risorse tecniche e
professionali interne ed esterne ai presidi. In particolare 'équipe di prelievo pud
essere costituita da personale del presidio quando opportunamente addestrato, o
provenire da uno dei centri di riferimento regionali per i trapianti attraverso a
realizzazione di appositi accordi e contratti di consulenza.

Interventi

v Applicare forme di incentivazione tariffaria ed extra tariffaria per l'attivita di
prefievo. :

v Sviluppare specifici programmi di formazione del personale dei reparti di terapia
intensiva.

v Promuovere programmi mirati di promozione interni alle strutture.
v Prevedere gruppi di sosfegno alle famiglie dei candidati al prelievo.

Area 2

Obiettivi
v Garantire proporzioni di candidati al prelievo con tipizzazione tessutale prima del
prelievo maggiore del 50%.

v Garantire proporzioni di candidati al trapianto con tipizzazione tessutale
maggiore del 75%.

v Garantire che la proporzione di organi assegnati al momento del prelievo sia del
100%.

v Garantire che il tempo tra brelievo e frapianto sia inferiore a 6 ore in almeno il

50% dei trapianti.
A
Il raggiungimentc degli obiettivi individuati, prevede la piena attivazione del
coordinamento tra i centri di riferimento, la centralizzazione delle attivitd di
tipizzazione tessutale, la gestione di un'unica anagrafe regionale dei pazienti in
attesa di trapianto e degli organi disponibili, il collegamento funzionale e telematico
con i centri di riferimento delle altre Regioni, l'accesso privilegiato ai sistema 118.
La verifica di efficacia presuppone l'esistenza di strumenti informativi in grado di
mantenere sotto sorveglianza le varie fasi dell'incontro tra domanda e offerta. E'
dunque necessaria l'attivazione di un adeguato sistema informativo.

b
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Interventi

QOrganizzare un unico centro regionale per la tipizzazione tessutale.

. Organizzare un'unica anagrafe regionale degli organi & dei potenziali riceventi.

Definire criteri e linee di indirizzo per stabilire le priorita nell'accesso al trapianto.
Organizzare strumenti informativi per la sorveglianza. '
Area 3

Obiettivi

v

Garantire che la proporzione di pazienti trapiantati, con sopravvivenza maggiore
di 10 anni, sia superiore al 50%.

Garantire che la mortalita intra-ospedaliera per trapianto sia inferiore al 3%.

Garantire che il numero di trapianti di cuore, fegato e rene effettuati per anno sia
maggiore di 200.

Garantire che il pumero. di- trap|ant| allogenlcl di mrdollo effettuat; in altre ‘Regiont’
sia inferig ore-all 5%-dél totale. - . .

e

Il raggiungimento degli obiettivi individuati si basa sulla definizione di standard di
eccellenza per le strutture che effettuano trapianti, contenendone il numero in ragione
dell'offerta effettivamente garantita e promuovendo il loro funzionamento a rete per
assicurare un uso appropriato delle risorse sui trapianti di urgenza e criteri condivisi
di operativita.

Interventi

Promuovere incentivazioni tariffarie ed extra-tariffarie sull'atlivita di trapianto.

Determinare criteri di accreditamento basati sulla verifica di processo, di prodcjtto
e di esifo che tengano conto anche dei volumi di trapianti effettuati.

Definire criteri trasparenti ed espliciti di priorita nelle liste di attesa.
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