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Obiettivo del workshop 

PRIMA PARTE

• Condividere il lavoro svolto nel 2023

• Presentare e condividere il Rapporto 2023

SECONDA PARTE

• Presentare alcuni studi sul tema delle 

disuguaglianze socio economiche e di genere





DGR n. 7940/1987 Istituisce il Registro Regionale Dialisi e Trapianto

• Attivato nel 1994 presso Osservatorio Epidemiologico Regione Lazio 

• Tra il 2001-2013 presso Agenzia di Sanità Pubblica del Lazio

 2008: supporto informatico attualmente in uso
 giugno 2009: Sezione Trapiantati  RRDTL

• Dal 2014 ad oggi presso il Dipartimento di Epidemiologia della Regione Lazio 

(https://www.deplazio.net/registro-dialisi-e-trapianto)

Istituito con Legge Regionale n. 9 del 24/12/2010 art 2 (commi 21-24) con [...] finalità di 
rilevante : interesse pubblico di programmazione, gestione controllo e valutazione dell’assistenza 
sanitaria […] di studio e di ricerca scientifica in campo medico e, biomedico ed epidemiologico.

Riferimenti legislativi



RRDTL
Anagrafe 
assistiti 

SIO 

SIES 

Farmaceutica

Esenzioni
SIAS

ReNCaM

INTEGRAZIONE RRDTL – SISTEMI INFORMATIVI SANITARI



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



Pubblicati oggi:

• Il rapporto 2023 

• I materiali del workshop



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



https://www.dep.lazio.it/prevale2023/



REGISTRO DIALISI nel PReValE

LINK AL RAPPORTO 

RRDTL



VARIABILITA’ PER ASL e per CENTRO DIALISI

alcuni esempi di indicatori 

Fonte: PReValE 2023 e Rapporto RRDTL 2023



Tipologia di DIALISI, per anno – PReValE 2023 



Tipologia di DIALISI, per ASL - Rapporto RRDTL 2023

Figura 5.1 Tipologia di dialisi, % per ASL di residenza - PREVALENTI 2022
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I pazienti PREVALENTI in dialisi maggiori di 18 anni nel 2022 sono 4904



Vaccinazioni, per ASL – Rapporto RRDTL 2023

Figura 5.5 Vaccinazioni tra i suscettibili all’infezione da virus dell’Epatite B, % per ASL di residenza - PREVALENTI 2022
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Vaccinazione Epatiti su individui sucettibili Media Regione Lazio 48%

I pazienti PREVALENTI in dialisi maggiori di 18 anni nel 2022 sono 4904



Iscrizione in lista di attesa, per ASL
Rapporto RRDTL 2023

Figura 5.6 Iscrizione alle liste di attesa per trapianto renale, % per ASL di residenza - PREVALENTI 2022

Pag. 59

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

iscritto in lista d'attesa non idoneo in attesa di valutazione del centro trapianto in attesa di iscrizione in lista d'attesa

I pazienti PREVALENTI in dialisi maggiori di 18 anni nel 2022 sono 4904



Presa in carico fase pre-dialitica, per ASL 
Rapporto RRDTL 2023

Figura 5.7 Presa in carico fase predialitica, % per ASL di residenza - INCIDENTI 2022
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Presa in carico predialitica Media Regione Lazio 68%

I pazienti INCIDENTI in dialisi maggiori di 18 anni nel 2022 sono 870



Volume di attività, per centro dialisi – Rapporto RRDTL 2023

Figura 4B.1 Individui prevalenti per centro di assistenza - Prevalenti 2022

Pag. 44

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

75 8 17 1_
A 80 24 7_
A

10
4 87 7_
B 85 76 89

25
_2 10 49 54 26

25
_1 96 65 11
2 44 57 60 52 28

15
_B

74
_A 10

3
22

_B 2 16 34 11
1

22
_A 73 43 11

0 46 92 56 33 38 42 81 32
27

_A 10
9 47 35 10
5 84 64 6 15 18 10
2 72 37 78 68

21
_A 91 11 58

27
_B 67 45

15
_C

19
_A

91
_A 40 29 9

19
_B 86 31

21
_B 74 53 48 10

6 50 20
29

_B
67

_A 90 3 70 30 82 10
8 41 69 11
5 66

individui prevalenti in dialisi (range=112-1) media regionale 51 individui

I pazienti PREVALENTI in dialisi maggiori di 18 anni nel 2022 sono 4904



Accesso alla fistola, per centro dialisi 
– Rapporto RRDTL 2023

Figura 5.11 Accesso alla fistola, % per centro di assistenza – PREVALENTI Emodialisi 2022
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I pazienti PREVALENTI in EMODIALSI maggiori di 18 anni nel 2022 sono 4576
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Indicatori 
di posizione socioeconomica (SEP)

Istruzione
Stato occupazionale
Reddito
Condizioni abitative

Indice di deprivazione nazionale
Indicatori di reddito
Indicatori relativi al quartiere

/zona urbanistica



Ipertensione Arteriosa (x100 - CREG 2020) 

• Disuguaglianze più accentuate nelle donne
• Differenze di prevalenza meno evidenti tra 

maschi e femmine con titolo di studio più basso

• Maggiore prevalenza nei maschi sino a 74 anni
• Sostanziale uguaglianza ad età più avanzate



Cardiopatia Ischemica (x100 - CREG 2020)

• Prevalenza doppia nei maschi
• Maschi in 65-74 pari a Femmine 85+

• Disuguaglianze in aumento con l’età per donne
• Per gli uomini si riducono ad età avanzate



Diabete (x100 - CREG 2020)

• La prevalenza di diabete nell’adulto è, in generale, 
maggiore negli uomini

• Nella fascia d’età 35-54 le donne presentano invece 
una maggior prevalenza

• Forti disuguaglianze in entrambi 
• La diminuzione di prevalenza negli 85+ è trainata 

dalla riduzione nei titoli di studio più ’’bassi’’



Multicronicità

• Prevalenza di multicronicità (2 o 
più patologie croniche) maggiore 
per le donne dai 35 ai 74 anni

• Per entrambi le disuguaglianze 
crescono sino alla classe 65-74 
per poi diminuire, ma appaiono 
in generale più marcate nelle 
donne



Sopravvivenza a un anno dei pazienti con ictus per 
livello di istruzione e aderenza al miglior percorso di cura

Best care-pathway
PRUvsE*=1.06 
[1.03 – 1.10]  

Worst care-
pathway
PRUvsE*=1.17 
[1.09 – 1.25]

* PRUvsE= Probability

Ratio of a University

education versus an

Elementary education.



Proporzione di parti con taglio cesareo primario. Lazio 2010 -
2017. Titolo di studio
Proporzione di parti con taglio cesareo primario. Lazio 2010 -
2017. Titolo di studio

+17% +20% +17%

+7% +5%
+3% +6% -6%







DISUGUAGLIANZE DI GENERE 
E PER POSIZIONE SOCIOECONOMICA

NELLA
MALATTIA RENALE CRONICA

FOCUS su




