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Criteri di invio al nefrologo
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Il modello assistenziale per il paziente in fase di cronicità si pone i 
seguenti obiettivi:

Ritardare la progressione della MRC (MMG , Nefrologo)
•Controllo PA, 

• RAASI, Glifozina, GLP-1 RA

•Dieta iposodica, ipoproteica

•……

Prevenire le complicanze. (MMG , Nefrologo) 
•Rischio cardiovascolari (statine, lifestyle, antipiastrinici…)

•Anemia

•Iperuricemia

•Acidosi 

•Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD). 

•Ridurre il rischio di late referral(MMG , Nefrologo)

Scelta terapie sostitutive ( Nefrologo) 

Qualità di vita e reinserimento sociale (MMG , Nefrologo) 

Percorsi conservativi o palliativi per il fine vita (MMG , Nefrologo)



Indicatori di processo 2023

PROTER-MACRO, anno 2023

Indicatori di processo 2023 vs 2020



Appropriatezza della visita Nefrologica: proporzione pazienti eleggibili 
effettivamente visitati

Età Eligibili Eligibili visitati %

<85
32.993 8.953 27,1

85+ 16.443 2.221 13,5

Tot
49.436 11.174 22,6

Singoli criteri di eligibilità

Ultimo esame con GFR <30 17.396 6.766 38,9

Ultimo esame con GFR 30-44 E <70 anni 21.189 2.681 12,7

Ultimo esame con GFR 30-44 E 70+ anni e progressione 5.173 1.528 29,5

Ultimo esame con GFR 45-59 E ipertensione refrattaria/diabete E 
peggioramento 5.431 189 3,5

Ultimo esame con GFR 60-90 E <50 anni E ipertensione refrattaria/diabete E 
peggioramento 247 10 4

Francesconi P et al., 2024 



Età Visitati Eligibili % Non eligibili

<85 13.359 5.218 39,1

85+ 2.039 1.169 57,3

Tot 15.398 6.387 41,5 9.011

Singoli criteri di eligibilità

Ultimo esame con GFR <30 15.398 4.350 28,3

Ultimo esame con GFR 30-44 E <70 anni 15.398 1120 7,3

Ultimo esame con GFR 30-44 E 70+ anni e progressione 15.398 805 5,2

Ultimo esame con GFR 45-59 E ipertensione 
refrattaria/diabete E peggioramento 15.398 104 0,7

Ultimo esame con GFR 60-90 E <50 anni E ipertensione 
refrattaria/diabete E peggioramento 15.398 8 0,1

Appropriatezza della visita Nefrologica: proporzione visite 
appropriate rispetto ai criteri di Referral del PDTA della MRC

Francesconi P et al., 2024 



Televisita Nefrologica
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• Rispetto al totale dei pazienti che in base al PDTA regionale necessiterebbero di almeno una 
visita l’offerta di visita nefrologica è ancora insufficiente

– Aumento SLOT 
– Incremento televisita
– Rivedere i criteri di invio
– Proiezione territoriale del nefrologo 

• A fronte di una offerta già di per sè inadeguata la % di inappropriatezza è assai elevata
– Aderenza PDTA
– Utilizzo calcolatori di rischio
– Momenti sistematici di confronto – formazione 

• Incremento dell’offerta e aumento dell’appropriatezza devono procedere di pari passo
– Report periodici per area vasta/zona distretto sul mismatch domanda offerta , appropriatezza…. 


