REGISTRUL RENAL ROMAN

Calea Griv r1, 7984
"Tel/Fax (01) §129292, mmfcdavma@rds

Raportul Registrului
Renal Roman

2019-2020



|. Bolnavii care incep tratamentul substitutiv al functiilor renale

n anul 2020, numérul total al bolnavilor care au inceput tratamentul substitutiv al functiilor
renale prin hemodializa si dializa peritoneala a fost de 2426, in scadere fata de 3097 in anul

2019, iar prognoza pentru urmatorii 3 ani este de stabilizare in jurul valorii de de 2800
bolnavi nou-inclusi/an.

Scaderea numarului de pacienti tratati prin hemodializa la 2409 de la valoarea relativ
constanta anuala de 3000 de bolnavi nou-inclusi/an este cel mai probabil din cauza
pandemiei COVID-19 care a limitat accesul la sistemul sanitar.

Scaderea numarului bolnavilor nou-inclusi tratati prin dializa peritonealad a continuat, iar

prognoza sugereaza ca in urmatorii ani nu vor mai fi inclusi pacienti noi in tratament prin
dializa peritoneala daca se mentine aceeasi abordare (Figura 1).
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Figurd 1. Bolnavi nou inclusi in tratament prin hemodializd (HD) si dializd peritoneald (DP) in perioada 2010-2020 si
prognoza pentru perioada 2021-2023
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Figurd 2. Distributia bolnavilor incidenti in hemodializd (HD) in judetele Romdniei (pmp, per milion populatie) in 2019 si
2020

Tn anul 2020 comparativ cu anul 2019 incidenta pacientilor hemodializati a scizut de la 160
pmp la 120 pmp (Figura 2).

Distributia teritoriald a initierii tratamentului substitutiv al functiilor renale a fost
neomogena.

Astfel, pentru bolnavii care au inceput hemodializa, zonele cu cea mai mare acoperire sunt
in jurul centrelor universitare (B, IS, CJ, TM, CT, SB, DJ, BV), cu Tg Mures ca exceptie
notabila. De asemenea, zone bine acoperite mai sunt VN, BR, HD, GJ (Figura 2).
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Figurd 3. Distributia bolnavilor incidenti in dializd peritoneald (DP) in judetele Romdniei (pomp, per milion populatie) in 2019
si. 2020

Distributia neomogena ar putea fi din cauza preferintei bolnavilor pentru centrele
universitare datorata prezentei crecute a resurselor profesionale si de infrastructura in
aceste judete.

Incidenta dializei peritoneale per milion populatia a scazut cu aproximativ 40% in 2020 fata
de 2019. Th marea majoritate a judetelor nu s-a inregistrat nicio initiere in dializ3
peritoneald. Judetele in care s-a mentinut constanta initierea in DP Tn 2019 si 2020 sunt B,
SB, BV, GL, CT (Figura 3).

Cei mai multi pacienti incidenti in tratament substitutiv al functiilor renale au fost inclusi in
centrele din spitale (Tabelul I si Il ). Distributia centrelor care initiaza tratamentul substitutiv
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al functiilor renale este neuniforma, astfel in primele 15 centre de dializa s-a initiat
hemodializa la 61% si 77% in 2019 si in 2020 (Tabelul I si I1).

Tabel I. Primele 15 centre de dializd dupd numdrul bolnavilor hemodializati si dializati peritoneal nou inclusi in 2019

Denumire centru HD Denumire centru DP
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" — 302 | Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol 5
Bucuresti Davila" - Bucuresti
Spit. Clinic "Dr. C. I. Parhon" lasi 256 | S.C. Renamed Nefrodial SRL - Oradea 4
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova 157 | Institutul de Nutritie si Boli Metabolice "N. 3
Paulescu”
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti 147 | Spitalul Clinic Fundeni - Nefrologie 2
Spitalul Clinic Fundeni - Nefrologie 142 | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 2
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" 119 | S.C. Diaverum Romania SRL — Punct de Lucru | 2
Suceava Brasov
Spitalul Clinic Judetean Constanta 103 | Spitalul Clinic Judetean Constanta 1
Spitalul Judetean de Urgenta Prahova 101 | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 1
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 96 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj 1
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj 83 Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 1
Spitalului Judetean de Urg. Covasna 81 Spitalul Judetean Satu Mare 1
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 75 Spitalul Judetean Caras Severin 1
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti 73 Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Sf. Ap. 1
Andrei" Galati
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 70 Spitalul de Urgenta Petrosani 1
Spitalul Judetean de Urg. "Sf. Pantelimon" 69 Spitalul Clinic de Urgenta Copii Cluj - Sectia 1
Vrancea Nefrologie
Total (n) 1874 | Total 27

61% din totalul pacientilor nou inclusi

100% din totalul pacientilor nou inclusi

Din punct de vedere al dializei peritoneale, se constata scaderea centrelor care initiaza
pacienti in aceasta metoda de dializa. Astfel, in 2019 erau 15 centre in toata tara, iar in 2020

numai 10 (Tabelul II).

Tabel Il. Primele 15 centre de diaizd dupd numdrul bolnavilor hemodializati si dializati peritoneal nou inclusi in 2020

Denumire centru HD Denumire centru DP

Spitalul Clinic "Dr. C. I. Parhon" lasi 306 | Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Sf. Ap. 3
Andrei" Galati

Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" — 254 | Spitalul Judetean de Urgenta Buzau 3

Bucuresti

Spitalul Clinic Fundeni - Nefrologie 205 | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova 2

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova 168 | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 2

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" 143 | Spitalul Judetean Timis 2

Suceava

Spitalul Judetean de Urgenta Prahova 120 | Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol 1
Davila" - Bucuresti

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 92 Spitalul Clinic Judetean Constanta 1

Spitalul Judetean Valcea 83 Spitalul Clinic Fundeni - Nefrologie 1




Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 81 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 1
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 72 Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 1
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 71

Spit Judetean de Urgenta Buzau 67

Spitalul Judetean de Urgenta Dambovita 65

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti 62

Spitalul Judetean de Urg. "Sf. Pantelimon" 61

Vrancea

Total (n) 1850 | Total (n) 17
77% din totalul pacientilor nou inclusi 100% din totalul pacientilor nou inclusi

Bolnavii care incep tratamentul prin dializa au varsta mediana aproape de 65 ani si
aproximativ 20% au peste 75 ani, iar tendinta din ultimii cinci ani a fost spre cresterea
varstei, ceea ce va avea consecinte in termeni de co-morbiditati si costuri asupra
tratamentului prin dializa. Majoritatea (60%) sunt barbati (Tabelul 1l1).

n cele mai multe cazuri (45%), boala renald primara nu este cunoscuts, iar dintre cauzele
identificate boala cronica de rinichi diabetica este cea mai frecventa (12%), urmata de
nefropatiile glomerulare (11%) si nefropatiile tubulo-interstitiale (10%).

Tn ultimii 5 ani, incidenta bolii cronice de rinichi diabetice la pacienti TSFR a stationat intre

10-12%, iar frecventa cazurilor cu BCR de cauza necunoscuta - desi ramane crescuta intre
45-52% - prezinta tendinta la scadere in ultimii doi ani (Tabelul lll, Figura 4).

Tabel lll. Caracteristici ale pacientilor care au inceput tratamentul substitutiv al functiilor renale in perioada 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Numar 2885 2977 2930 3060 3097 2426
Varsta mediana (ani) 63.3 64.8 64.7 64.9 65 64
Varsta >75 ani (%) 18% 20% 19% 18% 19% 17%
Sex masculin (%) 59% 57% 58% 58% 59% 60%
Boala renala primara (%)

e Boala cronica de rinichi diabetica 11% 10% 12% 11% 12% 12%

o Nefropatii glomerulare 13% 11% 8% 9% 9% 11%

o Nefropatii tubulo-interstitiale 6% 6% 6% 5% 8% 10%

e HTA 6% 6% 7% 6% 8% 7%

o Nefropatii vasculare 3% 3% 3% 2% 2% 1%

e Polichistoza renala 4% 4% 3% 3% 3% 3%

o Altele 12% 11% 10% 11% 9% 11%

e Necunoscuta 45% 49% 51% 52% 49% 45%
Metoda de tratament (%) 95% 97% 97% 97% 99% 99%

e Hemodializa (n) 2746 2873 2853 3014 3060 2409

e Dializa peritoneala (n) 62 31 48 46 27 17

e Transplant renal pre-emptiv (n)* 77 73 29 NR 10 NR
*numarul de pacienti transplantati pre-emptiv nu este raportat in mod constant RRR
HTA, hipertesniune arteriala
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Figurd 4. Boala renald primard la bolnavii care incep tratamentul substitutiv al functiilor renale in perioada 2015-2020; DZ,
diabet zaharat; NG, nefropatii glomerulare; HTA, hipertensiune arteriald; NTI, nefropatii tubulo-interstitiale; PK, boli
polichistice renale; Nec, necunoscute

Nu exista programe de sanatate publica adresate Bolii cronice de rinichi inainte de initierea
tratamentului substitutiv al functiilor renale, iar asistenta ambulatorie de specialitate
Nefrologie este deficitara, ceea ce conduce la initierea tratamentului mai frecvent in conditii
de urgenta, fara posibilitatea de a mai diagnostica boala renala primara, la pacienti cu co-

Comparativ cu datele Registrului european, incidenta initierii tratamentului substitutiv al
functiilor renale (TSFR) a fost mai mare decat media europeana in Romania in anul 2019
(Figura 5), astfel incat Romania ocupa locul al zecelea (160 pmp) in Europa.
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Figurd 5. Bolnavii nou inclusi in tratament substitutiv al functiilor renale in Europa in 2019 comparativ per milion populatie
(date din raportul Registrului European 2019)



Caracteristicile pacientilor nou-inclusi in Romania difera de cele ale raportate in Europa:
proportia pacientilor cu varste peste 75 ani este mai mica (19% fata de 26%), pacientii
incidenti din Romania au intr-o proportie mai mica diabet zaharat si nefroangioscleroza
hipertensiva (12 vs. 21%, respectiv 8 vs. 13%), iar proportia celor fara o cauza identificata a
BCR este substantial mai mare (49 vs. 28%) (Tabelul IV).

Si distributia in functie de metoda de tratament difera: hemodializa este utilizata in aproape

toate cazurile in Romania, iar ponderea dializei peritoneale si a transplantului renal pre-
emptiv este extrem de mica (Tabelul IV).

Tabel IV. Caracteristicile bolnavilor care incep tratamentul substitutiv al functiilor renale in Romdnia si in Europa in 2019

RRR | Registrul
European

Incidenta (pmp) 160 132
Varsta mediana (ani) 65 NR
Varsta >75 ani (%) 19% | 26%
Sex (% M) 59% | 62%
Boala renala primara (%)

e Diabet zaharat 12% | 21%

e Glomerulonefrite 9% 12%

e Nefropatii tubulo-interstitiale 8% 5%

e HTA 8% 13%

e Nefropatii vasculare 2% 1%

e Polichistoza renala 3% 5%

o Altele 9% 15%

e Necunoscuta 49% | 28%
Metoda de tratament (%)

e HD 98% | 84%

e DP 1% 11%

e TxR 1% 5%
HTA, hipertensiune arteriald; HD, hemodializa; DP, dializa
peritoneald; M, masculin; TxR, transplant renal non-preemptiv




Tn anul 2020 au inceput tratamentul substitutiv renal in total 2426 pacienti, dintre care

2409 prin HD si 17 prin DP; in scadere fata de 2019 cand au fost initiati 3087 de pacienti,

dintre care 3060 prin HD si 27 prin DP.

Prognoza pentru:

- anul 2021 este de aproximativ 2800 bolnavi nou-inclusi in total;

- perioada 2021-2023 este plafonarea numarului total al bolnavilor nou-inclusi in jur de
2800/an, reflectand probabil apropierea de acoperirea completa a necesitatilor de
tratament substitutiv renal in Romania. Utilizarea DP va scadea pana la disparitie.

Caracteristicile bolnavilor nou-inclusi:

- varsta la initierea TSFR creste, a cincea parte a bolnavilor nou inclusi avand peste 75
ani;

- diabetul zaharat este cea mai frecventa cauza identificata a BCR la bolnavii nou-inclusi,
dar are o pondere relativ mica (12%);

- procentul mare al pacientilor fara cauza cunoscuta a BCR la initierea tratamentului
este Tn continuare ingrijorator de mare (45%) si poate reflecta raportare deficitara
si/sau deficiente ale asistentei medicale primare si ale celei specializate de nefrologie
in ambulator. De aceea, trebuie implementate ghidurile BCR in practica medicilor de
familie si dezvoltata reteaua de asistenta ambulatorie de specialitate nefrologie, prin
definirea unor pachete de servicii ambulatorii si de spitalizare de zi corect
dimensionate .

Deoarece numai 1% dintre bolnavii dializati au fost transplantati si acoperirea cu servicii

de dializa pare suficienta, atentia trebuie sa se indrepte spre echilibrarea raportului

dintre utilizarea metodelor de tratament substitutiv renal, indeosebi intensificarea
programului de transplant renal, ponderea dializei peritoneale si a transplantului renal
pre-emptiv fiind mult mai mica decat media europeana.

Comparativ cu tarile care raporteaza Registrului European, in Romania:

- incidenta bolnavilor nou-inclusi in 2019 a fost mai mare decat media raportata de
registrul european;

- bolnavii nou-inclusi in Romania au in continuare varste medii mai reduse, au intr-o
proportie mai mica diabet zaharat si nefroangioscleroza hipertensiva, dar intr-o
proportie mult mai mare cauze necunoscute ale BCR;

- tratamentul prin TR non-preemptiv si DP este mai putin utilizat (1 vs. 5% si 1 vs. 11%).
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Il. Bolnavii aflati in tratamentul substitutiv al functiilor renale

La 31.12.2020 se aflau in tratament prin dializa 13.663 bolnavi -13.374 prin hemodializa
(HD), 289 prin dializa peritoneala (DP) - in scadere cu 5,5% fata de 31.12.2019 cand se aflau
in tratament 14.455 bolnavi - 14.111 prin HD, 344 prin DP.

Estimarile pentru anul 2021 au fost facute folosind metoda exponentiala de uniformizare
tripla (Exponential Triple Smoothing) din programul Excel pentru perioadele:

e 2011-2020 - date anuale, care reflecta mai bine tendintele pe termen lung;

e (01.012019-31.12.2020 - date lunare, care reflecta mai bine evolutiile recente.
Avand in vedere debutul pandemiei COVID-19 si impactul pe care aceasta a avut-o
asupra sistemului medical, au fost folosite date lunare din ultimii doi ani
calendaristici pentru o estimare cat mai fidela.

Estimarea multianuala sugereaza o scadere cu 1,4% a numarului de bolnavi tratati constant
(N=13.180) prin hemodializa la sfarsitul anului 2021.

Estimarea bazata pe evolutia numarului de bolnavi in fiecare luna in perioada 2019-2020
sugereaza o scadere cu 2,5% (N=12.857) (Figura 6).
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Figurd 6. Numdrul bolnavilor hemodializati si dializati peritoneal in ultimii 10 ani si estimarea multianuald pentru anul 2021

n ceea ce priveste dializa peritoneald estimarea multianual3 sugereaza o scidere cu 18% a
numarului de bolnavi tratati constant (N=236) la sfarsitul anului 2021 (Figura 6), iar
estimarea lunara in perioada 2019-2020 sugereaza o scadere cu 17% (N=236) (Figura 7).

11



14500 400

14309
372 368 350
14000 13869 13872
13752
17% || 300 _
£
= 2o
= 13500 20w
N <
S 23 1 200 £
2 a
£ 13000 12857 | | ) o
T =
I
()
-2,5% || 100
12500
50
12000 0

2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Trim1l Trim2 Trim3 Trim4 Trim1l Trim2 Trim3 Trim4 Trim1l Trim2 Trim3 Trim4

—®=HD =@ DP

Figurd 7. Estimarea numdrului de bolnavi tratati constant prin dializd (bazatd pe evolutia numdrului de bolnavi in fiecare
lund in perioada 2019-2020)

Prognoza indica scaderea numarului bolnavilor HD cu 1,4%, respectiv 1,3% pe an in perioada
2021-2022. insa, continud scdderea acceleratd a numarului bolnavilor tratati prin DP,
existand riscul ca metoda sa dispara, daca se mentin actualele conditii (Figura 8).
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Figurd 8. Rata variatiei fatd de anul precedent (%) in perioada 2011-2020 si prognoza pentru perioada 2021-2022 a
numdrului de bolnavi hemodializati (HD) si dializati peritoneal (DP)
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Deoarece exista o relatie inversa stransa intre numarul total al bolnavilor aflati in dializa si
rata anuala de crestere, iar prognoza indica plafonarea cresterii, chiar cu tendinta
descrescatoare, este probabild apropierea de acoperirea cu tratament substitutiv renal a
tuturor pacientilor care au aceasta indicatie terapeutica.

Cresterea numarului de bolnavi a fost proportionala in toate judetele, astfel incat distributia
bolnavilor dializati in teritoriu este similara in anul 2019 si 2020: judetele din sudul
Munteniei si al Moldovei, cele din centrul Transilvanei si din Banat au cele mai mici
prevalente ale bolnavilor dializati (Figura 9).

Prevalenta redusa a bolnavilor dializati Tn aceste judete nu tine numai de gradul de
dezvoltare economica, deoarece nu exista o relatie stransa intre produsul intern brut pe
locuitor din judet si prevalenta bolnavilor dializati. De aceea, sunt necesare analize care sa
stabileasca cauzele si sa fundamenteze politicile administratiei centrale pentru inlaturarea
inegalitatilor (Figura 11).
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Figurd 9. Bolnavii dializati (hemodializa si dializd peritoneald) la 31 decembrie 2019 pe judete per milion populatie (pmp)




2020
Bolnavi prevalenti HD+DP (pmp)

M MM
<595 707

596-701
W 702-759

>760
BH u

AR

N
e

D,ﬂ a

TR GR

Figurd 10. Bolnavii dializati (hemodializd si dializd peritoneald) la 31 decembrie 2020 pe judete per milion populatie (pmp)

Cea mai mare parte a bolnavilor sunt tratati prin hemodializa si dializa peritoneala continua
ambulatorie, cei tratati prin hemodiafiltrare si dializa peritoneala automata reprezinta mai
putin de 10%, corespunzator reglementarilor CNAS.
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Figurd 11. Relatia dintre prevalenta bolnavilor dializati (per milion populatie - pmp) si produsul intern brut (PIB) pe locuitor
in judetele Romaniei

Desi numarul bolnavilor aflati sub tratament substitutiv renal in Romania aproape s-a dublat
in 2019 fata de 2008, distanta fata de media europeana se mentine (838 fata de 893 pmp in
2019), rata de crestere in Romania fiind apropiata de cea europeana (Figura 12).

Tn anul 2019, Romania ocupa locul 20 intre tarile care raporteazd registrului european din
punct de vedere al numarului de bolnavi TSFR (Figura 12).

Nu exista o evidenta precisa a bolnavilor transplantati in Romania, dar estimarile plecand de
la datele celui mare centru transplant renal din tara, Institutul Clinic ,,Fundeni”, arata ca
pentru anul 2019 hemodializa este metoda dominanta in Romania (86%), urmata de
transplantul renal (12%) si de dializa peritoneala (2%). Comparativ cu datele registrului
european publicate in 2019, distributia metodelor de TSFR este similara, hemodializa fiind
majoritara (58%); insa, procentul de pacienti transplantati este de trei ori mai mare in
Europa (37%) (Figura 13).
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e L2 31.12.2019 erau in tratament substitutiv al functiilor renale 16.326 bolnavi, 14.111
prin hemodializa (HD), 344 prin dializa peritoneala (DP) si, estimativ, aproximativ 1.871
transplantati.

e La 31.12.2020 se aflau in tratament prin dializa 13.663 bolnavi -13.374 prin HD, 289 prin
DP - in scadere cu 5,5% fata de 2019.

e Se estimeaza ca in 2021 va exista o scadere a numarului de bolnavi tratati constant prin
hemodializa intre 1,4 si 2,5% adica vor fi intre 12.857 si 13.180 pacienti prevalenti.

e Tn ceea ce priveste dializa peritoneald estimarea pentru anul 2021 sugereazd o scidere
cu 18% a numarului de bolnavi tratati constant (N=236)

e Rata de crestere a numarului bolnavilor:

- hemodializati a fost pentru prima oara negativa, iar prognoza pentru urmatorii ani
este de mentinere a tendintei descrescatoare (-1,4%);

- dializati peritoneal continua tendinta descrescatoare si probabil ca aceasta metoda
de tratament va disparea in urmatorii 5 ani din tara noastra;

e Diferentele de acoperire cu tratament substitutiv renal dintre judete se mentin, fara ca
nivelul de dezvoltare economica sa fie determinantul principal.

e Urmarirea post-transplant este deficitara si nu exista un registru adresat bolnavilor
transplantati. Ca atare, numarul bolnavilor transplantati prevalenti este incert.
Estimarile sugereaza ca in Romania, hemodializa este metoda principala de tratament
substitutiv renal (86%), urmata de transplantul renal (12%), spre deosebire de Europa,
unde transplantul renal este folosit in medie de trei ori mai mult(37%). De aceea, este
necesarad implementarea unui program de tratament post-transplant fundamentat, mai
ales ca necesarul de tratament substitutiv este aproape acoperit in prezent in Romania
mai ales de hemodializa.

e Desi adresabilitatea tratamentului substitutiv renal a crescut in Romania, distanta fata
de media europeana se mentine (838pmp versus 893pmp).
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[Il. Centrele de dializa

Tn 2020, existau 142 centre de dializ3, 54 publice, dintre care 7 destinate copiilor (Figura 14).
Centrele publice trateaza in jur de 30 bolnavi/centru, functioneaza ca suport - initiere
dializa, tratament temporar al bolnavilor care au co-morbiditati necesitand spitalizare sau
greu deplasabili - pentru centrele private, care trateaza in medie peste 100-120
bolnavi/centru.

Avitum
14
Public
54

Diaverum
27

Figurd 14. Centrele de dializé din Romdnia in anul 2020 - numdrul centrelor de dializd pentru fiecare furnizor;

Tn comparatie cu tirile care raporteaz la Registrul European, acoperirea cu centre de dializ3
este similara in Romania: 7,2 fata de 7,0 centre la un milion locuitori.

Desi numarul de centre de dializa la nivel national nu s-a schimbat in comparatie cu 2018,

companiile mari Fresenius (+1), Diaverum (+1) si Avitum (+4) au crescut numarul de centre
prin preluarea unor centre neafiliate furnizorilor mari (i.e. "Altii" -4).
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Figurd 15. Numdrul aparatelor pe centru si numdrul bolnavilor pe aparat in ultimii 10 ani

Nu au fost infiintate centre noi, dar structura lor s-a modificat, prin cresterea numarului de
aparate din centre. Mai mult, din cauza pandemiei COVID-19 numarul pacientilor
hemodializati a scazut. De aceea, numarul bolnavilor tratati pe un aparat de 4,6 are tendinta
la scadere In comparatie cu anii anteriori (Figura 15).
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La nivelul anului 2020, compania Fresenius trata cea mai mare parte a bolnavilor dializati
(43%), urmat de Diaverum (28%), iar sectorul public 9% (Figura 16). Comparativ cu ultimul
raport din anul 2018 procentul pacientilor tratati de furnizorii mari de dializa este in crestere
(Fresenius +2%, Diaverum +2%, Avitum +3%) in detrimentul centrelor publice (-2%) si al
centrelor private neafiliate (i.e. "Altii" -5%).

Public
9%

Avitum
13%

Diaverum
28%

Figurd 16. Distributia bolnavilor aflati in tratament prin dializd (hemodializa si dializd peritoneald) la 31 decembrie 2020 in
functie de furnizorul de servicii de dializd

Centrele furnizorilor privati sunt in general mari - au 20-30 aparate, trateaza 120-160
bolnavi prin hemodializa - in timp ce acelea publice sunt mici: 8 aparate, 22 bolnavi
hemodializati (Tabelul V).

Dezvoltarea unor centre de dializa mari este avantajoasa din punct de vedere economic
pentru furnizorii privati, insa poate afecta calitatea vietii pacientilor: centrele mari sunt
localizate Tn orasele mari, ceea ce creste distanta de la domiciliul pacientului la centre (deci
timpul necesar transportului), iar numarul de bolnavi tratati pe un aparat de hemodializa
creste, ceea ce inseamna ca functioneaza cu 3-4 ture de bolnavi pe zi, adica bolnavii din
ultima tura termina tratamentul la ora 22 (3 ture) sau 2 (4 ture) si ajung acasa dupa cel putin
inca o ora.

Tabel V. Caracteristicile furnizorilor de dializd din Romdnia in functie de numdrul de centre, numdrul de pacienti, numdrul de
aparate de hemodializd

Furnizor Nr centre | Nr pacienti HD | Nr pacienti DP | Nr aparate Valori medii pe furnizor
31.12.2020 31.12.2020 HD Pacienti HD Aparate HD DP
Altii 12 945 0 239 79 20 0
Avitum 14 1792 20 401 128 29 1
Diaverum 27 3699 133 718 137 27 5
Fresenius 35 5754 77 1143 164 33 2
Public 54 1184 59 433 22 8 1

HD, hemodializd; DP, dializa peritoneald; Nr, numar
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Figurd 17. Variatia numdrului bolnavilor aflati in tratament prin dializd (hemodializd si dializé peritoneald) la 31.12.2020
fatd de 31.12.2019 in functie de furnizor

Tn anul 2020 fat3 de anul 2019, sectorul public a scizut cu 21%, in timp ce furnizorul de
dializa Avitum a Tnregistrat cea mai mare crestere (4%) cel mai probabil in contextul cresterii
numarului de centre de dializa. Restul furnizorilor de dializa au inregistrat scaderi ale
numarului de pacienti dializati intre 5 si 10% (Figura 17).

Centrele publice trimit mai multi bolnavi pentru transplant renal non-preemptiv decat acelea
private (Tabelul VI). Procentul de pacienti transplantati pe fiecare furnizor de dializa a ramas
relativ constant in 2020 fata de 2019.

Tabel VI. Procentul pacientilor transplantati non-preemptiv in functie de furnizorii de dializé

Furnizor Nr centre Pacienti transplantati non-preemptiv
2020 2019 (n,%) 2020 (n,%)
Altii 12 4(0,4%) 2 (0,4%)
Avitum 14 20 (1,1%) 15 (0,8%)
Diaverum 27 25 (0,6%) 17 (0,5%)
Fresenius 35 48 (0,8%) 45 (0,8%)
Public 54 99 (7%) 82 (7%)

*procent din numarul de pacienti aflati in tratament substitutiv al functiilor

renale la furnizorul de servicii
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e L2 31.12.2020 existau 142 centre de dializa, 54 publice, 7 adresate copiilor. Numarul
centrelor din Romania este apropiat de media europeana: 7,2 fata de 7 pmp.

e Nu au fost infiintate noi centre, dar structura centrelor a fost modificata prin cresterea
numarului de aparate, pentru a reduce numarul bolnavilor tratati pe un aparate, deci
numarul de ture in care centrele lucreaza.

e Centrele publice sunt mai mici, trateaza cronic mai putini bolnavi, dar initiaza
tratamentul prin dializa, trimit mai frecvent bolnavi pentru transplant renal si
inregistreaza o mortalitate mai mare. Deci, functioneaza ca suport pentru centrele
private.

e Cea mai mare parte a bolnavilor (91%) sunt tratati in centre private, cei mai multi in
centre Fresenius (43%) si Diaverum (28%).
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IV. Supravietuirea pacientilor dializati

Supravietuirea pacientilor continua sa fie singurul indicator real al performantei medicale al
tratamentului prin dializa. Odata ce noua aplicatie a RRR va fi operationala va fi posibila
rafinarea analizei performantei medicale.

n perioada 2015-2019, dializa a fost initiatd la 16.973 de pacienti; procentul de initieri a fost
relativ constant in fiecare an. Mediana varstei a fost de 64,5 ani, iar grupa de varsta

predominanta a fost cea de 55-75 ani; 58% fiind barbati. Treisprezece la suta au avut diabet
zaharat, diagnosticul fiind extrapolat din cel de boala cronica de rinichi diabetica (Tabel VII).

Treisprezece la sutd (n=2.227) dintre pacientii care au inceput dializa in perioada 2015-2019
nu au supravietuit primelor 90 de zile. Acestia au fost semnificativ mai in varsta, bolnavii
peste 75 ani fiind de doua ori mai multi. Peste doua treimi dintre ei au provenit dintr-un
centru de dializa public. Numai 8 pacienti (0,4%) dializati peritoneal nu au supravietuit
primelor 90 de zile. Din punct de vedere al bolii renale renale primare, cei care au decedat in
primele 90 de zile au avut mai rar nefropatii glomerulare si boala cronica de rinichi
diabetica, dar intr-un procent ridicat - de peste 60% - nu au avut determinat diagnosticul
primar (Tabel VII).

Supravietuirea pacientilor dializati a fost evaluata in cohorta pacientilor adulti (218 ani) care
au Inceput tratamentul substitutiv al functiilor renale prin dializa in perioada 01.01.2015 -
31.12.2019, au supravietuit mai mult de 90 zile si au fost urmariti pana la 31.12.2020
(N=14.746). Pacientii transplantati au fost exclusi din analiza.

Varsta mediana a fost de 63,7 ani, 59% erau barbati. Boala renald primara a fost cel mai
frecvent (55%) necunoscuta; cele mai frecvente cauze identificate au fost boala cronica de
rinichi diabetica (13%), urmata de nefropatiile tubulo-interstitiale (12%), nefropatiile
glomerulare (11%), HTA si boli vasculare ale rinichiului (10%) (Tabel VII).
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Figurd 18. Sansele cumulative de supravietuire ale pacientilor dializati (pacienti incidenti 2015-2019, timp de urmdrire pdnd
la 31 decembrie 2020)
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Supravietuirea medie pentru intreaga cohorta a fost de 4,62 (95% Cl 4,59 - 4,66) ani. Sansele
cumulative neajustate de supravietuire au fost de 91% dupa un an si de 62% dupa 5 ani

(Figura 18).

Tabel VII. Analiza comparativd a pacientilor care au supravietuit peste 90 de zile de la initierea dializei versus cei care au

decedat
Total Supravietuire peste 90 de zile p*
N=16.973 Da (n=14.746) Nu (n=2.227)

An studiat (%) 0,001

2015 18 19 17

2016 20 20 19

2017 21 21 19

2018 20 20 21

2019 21 20 24
Varsta (ani) 64,5 [54,9-72,3] 63,7 [53,6-71,4] | 69,5[61,9-77,3] | <0,001
Grupe de varsta (%) <0,001

75+ 18 16 31

55-75 58 58 57

<55 24 26 12
Sex masculin (%) 58 59 57 0,1
Dializa peritoneala (n, %) 285 (1,7%) 277 (1,9%) 8 (0,4%) <0,001
Diabet zaharat (%) 13% 13% 11% 0,004
Boala renala primara (%) <0,001

Nefropatii glomerulare 11 11 8

Boala cronica de rinichi diabetica 13 13 11

Boli vasculare si HTA 10 10 10

Nefropatii tubulo-interstitiale 11 12 10

Nedeterminata 55 54 61
Centrul de dializa public (%) 33 28 70 <0,001

HTA, hipertensiune arteriala

*comparatie intre pacientii care au supravietuit peste 90 de zile si cei care au decedat

Pacientii cu varsta peste 75 ani, barbatii, cei cu diabet zaharat si cei care au avut ca furnizor
de dializa un centru privat au avut durata medie a supravietuirii semnificativ mai mica (Tabel
VIII, Figura 19). De mentionat ca la nivelul centrelor de dializa publice mortalitatea este mai

mare Tn primele 90 de zile (de aproximativ 3 ori mai mare), dar ulterior supravietuirea

pacientilor este mai buna comparativ cu centrele de dializa private (Tabelul VIl si IX).

Din punct de vedere al bolii renale primare, pacientii cu nefropatii tubulo-interstitiale au
avut durata medie de supravietuire cea mai lunga, urmati de cei cu nefropatii glomerulare;
durata medie de supravietuire cea mai scurta a fost pentru pacientii cu boala cronica de
rinichi diabetica (Tabel VIII, Figura 19).

25




Supravietuire (%)

Supravietuire (%)

Supravietuire (%)

Figurd 19. Sansele neajustate de supravietuire in functie de grupe de vdrstd, sex, boald renald primard, modalitate de

Grupe de varsta

100 —
80—
60 —|
40+
209 ;?575 p=0,001
— 575 :
0 | T | { | 1
0 12 24 36 48 60 72
Timp (luni)
Boala renala primara
100 —
80—
] iy
40—
—— Nefropatii tubulo-interstitiale
20 — NefroEatii glomerulare
—— Nedeterminate p=0,001
——  Nefropatii vasculare
0L — Boala cronica de rinichi diabetica
T T T T T T
0 12 24 36 48 60 72
Timp (luni)
Diabet zaharat
100 —
80—
60—
40—
20—
—— Diabet zaharat _
— Féridiabet zaharat  L° 0,001
0 | | | | | |
0 12 24 36 48 60 72
Timp (luni)

Supravietuire (%)

Supravietuire (%)

Supravietuire (%)

100

80—

60—

40—

20

100

80—

60—

40—

20—

Timp (luni)

Modalitate dializa

—— Hemodializa
—— Dializa peritoneala

o

100

80—

60—

40

20—

T T T T T T
12 24 36 48 60 72

Timp (luni)

Tip de furnizor de servicii

Timp (luni)

dializd, diabet zaharat si tipul de furnizor de servicii de dializd

26



Tabel VIII.

Supravietuirea medie in functie de grupe de vdrstd, sex, boald renald primard, modalitate de dializd, furnizor de

dializd (analiza Kaplan-Meier, test statistic log rank )

Supravietuirea medie (ani, 95% Cl) p
Grupe de varsta 0,001
<55 ani 5,29 (5,23-5,35)
55-75 ani 4,42 (4,37-4,47)
>75 ani 4,29 (4,19-4,39)
Sex 0,04
Femei 4,68 (4,62-4,73)
Barbati 4,60 (4,55-4,65)
Boala renala primara 0,001
Nefropatii glomerulare 4,85 (4,75-4,95)
Nefropatii tubulo-interstitiale 5,00 (4,90-5,09)
Nefropatii vasculare 4,53 (4,41-4,64)
Boala cronica de rinichi diabetica 3,97 (3,86-4,07)
Nedeterminate 4,68 (4,63-4,73)
Diabet zaharat 0,001
Prezent 3,97 (3,86-4,07)
Absent 4,73 (4,69-4,77)
Modalitate de dializa 0,3
Hemodializa 4,63 (4,60-4,67)
Dializa peritoneala 4,50 (4,25-4,75)
Tip de furnizor de dializa 0,001
Public 5,03 (4,97-5,09)
Privat 4,48 (4,44-4,53)
Cl, interval de incredere

Determinantii independenti ai supravietuirii bolnavilor care au inceput dializa in perioada
2015-2019 au fost evaluati intr-un model de regresie Cox (Tabel IX).

Astfel, pacientii dializati in centre private, cu varsta peste 75 ani, barbati si care au avut
boald cronica de rinichi diabeticd au avut durata de supravietuire mai mica. Intre tipurile de
tratament - hemodializa sau dializa peritoneala - nu au existat diferente de supravietuire.
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Tabel IX. Determinantii independenti ai supravietuirii bolnavilor care incep tratamentul prin dializG 2015-2019 (regresie Cox)

B SE HR 95% Cl p

Furnizor servicii de dializa

e  Privat (referinta)

e Public -0,57 0.03 0,56 0,52 0,60 0,001
Sex

e  Barbati (referintd)

e Femei -0,08 0,03 0,91 0,86 0,97 0,007
Boala renala primara 0,001

e Boala cronica de rinichi diabetica (referinta)

e Nefropatii glomerulare -0,50 0,06 0,60 0,53 0,68 0,001

e Nefropatii tubulo-interstitiale -0,72 0,06 0,48 0,42 0,54 0,001

e Bolivasculare si HTA -0,42 0,06 0,65 0,57 0,73 0,001

e Nedeterminate -0,43 0,04 0,64 0,59 0,70 0,001
Tip tratament

e Dializa peritoneala (referintd)

e Hemodializa -0,18 0,10 0,83 0,67 1,02 0,08
Grupa de varsta 0,001

e >75 ani (referinta)

e <55ani -1,07 0,05 0,34 0,30 0,38 0,001

e  55-65 ani -0,22 0,04 0,79 0,73 0,86 0,001

Supravietuirea ajustata (varsta, sex, boala renala primara) a bolnavilor care incep
tratamentul prin dializa in Romania pare sa fie superioara celei raportate de Registrul ERA-
EDTA dupa 1 an (91 fata de 86%) si dupa 2 ani (83% fata de 76%). De mentionat ca datele
din registrul european sunt din cohorta 2012-2016, date dintr-o populatie similara temporar
nefiind disponibile la acest moment (Figura 20).

1.0 \
91%
0.9 |
] \
2 86%
-
= 83%
=1
E 038 |
S
bt 76%
£
=1
2
g 07
©
1™
Qo
a 63%
06 RRR 2015-2019 \
ERA-EDTA 2012-2016 \\
ERA-EDTA 2009-2013
0.5 46%

36

Timp (luni)

48

60

72

Figurd 20. Sansele de supravietuire ajustate (vdrstd, sex, boala renald primard) in Romdnia versus Europa (date din raportul
Regsitrului ERA-EDTA 2018)
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e Supravietuirea este singurul indicator al performantei medicale din dializa disponibil in
prezent la nivelul RRR.

e Treisprezece la suta dintre pacientii care au inceput dializa in perioada 2015-2019 nu au
supravietuit primelor 90 de zile. Acestia au fost semnificativ mai in varsta, bolnavii peste
75 ani fiind de doua ori mai multi.

e Mortalitatea este mai mare in centrele publice in primele 90 de zile (de aproximativ 3
ori mai mare), dar ulterior supravietuirea pacientilor este mai buna comparativ cu
centrele de dializa private

e La bolnavii nou inclusi in tratament in perioada 01.01.2015-31.12.2019 si urmariti pana
la31.12.2020:

Boala renala primara a fost cel mai frecvent (55%) necunoscutd; cele mai frecvente
cauze identificate au fost boala cronica de rinichi diabetica (13%), urmata de
nefropatiile tubulo-interstitiale (12%), nefropatiile glomerulare (11%), HTA si boli
vasculare ale rinichiului (10%);

Tntre tipurile de tratament - hemodializ sau dializd peritoneal3 - nu au existat
diferente de supravietuire;

Sansele de supravietuire cele mai mici le-au avut pacientii cu varste peste 75 ani;
Din punct de vedere al bolii renale primare, riscul de deces a fost cel mai mare la
pacientii cu boala cronica de rinichi diabetica;

Sansele ajustate de supravietuire sunt similare in Romania comparativ cu datele
Registrului european.
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V. Impactul COVID-19 asupra pacientilor hemodializati in Romania

Introducere: in timpul pandemiei COVID-19 pacientii hemodializati sunt un grup vulnerabil
din cauza Bolii cronice de rinichi, a comorbiditatilor si a distantei fizice limitate in timpul
tratamentului si transportului.

Obiectivul studiului a fost identificarea factorilor de risc pentru infectia cu SARS-CoV-2 la
pacientii hemodializati, precum si prognosticul pacientilor infectati.

Tipul studiului: studiu retrospectiv de registru.

Materiale si metode: Au fost inclusi pacientii aflati in programul de hemodializa in perioada
septembrie 2020 - martie 2021.

Pacientii infectati cu SARS-CoV-2 au fost identificati Tn urma testarii RT-PCR efectuate in

cadrul protocolului de triaj la fiecare doua saptamani sau la aparitia simptomatologiei.

Variabile studiate: demografice, furnizor de dializa, boala renala primara, diabet zaharat

Patients on maintenance HD
September 2020-March 2021
N=15,401

\/

COVID-19 positive
n=5,386 (35%)

- Asymptomatic Medium Severe Critical
VID-19 cl
EONIE LIl S n=4,044 (75%) n=1,097 (20%) n=160 (3%) n=85 (2%)
\/ \/ \ \

Death within 90 days of _ _ _ _

COVID-19 positivity n=450 (11%) n=196 (18%) n=104 (65%) n=78 (92%)

\ J
Y
Overall death rate: 15%
828 deaths/5,386 infected patients

Figurd 21. Diagrama pacientilor inclusi in studiu; sunt prezentate formele clinice si rata de mortalitate
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Tn total 15.401 pacienti aflati in program de hemodializa in perioada septembrie 2020 -
martie 2021 au fost inclusi in studiu (Figura 21).

Varsta mediana a fost de 64 ani, aproximativ 2/3 au avut varsta peste 60 ani, iar 57% au fost
barbati.

Nefropatiile glomerulare, boala cronica de rinichi diabetica si Nefropatiile tubulo-
interstitiale au fost principalele boli renale primare (18, 11 si 10%, respectiv). ins3, la
aproape din jumatate (44%) dintre pacientii studiati boala renala primara nu a fost
cunoscuta.

Tn timpul celor 6 luni de studiu, SARS-COV-19 a fost diagnosticat la 5.386 pacienti,
aproximativ 35% din cohorta studiata. Numarul de pacienti hemodializati infectati cu COVID-
19 a fost direct proportional cu numarul de infectéri din populatia generald (Figura 22). In
comparatie cu cei care nu au facut boala in perioada studiului, acestia au avut o durata in
hemodializa mai lunga, au provenit mai frecvent dintr-un centru public de hemodializa si au
avut o mortalitate mai mare (Tabelul X).
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Figurd 22. Numdrul de pacienti infectati cu SARS-CoV-2 in populatia de pacienti hemodializati comparativ cu populatia
generald pe sdptdmdand in perioada studiatd
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Tabel X. Caracteristicile pacientilor studiati

Total Cu COVID-19 Fara COVID-19 p
N=15.401 n=5.386 n=10.015

Varsta (ani) 64 [53-72] 64 [53-72] 64 [53-71] 0,5
Grupa de varsta (%) 0,5

<50 ani 18 17 18

50-59 ani 20 20 20

60-69 ani 31 30 31

70-79 ani 24 24 24

80+ ani 7 9 7
Sex masculin (%) 57 57 57 0,5
Durata in dializa (%) <0,001

<3 luni 3 2 3

3-12 luni 59 60 58

12-36 luni 27 28 27

>36 luni 11 10 12
Boala renala primara (%) 0,04

Nefropatii glomerulare 18 18 18

Nefopatie diabetica 11 11 11

Boli renovasculare 9 8 9

Nefropatii tubulo-interstitiale 10 10 10

Nefropatii ereditare 8 8 7

Altele/Necunoscute 44 45 45
Diabet zaharat (%) 11 11 11 0,2
Furnizor privat de HD (%) 86 84 86 <0,001
Mortalitate (%) 12 16 10 <0,001
Cauzele decesului (N=1.819) <0,001

Cardiovasculare (%) 49 45 53

Infectioase (%) 26 34 19

Gastrointestinale (%) 2 1 3

Neurologice (%) 5 2 9

Neoplazice (%) 2 0 4

Altele/Necunoscute (%) 16 18 12

HD, hemodializa

Factorii de risc asociati infectiei cu SARS-CoV-2 in randul pacientilor hemodializati au fost
durata sub trei luni n dializa si apartenenta la un furnizor de dializa public (Tabel Xl).
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Tabel XI. Factorii de risc asociati infectiei cu SARS-CoV-2 intr-un model de regresie logisticd

Variabile Univariabila Multivariabila
OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p

Varsta (ani) 1,00 (0,99, 1,00) 0,5 -

Sex masculin 1,01 (0,95, 1,08) 0,5 -

Durata dializei vs <3 luni <0,001 <0,001
3-12 luni 1,39 (1,10, 1,77) | <0,001 | 1,49 (1,18, 1,89) | <0,001
12-36 luni 1,63 (1,31, 2,04) | <0,001 | 1,82 (1,45, 2,28) | <0,001
>36 luni 1,64 (1,32, 2,04) | <0,001 | 1,82 (1,46, 2,27) | <0,001

Boala renala prinara vs ND 0,04 0,07
Nefropatii glomerulare 0,96 (0,85, 1,09) 0,5 0,96 (0.85, 1.09) 0,5
Boala renala vasculara 0,81(0,69,0,94) | <0,01 | 0,93(0.79, 1.10) 0,4
Nefropatii tubulo-interstitiale 1,03 (0,89, 1,19) 0,6 1,02 (0.88, 1.18) 0,7
Nefropatii ereditare 1,00 (0,86, 1,17) 0,9 1,00 (0.86, 1.17) 0,9
Altele/Necunoscute 0,93 (0,83, 1,04) 0,2 0,94 (0.84, 1.05) 0,3

Diabet zaharat 0,94 (0,84, 1,04) 0,2 -

Furnizor de dializa privat 0,83(0,75,0,91) | <0,01 | 0,77 (0,70, 0,84) | <0,001

ND, nefropatie diabetica

Trei sferturi dintre pacientii studiati au avut forme asimptomatice de COVID-19, urmate de
forme medii (20%), severe (3%) si critice (2%) (Figura 21).

Mortalitatea cea mai ridicata a fost inregistrata in randul pacientilor cu forme severe si
critice (65% si 92%, respectiv).

Numarul de pacienti hemodializati decedati saptamanal cu COVID-19 a fost proportional cu
numarul de decese din populatia generala (Figura 23 A). Mai mult, numarul de decese in
perioada 2020-2021 in populatia de pacienti hemodializati a fost mai mare decat in aceeasi
perioada din 2019-2020 si 2018-2019; in lunile noiembrie si decembrie 2020 - in perioada de
varf pandemic - fiind chiar dublu (Figura 23 B).

Analiza de regresie Cox a identificat un risc de deces mai mare la pacientii infectati cu SARS-

CoV-2, la barbatii varstnici cu diabet zaharat si care au initiat tratamentul prin hemodializa
de mai putin de 3 luni (Tabelul XII).
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Tabel Xll. Asocierea dintre variabilele studiate si mortalitate - regresie univariabild si multivariabild Cox

Variabile Univariabila Multivariabila
OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p

Varsta (ani) 1,04 (1,03, 1,04) | <0,001 | 1,04 (1,03,1,04) | <0,001
Sex masculin 0,83 (0,75, 0,92) | <0,001 | 0,79 (0,71, 0,87) | <0,001
COVID-19 pozitiv 0,55 (0,50, 0,61) | <0,001 | 0,53 (0,48, 0,59) | <0,001
Durata dializei vs <3 luni <0,001

3-12 luni 0,21 (0,17, 0,26) | <0,001 | 0,24 (0,19, 0,30) | <0,001

12-36 luni 0,20 (0,16, 0,25) | <0,001 | 0,20(0,16, 0,26) | <0,001

>36 luni 0,20 (0,15, 0,25) | <0,001 | 0,20(0,16, 0,26) | <0,001
Boala renala prinara vs ND <0,001 -

Nefropatii glomerualre 0,42 (0,35, 0,50) | <0,001

Boala renala vasculara 0,56 (0,46, 0,69) | <0,001

Nefropatii tubulo-interstitiale 0,50 (0,41, 0,62) | <0,001

Nefropatii ereditare 0,41 (0,32, 0,51) | <0,001

Altele/Necunoscute 0,53 (0,46, 0,61) | <0,001
Diabet zaharat 0,50 (0,43, 0,57) | <0,001 | 0,53(0,46,0,61) | <0,001
Furnizor de dializa privat 0,48 (0,43, 0,55) | <0,001 | 0,58 (0,51, 0,66) | <0,001

ND, nefropatie diabetica
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e COVID-19
o a afectat 35% dintre pacientii hemodializati in Romania, mai ales pe aceia
cu durate mai indelungate de tratament prin dializa, tratati in centre
publice, dar independent de varsta si de boala renala primara
o adublat riscul de deces si a redus numarul pacientilor care incep
tratamentul prin dializa, rezultand scaderea cu 5% numarul celor aflati in
tratament
e Riscul de deces a fost mai mare la barbatii varstnici cu diabet zaharat si care
initiasera tratamentul prin hemodializa de mai putin de 3 luni
e Reglementarile ingrijirii bolnavilor hemodializati impuse de autoritati
o Au fost, in general, adecvate si au valorificat atat experienta centrelor
publice, cat si protocoalele internationale ale furnizorilor privati de servicii
de dializa
o Au permis colaborarea eficienta public - privat
o Probabil ca testarea intensiva de la inceputul epidemiei ar fi permis
controlul epidemiologic mai bun, dar disponibilitatea testarii la nivel
national a fost redusa, reflectand accesul limitat al Romaniei la tehnologie
de varf. De aceea, re-tehnologizarea este prioritara!
e Alte consecinte ale COVID-19
o Efectele modificarii programelor de tratament prin dializa (durata, numar
sedinte, ture Tn cursul noptii) sunt dificil de estimat, dar au contribuit,
probabil, la cresterea mortalitatii
o Influenta vaccinarii asupra evolutiei COVID-19 la bolnavii hemodializati
sunt necunoscute, deoarece vaccinurile nu au fost testate la aceasta
categorie, dar este de asteptat sa fie mai mica, din cauza imunodepresiei
o Efectele asupra personalului centrelor de dializa — suprasolicitare, SARS-
COV-19 — (neanalizate aici) sunt, de asemenea, importante
o Cheltuielile suplimentare impuse de COVID-19 — materiale de protectie,
dezinfectante, transport, sporuri salariale etc. —, ca si reducerea numarului
de bolnavi tratati, au impact bugetar negativ extins si in 2021-2022, mai
ales in cazul furnizorilor privati, iar impactul bugetar negativ va avea, in
final, repercusiuni asupra calitatii tratamentului prin dializa
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