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Sursa datelor

Raportul privind situaţia tratamentului substi tuti v renal prin dializă în România are la bază date colectate on-line de Registrul Renal Român, folosind sistemul 
informati c Hipocrate, cu parti ciparea în anul 2013 a 97% dintre centrele de dializă acti ve. 

Datele referitoare la transplantul renal la bolnavii dializaţi incidenți provin de la centrele de dializă, cele privind transplantul renal preempti v, precum şi monitorizarea 
bolnavilor transplantaţi prevalenți sunt furnizate de un singur centru de transplant dintre cele patru centre existente. Numărul bolnavilor transplantați prevalenți la 
31.12.2012 și 2013 a fost furnizat de Casa Națională de Asigurări de Sănătate.

Datele referitoare la epidemiologia Bolii cronice de rinichi provin dintr-o nouă analiză a cohortei investi gate în județul Iași cu ocazia Programului de evaluare a stării 
de sănătate a populației. Noile analizele completează datele deja publicate1 2 3.

RAPORT ASUPRA TRATAMENTULUI 
SUBSTITUTIV RENAL ÎN ROMÂNIA 2013
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Categorii proteinurie

A1 A2 A3
<30mg/zi 30 – 300mg/zi >300mg/zi

Absent 1+ >1+

Categorii eRFG

G1 >90mL/min

G2 89-60mL/min

G3a 45-59/mL/min

G3b 44-30mL/min

G4 29-15mL/min

G5 <15mL/min

Risc
Minim
Mic
Moderat
Mare

Figura 2. Distribuția în categorii eGFR (G1-G5) a cohortei din România și a celei NHANES 
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Figura 1. Strati fi carea în funcție de riscul (renal, cardio-vascular) defi nit de categoriile eRFG și
proteinurie a pacienților cu BCR

Boala cronică de rinichi

Sursa datelor

A fost analizată baza de date realizată în cadrul Programului 
de Evaluare a Stării de Sănătate 2007-2008 în județul Iași. 
Baza conținea 176.586 subiecți. Informații referitoare la 
creati nina serică și proteinurie (bandeletă indicatoare) au fost 
obținute pentru 32.174 subiecți. Au fost excluse persoanele 
cu vârste sub 21 ani, astf el încât eșanti onul fi nal conținea 
30.068 adulți cu date complete (17% din subiecții evaluați, 
4% din populația județului).

De�iniții

Defi nițiile BCR, categoriilor eRFG și proteinurie și  strati fi carea 
în funcție de risc sunt cele ale KDIGO 2012 (Figura 1). 
Proteinuria a fost determinată calitati v cu benzi indicatoare 
sau canti tati v; rezul tatele au fost transformate pentru a 
exprima categoriile de risc A1-A3, conform metodologiei 
KDIGO, iar eRFG a fost esti mat plecând de la creati nina serică.

Categoriile de eRFG

Prevalența stadiilor G3-G5 ale BCR este mai mare în populația 
adultă a României decât în cohorta NHANES 1999-2003. 
Deosebiri există și între stadiile inițiale (G1 – hiperfi ltrare, G2 
– eRFG moderat scăzut) și G3a, probabil din cauza prevalenței 
mai mari a diabetului în SUA și selecției (în cohorta din Iași, 
s-au prezentat pentru evaluare mai ales cei cu co-morbidități 
(Figura 2).
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Categoriile de proteinurie 

Distribuția în categoriile de proteinurie a cohortei evaluate este 
aproape numeric egală cu cea a cohortei NHANES (Figura 3).

Boala cronică de rinichi

Defi nind Boala cronică de rinichi ca albuminurie peste 
30mg/g (A2) sau eRFG sub 60mL/min (G2+), prevalența este 
de 13.1% în România, comparabilă cu cea a cohortei NHANES 
(11.5%) (Figura 4). 

Tabelul I. Prevalența BCR în populația adultă a României

Categoria BCR Procente Număr
G1 + A2-A3 0.7% 101,200
G2 + A2-A3 2.8% 404,801
G3a 7.7% 1,113,202
G3b 1.6% 231,315
G4 0.2% 28,914
G5 0.1% 14,457
Total BCR 13.1% 1,893,889
Populația României la 31 mai 2014 era de 
19,631,292, iar cea cu vârste peste 24 ani de 
14.457.168 locuitori (INS)

Prin extrapolare la întreaga populație adultă a României, 
rezultă că 1.900.000 de persoane suferă de Boală cronică de 
rinichi, dintre care 275.000 ar necesita asistență nefrologică 
specializată (stadiile 3b-5) (Tabelul I).

Figura 3. Distribuția în categorii de proteinurie a cohortelor din România și NHANES 

Figura 4. Distribuția categoriilor BCR în cohortele din România și NHANES 
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Strati�icarea în funcție de risc

Distribuția în funcție de categoriile de eRFG și albuminurie 
diferă puțin în cele două cohorte. Deoarece distribuția în 
funcție de categoriile proteinuriei este asemănătoare, 
preponderența categoriilor G2 și G3a în România și a 
G1 în SUA sunt evidente (Figura 3), dar nu determină 
diferențe majore între reparti țiile în clase de risc a celor 
două cohorte.

Tabelul II. Esti marea prevalenței grupelor de risc BCR în 
populația adultă a României

Categoria BCR Procente Număr
Risc minim 86.9% 12,468,609
Risc mic 9.2% 1,316,303
Risc mediu 3.0% 437,177
Risc mare 0.9% 128,385
Populația României 
la 31 mai 2014 era de 
19,631,292, iar cea cu 
vârste peste 24 ani de 
10,490,197 locuitori

Aproape 500.000 de persoane se afl ă în grupele de risc 
mediu și mare și ar trebui să se afl e în supravegherea 
medicilor nefrologi. 
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Figura 5. Distribuția grupe de risc a cohortelor din România și NHANES 
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Co-morbidități în BCR

Principalele co-morbidități determinând spitalizarea sunt 
HTA, insufi ciența cardiacă și diabetul zaharat. Accidentele 
vasculare cerebrale sunt de două ori mai frecvente la 
persoanele cu BCR decât la cele fără, ca și decesele 
(Tabelul III). 

Necesarul de internări este mai puțin infl uențat de BCR, 
deși numărul mediu de internări ale unui pacient e mai 
mare în BCR (Tabelul III).

Tabelul III. Co-morbidități determinând spitalizarea

BCR Non-BCR

Internări (la 100 persoane-ani) 6.4 10.5
Co-morbiditatea (% internări)

• HTA 46.1% 29.3%
• Insufi ciență cardiacă 19.3% 11.1%
• Accident vascular cerebral 8.6% 4.3%
• Cardiopati e ischemică 7.5% 4.2%
Decese (la 100 persoane-ani) 1.41 0.70

În cohorta din România, considerând morbiditatea 
necesitând spitalizare, prevalența diabetului zaharat este 
de 9%, a HTA și bolilor cardio-vasculare de 30%, iar a BCR 
de 10%. Cele trei mari grupe de patologie sunt strâns 
corelate (Figura 5).

Figura 6. Prevalențele principalelor comorbidități necesitând internarea 

• Boala cronică de rinichi are o prevalență mai mare în România decât în cohorta NHANES: 
13.1% față de 11.5%; numărul esti mat al persoanelor adulte cu BCR în România este de 
aproximati v 1.900.000.

• Deoarece numărul pacienților cu BCR cu risc mediu-mare este de 565.000, în îngrijirea 
unui nefrolog ar trebui să se afl e 1.900 pacienți (aproximati v 20 consultații/zi).

• Pacienții cu BCR au mai frecvent diabet zaharat, HTA, accidente vasculare cerebrale 
și insufi ciență cardiacă, iar riscul lor de deces este de două ori mai mare. De aceea, 
îngrijirea BCR trebuie să fi e multi disciplinară (diabetologie, cardiologie și nefrologie).

• Asistența medicală este asigurată preponderent prin spitalizare (peste un sfert dintre 
pacienți au spitalizări), indiferent de starea rinichiului, dar pacienții cu BCR au aproape de 
două ori mai multe spitalizări.

• De aceea, este necesară organizarea de programe de asistență medicală adresate BCR, cu 
un caracter multi disciplinar, care să favorizeze îngrijirea în ambulator.
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Bolnavi incidenți în dializă sunt preponderent bărbați, au 
vârsta mediană de 62.6 ani (42% peste 65 ani).

Nefropati a cauzală cea mai frecvent identi fi cată este 
cea diabeti că, dar mai mult de o treime dintre bolnavi 
nu au precizat diagnosti cul bolii renale primare, procent 
în creștere care poate refl ecta depistarea tardivă a 
pacienților cu Boală cronică de rinichi și inițierea de 
urgență a tratamentului substi tuti v renal (Tabelul IV).

Bolnavii transplantați non-preempti v sunt în proporție 
mai mare bărbați și au vârste mai mici decât cei incidenți 
în dializă. Eti ologia cea mai frecventă a Bolii cronice de 
rinichi sunt glomerulonefritele, dar provenind dintre 
bolnavii dializați peste o treime nu au boala renală primară 
cunoscută (Tabelul V). 

• Caracteristi cile bolnavilor incidenți se schimbă: 
ponderea pacienților peste 65 ani diabeti ci crește 
(42% și respecti v 15%), ceea ce implică resurse 
suplimentare pentru îngrijire.

• Nu există programe efi ciente adresate Bolii cronice de 
rinichi înainte de inițierea tratamentului substi tuti v 
renal, ceea ce duce la inițierea tratamentului în 
condiții de urgență, fără cunoașterea cauzei Bolii 
de rinichi, cu morbiditate, mortalitate și costuri mai 
mari.

Tabelul IV. Caracteristi ci ale bolnavilor incidenţi în ziua 1-a de dializă în perioada 2007-2013

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Centre (număr) 75 85 102 131 148* 137* 138*
Centre care raportează (%) 100 100 98 90 92 96 97
Bolnavi incidenţi ziua 1      

Număr 1.910 2.036 2.377 2.662 2.987 3.428 3.063
Sex (B%) 58,8 57,8 57,7 57,5 57,6 57,8 56,7
Vârstă mediană (ani) 58,1 58,3 60,5 61,2 62,0 62,6 62,6
≥ 65 ani (%) 34 37 39 39 41 43 42
Boala renală primară      

Nefropati i glomerulare (%) 17,1 16,2 13,5 13,9 13,6 13,7 12,6
Nefropati i intersti ţiale (%) 12,4 11,5 11,4 11,2 11,3 11,3 10,0
Ereditare-congenitale (%) 5,7 5,8 5,1 4,6 5,3 6,6 4,4
Diabet (%) 11,7 19,9 18,7 13,3 14,8 15,7 14,7
Boli vasculare renale (%) 6,5 11,8 6,2 6,3 14,5 15,4 9,9
Altele (%) 15,5 9,4 6,4 7,4 5,5 6,4 10,7
Necunoscute (%) 31,1 25,4 38,7 43,3 35,0 30,9 37,7
Metoda de tratament substi tuti v la inițiere
HD (%) 82,3 82,0 83,6 93,5 93,8 95,1 95,0
DP (%) 17,7 18,0 16,4 6,5 6,2 4,9 5,0

     

Tabelul V. Caracteristi ci ale bolnavilor transplantaţi non-preemepti v  în 2013

Sex (B%) 67,9
Vârstă 

mediană (ani) 42,1
≥ 65 ani (%) 1,4
Boala renală primară

Nefropati i glomerulare (%) 45,9
Nefropati i intersti ţiale (%) 2,8
Ereditare-congenitale (%) 5,1
Diabet (%) 2,2
Boli vasculare renale (%) 2,8
Altele (%) 5,0
Necunoscute (%) 36,2

Bolnavii care încep tratamentul 
substitutiv renal (incidenți)
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Cei mai mulți pacienți nou-incluși au fost incluși în 
centrele din spitale („CI Parhon” Iași, „Dr Carol Davila” și 
Spitalul Universitar de Urgență București  în hemodializă 
și „Dr Carol Davila”, Insti tutul „Fundeni” București  și „Sf 
Apostol Andrei” Galați, în dializă peritoneală) (Tabelul VI, 
Tabelul VII).

Tabelul VII. Primele 15 centre după numărul bolnavilor 
dializați peritoneal nou-incluși

Tabelul VI. Primele 15 centre după numărul bolnavilor 
hemodializați nou-incluși

Centrul Bolnavi 
nou-inlcuși

Spit Clin Nefrol "Dr. Carol Davila" - Buc. 16

Inst Clinic Fundeni - Nefrologie 14

Spit Jud Clinic Urg "Sf. Ap. Andrei" Galati 12

IHS - Buzau 10

Spit Jud Urg Bacau 10

Spit Jud Urg Braila 8

Spitl Clin Jud Urg Craiova 5

Renamed Nefrodial - Oradea 5

Inst "N. Paulescu" Buc 5

Fresenius NephroCare  - „CI Parhon” Iasi 5

IHS "Sf. Ioan" Bucuresti 4

IHS - Ramnicu Valcea 4

Spit Universitar Urg Bucuresti  SUUB 3

Spit Jud Teleorman – Alexandria 3

Spit Jud de Urg. "Sf. Pantelimon" - Focsani 3

Total 107*
* 69% din totalul bolnavilor nou-incluși

Centrul Bolnavi 
nou-inlcuși

Spit Clin "Dr. C. I. Parhon" Iasi 261

Spit Clin Nefrol "Dr. Carol Davila" – Buc 172

Spit Universitar Urg Buc SUUB 133

Spit Jud Urg "Sf. Ioan cel Nou" Suceava 132

Spit Clin Urg "Sf. Ioan" Buc 110

Spit Clin Jud Urg Craiova 103

Spit Clin Jud Constanta 92

Spit Clin Jud Urg Cluj 76

Spit Clin Jud Urg Arad 74

Spit Jud Urg Prahova 67

Spit Clin Jud Urg Sibiu 67

Spit Jud Timis 62

Spit Clin Jud Urg Brasov 61

Spit Jud Urg Dambovita Targoviste 61

Spit Jud Urg Hunedoara – Deva 56

Total 1.527*
* 58% din totalul bolnavilor nou-incluși
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Numărul total al bolnavilor afl ați sub tratatment 
substi tuti v renal la 31.12.2013 era de 13.899, în 
creștere cu 8% față de anul 2012. Creșterea s-a 
datorat îndeosebi bolnavilor transplantați (+11%) 
și a celor hemodializați (+8%), dializa peritoneală 
înregistrând o scădere cu 7% (Figura 7).

Astf el, numărul pacienților tratați prin mijloace de 
tratament substi tuti v renal la un milion de locuitori 
a ajuns la 732, în creștere, dar încă sub media 
europeană din 2012 (947 bolnavi tratați la un 
milion locuitori) (Figura 8). În condițiile menținerii 
tendințelor actuale, nivelul mediu european al 
acoperirii cu tratament substi tuti v renal va fi  ati ns 
în 2016, moment în care este de așteptat reducerea 
ritmului anual de creștere a numărului de bolnavi.

• Acoperirea cu tratament substi tuti v renal în 
România se apropie de media europeană, pe 
care o va ati nge în anul 2016.

Bolnavi a�lați în tratament 
(prevalenți)

Figura 7. Bolnavi afl ați în tratament prin hemodializă (HD), dializă 
peritoneală (DP) și transplant renal (TR) în 2012 și 2013 în România

Figura 8. Dinamica esti mată a bolnavilor tratați prin metode de 
substi tuție renală în România (per milion populație)
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Figura 10. Ritmul de creștere a bolnavilor prevalenți în 
perioada 2009-2012 (în procente față de anul anterior) 

Bolnavii dializați

Din anul 1996, numărul total al bolnavilor afl ați în 
tratament la sfârșitul fi ecărui an (bolnavi prevalenți) 
a crescut conti nuu, depășind 11.000 în anul 2013 
(Figura 9).
Ritmul de creștere nu a fost însă constant: perioadei 
inițiale de creștere rapidă (1996-2000; +32.7%/an) 
i-au urmat perioade de creștere mai lentă (2001-2003 
și 2004-2006), pentru ca ritmul să crească din nou la 
7.3%/an în perioada 2007-2013 (Figura 9).

Ritmul de creștere scade însă la 6.7% în 2013, sub 
media ulti milor 5 ani (Figura 10).

Figura 9. Dinamica bolnavilor dializaţi prevalenţi în perioada 1995-2013 în România
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Numărul bolnavilor tratați prin dializă depinde de:

• prevalența Bolii cronice de rinichi;
• resursele alocate tratamentului;
• efi ciența programului de tansplant.

Deoarece prevalența BCR în România nu diferă de 
cea europeană și prevalența bolnavilor dializați ar 
trebui să fi e asemănătoare. Consecuti v, numărul 
bolnavilor dializați va crește progresiv până la 
nivelul mediei europene. În 2013, erau 666 bolnavi 
dializați pmp în România, față de media europeană 
de 883, ceea ce corespunde unui număr total de 
bolnavi dializați de 17.660 (Figura 11). Deci, în 
raport de resursele alocate, numărul bolnavilor 
dializați va conti nua șă crească anual cu peste 5% 
până ati nge 18.000.

Reducerea sub 7% a ritmului de creștere în 
anul 2013 este datorată acoperirii progresive a 
necesarului de dializă al populației și acti vării 
programului de transplant. Pe măsură ce numărul 
bolnavilor prevalenți (indicator al acoperirii cu 
servicii de dializă) crește, tendința ritmului de 
creștere a numărului de bolnavi este descendentă 
(Figura 12).

Figura 11. Bolnavi tratați prin dializă în România (2004-2013) și în Europa (2010) 
(la un milion de locuitori – pmp)

Figura 12. Esti marea relației dintre numărul bolnavilor prevalenți și ritmul procentual 
de creștere al populației dializate în România
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Figura 13. Esti marea dinamicii bolnavilor prevalenți și incidenți în dializă în România (pmp – per milion populație)

Modelarea din Figura 13 sugerează că în condițiile menținerii tendințelor actuale:

• Rata de creștere a numărului de bolnavi prognozată pentru 2014-2015 este de 7%.

• În 2014 vor fi  tratați prin dializă 11.600 de bolnavi, iar în 2015, 12.200.

• În anul 2014 vor fi  3.100 bolnavi nou incluși, iar în 2015, 3400.
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Bolnavii hemodializați

Numărul bolnavilor prevalenți în hemodializă a 
crescut conti nuu, mai accelerat în ulti mii 5 ani. 
Dacă se mențin tendințele actuale, la sfârșitul 
anului 2014 vor fi  tratați prin hemodializă 11.000 
bolnavi, iar la sfârșitul lui 2015 11.800 (Figura 15).

Numărul bolnavilor nou incluși în tratament prin 
hemodializă aproape s-a dublat din 2007 până în 
2013, iar prognoza pentru 2014 și 2015 este de 
3.800 și 4.000 bolnavi hemodializați nou-incluși 
(Figura 16). 

• Dacă tendințele actuale se mențin, la sfârșitul 
anilor 2014 și 2015 vor fi  11.000 și respecti v 
11.800 bolnavi în tratament prin hemodializă.

• Vor fi  nou incluși în hemodializă în 2014 și 
2015 3.400 și respecti v 3.600 bolnavi.

Figura 14. Esti marea dinamicii bolnavilor incidenți (nou-incluși) în hemodializă în România
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Bolnavi dializați peritoneal

Dializa peritoneală are o serie de avantaje 
medicale (dependență mai mică a bolnavului față 
de centrul de dializă, conservă mai bine funcția 
renală decât hemodializa) și economice (cost mai 
mic al tratamentului, ceea ce ar permite tratarea 
unui număr mai mare de bolnavi cu același buget). 
Deși dializa peritoneală nu are decât puține 
contraindicații medicale, atât în România cât și 
în lume, ponderea bolnavilor tratați prin dializă 
peritoneală scade, iar dacă tendința actuală 
conti nuă, dializa peritoneală va dipărea practi c 
ca metodă de tratament în România în anul 2020 
(Figura 16).

Cauzele declinului uti lizării dializei peritoneale sunt 
puțin cunoscute. Trei factori par relevanți:

• Îngrijirea defi citară în predializă a pacienților cu 
Boală cronică de rinichi care impune inițierea de 
urgență tratamentului substi tuti v renal, fără ca 
bolnavul să poată alege în cunoști nă de cauză 
metoda de tratament care i se potrivește;

• Nedecontarea de către CNAS a inițierii 
tratamentului prin dializă peritoneală;

• Diferența de tarif defavorabilă dializei peritoneale 
care o face neatracti vă pentru sectorul privat. 
Astf el, în majoritatea țărilor cu sector privat 
dominant uti lizarea dializei peritoneale scade, 
fenomen observat și în România.

Figura 16. Esti mare dinamicii numărului de bolnavi tratați prin dializă peritoneală
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Deși Boala cronică de rinichi are o evoluție 
anti cipabilă - care ar permite pregăti rea din 
ti mp a pacienților pentru inițierea tratamentului 
substi tuti v renal - lipsesc programele adresate 
Bolii cronice de rinichi în predializă, inclusiv cele 
de educație a pacienților. De aceea, tratamentul 
substi tuti v renal este frecvent început neplanifi cat, 
iar pacienții nu pot alege în cunoști nță de cauză 
modalitatea de tratament care le este cel mai bine 
adaptată. Inițierea de programe de îngrijire a Bolii 
cronice de rinichi cu o componentă educațională, 
ar avea și avantajul redresării uti lizării dializei 
peritoneale.

Reducerea uti lizării DP de către furnizorii privați 
poate avea și o explicație economică: tariful este 
prea mic pentru a acoperi cheltuielile tratamentului 
cu soluțiile nou introduse și a fost afectat mai mult 
în dializa peritoneală decât în hemodializă (24% vs. 
de 13%) de creșterea TVA, a ratei de schimb și a 
modifi cărilor de calcul al prețului medicamentelor.

Figura 18. Bolnavi nou-incluși în dializă peritoneală în anul 2013

• Dacă programele de redresare a DP vor avea succes, la sfârșitul anilor 2014 
și 2015 vor fi  800-900 bolnavi tratați prin DP, iar 100-150 vor fi  incluși în 
tratament în 2014 și 2015 (Figura 18).
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Figura 19. Ponderea metodelor de tratament substi tuti v (bolnavi prevalenţi la 
31.12.2012  N=10.470; bolnavi prevalenți la 31.12.2013 N=11.169)

Bolnavi tratați prin alte metode de 
dializă

Hemodiafi ltrarea (HDF) și dializă peritoneală 
automată (DPA) sunt metode de tratament acceptate 
condiționat de CNAS pentru rambursare în proporţie 
de 7-10%, din cauza costurilor mai mari decât cele 
ale tratamentului convențional. Uti lizarea lor nu este 
însă exti nsă, fi ind prescrise la numai 6.4 și respecti v 
1.4% dintre bolnavii prevalenți (Figura 19).

Schimbarea regulilor de prescriere – bolnavi ti neri, 
dar fără perspecti ve de transplant pentru HDF 
și ridicarea plafonului în cazul DPA – ar permite 
alocarea mai bună a resurselor.

• Tratamentele prin hemodiafi ltrare și dializă 
peritoneală automată se înscriu în limitele de 
prescriere negociate cu CNAS.

• Schimbarea criteriilor de eligibilitate pentru 
aceste tratamente ar pemite alocarea mai 
bună a resurselor. 
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Bolnavi transplantați 

Transplantul renal are avantaje medicale și 
economice față de dializă, dar are o pondere încă 
mică în România. Deși în creștere conti nuuă în 
ulti mii 3 ani, numai 7% (218 transplanturi non-
preempti ve) dintre bolnavi încep terapia de 
substi tuție a funcțiilor renale prin transplant renal 
în anul 2013 (Figura 20). 
Datele nu au însă sufi cientă acuratețe, deoarece au la 
bază raportările centrelor de dializă care includ numai 
bolnavii transplantați non-preempti v, neexistând un 
registru de transplant funcțional. Mai mult, în lipsa 
datelor de monitorizare, contribuția transplantului la 
terapia de substi tuție renală este greu de evaluat.

Cea mai mare parte a grefelor provin de la donatori 
cadavru (56%), în creștere față de anul 2012 (Figura 
21).

• Transplantul renal creștere ca pondere, grefele 
de la donatori cadavru preponderă, dar 
contribuie încă în mică măsură la tratamentul 
substi tuti v renal (7% dintre bolnavii incidenți).

• Pot fi  anti cipate 230 și 275 de transplanturi non-
preempti ve în anii 2014 și 2015, dar cel puțin 
400 ar trebui fi nanțate pentru ca transplantul să 
contribuie efecti v la tratamentului substi tuti v 
renal.

• Pentru o evidență corectă, ar trebui introdusă 
raportarea obligatorie către registru a bolnavilor 
transplantați.

Figura 20. Bolnavi incidenți în ziua 1 în tratament substi tuti v renal în perioada 2007-2015 și procentul 
bolnavilor transplantați non-preempti v)

Figura 21. Tipuri de donatori pentru transplant renal non-preempti v în 2013 și 2014
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În evidența CNAS se afl au 2723 bolnavi transplantați 
prevalenți, în creștere cu 11% față de anul 2012. 
Astf el, transplantul renal a înregistrat cel mai mare 
avans dintre metodele de tratament substi tuti v 
renal în România, depășind ritmul de creștere al 
hemodializei (Figura 22).

• Judecând după numărul bolnavilor afl ați 
în tratament (prevalenți), transplantul 
înregistrează cea mai mare creștere dintre 
metodele de tratament substi tuti v renal. 

• Este de așteptat ca numărul bolnavilor 
transplantați prevalenți să fi e depășească 
3000 în anul 2014.

Figura 22. Variația 2013/2014 (%) a numărului bolnavilor afl ați în 
tratament substi tuti v renal 
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Distribuţia tratamentului în plan teritorial a 
tratamentului substi tuti v renal este neomogenă.

Zonele cu cea mai mare acoperire sunt în jurul 
centrelor universitare (B, IS, CJ, TM, BH, SB), cu 
Tg Mureș ca excepție notabilă. Deasemenea, zone 
bine acoperite mai sunt VN, BR, HD, GJ și MH (din 
cauza prevalenței mari a nefropati ei endemice 
balcanice în această zonă).

Centrul și nord-estul Transilvaniei (CV, MS, SJ, BN), 
sudul Munteniei (GR, CL, TR, IL), sudul Moldovei 
(GL) și al Olteniei (OT) au cele mai mai mici acoperiri 
cu tratament prin dializă. Față de anul 2011, situația 
s-a ameliorat în HR și IL, dar a regresat în județele 
AR, CS, IL, OT și TR (Figura 23, Figura 24).

Situația se va perpetua deoarece cei mai mulți 
județele care au prevalență mare au și cei mai mulți 
bolnavi nou-incluși, în ti mp ce județele cu puțini 
bolnavi prevalenți înregistrează în 2013 mai puțini 
bolnavi incidenți decât media națională (Cl, CV, CS, 
GL, GR, IL, OT) (Figura 24).

Distribuția teritorială a utilizării 
metodelor de tratament 
substitutiv renal

Figura 23. Distribuţia bolnavilor trataţi prin dializă în România la 31.12.2012 (sus) și la 
31.12.2011 (jos). Sunt marcate județele care au în ambii ani prevalențele cele mai reduse 

din țară. Datele sunt în număr de bolnavi trataţi la un milion populaţie (pmp). Scala 
culorilor este defi nită de mediana națională și cuarti le.
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• Există diferențe mari între județe în numărul 
de bolnavi tratați prin dializă.

• Deoarece județele în care se afl ă centre 
universitare au de până la 3 ori mai mulți 
bolnavi tratați decât județele învecinate, 
o explicație a distribuției neomogene ar 
fi  preferința bolnavilor pentru centrele 
universitare.

• Mai multe județe au cea mai mică prevalență 
a bolnavilor tratați în ani consecuti vi și cel 
mai mic număr de bolnavi nou-incluși din țară 
(IL, CL, GL, GR, OT, MS, CV).  Aceste județe ar 
trebui să fi e ținta programelor de adresate 
Bolii cronice de rinichi.

Figura 24. Pacienți prevalenți și incidenți în dializă (la 1 milioan de locuitori) în 
județele României (în ordinte descrescătoare)
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Teoreti c, metodele de tratament substi tuti v renal 
ar trebui folosite complementar în funcție de 
parti cularitățile fi ecărui bolnav. Judecând după 
felul în care bolnavii încep tratamentul, în România, 
există patru ti puri de prescriere: HD în combinație 
cu DP și TR (cea mai recomandabilă), HD în 
combinație numai cu DP (fără TR), HD în combinație 
numai cu TR (fără DP) și exclusiv HD (cea mai puțin 
recomandabilă).

Deși în cele mai multe județe se prescriu toate cele 
trei metode, în unele HD este folosită împreună fi e 
numai cu DP (sudul Moldovei, estul Munteniei), fi e 
numai cu TR (Transilvania centrală), iar în altele se 
prescrie exclusiv HD (Tabelul VIII, Figura 25). 

Tabelul VIII. Modalități de prescriere a metodelor de 
tratament substi tuti v renal în județele României (2012)

HD+DP+TR AG, B+IF, BH, BV, CJ, CS, CT, DJ, GL, 
HD, IS, SB, SM, TM

HD+DP BR, BZ, PH, OT, TR, VN
HD+TR AB, AR, BN, HR, MS, NT, SJ, TL, VS
HD CL, GR, IL, MM, SV

• Uti lizarea metodelor de tratament 
substi tuti v renal în România are variații 
zonale importante, ceea ce refl ectă lipsa 
unei practi ci unitare și poate infl uența atât 
evoluția bolnavilor cât și costurile TSFR.

Figura 25. Distribuţia bolnavilor incidenți în dializă peritoneală (DP – sus) și în transplant 
renal non-preempti v (TR – jos). Sunt marcate centrele de transplant renal și zonele cu 

prescriere a TR și HD (bleu), a DP și HD (verde) și exclusiv a HD (roșu). 
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În anul 2013 au funcţionat 8 centre pediatrice 
(dintre care 5 disconti nuu).

Numărul total al copiilor trataţi prin dializă la 
31.12.2013 a scăzut uşor, ajungând  la 121.

Numărul copiilor incidenţi în dializă a conti nuat 
tendința crescătoare, ajungând la 30 în anul 2013.

Ponderea bolnavilor tratați prin dializă peritoneală a 
conti nuat să scadă de la nivelul maxim de 30% ati ns 
în anul 2008, ati ngând 6.7% în 2013 (Tabelul IX).

• Hemodializa este metoda de tratament 
cea mai uti lizată și în cazul copiilor, deși 
tratamentul substi tuti v renal la copil ar 
trebui să fi e bazat pe dializă peritoneală și 
transplant.

• Nu există date despre copiii transplantați.

Tratamentul de substituție a 
funcțiilor renale la copii

Tabelul IX. Tratamentul prin dializă la copii în perioada 2007-2013

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Centre (număr)* 7 7 7 8 8 8 8

Bolnavi prevalenţi la 31.12      

Număr 103 110 119 115 117 123 121

Sex (B%) 53,4 51,8 52,1 53,0 52,6 52,1 52,3

Bolnavi incidenţi ziua 1      

Număr 35 30 29 28 28 28 30

Sex (B%) 51,3 47,8 54,0 52,4 52,6 51,9 50,0

Metoda de dializă la iniţiere      

- HD (%) 85,4 63,4 68,5 70,4 81,0 84,6 93,3

- DP (%) 14,6 36,6 28,1 29,6 19,0 14,1 6,7

* Cinci centre pediatrice funcţionează disconti nuu
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Este un indicator sinteti c al calității tratamentului 
prin dializă.

Indicele standardizat de mortaliate

Indicele standardizat de mortalitate (ISM) este 
raportul dintre numărul observat şi cel aşteptat 
de decese și esti mează supravieţuirea bolnavilor 
trataţi într-un centru de hemodializă (județ sau 
rețea) comparati v cu rata naţională a mortalității.

Acest ti p de analiză permite comparaţii între 
mortalitatea observată într-o populație sau în 
cohorte specifi c defi nite de ti pul „grupă de vârstă 
- boală renală primară - centru de dializă” şi cea 
naţională, evaluată într-o cohortă de referință 
(Anexa 1).

Un ISM strict mai mare sau mai mic decât 1 descrie 
în procente cu cât mortaliatea este mai mare sau 
mai mică decât cea națională. Valorile ISM care 
nu sunt strict mai mari sau mai mici de 1 indică o 
mortalitate similară cu cea națională de referință.

În anii 2012 și 2013 mortalitatea bolnavilor 
hemodializați în România a crescut cu 27% și 
23%. Dintre furnizori, numai centrele Fresenius au 
înregistrat o în amândoi anii o mortalitate similară 
cu cea de referință, în ti mp ce în centrele IHS și 
Avitum ISM a scăzut în anul 2013 la referință după 
ce în anul 2012 era mai mare. Centrele publice 
de dializă au o mortalitate dublă față de referință 
(Figura 26, Figura 27).
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Figura 27. Indicele standardizat de mortalitate (ISM) a bolnavilor hemodializați în anul 2012

Figura 26. Indicele standardizat de mortalitate (ISM) a bolnavilor hemodializați în anul 2013
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Din păcate, indicele standardizat de mortalitate 
nu poate fi  uti lizat pentru clasifi carea centrelor de 
dializă. Numai 12 centre au valori strict subunitare 
(mortalitate mai mică decât cea a cohortei de 
referință) și numai unul are valori supraunitare 
(mortalitate mai mare decât cea de referință), restul 
fi e nu au valori semnifi cati v diferite față de referință, 
fi e nu au un indice standardizat de mortalitate 
determinabil (număr mic de pacienți, interval de 
observație mic) (Anexa 9).

• Mortalitatea bolnavilor hemodializați a crescut 
în România cu peste 20% în anii 2012, 2013 față 
de cohorta de referință. Deoarece indicele de 
mortalitate standardizată presupune ajustare, 
creșterea vârstei și a ponderii diabetului zaharat 
la bolnavii incidenți nu explică integral creșterea 
mortalității. Deoarece alte co-morbidități sau 
alți factori pot fi  implicate, pentru identi fi care 
sunt necesare analize suplimentare.

• Centrele publice au indici de mortalitate 
standardizată de două ori mai mari decât 
referința, probabil din cauză că inițiază 
tratamentul (perioada cu cel mai mare risc de 
deces) și tratează cazurile cu cele mai multe co-
morbidități. 
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Șansele de supraviețuire

Supraviețuirea medie a bolnavilor TSFR care încep tratamentul 
în perioada 2008-20011 este de 3.9 ±0.02 ani (șanse ajustate de 
supraviețuire 1 și 4 ani de 86% și 76%) (vezi Anexa 2 pentru 
modul de calcul)4.

Metoda de tratament substi tuti v (hemodializa și dializa 
peritoneală mai mult decât transplantul renal), vârsta 
înaintată și diabetul zaharat sunt factorii asociați cu reducerea 
șanselor de supraviețuire (Tabelul X). Cele mai bune șanse de 
supraviețuire le au pacienții transplantați, ti neri, fără diabet 
zaharat și cu nefropati i glomerulare au cele mai bune șanse de 
supraviețuire (Tabelul XI, Figura 28).

Tabelul X. Șansele ajustate* de supraviețuire (%) prin metode de 
tratament substi tuti v renal

1 an 2 ani 3 ani 4 ani

Hemodializă 84,8% 79,7% 75,4% 73,6%
Dializă peritoneală 84,9% 79,7 75,5% 73,6%
Transplant renal 97,1% 96,0 95,0% 94,7%
TSFR 86,1% 81,2% 77,4% 72,5%
* în funcție de sex, vârstă, 
boală renală primară

• Bolnavii transplantați au de 5 ori mai multe șanse 
de supraviețuire decât cei decât cei tratați prin 
hemodializă sau prin dializă peritoneală. 

• Hemodializa și dializa peritoneală au rezultate 
comparabile.

• Diabetul zaharat și vârsta reduc șansele de 
supraviețuire cu 25% și respecti v 3%. 

 

Figura 28.  Șansele cumulati ve de supraviețiuire ale bolnavilor 
tratați prin transplant renal, hemodializă și dializă peritoneală

Tabelul XI. Factorii determinanți ai supraviețuirii bolnavilor tratați prin mijloace 
de tratament substi tuti v renal

Determinanți HR P
TSR vs TR
Hemodializă
Dializă peritoneală

5,61
5,63

<0,001
<0,001
<0,001

Vârstă 1,03 <0,001
Sex: Feminin vs Masculin 0,94 0,5
Boală renală primară (vs. Boli vasculare renale)
• Nefropati i glomerulare
• Nefropati i tubulo-intersti țiale
• Nefropati i ereditare
• Nefropati e diabeti că
• Necunoscute/Altele

0,75
0,94
0,62
1,25
1,13

<0,001
<0,01

0,5
<0,001

0,01
0,1
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Pentru comparații au fost uti lizate cele mai recente 
rapoarte publicate de USRDS (2011) şi de EDTA 
ERA Registry (2012).

Bolnavii incidenți

În anul 2011, România conti nua să se alfe sub 
media europeană a bolnavilor incidenți (127 față de 
130 pmp), dar avea în conti nuare una din cele mai 
mari rate de creștere (66% vs. 6%), ceea ce refl ectă 
creșterea capacității de tratament substi tuti v renal 
a țării (Figura 29, vezi și Figura 31, Figura 32).
Deşi în creştere, vârsta medie a bolnavilor incidenţi 
este mai mică în România decât în alte ţări (Figura 
30).
Proporţia bolnavilor cu diabet zaharat incidenți 
în dializă în România este între cele mai mici din 
Europa. O explicație posibilă ar fi  lipsa resurselor 
care limitează accesul la tratament al bolnavilor cu 
diabet și comorbidități. Însă, în condițiile în care 
rata de creștere a bolnavilor incidenți în dializă în 
România este între cele mai mari din Europa, iar 
media bolnavilor prevalenți se apropie de media 
europeană, ar fi  de așteptat ca și pondrea bolnavilor 
diabeti ci incidenți să crească, ceea ce nu este cazul 
(ritmul de creștere al ponderii bolnavilor diabeti ci 
între cei incidenți în dializă în România este între 
cele mai mici din Europa). De aceea, fi e prevalența 
diabetului este supraesti mată în România, fi e 
mortalitatea în predializă este substanțial mai mare 
(Figura 33, Figura 34).

Figura 29. Bolnavi nou incluși în tratament substi tuti v renal în Europa 
în anul 2011 (EDTA-ERA Registry 
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Figura 30. Ponderea pacienţilor nou incluşi cu vârste peste 65 de ani: România (RRR), SUA 
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Figura 31. Bolnavi nou incluşi în TSFR în 2011 (pmp): comparaţie 
internaţională

Figura 32. Variația 2011/2006 a numărului bolnavilor nou incluşi (incidenţi) în TSFR 
(procente): comparaţie internaţională

40

81

99

104

104

118

121

121

121

124

130

133

136

139

142

149

190

192

195

198

239

252

288

369

Rusia

Finlanda

Scoția

Islanda

Norvegia

Olanda

Suedia

Spania

Danemarca

România

Europa (ERA-EDTA)

Bosnia

Marea Britanie

Austria

Croația

Franța

Grecia

Belgia, franceză

Belgia, olandeză

Republic Cehă

Portugalia

Turcia

Japonia

SUA

-15

-13

-7

-6

-5

-4

0

0

1

2

2

3

3

4

5

5

6

7

19

31

43

50

66

Scoția

Austria

Suedia

Finlanda

Spania

Grecia

Bosnia

Croția

SUA

Belgia, olandeză

Danemarca

Belgia, franceză

Franța

Norvegia

Japonia

Olanda

Europa (ERA-EDTA)

Republic Cehă

Marea Britanie

Turcia

Rusia

Islanda

România



37

Figura 34. Variația (%) procentului bolnavilor nou-incluși diabeti ci 2011/2006: 
comparaţie internaţională (în procente)

Figura 33. Ponderea bolnavilor cu diabet zaharat între cei nou incluşi în TSFR în anul 
2011; comparaţie internaţională.
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Figura 35. Ponderea (%) metodelor de tratament substi tuti v renal la bolnavi prevalenți 
în Europa și în România

Bolnavii prevalenți

Deși a crescut rapid după 2006, numărul bolnavilor 
prevalenţi (HD, DP, TR) rămânea în 2013 printre 
cele mai mici (732 în 2013 faţă de media europeană 
de 891 pmp în 2011). Însă, ritmul de creștere în 
România conti nuă să fi e unul dintre cele mai mari 
dintre ţările europene și este de 3 ori mai mare 
decât media europeană (vezi Figura 37, Figura 38).

Metoda de tratament substitutiv

În Europa, hemodializa și transplantul renal erau 
folosite în anul 2010 în proporţii apropiate (51%, și 
42%) iar dializa peritoneală într-o mică măsură (8%) 
la bolnavii prevalenți. În România, hemodializa era 
metoda de dializă cea mai folosită (74%), urmată de 
dializa peritoneală (6%), transplantul renal având o 
pondere mică, de numai 20% (Figura 35).

La iniţierea tratamentului, în Europa, hemodializa 
era metoda cea mai folosită (79%) urmată de 
dializa peritoneală (15%) și transplantul renal pre-
empti v (6%). România avea o pondere mai mare 
a HD, una mai mică pentru DP și una și mai mică 
pentru transplant (1%) (Figura 36).

Transplantul renal este puţin uti lizat în România, cu 
una dintre cele mai mici prevalenţe ale pacienţilor 
cu grefă renală funcţională (vezi Figura 40), însă 
rata de creştere a fost de 132% în 2011 faţă de 2006 
(vezi Figura 39).
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Figura 36. Ponderea (%) metodelor de tratament substi tuti v renal la bolnavi incidenți în 
Europa și în România (2012)
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Comparati v cu tendințele observate în țările 
europene 2011/2006, România înregistrează o 
creștere mai mare a procentului bolnavilor tratați 
prin hemodializă, o reducere mai accentuată a 
procentului bolnavilor dializați peritoneal și o 
creștere pronunțată a bolnavilor transplantați 
prevalenți (Figura 39).

• România are una dintre cele mai mici 
prevalențe a bolnavilor tratați prin mijloace 
de substi tuție a funcțiilor renale din Europa, 
dar una dintre cele mai rapide rate de 
creștere.

• În România, hemodializa este metoda de 
tratament substi tuti v renal cea mai uti lizată, 
în ti mp ce în Europa transplantul renal 
și hemodializa sunt folosite în proporții 
apropiate.

• Bolnavii cu grefă renală funcțională au o 
prevalență mică în România comparati v cu 
media europeană, dar rata de creștere este 
una dintre cele mai mari.

42
46

95
102

126
221

336
390
399

434
474
483

500
520

538
577

610
629

0 100 200 300 400 500 600 700

Rusia
Bosnia Herțegovina

Turcia
Serbia

Romania (2012)
Grecia
Croția
Cehia

Danemarca
Marea Britanie

Finlanda
Franța

Austria
Suedia
Spania
Olanda

Portugalia
Norvegia

Pacienți cu grefă renală funcțională la 1 milion locuitori

3.5%

-20.6%

23.0%

8.8%

-37.0%
138.0%

-50.0% 0.0% 50.0% 100.0% 150.0%

HD

DP

TR

România Europa

Figura 40. Bolnavi prevalenți cu grefă renală funcțională în Europa (2011) și în România (2012)

Figura 39. Tendințele uti lizării metodelor de substi tuţie a funcţiilor renale în Europa și în 
România (variație 2011/2006, în procente)
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• Șansele de supraviețuire 1 și 2 ani ale 
pacienților  dializați în România sunt 
mai bune, dar mai mici în primele 90 
zile comparati v cu cele raportate de 
Registrul EDTA-ERA.

Tabelul XII. Supravieţuirea neajustată la 90 de zile, 1 an şi 2 ani pentru cohorta 2006-2010, pacienţi dializaţi incidenţi în Europa și în România

Parametru 90 zile 1 an 2 ani

EDTA-ERA RRR EDTA-ERA RRR EDTA-ERA RRR

Grupe de vârstă (ani)
• 0-19
• 20-44
• 45-64
• 65-74
• 75+

98,8 (97,7-99,4)
99,0 (99,8-99,1)
96,7 (96,5-96,9)
93,4 (93,1-93,7)
89,3 (89,0-89,6)

94,1 (90,4-97,8)
98,1 (97,5-98,6)
93,2 (92,4-93,9)
89,6 (88,4-90,7)
82,5 (80,3-84,6)

96,0 (94,1-97,3)
96,2 (95,8-96,5)
89,3 (88,9-89,6)
80,6 (80,2-81,0)
71,2 (70,8-71,5)

92,7 (88,6-96,8)
94,9 (93,9-95,8)
86,9 (85,9-87,8)
81,8 (80,2-83,3)
72,6 (70,0-75,1)

93,8 (91,4-95,6)
91,9 (91,4-92,4)
81,0 (80,6-81,4)
68,0 (67,6-68,3)
54,8 (54,5-55,1)

91,2 (86,7-95,7)
92,2 (90,8-93,5)
80,5 (79,3-81,6)
71,7 (69,0-73,0)
63,7 (60,9-66,4)

Sex
• Masculin
• Feminin

94,1 (93,3-94,2)
93,5 (93,3-93,7)

91,3 (90,5-92,0)
92,6 (91,8-93,3)

82,4 (82,1-82,6)
81,7 (81,4-82,1)

84,6 (83,6-85,5)
86,1 (85,1-87,0)

70,4 (70,1-70,6)
70,2 (69,8-70,5)

77,8 (76,8-78,7)
79,2 (78,0-80,3)

Boală renală primară
• Nefropati e diabeti că
• HTA/Boală vasculară renală
• Glomerulonefrite
• Alte cauze/Nespecifi cate

95,0 (94,7-95,2)
94,2 (93,9-94,5)
97,3 (97,0-97,6)
92,9 (92,7-93,1)

91,4 (89,8-92,9)
92,1 (90,1-94,0)
95,8 (94,8-96,7)
91,0 (90,2-91,7)

82,9 (82,5-83,3)
81,3 (80,8-81,8)
91,2 (90,7-91,7)
80,8 (80,5-81,1)

82,3 (80,3-84,2)
83,0 (80,4-85,5)
91,1 (89,7-92,4)
84,7 (83,9-85,4)

69,1 (68,6-69,5)
67,5 (67,0-68,0)
84,1 (83,5-84,7)
69,8 (69,5-70,1)

71,4 (69,0-73,7)
75,0 (71,8-78,1)
86,1 (84,3-87,8)
78,4 (77,4-79,3)

Total 93,9 (93,7-94,0) 91,9 (91,3-92,4) 82,1 (82,0-82,3) 85,3 (84,7-85,8) 70,3 (70,1-70,5) 78,4 (77,6-79,1)
Roșu – supraviețuire superioară Registru EDTA-ERA; Albastru – supraviețuire superioară Registru Renal Român (RRR)

Supraviețuirea bolnavilor TSFR

Pentru comparații cu datele Registrului EDTA-ERA 2012 a fost investi gată o cohortă a bolnavilor dializați care au început tratamentul în perioada 2006-2010 (N=10.588). 
Supraviețuirea neajustată a pacienților tratați în România este inferioară în primele trei luni, dar net mai bună după unul și doi ani, ceea ce subliniază încă odată defi ciențele 
de îngrijire înainte de inițierea dializei (Tabelul XII, Figura 41).
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Numărul centrelor de dializă nu s-a modifi cat. 
Sectorul public deține cele mai multe centre (42%).

Centrele publice tratau 11% din totalul bolnavilor 
dializați. Cel mai mare furnizor privat de servicii 
de dializă este Fresenius Nephrocare, urmat de 
Internati onal Helathcare systems, Diaverum, Avitum 
(45%, 14%, 11% și 9%) (Tabelul XIII, Figura 42).

Toți furnizorii privați de servicii de dializă au înregistrat 
creșteri ale numărului de bolnavi tratați, cele mai mari 
în cazul Diaverum și Avitum (Figura 43).

Furnizorii de servicii de dializă 

Figura 42. Ponderea furnizorilor de servicii de dializă la 
31.12.2013 (pocente din numărul total de bolnavi prevalenți

Tabelul XIII.  Centre de dializă, bolnavi prevalenţi în funcţie de furnizor în România (2012/2011)

Centre Bolnavi dializați prevalenți la 31.12

HD DP Total

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 Varia-
ție*

Public 57 57 1125 1137 136 109 1261 1246 -1.2%
Avitum 8 8 827 998 31 44 859 1042 21.3%
Diaverum 10 10 868 1178 52 70 920 1248 35.7%
Fresenius Nephrocare 35 35 4543 4714 336 281 4879 4995 2.4%
Internati onal Healthcare systems 13 13 1108 1192 325 323 1433 1515 5.7%
Alții 14 14 1080 1103 38 27 1118 1130 1.1%
*2013 față de 2012, în procente
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în funcție de furnizorul de servicii de dializă
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Figura 44. Dinamica ponderii sectorul public de dializă 
(procente din numărul total de bolnavi tratați)

Figura 45. Uti lizarea dializei peritoneale de furnizorii de servicii de dializă (procente din 
numărul total de bolnavi în dializă peritoneală la 32.12.1023)

Ponderea bolnavilor tratați în centrele publice 
conti nuă să scadă și ati nge cel mai mic nivel din 
2007 (11%) (Figura 43, Figura 44). Deoarece 
centrele publice din spitale funcţionează ca suport 
pentru centrele ambulatorii, este obligatorie 
menţinerea unor staţii publice de dializă, cel puțin 
în spitalele judeţene. Pe de altă parte, politi cile 
de privati zare/reprivati zare a staţiilor din spitalele 
publice trebuie descurajate, pentru prevenirea 
concurenţei neloiale.

Există deosebiri între uti lizarea DP de către furnizorii 
de servicii de dializă. În general, DP este preferată 
numai de unii furnizori privați (Internati onal 
Healthcare Systems, Fresenius) și de sectorul public. 
În anul 2013, majoritatea furnizorilor a înregistrat 
scăderi ale numărului de bolnavi DP prevalenți. 
Creșterile înregistrate de Avitum și Diaverum nu au 
fost sufi ciente pentru a opri declinul uti lizării DP în 
România (Figura 45, Figura 46).
Scăderea conti nuă observată în sectorul public 
(-20%) este îngrijorătoare, deoarece interesează 
zona în care se face alegerea tratamentului 
substi tuti v renal. Una din cauze este nedecontarea 
de către CNAS a inițierii tratamentului prin 
dializă peritoneală. Pe de altă parte, politi cile de 
promovare a dializei peritoneale trebuie centrate 
pe spitalele care inițiază tratamentul substi tuti v 
renal și pe programele de îngrijire a pacienților cu 
Boală cronică de rinichi înainte de inițerea dializei.
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• Aproape 90% din serviciile de dializă sunt 
asigurate de frunizori privați.

• Sectorul public are o pondere care pare să 
se fi  stabilizat la 12% din totalul bolnavilor 
tratați. Deoarece funcționează ca suport al 
centrelor ambulatorii private, reducerea 
ponderii sectorului public sub această limită 
este periculoasă. -19.9%
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Figura 46. Tendințele uti lizării dializei peritoneale de către furnizoriii de servicii de dializă 
din România (variație 2012/2006, în procente a numărului de bolnavi prevalenți în DP) 
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Organizare și �inanțare

Privatizarea și sectorul public

După iniţierea procesului de privati zare (2004), 
rețeaua de dializă s-a restructurat. Numărul 
centrelor de dializă s-a dublat, au fost înfi inţate 95 
de centre noi, majoritatea în ambulator, iar centrele 
publice existente în spitale au fost transformate în 
stații de dializă cu număr redus de posturi (Figura 
48). Investi ţia privată în centrele noi a fost de 
ordinul a 48.000.000 Euro.

Din cauza creșterii capacității de tratament prin dializă 
a devenit posibil să fi e tratați mai mulți dintre bolnavii 
care altf el ar fi  decedat. Numărul bolnavilor tratați 
s-a dublat, dar cheltuielile pentru un bolnav tratat au 
scăzut din 2004 până în 2013 cu 19.4% (Figura 47). 
Deci, prin privati zare s-a obținut creșterea efi cienței 
economice a programului de dializă.

• Privati zarea a permis tratarea unui număr 
mai mare de bolanvi prin creșterea efi cienței 
economice a programului de dializă. 

Majoritatea centrelor afl ate în spitale (în general 
în cele județene) au fost transformate în stații de 
dializă publice cu 4-8 aparate. Aceste stații inițiază 
tratamentul și asigură terapia bolnavilor dializați 
care necesită spitalizare. Din păcate, procesul a 
dus la dispariția stațiilor de dializă din unele unele 
județe (CL, CV, GR, MH). 

Figura 48. Centre de dializă în România (2004-2012)

Figura 47. Numărul bolnavilor benefi ciari ai programului de dializă, bugetul prgramului (sute mii 
RON) și cheltuielile pentru un bolnav (Euro, la cursul de schimb BNR de echilibru al anului)
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Figura 50. Modelarea impactului economic al uti lizării dializei peritoneale la 20% dintre bolnavii 
incidenți (model DP), comparati v cu situația actuală (mai mult de 80% hemodializă - Model HD) și 
al creșterii transplanturilor renale la 30% (Model TR). La cinci ani după introducerea Modelului DP, 

economiile esti mate față de situația actuală ar permite includerea în tratament a tuturor bolnavilor 
incidenți fără creșterea sumelor alocate programului

Figura 49. Ponderea mijloacelor de tratament substi tuti v renal în România (2012) și Uniunea Europeană; 
cheluieli esti mate cu tratamentul substi tuti v pentru un bolnav/an  (HD – hemodializă, DP – dializă 

peritoneală; TR – Transplant renal)

Sectorul public din spitale este criti c pentru 
derularea programului de dializă, deoarece 
centrele private funcționează în regim 
ambulator, iar bolnavii dializați au frecvent 
comorbidități care impun spitalizarea. Însă, 
fi nanțarea acestui segment este defi citară: chiar 
dacă spitalele pot contracta servicii de dializă, nu 
toate CJAS acceptă pentru decontare inițierea 
tratamentului, iar ședințele efectuate bolnavilor 
dializați spitalizați nu sunt decontate integral.

Deoarece funcționarea sectorului public din 
spitale este criti că pentru programul de dializă 
trebuie:

• stabilite reguli de decontare a ședințelor 
de dializă efectuate în spital la inițierea 
tratamentului și pentru bolnavii tratați 
temporar;

• introdus cardul de sănătate pentru bolnavii 
din program, ceea ce ar facilita evidența 
tratamentelor.

• alocate aproximati v 5-10% din fondurile 
programului pentru aceste ședințe.

Raportul dintre metode
Comparati v cu Europa, în România tratamentul 
prin hemodializă este dominant (74% vs. 51%), 
iar transplantul renal este folosit într-o proporție 
mai mică (20 vs. 41%). Deoarece costurile 
metodelor de tratament diferă -  hemodializa 
costă cel mai mult, iar transplantul cel mai puțin  
– combinația actuală a metodelor de tratament 
duce la costuri medii mari pentru un bolnav 
afl at sub tratament substi tuti v renal (Figura 49).
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Atât din punct de vedere medical cât și din punct de vedere econimic, ideală ar fi  
combinația dializei peritoneale cu transplantul renal, hemodializa preluând pacienții 
care nu au indicații sau refuză celelalte metode și pe aceia la care acestea au eșuat. 

Modelarea impactului economic al creșterii la 20% a ponderii dializei peritoneale și a 
transplantului renal la 400 grefe pe an arată că după 5 ani, economiile realizate ar permite 
tratarea bolnavilor nou incluși fără majorarea bugetului programului de dializă (Figura 50).

Pentru ameliorarea raporturilor alocării metodelor de tratament substi tuti v renal 
de sunt necesare:
• Programe adresate pacienților cu Boală cronică de rinichi înainte de inițierea 

dializei;
• Finanțarea eventual nelimitată a operațiilor de transplant renal sau cel puțin a 

400 intervenții pe an;
• Condiționarea decontării medicamentelor din programul post-transplant renal 

de raportarea către Registrul Renal Român, asemănător cu programul de dializă.
• Creșterea tarifelor pentru dializa peritoneală.

Calitatea tratamentului 

Nu există un sistem de evaluare a performanțelor 
tratamentului, deși existența acestui sistem a 
fost una dintre condițiile inițierii procesului de 
privati zare, iar majoritatea furnizorilor privați au 
implementat sisteme de control al calității.

În perspecti vă, bazat pe evaluarea calității, poate fi  
introdusă plata diferențiată a serviciilor în funcție 
de performanță.

Colectarea de date referitoare la performanța 
medicală la nivelul Registrului Renal Român ar 
permite obținerea de informații pentru evaluarea 
calității și presupune:

• stabilirea parametrilor cu raportare 
obligatorie de către furnizori;

• reorganizarea și fi nanțarea corespunzătoare 
a Registrului Renal Român.
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Tarifele serviciilor de dializă

Tratamentul prin dializă este contractat sub formă de 
pachet pentru o ședință de hemodializă, respecti v 
pentru 1 an pentru dializa peritoneală, pachet care 
include materiale necesare (dializoare, soluții pentru 
dializă, linii de sânge/dializant etc.), medicamente 
(heparină, epoeti ne, fi er, chelatori fosfați, analogi 
ai vitaminei D, cinacalcet), investi gații de laborator, 
transportul bolnavilor, hrană, consiliere dieteti că și 
psihologică. Este cel mai complet pachet din UE și, 
cu toate acestea, tariful este cel mai scăzut.

În ulti mii 4 ani, au apărut o serie de infl uențe care 
au crescut semnifi cati v cheltuielile tratamentului 
prin dializă: creșterea TVA cu 4%, creșterea 
prețului medicamentelor și introducerea de noi 
medicamente (cinacalcet, paricalcitol) 10% pentru 
hemodializă și 15% pentru dializa peritoneală 
(soluții noi pentru dializă peritoenală) și creșterea 
ratei de schimb Leu/EURO (11%).

Detalii despre cheltuielile furnizorilor privați nu pot 
fi  obținute, având în vedere natura lor confi dențială. 
De aceea, analiza de impact poate fi  făcută numai 
prin calcul ponderat. Din calculul impactului 
ponderat, rezultă creșteri ale cheltuielilor cu 13% 
în cazul hemodializei și de 24% pentru dializă 
peritoneală. Impactul asupra dializei peritoneale 
este mai mare din cauza soluțiilor nou introduse, 
care sunt mai costi sitoare și este una dintre cauzele 
(Tabelul XIV).

Creșterea ratei de schimb Leu/EURO, a TVA, a costului medicamentelor (inclusiv prin introducerea 
de preparate noi) și a salariilor a sporit cheltuielile tratamentului prin dializă. Deoarece creșterea 
cheltuielilor se răsfrânge direct asupra calității tratamentului, se impune mărirea tarifelor cu 10-
13% pentru hemodializă și cu 15-20% pentru dializa peritoneală.

Tabelul XIV. Infl uențe ponderate asupra cheltuielilor Programului de tratament de supleere a funcțiilor renale prin 
dializă

a) Hemodializă

Natura cheltuielii Pondere în cheltuieli (%) Creștere (%) Creștere ponderată (%)
Materiale pentru HD 26.2% 18.35 4.8%
Medicamente 20.6% 23.8% 4.9%
Alte materiale 2.1% 5.0% 0.1%
Investi gații 2.0% 0.0% 0.0%
Altele medicale 2.1% 0.0% 0.0%
Alte cheltuieli 10.8% 5.0% 0.5%
Transport 10.4% 5.0% 0.5%
Cheltuieli salariale 25.7% 9.0% 2.3%
Total 100.0% - 13.2%

b) Dializă peritoneală

Natura cheltuielii Pondere în cheltuieli (%) Creștere (%) Creștere ponderată (%)
Materiale DP 3.4 18.1% 0.6%
Soluție dializă 62.8 29.4% 18.5%
Medicamente 13.4 23.8% 3.2%
Investi gații laborator 1.9 0.0% 0.0%
Altele medicale 0.8 0.0% 0.0%
Alte cheltuieli 2.1 5.0% 0.1%
Transport materiale 7.4 5.0% 0.4%
Transport bolnavi - 0.7% 0.7%
Cheltuieli personal 8.1 9.0% 0.7%
Total 100.0 - 24.2%
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Concluzii

1. Boala cronică de rinichi are o prevalență mai mare în cohorta din România 
decât cea din SUA: 13.1% față de 11.5%; numărul esti mat al persoanelor cu 
BCR în populația adultă a României este de aproximati v 1.900.000.

2. Deoarece numărul pacienților cu BCR cu risc mediu-mare este de 565.000, în 
îngrijirea unui nefrolog ar trebui să se afl e aproximati v 1.900 pacienți.

3. Pacienții cu BCR au mai frecvent diabet zaharat, HTA, accidente vasculare 
cerebrale și insufi ciență cardiacă, iar riscul lor de deces este de două ori mai 
mare. De aceea, îngrijirea BCR trebuie să fi e multi disciplinară (diabetologie, 
cardiologie și nefrologie).

4. Asistența medicală este asigurată preponderent prin spitalizare (peste un sfert 
dintre pacienți au spitalizări), indiferent de starea rinichiului, dar la pacienții 
cu BCR consultațiile ambulatorii sunt de aproape două ori mai frecvente. De 
aceea, este necesară organizarea de programe de asistență medicală adresate 
BCR cu caracter multi disciplinar care să favorizeze îngrijirea în ambulator.

5. Contractul cadru pentru anul 2014 includea prevederi care favorizează îngrijirea 
multi disciplinară a Bolii cronice de rinichi în ambulator, dar Normele de aplicare 
sunt relati v puțin precise și nu pot fi  puse în practi că deoarece versiunea a X-a 
a Clasifi cării Internaționale a Maladiilor uti lizată în România nu este actualizată 
pentru a include Boala cronică de rinichi (N18). Temporar, până la actualizare, 
propunem acceptarea pentru codului N18 (în clasifi carea actuală – Insufi ciență 
renală cronică) pentru Boala cronică de rinichi în condiții de spitalizare și a 
codului 685 în amulator.

6. Numărul bolnavilor sub tratament substi tuti v renal este mai mic în România 
(732 pmp) decât media europeană a anului 2012 (947 pmp), dar are un ritm de 
creștere care îl depășește pe cel european.

7. Ritmul anual de creștere a numărului bolnavilor afl ați în tratament substi tuti v 
renal este de 7-8% și va scădea numai din 2016-2017, atunci când cea mai mare 

parte a bolnavilor existenți vor putea fi  tratați, iar ratele de deces și de includere 
în tratament se vor apropia. De aceea:

a. Rata de creștere a numărului de bolnavi hemodializați prognozată pentru 
2014-2015 este de 6-7%.

b. În 2014 vor fi  tratați prin dializă 11.600 de bolnavi, iar în 2015, 12.200. 

c. În anul 2014 vor fi  3.100 bolnavi nou incluși, iar în 2015, 3400.

8. Uti lizarea dializei peritoneale este în declin și, dacă tendințele acutale se 
mențin, va dispare ca metodă de tratament substi tuti v renal din România în 
anul 2017. Pentru anularea tendinței descendente, pot fi  uti le:

a. Programe adresate pacienților cu Boală cronică de rinichi înainte de 
inițierea dializei;

b. Programe adresate medicilor din spitale și din ambulatorul de specialitate;

c. Ajustarea tarifelor pentru dializa peritoneală. 

9. Transplantul renal:

a. are o pondere în creștere și grefele de la donatori cadavru preponderă la 
bolnavii nou transplantați, dar acoperă relati v puțin din necesar (8% dintre 
bolnavii incidenți sunt transplantați non-preempti v);

b. anual ar fi  necesare cel puțin 300-400 de grefe pentru ca transplantul 
să poată contribui efecti v la rezolvarea tratamentului substi tuti v renal. 
În principiu, numărul de grefe decontate nu ar trebui limitat, deoarece 
pierderea grefelor disponibile din moti ve fi nanciare este absurdă;

c. pentru anul 2014 și 2015, vor fi  în programul post-transplant 2989 și 3255 
bolnavi.
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d. pentru o evidență corectă a bolnavilor, ar trebui introdusă raportarea 
obligatorie către registru, prin condiționarea decontării rețetelor 
compensate 100% pentru bolnavii afl ați în programul post-transplant de 
raportare.

10. Tratamentul prin hemodiafi ltrare și dializă peritoneală automată este puțin 
uti lizat. Pentru uti lizarea lor mai efi cientă este indicată modifi carea regulilor de 
prescriere acceptate în prezent de CNAS.

11. Tratamentul substi tuti v renal este asigurat neomogen în plan teritorial:

a. Centrul Transilvaniei, sudul Munteniei și al Moldovei (mai ales în județele 
IL, CL, GR, OT, MS, CV) conti nuă să aibă o acoperire mai mică cu facilități de 
dializă și perspecti ve mici de redresare.

b. Indicațiile metodelor de tratament substi tuti v renal au variație zonală 
importantă: în centrul Transilvaniei sunt uti lizate mai ales hemodializa 
și transplantul renal iar dializa peritoneală nu există, în ti mp ce în sudul 
Moldovei și estul Munteniei, hemodializa și dializa peritoneală preponderă, 
iar transplantul renal este rar.

12. Caracteristi cile bolnavilor nou incluși sunt în schimbare și converg spre cele 
din Europa: cresc vârsta și ponderea celor cu diabet zaharat și co-morbidităţi 
cardio-vasculare.

13. Asistenţa nefrologică înainte de iniţierea dializei pare defi citară: proporţia 
bolnavilor fără diagnosti c al bolii renale primare precizat ti nde să scadă, dar este 
în conti nuare prea mare, ceea ce subliniază necesitatea programelor adresate 
pacienților cu Boală cronică de rinichi în predializă.

14. Nu există un sistem de evaluare a performanței medicale a centrelor de dializă. 

Colectarea datelor referitoare la performanța medicală la nivelul registrului ar 
permite obținerea de informații pentru evaluarea calității și presupune:

a. stabilirea parametrilor cu raportare obligatorie de către furnizori;

b. reorganizarea și fi nanțarea corespunzătoare a Registrului Renal Român, 
prin introducerea de taxe de 0.5% din volumul contractului pentru servicii 
de dializă.

15. Sectorul public din spitale asigură 11% din serviciile de dializă și existența sa 
este criti că pentru programul de dializă. De aceea, sunt necesare:

a. redefi nirea regulilor de decontare a ședințelor de dializă efectuate în spital la 
inițierea tratamentului și pentru bolnavii tratați temporar;

b. introducerea cardului de sănătate pentru bolnavii din program ar facilita 
evidența tratamentelor;

c. alocarea a aproximati v 5-10% din fondurile programului pentru aceste 
ședințe.

16. Privati zarea a permis tratarea unui număr mai mare de bolanvi prin creșterea 
efi cienței economice a programului de dializă. Practi c, cheltuielile pentru un 
bolnav tratat au scăzut cu 19% din 2004 până în 2013. Din păcate, experiența 
dobândită nu a fost exti nsă și la alte programe de sănătate. 

17. Creșterea ratei de schimb Leu/EURO, a TVA, a costului medicamentelor (inclusiv 
prin introducerea de noi medicamente și de soluții pentru dializă peritoneală) 
și a salariilor a sporit cheltuielile tratamentului prin dializă. Deoarece creșterea 
cheltuielilor se răsfrânge direct asupra calității tratamentului, se impune mărirea 
tarifelor cu 10-13% pentru hemodializă și cu 15-20% pentru dializa peritoneală. 
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Anexa 1. Modalitatea de calcul a indicelui standardizat de mortalitate

Ratele naţionale de mortalitate de referință au fost calculate pe o cohortă de 11.829 bolnavi hemodializaţi în viaţă la 1 ianuarie 2010, care au fost urmăriţi pe o perioadă 
de 3 ani. Pacienţii care au început hemodializa cu 90 zile înainte de 1 ianuarie au fost excluşi, iar cei care au primit transplant renal sau au fost pierduţi din evidenţă în 
perioada de observaţie au fost cenzuraţi.

Deoarece determinanții majori ai mortalității sunt vârsta și boala renală primară (îndeosebi nefropati a diabeti că), au fost calculate ratele naționale de mortalitate în 8 
grupuri de vârstă și 4 de eti ologii, inclusiv diabet zaharat, în raport cu frecvența bolilor renale primare raporată în România)5.

Uti lizând aceste rate naționale se poate calcula numărul așteptat de decese într-o anumită populație. Indicele standardizat de mortaliate este raportul dintre numărul de 
decese observat în populația respecti vă și cel așteptat. Aceiași procedură este uti lizată de Registrul Renal European pentru comparații.

Evaluarea supraviețiuirii prin ISM este superioară evaluării prin rata brută de mortalitate. Însă, referința este mortalitatea medie națională, care nu corespunde 
neapărat unei îngrijiri opti me. Pe de altă parte, din cauza diversităţii şi multi plelor co-morbidităţi ale pacienților hemodializați, chiar și ISM trebuie interpretat cu 
prudenţă, ca o comparaţie orientati vă. Astf el, un centru poate oferi o îngrijire excelentă unui subgrup de pacienţi şi una defi citară a altui subgrup, ceea ce ar conduce la 
un ISM aproape de 1.00 prin anularea celor două efecte.

Deci, ISM are caracter orientati v, care atunci când este mai mic de 1 poate indica o problemă de îngrijire, dar nu permite identi fi carea cauzelor.

 Anexe
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Anexa 2. Modalitatea de calcul a șanselor de supraviețuire

Datele privind evoluția pacienților HD și DP au fost obținute din Registrul Renal Român, iar cele referitoare la supraviețuirea pacienților cu TR (preempti v și non-preempti v) 
au fost obținute de la Insti tutul Clinic „Fundeni”.

Au fost incluși 9.540 pacienți incidenți adulți afl ați în tratament substi tuti v renal (HD, PD și TR) în perioada 2008-2011 (4 ani), cu o perioada totală de observare de 5 ani: 
01.01.2008-31.12.2012. Pentru analiză a fost uti lizată metoda de tratment substi tuti v renal din ziua 91. Bolanvii pierduți din evidență au fost cenzurați.  Caracteristi cile 
bolnavilor investi gați sunt prezentate în Tabelul XV.

Tabelul XV.  Caracteristi cile bolnavilor investi gați pentru analiza supraviețuirii

Total TR HD PD p

Număr pacienți 9540 490 8050 1000

Sex masculin (%) 57 64 58 51 <0,001
Boala renală primară (%)
• Nefropati i glomerulare
• Nefropati i tubulo-intersti țiale
• Nefropati i ereditare
• Nefropati e diabeti că
• Boli vasculare renale
• Ncunoscute/Altele

17
12

6
14

7
44

42
9
6
7
1

35

16
12

6
14

7
14

16
13

5
17
12
37

<0.001

Cauze deces (%)
• Cardio-vasculare
• Neoplazii
• Inefecțoase
• Gastro-intesti nale
• Alte cauze/necunoscute

48
3
3
2

44

17
41
34

-
8

48
3
3
2

44

47
2
2
1

48

<0.001

Au fost calculate șansele de supraviețuire neajustate (Kaplan Meier), care au fost ajustate într-un model de regresie logisti că Cox. 
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Anexa 3. Centre, aparate de dializă și bolnavi tratați pe un aparat în județele României în 2012, 2013 și variația 2013/2012 (în procente)

Județ Populație Bolnavi HD Centre dializă Aparate

2012 2013 Variație 2012 2013 Variație  2012 2013 Variație

Ap

Variație 
Bol/Ap

Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Bol/Ap Nr pmp Bol/Ap

AB 342,376 168 491 192 561 14.3% 1 2.9 2 5.8 100.0% 39 114 4.3 40 116.8 4.8 2.6% 11.4%

AG 612,431 283 462 312 509 10.2% 3 4.9 3 4.9 0.0% 59 96 4.8 73 119.2 4.3 23.7% -10.9%

AR 430,629 179 416 187 434 4.5% 2 4.6 2 4.6 0.0% 30 70 6.0 35 81.3 5.3 16.7% -10.5%

B + IF 2,272,163 1,348 593 1,546 680 14.7% 21 9.2 20 8.8 -4.8% 329 145 4.1 393 173.0 3.9 19.5% -4.0%

BC 616,168 326 529 318 516 -2.5% 4 6.5 5 8.1 25.0% 63 102 5.2 70 113.6 4.5 11.1% -12.2%

BH 575,398 351 610 351 610 0.0% 3 5.2 2 3.5 -33.3% 49 85 7.2 73 126.9 4.8 49.0% -32.9%

BN 286,225 109 381 126 440 15.6% 2 7.0 2 7.0 0.0% 32 112 3.4 33 115.3 3.8 3.1% 12.1%

BR 321,212 199 620 199 620 0.0% 3 9.3 3 9.3 0.0% 56 174 3.6 67 208.6 3.0 19.6% -16.4%

BT 412,626 219 531 227 550 3.7% 3 7.3 2 4.8 -33.3% 31 75 7.1 47 113.9 4.8 51.6% -31.6%

BV 549,217 252 459 288 524 14.3% 5 9.1 5 9.1 0.0% 57 104 4.4 85 154.8 3.4 49.1% -23.4%

BZ 451,069 139 308 156 346 12.2% 1 2.2 1 2.2 0.0% 31 69 4.5 31 68.7 5.0 0.0% 12.2%

CJ 691,106 435 629 454 657 4.4% 7 10.1 7 10.1 0.0% 122 177 3.6 119 172.2 3.8 -2.5% 7.0%

CL 306,691 76 248 84 274 10.5% 1 3.3 1 3.3 0.0% 21 68 3.6 21 68.5 4.0 0.0% 10.5%

CS 295,579 91 308 88 298 -3.3% 2 6.8 2 6.8 0.0% 29 98 3.1 32 108.3 2.8 10.3% -12.4%

CT 684,082 304 444 330 482 8.6% 5 7.3 5 7.3 0.0% 76 111 4.0 86 125.7 3.8 13.2% -4.1%

CV 210,177 43 205 90 428 109.3% 1 4.8 2 9.5 100.0% 17 81 2.5 18 85.6 5.0 5.9% 97.7%

DB 518,745 182 351 222 428 22.0% 3 5.8 3 5.8 0.0% 55 106 3.3 58 111.8 3.8 5.5% 15.7%

DJ 660,544 336 509 350 530 4.2% 3 4.5 3 4.5 0.0% 68 103 4.9 73 110.5 4.8 7.4% -3.0%

GJ 341,594 196 574 208 609 6.1% 3 8.8 3 8.8 0.0% 58 170 3.4 68 199.1 3.1 17.2% -9.5%

GL 536,167 114 213 124 231 8.8% 3 5.6 3 5.6 0.0% 38 71 3.0 39 72.7 3.2 2.6% 6.0%

GR 281,422 71 252 74 263 4.2% 1 3.6 1 3.6 0.0% 12 43 5.9 22 78.2 3.4 83.3% -43.1%

HD 418,565 251 600 253 604 0.8% 4 9.6 4 9.6 0.0% 75 179 3.3 62 148.1 4.1 -17.3% 21.9%

HR 310,867 144 463 150 483 4.2% 4 12.9 4 12.9 0.0% 40 129 3.6 40 128.7 3.8 0.0% 4.2%

IL 274,148 90 328 101 368 12.2% 2 7.3 2 7.3 0.0% 29 106 3.1 28 102.1 3.6 -3.4% 16.2%

IS 772,348 446 577 499 646 11.9% 4 5.2 4 5.2 0.0% 102 132 4.4 102 132.1 4.9 0.0% 11.9%

MH 265,390 180 678 184 693 2.2% 2 7.5 2 7.5 0.0% 41 154 4.4 42 158.3 4.4 2.4% -0.2%

MM 478,659 206 430 224 468 8.7% 3 6.3 3 6.3 0.0% 67 140 3.1 61 127.4 3.7 -9.0% 19.4%

MS 550,846 183 332 196 356 7.1% 3 5.4 3 5.4 0.0% 56 102 3.3 56 101.7 3.5 0.0% 7.1%

NT 470,766 262 557 268 569 2.3% 4 8.5 4 8.5 0.0% 62 132 4.2 63 133.8 4.3 1.6% 0.7%
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Județ Populație Bolnavi HD Centre dializă Aparate

2012 2013 Variație 2012 2013 Variație  2012 2013 Variație

Ap

Variație 
Bol/Ap

Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Bol/Ap Nr pmp Bol/Ap

OT 436,400 146 335 163 374 11.6% 2 4.6 2 4.6 0.0% 27 62 5.4 35 80.2 4.7 29.6% -13.9%

PH 762,886 320 419 339 444 5.9% 3 3.9 4 5.2 33.3% 61 80 5.2 88 115.4 3.9 44.3% -26.6%

SB 397,322 253 637 264 664 4.3% 4 10.1 4 10.1 0.0% 89 224 2.8 80 201.3 3.3 -10.1% 16.1%

SJ 224,384 88 392 99 441 12.5% 2 8.9 2 8.9 0.0% 19 85 4.6 19 84.7 5.2 0.0% 12.5%

SM 344,360 132 383 134 389 1.5% 2 5.8 2 5.8 0.0% 30 87 4.4 31 90.0 4.3 3.3% -1.8%

SV 634,810 332 523 339 534 2.1% 4 6.3 4 6.3 0.0% 84 132 4.0 77 121.3 4.4 -8.3% 11.4%

TL 213,083 113 530 116 544 2.7% 2 9.4 2 9.4 0.0% 35 164 3.2 44 206.5 2.6 25.7% -18.3%

TM 683,540 314 459 308 451 -1.9% 5 7.3 5 7.3 0.0% 94 138 3.3 73 106.8 4.2 -22.3% 26.3%

TR 380,123 147 387 159 418 8.2% 2 5.3 2 5.3 0.0% 33 87 4.5 33 86.8 4.8 0.0% 8.2%

VL 371,714 177 476 204 549 15.3% 3 8.1 3 8.1 0.0% 36 97 4.9 52 139.9 3.9 44.4% -20.2%

VN 340,310 156 458 172 505 10.3% 2 5.9 2 5.9 0.0% 35 103 4.5 37 108.7 4.6 5.7% 4.3%

VS 395,499 190 480 224 566 17.9% 3 7.6 3 7.6 0.0% 59 149 3.2 59 149.2 3.8 0.0% 17.9%

România 20,121,641 9,551 475 10,322 513 8.1% 137 6.8 138 6.9 0.7% 2346 117 4.1 2565 127.5 4.0 9.3% -1.2%
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Anexa 4.  Bolnavi dializați afl ați în evidență la 31.12.2012 și 31.12.2013 județele României și variația 2013/2012 (în procente)

Județ Populație Bolnavi HD Bolnavi DP Total

2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație

Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp

AB 342,376 168 491 192 561 14.3% 3 8.8 3 8.8 0.0% 171 499 195 569.5 14.0%

AG 612,431 283 462 312 509 10.2% 14 22.9 11 18.0 -21.4% 297 485 323 527.4 8.8%

AR 430,629 179 416 187 434 4.5% 7 16.3 3 7.0 -57.1% 186 432 190 441.2 2.2%

B + IF 2,272,163 1,348 593 1,546 680 14.7% 166 73.1 157 69.1 -5.4% 1514 666 1703 749.5 12.5%

BC 616,168 326 529 318 516 -2.5% 29 47.1 26 42.2 -10.3% 355 576 344 558.3 -3.1%

BH 575,398 351 610 351 610 0.0% 11 19.1 21 36.5 90.9% 362 629 372 646.5 2.8%

BN 286,225 109 381 126 440 15.6% 0 0.0 0 0.0 0.0% 109 381 126 440.2 15.6%

BR 321,212 199 620 199 620 0.0% 32 99.6 30 93.4 -6.3% 231 719 229 712.9 -0.9%

BT 412,626 219 531 227 550 3.7% 14 33.9 13 31.5 -7.1% 233 565 240 581.6 3.0%

BV 549,217 252 459 288 524 14.3% 40 72.8 27 49.2 -32.5% 292 532 315 573.5 7.9%

BZ 451,069 139 308 156 346 12.2% 70 155.2 72 159.6 2.9% 209 463 228 505.5 9.1%

CJ 691,106 435 629 454 657 4.4% 10 14.5 11 15.9 10.0% 445 644 465 672.8 4.5%

CL 306,691 76 248 84 274 10.5% 0 0.0 0 0.0 0.0% 76 248 84 273.9 10.5%

CS 295,579 91 308 88 298 -3.3% 19 64.3 19 64.3 0.0% 110 372 107 362.0 -2.7%

CT 684,082 304 444 330 482 8.6% 30 43.9 21 30.7 -30.0% 334 488 351 513.1 5.1%

CV 210,177 43 205 90 428 109.3% 1 4.8 1 4.8 0.0% 44 209 91 433.0 106.8%

DB 518,745 182 351 222 428 22.0% 18 34.7 17 32.8 -5.6% 200 386 239 460.7 19.5%

DJ 660,544 336 509 350 530 4.2% 32 48.4 28 42.4 -12.5% 368 557 378 572.3 2.7%

GJ 341,594 196 574 208 609 6.1% 13 38.1 13 38.1 0.0% 209 612 221 647.0 5.7%

GL 536,167 114 213 124 231 8.8% 56 104.4 54 107.6 -3.6% 170 317 178 332.0 4.7%

GR 281,422 71 252 74 263 4.2% 0 0.0 0 0.0 0.0% 71 252 74 263.0 4.2%

HD 418,565 251 600 253 604 0.8% 4 9.6 6 14.3 50.0% 255 609 259 618.8 1.6%

HR 310,867 144 463 150 483 4.2% 1 3.2 1 3.2 0.0% 145 466 151 485.7 4.1%

IL 274,148 90 328 101 368 12.2% 8 29.2 6 21.9 -25.0% 98 357 107 390.3 9.2%

IS 772,348 446 577 499 646 11.9% 93 120.4 71 91.9 -23.7% 539 698 570 738.0 5.8%

MH 265,390 180 678 184 693 2.2% 12 45.2 15 56.5 25.0% 192 723 199 749.8 3.6%

MM 478,659 206 430 224 468 8.7% 8 16.7 6 12.5 -25.0% 214 447 230 480.5 7.5%
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Județ Populație Bolnavi HD Bolnavi DP Total

2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație

Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp  Nr pmp Nr pmp

MS 550,846 183 332 196 356 7.1% 7 12.7 9 16.3 28.6% 190 345 205 372.2 7.9%

NT 470,766 262 557 268 569 2.3% 17 36.1 10 21.2 -41.2% 279 593 278 590.5 -0.4%

OT 436,400 146 335 163 374 11.6% 18 41.2 13 29.8 -27.8% 164 376 176 403.3 7.3%

PH 762,886 320 419 339 444 5.9% 17 22.3 16 21.0 -5.9% 337 442 355 465.3 5.3%

SB 397,322 253 637 264 664 4.3% 23 57.9 22 55.4 -4.3% 276 695 286 719.8 3.6%

SJ 224,384 88 392 99 441 12.5% 0 0.0 0 0.0 0.0% 88 392 99 441.2 12.5%

SM 344,360 132 383 134 389 1.5% 29 84.2 27 78.4 -6.9% 161 468 161 467.5 0.0%

SV 634,810 332 523 339 534 2.1% 8 12.6 10 15.8 25.0% 340 536 349 549.8 2.6%

TL 213,083 113 530 116 544 2.7% 1 4.7 1 4.7 0.0% 114 535 117 549.1 2.6%

TM 683,540 314 459 308 451 -1.9% 16 23.4 27 39.5 68.8% 330 483 335 490.1 1.5%

TR 380,123 147 387 159 418 8.2% 11 28.9 4 10.5 -63.6% 158 416 163 428.8 3.2%

VL 371,714 177 476 204 549 15.3% 11 29.6 11 29.6 0.0% 188 506 215 578.4 14.4%

VN 340,310 156 458 172 505 10.3% 55 161.6 57 167.5 3.6% 211 620 229 672.9 8.5%

VS 395,499 190 480 224 566 17.9% 15 37.9 15 37.9 0.0% 205 518 239 604.3 16.6%

România 20,121,641 9,551 475 10,322 513 8.1% 919 45.7 854 42.4 -7.1% 10,470 520 11,176 555.4 6.7%
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Anexa 5. Bolnavi nou incluşi în hemodializă (HD), dializă peritoneală (DP), transplant renal non-preempti v (TR) şi numărul de decese în anul 2013 în judeţele României

Județ Populația Bol HD+DP Bolnavi nou incluși 2013 Decese 2013

prevalenți** HD DP DP/HD HD+DP TR Nr % pmp

Medie pmp Nr Nr % Nr % pmp Nr % pmp    

AB 342,376 183 535.7 34 0 0.0 34 18.5 99.3 1 0.5 2.9 18 9.8 52.6

AG 612,431 316 515.3 27 1 3.7 28 8.9 45.7 1 0.3 1.6 45 14.3 73.5

AR 430,629 192 445.1 74 0 0.0 74 38.6 171.8 2 1.0 4.6 49 25.6 113.8

B + IF 2,272,163 1,647 724.7 580 44 7.6 624 37.9 274.6 125 7.6 55.0 224 13.6 98.6

BC 616,168 350 568.0 37 11 29.7 48 13.7 77.9 6 1.7 9.7 52 14.9 84.4

BH 575,398 381 661.4 105 5 4.8 110 28.9 191.2 8 2.1 13.9 84 22.1 146.0

BN 286,225 119 416.9 35 0 0.0 35 29.3 122.3 3 2.5 10.5 23 19.3 80.4

BR 321,212 235 731.3 54 9 16.7 63 26.8 196.1 0 0.0 0.0 26 11.1 80.9

BT 412,626 238 577.8 28 1 3.6 29 12.2 70.3 4 1.7 9.7 24 10.1 58.2

BV 549,217 312 568.4 82 3 3.7 85 27.2 154.8 6 1.9 10.9 37 11.9 67.4

BZ 451,069 222 492.7 34 10 29.4 44 19.8 97.5 0 0.0 0.0 29 13.0 64.3

CJ 691,106 459 663.7 84 2 2.4 86 18.8 124.4 5 1.1 7.2 50 10.9 72.3

CL 306,691 79 257.3 6 0 0.0 6 7.6 19.6 0 0.0 0.0 2 2.5 6.5

CS 295,579 110 372.7 6 4 66.7 10 9.1 33.8 2 1.8 6.8 27 24.5 91.3

CT 684,082 350 511.9 92 2 2.2 94 26.8 137.4 2 0.6 2.9 57 16.3 83.3

CV 210,177 65 306.9 15 1 6.7 16 24.8 76.1 1 1.6 4.8 10 15.5 47.6

DB 518,745 217 417.8 61 1 1.6 62 28.6 119.5 1 0.5 1.9 9 4.2 17.3

DJ 660,544 380 574.7 103 5 4.9 108 28.5 163.5 1 0.3 1.5 42 11.1 63.6

GJ 341,594 218 639.2 31 3 9.7 34 15.6 99.5 3 1.4 8.8 28 12.8 82.0

GL 536,167 176 329.0 20 12 60.0 32 18.1 59.7 2 1.1 3.7 27 15.3 50.4

GR 281,422 71 253.2 0 0 - 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 12 16.8 42.6

HD 418,565 256 610.4 88 3 3.4 91 35.6 217.4 4 1.6 9.6 34 13.3 81.2

HR 310,867 149 479.8 22 0 0.0 22 14.7 70.8 3 2.0 9.7 9 6.0 29.0

IL 274,148 102 372.1 18 0 0.0 18 17.6 65.7 0 0.0 0.0 7 6.9 25.5

IS 772,348 561 726.6 274 7 2.6 281 50.1 363.8 9 1.6 11.7 66 11.8 85.5

MH 265,390 197 742.0 36 1 2.8 37 18.8 139.4 3 1.5 11.3 31 15.7 116.8

MM 478,659 224 468.5 44 0 0.0 44 19.6 91.9 0 0.0 0.0 18 8.0 37.6

MS 550,846 199 361.9 18 0 0.0 18 9.0 32.7 3 1.5 5.4 14 7.0 25.4
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Județ Populația Bol HD+DP Bolnavi nou incluși 2013 Decese 2013

prevalenți** HD DP DP/HD HD+DP TR Nr % pmp

Medie pmp Nr Nr % Nr % pmp Nr % pmp    

NT 470,766 287 608.9 24 0 0.0 24 8.4 51.0 3 1.0 6.4 52 18.1 110.5

OT 436,400 171 391.7 30 3 10.0 33 19.3 75.6 0 0.0 0.0 28 16.4 64.2

PH 762,886 346 453.3 67 5 7.5 72 20.8 94.4 0 0.0 0.0 62 17.9 81.3

SB 397,322 285 717.5 67 3 4.5 70 24.6 176.2 6 2.1 15.1 38 13.3 95.6

SJ 224,384 91 407.0 28 0 0.0 28 30.7 124.8 1 1.1 4.5 18 19.7 80.2

SM 344,360 163 473.3 27 3 11.1 30 18.4 87.1 9 5.5 26.1 19 11.7 55.2

SV 634,810 350 550.8 133 0 0.0 133 38.0 209.5 0 0.0 0.0 56 16.0 88.2

TL 213,083 114 533.4 21 0 0.0 21 18.5 98.6 1 0.9 4.7 6 5.3 28.2

TM 683,540 334 489.2 65 5 7.7 70 20.9 102.4 9 2.7 13.2 50 15.0 73.1

TR 380,123 161 422.2 48 3 6.3 51 31.8 134.2 0 0.0 0.0 31 19.3 81.6

VL 371,714 209 562.3 44 5 11.4 49 23.4 131.8 2 1.0 5.4 26 12.4 69.9

VN 340,310 222 652.6 45 3 6.7 48 21.6 141.0 0 0.0 0.0 14 6.3 41.1

VS 395,499 226 572.1 37 0 0.0 37 16.4 93.6 1 0.4 2.5 33 14.6 83.4

România 20,121,641 10,966 545.0 2,644 155 5.9 2,799 25.5 139.1 227 2.1 11.3 1,487 13.6 73.9

*Media a 12 luni ale anului 2012
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Anexa 6. Aparate de hemodializă în România în anii 2012 și 2013 și variația 2012/2013, în ordine descrescătoare (pmp – per milion populație)

Județ Populație 
2011

Aparate hemodializă

2012 2013 Variație (%) 
2013/2013

Nr pmp Nr Pmp

BR 321,212 56 174.3 67 208.6 20%

TL 213,083 35 164.3 44 206.5 26%

SB 397,322 89 224.0 80 201.3 -10%

GJ 341,594 58 169.8 68 199.1 17%

B + IF 2,272,163 329 144.8 393 173.0 19%

CJ 691,106 122 176.5 119 172.2 -2%

MH 265,390 41 154.5 42 158.3 2%

BV 549,217 57 103.8 85 154.8 49%

VS 395,499 59 149.2 59 149.2 0%

HD 418,565 75 179.2 62 148.1 -17%

VL 371,714 36 96.8 52 139.9 44%

NT 470,766 62 131.7 63 133.8 2%

IS 772,348 102 132.1 102 132.1 0%

HR 310,867 40 128.7 40 128.7 0%

România 20,121,641 2,346 116.6 2,565 127.5 9%

MM 478,659 67 140.0 61 127.4 -9%

BH 575,398 49 85.2 73 126.9 49%

CT 684,082 76 111.1 86 125.7 13%

SV 634,810 84 132.3 77 121.3 -8%

AG 612,431 59 96.3 73 119.2 24%

AB 342,376 39 113.9 40 116.8 3%

PH 762,886 61 80.0 88 115.4 44%

BN 286,225 32 111.8 33 115.3 3%

BT 412,626 31 75.1 47 113.9 52%

BC 616,168 63 102.2 70 113.6 11%

DB 518,745 55 106.0 58 111.8 5%

DJ 660,544 68 102.9 73 110.5 7%
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Județ Populație 
2011

Aparate hemodializă

2012 2013 Variație (%) 
2013/2013

Nr pmp Nr Pmp

VN 340,310 35 102.8 37 108.7 6%

CS 295,579 29 98.1 32 108.3 10%

TM 683,540 94 137.5 73 106.8 -22%

IL 274,148 29 105.8 28 102.1 -3%

MS 550,846 56 101.7 56 101.7 0%

SM 344,360 30 87.1 31 90.0 3%

TR 380,123 33 86.8 33 86.8 0%

CV 210,177 17 80.9 18 85.6 6%

SJ 224,384 19 84.7 19 84.7 0%

AR 430,629 30 69.7 35 81.3 17%

OT 436,400 27 61.9 35 80.2 30%

GR 281,422 12 42.6 22 78.2 83%

GL 536,167 38 70.9 39 72.7 3%

BZ 451,069 31 68.7 31 68.7 0%

CL 306,691 21 68.5 21 68.5 0%
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Anexa 7. Bolnavi prevalenţi în centrele de dializă din România la 31.12.2011 faţă de 31.12.2010 și variația 2012/2011 în procente (în ordinea alfabeti că a judeţelor)

Centrul de Dializă Județ Bolnavi prevalenți1

 HD DP HD + DP

 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație2

1. Nefromed Dialysis Centers Alba-Iulia AB 168 186 10.7% 3 3 0.0% 171 189 10.5%

2. Spit Jud Urg Alba-Iulia AB 0 6 - 0 0 - 0 6 -

3. FNC Pitesti AG 167 179 7.2% 11 11 0.0% 178 190 6.7%

4. Nefrocare CL - Câmpulung AG 46 55 19.6% 0 0 - 46 55 19.6%

5. Spit Jud Arges Pitesti AG 70 78 11.4% 3 0 -100.0% 73 78 6.8%

6. Hemo-Vest – Arad AR 149 157 5.4% 6 3 -50.0% 155 160 3.2%

7. Spit Clin Jud Urg Arad AR 30 30 0.0% 1 0 -100.0% 31 30 -3.2%

8. IHS “Sf. Ioan” Bucuresti B 154 137 -11.0% 42 32 -23.8% 196 169 -13.8%

9. CMDTAMP Bucuresti B 36 39 8.3% 0 0 - 36 39 8.3%

10. FNC “Dr. Carol Davila” Bucuresti B 348 344 -1.1% 16 17 6.3% 364 361 -0.8%

11. Inst Clinic Fundeni - Dializa Pediatrica B 5 9 80.0% 8 5 -37.5% 13 14 7.7%

12. Inst Clinic Fundeni - Transplant Renal B 8 8 0.0% 0 0 - 8 8 0.0%

13. Inst de Nutriti e si Boli Metab “N. Paulescu” B 22 38 72.7% 10 9 -10.0% 32 47 46.9%

14. IHS - “Sf. Pantelimon” Bucuresti B 118 136 15.3% 2 6 200.0% 120 140 16.7%

15. IHS Fundeni B 91 92 1.1% 43 43 0.0% 134 135 0.7%

16. Diaverum Bucuresti  – Industriilor B 134 136 1.5% 18 12 -33.3% 152 148 -2.6%

17. Diaverum Bucuresti  - Splai Independentei B 139 157 12.9% 4 4 0.0% 143 161 12.6%

18. DIA MEDICAL PORT – Bucuresti B 50 101 102.0% 0 0 - 50 101 102.0%

19. Gral Medical Bucuresti B 72 92 27.8% 0 0 - 72 88 22.2%

20. Nefro Care Center Bucuresti B 72 98 36.1% 4 2 -50.0% 76 99 30.3%

21. Spit Clin de Nefrologie “Dr. Carol Davila” - Buc. B 19 37 94.7% 12 11 -8.3% 31 47 51.6%

22. Spit Clin Urg “Sf. Ioan” Buc. B 28 21 -25.0% 0 0 - 28 21 -25.0%

23. Spit Clin Urg Copii “Grigore Alexandrescu” B 0 0 - 0 0 - 0 0 -

24. Spit Clin Urg Floreasca Bucuresti B 15 11 -26.7% 2 2 0.0% 17 13 -23.5%

25. Spit Clin Fundeni – Nefrologie B 5 25 400.0% 3 13 333.3% 8 38 375.0%

26. Spit Urg Copii “Marie Curie” Bucuresti B 0 14 - 0 0 - 0 13 -
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Centrul de Dializă Județ Bolnavi prevalenți1

 HD DP HD + DP

 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație2

27. Spit Universitar Urg Bucuresti B 32 51 59.4% 2 1 -50.0% 34 52 52.9%

28. FNC Bacau BC 200 205 2.5% 29 26 -10.3% 229 231 0.9%

29. MALP Moinesti  - Stati a de Dializa BC 0 36 - 0 0 - 0 36 -

30. Renal Med Bacau Onesti BC 61 60 -1.6% 0 0 - 61 60 -1.6%

31. Spit Jud Urg Bacau BC 26 17 -34.6% 0 0 - 26 17 -34.6%

32. Stati a de Dializa Moinesti BC 39 0 -100.0% 0 0 - 39 0 -100.0%

33. FNC Oradea BH 194 194 0.0% 0 0 - 194 194 0.0%

34. Renamed Nefrodial – Oradea BH 157 157 0.0% 11 21 90.9% 168 178 6.0%

35. Diaverum Bistrita BN 85 97 14.1% 0 0 - 85 97 14.1%

36. Spit Jud Urg Bistrita Nasaud BN 24 29 20.8% 0 0 - 24 29 20.8%

37. IHS Braila BR 125 126 0.8% 31 30 -3.2% 156 156 0.0%

38. Specimed Braila BR 57 65 14.0% 0 0 - 57 65 14.0%

39. Spit Jud Urg Braila BR 17 8 -52.9% 1 0 -100.0% 18 8 -55.6%

40. Avitum Botosani BT 135 225 66.7% 3 13 333.3% 138 238 72.5%

41. Nefromed Dialysis Centers Botosani BT 84 0 -100.0% 11 0 -100.0% 95 0 -100.0%

42. Spit Jud “Mavromati ” Botosani BT 0 2 - 0 0 - 0 2 -

43. FNC Brasov BV 160 178 11.3% 38 22 -42.1% 198 200 1.0%

44. Clinica Medicala Arnaldo Brasov BV 74 92 24.3% 0 4 - 74 94 27.0%

45. Spit Clin Jud Urg Brasov BV 4 2 -50.0% 1 0 -100.0% 5 2 -60.0%

46. Spit Municip Fagaras BV 14 16 14.3% 1 1 0.0% 15 17 13.3%

47. Stati a de Hemodializa “ERIKA” Brasov BV 0 0 - 0 0 - 0 0 -

48. IHS Buzau BZ 139 156 12.2% 70 72 2.9% 209 228 9.1%

49. NEFROCARE DJ Dej CJ 33 37 12.1% 0 0 - 33 37 12.1%

50. Potaissa Renal Care - Turda CJ 76 86 13.2% 0 0 - 76 86 13.2%

51. Rena Clinic Cluj CJ 84 91 8.3% 0 0 - 84 91 8.3%

52. Nefromed Hemodialysis Centers Cluj CJ 188 192 2.1% 10 11 10.0% 198 203 2.5%

53. Spit Clin Urg Copii Cluj - Secti a Nefrologie CJ 0 2 - 0 0 - 0 2 -

54. Spit Clin Jud Urg Cluj CJ 17 6 -64.7% 0 0 - 17 6 -64.7%
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Centrul de Dializă Județ Bolnavi prevalenți1

 HD DP HD + DP

 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație2

55. Spit Clin Municip Cluj-Napoca CJ 37 40 8.1% 0 0 - 37 40 8.1%

56. IHS Calarasi CL 76 84 10.5% 0 0 - 76 84 10.5%

57. VAMAGO Resita CS 87 82 -5.7% 17 16 -5.9% 104 98 -5.8%

58. Spit Jud Caras Severin – Resita CS 4 6 50.0% 2 3 50.0% 6 9 50.0%

59. FNC Constanta CT 158 164 3.8% 3 3 0.0% 161 167 3.7%

60. Nefrocare Med – Medgidia CT 42 42 0.0% 5 3 -40.0% 47 45 -4.3%

61. IHS Constanta CT 20 23 15.0% 6 4 -33.3% 26 27 3.8%

62. Eurodializa – Mangalia CT 27 33 22.2% 0 0 - 27 33 22.2%

63. Spit Clin Jud Constanta CT 57 68 19.3% 16 11 -31.3% 73 79 8.2%

64. Avitum Sf. Gheorghe CV 43 84 95.3% 1 1 0.0% 44 85 93.2%

65. Spit Jud Urg Covasna “Dr. Fogolyan Kristof” CV 0 6 - 0 0 - 0 6 -

66. Diasys Medical Targoviste DB 69 74 7.2% 0 0 - 69 74 7.2%

67. Renal Care Group Targoviste DB 97 120 23.7% 9 8 -11.1% 106 127 19.8%

68. Spit Jud Urg Dambovita Targoviste DB 16 28 75.0% 9 9 0.0% 25 37 48.0%

69. IHS Craiova DJ 83 102 22.9% 24 22 -8.3% 107 124 15.9%

70. Renamed Dialcare- Craiova DJ 190 202 6.3% 0 0 - 190 202 6.3%

71. Spit Clin Jud Urg Craiova DJ 63 46 -27.0% 8 6 -25.0% 71 52 -26.8%

72. Avitum Targu-Jiu GJ 137 145 5.8% 9 8 -11.1% 146 153 4.8%

73. Spit Jud Urg Targu-Jiu GJ 0 2 - 0 0 - 0 2 -

74. Diaverum Tg. Jiu GJ 59 61 3.4% 4 5 25.0% 63 66 4.8%

75. IHS Galati GL 87 97 11.5% 49 50 2.0% 136 147 8.1%

76. Spit Clin Urg pentru Copii “Sf. Ioan” Galati GL 8 7 -12.5% 0 0 - 8 7 -12.5%

77. Spit Jud Clinic Urg “Sf. Ap. Andrei” Galati GL 19 20 5.3% 7 4 -42.9% 26 24 -7.7%

78. Renal Care Group Giurgiu GR 71 74 4.2% 0 0 - 71 74 4.2%

79. FNC Deva HD 134 136 1.5% 0 0 - 134 136 1.5%

80. IHS Petrosani HD 60 64 6.7% 1 3 200.0% 61 66 8.2%

81. Spit Jud Urg Hunedoara Deva HD 34 36 5.9% 0 0 - 34 36 5.9%

82. Spit Urg Petrosani “Wolfgan Steger” HD 23 17 -26.1% 3 3 0.0% 26 20 -23.1%
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Centrul de Dializă Județ Bolnavi prevalenți1

 HD DP HD + DP

 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație2

83. Diaverum Miercurea Ciuc HR 95 100 5.3% 0 0 - 95 100 5.3%

84. Diaverum Odorheiu Secuiesc HR 47 48 2.1% 1 1 0.0% 48 49 2.1%

85. Spit Jud Urg Harghita Miercurea Ciuc HR 1 2 100.0% 0 0 - 1 2 100.0%

86. Spit Municip Odorheiu Secuiesc HR 1 0 -100.0% 0 0 - 1 0 -100.0%

87. Renal Care Group Slobozia IL 80 92 15.0% 8 6 -25.0% 88 97 10.2%

88. Spit Jud Urg Ialomita Slobozia IL 10 9 -10.0% 0 0 - 10 9 -10.0%

89. FNC - Spit Clin nr. 2 C.I. Parhon – Iasi IS 216 240 11.1% 54 39 -27.8% 270 279 3.3%

90. NEFROCARE MS – Iasi IS 202 224 10.9% 31 24 -22.6% 233 247 6.0%

91. Spit Clinic “Dr. C. I. Parhon” IS 20 26 30.0% 0 0 - 20 26 30.0%

92. Spit Clin Urg pentru Copii “Sf. Maria” Iasi IS 8 9 12.5% 8 8 0.0% 16 17 6.3%

93. Renamed Medical Service IITurnu Severin MH 166 174 4.8% 12 15 25.0% 178 189 6.2%

94. Spit CFR Drobeta Turnu-Severin MH 14 10 -28.6% 0 0 - 14 10 -28.6%

95. NEFROCARE SIG Sighetu Marmati ei MM 56 64 14.3% 0 0 - 56 64 14.3%

96. Nefromed Dialysis Centers Baia Mare MM 83 89 7.2% 7 6 -14.3% 90 95 5.6%

97. Spit Jud Urg Baia Mare MM 67 71 6.0% 1 0 -100.0% 68 71 4.4%

98. Avitum Sighisoara MS 34 40 17.6% 0 1 - 34 41 20.6%

99. Avitum Tg. Mures MS 116 117 0.9% 7 8 14.3% 123 125 1.6%

100. HIPARION MED Tg. Mures MS 33 39 18.2% 0 0 - 33 39 18.2%

101. Diaverum Roman NT 62 67 8.1% 2 3 50.0% 64 70 9.4%

102. MEDISS CENTER - Targu Neamt NT 62 68 9.7% 4 3 -25.0% 66 71 7.6%

103. Nefromed Dialysis Centers Piatra Neamt NT 135 132 -2.2% 11 4 -63.6% 146 136 -6.8%

104. Spit Jud Urg Neamt Piatra Neamt NT 3 1 -66.7% 0 0 - 3 1 -66.7%

105. Nefrolab Slati na OT 108 137 26.9% 2 4 100.0% 110 141 28.2%

106. Spit Jud Urg Olt Slati na OT 38 26 -31.6% 16 9 -43.8% 54 35 -35.2%

107. IHS Busteni PH 11 14 27.3% 0 0 - 11 14 27.3%

108. PREMIUM MEDICAL CLINIC – Ploiesti PH 0 56 - 0 0 - 0 56 -

109. Nefroclinic Ploiesti PH 206 198 -3.9% 17 16 -5.9% 223 214 -4.0%

110. Spit Jud Urg Prahova Ploiesti PH 103 71 -31.1% 0 0 - 103 71 -31.1%

111. Diaverum Medias SB 47 51 8.5% 6 7 16.7% 53 58 9.4%
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Centrul de Dializă Județ Bolnavi prevalenți1

 HD DP HD + DP

 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație 2012 2013 Variație2

112. Diaverum Sibiu SB 153 157 2.6% 6 5 -16.7% 159 162 1.9%

113. Diaverum Sibiu SB 47 49 4.3% 11 10 -9.1% 58 59 1.7%

114. Spit Clin Jud Urg Sibiu SB 6 7 16.7% 0 0 - 6 7 16.7%

115. NEFROMED SJ Zalau SJ 84 95 13.1% 0 0 - 84 95 13.1%

116. Spit Jud Salaj Zalau SJ 4 4 0.0% 0 0 - 4 4 0.0%

117. Nefromed Dialysis Centers Satu Mare SM 118 124 5.1% 29 27 -6.9% 147 151 2.7%

118. Spit Jud Satu Mare SM 14 10 -28.6% 0 0 - 14 10 -28.6%

119. Avitum Suceava SV 121 123 1.7% 0 2 - 121 125 3.3%

120. FNC Suceava SV 145 153 5.5% 7 7 0.0% 152 160 5.3%

121. NEFROMED BM Radauti SV 48 53 10.4% 1 1 0.0% 49 52 6.1%

122. Spit Jud Urg “Sf. Ioan cel Nou” Suceava SV 18 10 -44.4% 0 0 - 18 10 -44.4%

123. Renal Care Group Tulcea TL 85 81 -4.7% 1 1 0.0% 86 82 -4.7%

124. Spit Jud Urg Tulcea TL 28 35 25.0% 0 0 - 28 35 25.0%

125. Avitum Timisoara TM 92 107 16.3% 6 8 33.3% 98 115 17.3%

126. Nefromed Dialysis Center Timisoara TM 181 170 -6.1% 8 16 100.0% 189 186 -1.6%

127. Spit Urg Copii “Louis Turcanu” TM 0 0 - 1 0 -100.0% 1 0 -100.0%

128. Spit Jud Timis si Transplant Renal Timisoara TM 23 16 -30.4% 0 1 - 23 17 -26.1%

129. Spit Municip Lugoj - Stati a de Dializa TM 18 15 -16.7% 1 2 100.0% 19 17 -10.5%

130. Nefromed Dialysis Centers Alexandria TR 128 137 7.0% 0 0 - 128 137 7.0%

131. Spit Jud Teleorman Alexandria TR 19 22 15.8% 11 4 -63.6% 30 26 -13.3%

132. IHS Ramnicu Valcea VL 0 0 - 3 6 100.0% 3 6 100.0%

133. RENAMED NEFRODIAMED Ramnicu Valcea VL 134 158 17.9% 0 0 - 134 158 17.9%

134. Spit Jud Valcea Ramnicu Valcea VL 43 46 7.0% 8 5 -37.5% 51 51 0.0%

135. IHS Focsani VN 144 161 11.8% 54 55 1.9% 198 216 9.1%

136. Spit Jud de Urg “Sf. Pantelimon” Vrancea Focsani VN 12 11 -8.3% 1 2 100.0% 13 13 0.0%

137. Med Center Clinic – Vaslui VS 82 103 25.6% 15 9 -40.0% 97 111 14.4%

138. Nefromed Dialysis Centers Barlad VS 105 110 4.8% 0 6 - 105 116 10.5%

139. Spit Municip Urg “Elena Beldiman” Barlad VS 3 11 266.7% 0 0 - 3 11 266.7%

România 9,551 10,322 8.1% 919 854 -7.1% 10,470 11,158 6.6%

1 - Bolnavi afl aţi în evidenţa centrului la 31.12.2012 și la 31.12.2013
2 - Variaţia în procente 31.12.2013 faţă de 31.12.2012
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Anexa 8. Bolnavi prevalenţi, nou incluşi, transplantaţi sau decedaţi în centrele de dializă din România în anul 2013 (în ordinea alfabeti că a judeţelor)

Centrul de dializă Județ Bolnavi prevalenți* Bonavi nou incluși Decese

  HD DP DP/HD HD+DP HD DP DP/HD HD+DP  TR   

  Nr Nr % Nr Nr Nr  % Nr % Nr % Nr %

1. Nefromed Dialysis Centers  - Alba-Iulia AB 178 3 1.7% 181 11 0 0.0% 11 6.1% 1 0.6% 18 9.9%

2. Spit Jud Urg Alba-Iulia - Comparti ment Hemodializa AB 3 0 0.0% 3 23 0 0.0% 23 920.0% 0 0.0% 0 0.0%

3. Fresenius NephroCare Pitesti AG 178 10 5.7% 188 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 23 12.3%

4. Nefrocare CL - Campulung AG 50 0 0.0% 50 0 0 - 0 0.0% 1 2.0% 6 12.0%

5. Spit Jud Arges - Pitesti AG 77 1 0.8% 78 27 1 3.7% 28 36.1% 0 0.0% 16 20.6%

6. Hemo-Vest  - Arad AR 156 5 3.1% 161 0 0 - 0 0.0% 2 1.2% 21 13.1%

7. Spit Clin Jud Urg Arad AR 31 0 0.8% 31 74 0 0.0% 74 240.7% 0 0.0% 28 91.1%

8. IHS “Sf. Ioan” Bucuresti B 153 37 24.4% 191 3 4 133.3% 7 3.7% 0 0.0% 28 14.7%

9. CMDTAMP Bucuresti B 38 0 0.2% 38 1 1 100.0% 2 5.3% 0 0.0% 5 13.2%

10. Fresenius NephroCare “Dr. Carol Davila” - Bucuresti B 347 16 4.5% 362 0 0 - 0 0.0% 3 0.8% 13 3.6%

11. Insti tutul Clinic Fundeni - Dializa Pediatrica B 8 8 97.8% 15 2 0 0.0% 2 13.2% 0 0.0% 0 0.0%

12. Insti tutul Clinic Fundeni - Transplant Renal B 8 0 0.0% 8 49 0 0.0% 49 612.5% 112 1400.0% 0 0.0%

13. Insti tutul de Nutriti e si Boli Metabolice “N. Paulescu” B 35 8 22.9% 43 36 5 13.9% 41 95.5% 0 0.0% 11 25.6%

14. IHS - “Sf. Pantelimon” Bucuresti B 127 4 3.2% 131 2 0 0.0% 2 1.5% 2 1.5% 17 13.0%

15. IHS – Fundeni B 87 44 50.8% 131 1 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8% 9 6.9%

16. Diaverum  - Bucuresti  - Industriilor B 132 14 10.3% 146 0 0 - 0 0.0% 2 1.4% 15 10.3%

17. Diaverum  - Bucuresti  - Splai Independentei B 151 4 2.9% 155 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 20 12.9%

18. DIA MEDICAL PORT - Bucuresti B 80 0 0.0% 80 0 0 - 0 0.0% 4 5.0% 7 8.7%

19. Gral Medical - Bucuresti B 87 0 0.0% 87 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

20. Nefro Care Center - Bucuresti B 93 4 3.9% 97 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 9 9.3%

21. Spit Clin Nefrol “Dr. Carol Davila” - Buc. B 32 12 37.7% 44 172 16 9.3% 188 428.9% 0 0.0% 11 25.1%

22. Spit Clin Urg “Sf. Ioan” Buc. B 18 0 0.0% 18 110 0 0.0% 110 614.0% 0 0.0% 20 111.6%

23. Spit Clin Urg Copii “Grigore Alexandrescu” B 0 0 - 0 0 0 - 0 - 0 - 0 -

24. Spit Clin Urg Floreasca Bucuresti B 17 4 23.0% 21 24 1 4.2% 25 119.5% 1 4.8% 11 52.6%

25. Spit Clinic Fundeni - Nefrologie B 11 12 109.1% 23 43 14 32.6% 57 247.8% 0 0.0% 4 17.4%

26. Spit Urg Copii “Marie Curie” Bucuresti B 10 0 0.0% 10 4 0 0.0% 4 40.0% 0 0.0% 0 0.0%

27. Spit Universitar Urg Bucuresti  SUUB B 44 2 4.6% 46 133 3 2.3% 136 298.9% 0 0.0% 44 96.7%

28. Fresenius NephroCare Bacau BC 202 28 14.0% 230 14 1 7.1% 15 6.5% 6 2.6% 32 13.9%

29. MALP  Moinesti BC 9 0 0.0% 9 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 1 11.0%
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30. Renal Med  Bacau- Onesti BC 61 0 0.0% 61 2 0 0.0% 2 3.3% 0 0.0% 5 8.2%

31. Spit Jud Urg Bacau BC 19 1 5.8% 20 19 10 52.6% 29 147.5% 0 0.0% 5 25.4%

32. Stati a de Dializa Moinesti BC 30 0 0.0% 30 2 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0% 9 30.2%

33. Fresenius NephroCare Oradea BH 198 0 0.0% 198 53 0 0.0% 53 26.8% 3 1.5% 51 25.8%

34. Renamed Nefrodial  - Oradea BH 164 19 11.5% 183 52 5 9.6% 57 31.1% 5 2.7% 33 18.0%

35. Diaverum  - Bistrita BN 94 0 0.0% 94 0 0 - 0 0.0% 3 3.2% 13 13.8%

36. Spit Jud Urg Bistrita Nasaud BN 25 0 0.0% 25 35 0 0.0% 35 141.9% 0 0.0% 10 40.5%

37. IHS – Braila BR 127 32 24.8% 159 0 1 - 1 0.6% 0 0.0% 10 6.3%

38. Specimed – Braila BR 61 0 0.0% 61 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

39. Spit Jud Urg Braila BR 14 1 6.0% 15 54 8 14.8% 62 418.0% 0 0.0% 16 107.9%

40. Avitum – Botosani BT 208 12 5.8% 220 4 0 0.0% 4 1.8% 4 1.8% 22 10.0%

41. Nefromed Dialysis Centers  - Botosani BT 13 2 13.8% 15 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 2 13.2%

42. Spit Jud “Mavromati ” Botosani BT 3 0 0.0% 3 24 1 4.2% 25 833.3% 0 0.0% 0 0.0%

43. Fresenius NephroCare Brasov BV 170 29 16.9% 198 3 0 0.0% 3 1.5% 6 3.0% 20 10.1%

44. Clinica Medicala Arnaldo  Brasov BV 88 2 2.3% 90 17 2 11.8% 19 21.1% 0 0.0% 4 4.4%

45. Spit Clin Jud Urg Brasov BV 7 0 1.2% 7 61 1 1.6% 62 907.3% 0 0.0% 7 102.4%

46. Spit Municip Fagaras BV 16 1 6.3% 17 1 0 0.0% 1 5.9% 0 0.0% 6 35.3%

47. Stati a de Hemodializa “ERIKA” Brasov BV 0 0 - 0 0 0 - 0 - 0 - 0 -

48. IHS - Buzau BZ 150 73 48.7% 223 34 10 29.4% 44 19.7% 0 0.0% 29 13.0%

49. NEFROCARE DJ  - Dej CJ 37 0 0.0% 37 0 0 - 0 0.0% 1 2.7% 7 18.7%

50. Potaissa Renal Care - Turda CJ 82 0 0.0% 82 3 0 0.0% 3 3.7% 0 0.0% 12 14.7%

51. Rena Clinic Cluj CJ 92 0 0.0% 92 0 0 - 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0%

52. Nefromed Hemodialysis Centers  - Cluj CJ 186 11 5.8% 197 0 0 - 0 0.0% 2 1.0% 27 13.7%

53. Spit Clin Urg Copii Cluj CJ 2 0 0.0% 2 1 1 100.0% 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

54. Spit Clin Jud Urg Cluj CJ 10 0 0.9% 10 76 1 1.3% 77 796.6% 0 0.0% 0 0.0%

55. Spit Clin Municip Cluj-Napoca CJ 39 0 0.4% 39 4 0 0.0% 4 10.2% 0 0.0% 4 10.2%

56. IHS – Calarasi CL 79 0 0.0% 79 6 0 0.0% 6 7.6% 0 0.0% 2 2.5%

57. VAMAGO  - Resita CS 85 16 18.9% 102 2 1 50.0% 3 3.0% 2 2.0% 18 17.7%

58. Spit Jud Caras Severin - Resita CS 6 2 35.5% 9 4 3 75.0% 7 81.6% 0 0.0% 9 104.9%

59. Fresenius NephroCare Constanta CT 161 4 2.2% 165 0 0 - 0 0.0% 1 0.6% 10 6.1%

60. Nefrocare Med - Medgidia CT 43 4 8.4% 46 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 11 23.8%

61. IHS – Constanta CT 23 5 21.2% 28 0 0 - 0 0.0% 1 3.6% 2 7.1%

62. Eurodializa  - Mangalia CT 34 0 0.0% 34 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 3 8.8%
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63. Spit Clin Jud Constanta CT 65 12 18.9% 77 92 2 2.2% 94 122.6% 0 0.0% 31 40.4%

64. Avitum  - Sf. Gheorghe CV 62 1 1.6% 63 5 0 0.0% 5 8.0% 1 1.6% 7 11.1%

65. Spit Jud Urg Covasna “Dr. Fogolyan Kristof” CV 1 0 6.3% 1 10 1 10.0% 11 776.5% 0 0.0% 3 211.8%

66. Diasys Medical  - Targoviste DB 69 0 0.0% 69 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 8 11.5%

67. Renal Care Group - Targoviste DB 113 9 8.0% 122 0 0 - 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%

68. Spit Jud Urg Dambovita Targoviste DB 17 9 50.5% 25 61 1 1.6% 62 244.7% 0 0.0% 1 3.9%

69. IHS – Craiova DJ 93 22 23.7% 115 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 17 14.7%

70. Renamed Dialcare - Craiova DJ 200 0 0.0% 200 0 0 - 0 0.0% 1 0.5% 5 2.5%

71. Spit Clin Jud Urg Craiova DJ 57 7 11.9% 63 103 5 4.9% 108 170.3% 0 0.0% 20 31.5%

72. Avitum  - Targu-Jiu GJ 143 9 6.2% 152 20 2 10.0% 22 14.5% 1 0.7% 23 15.1%

73. Diaverum  - Tg. Jiu GJ 62 4 5.6% 66 0 0 - 0 0.0% 2 3.1% 5 7.6%

74. Spit Jud Urg Targu-Jiu GJ 1 0 0.0% 1 11 0 0.0% 11 1100.0% 0 0.0% 0 0.0%

75. Stati a Dializa Spit Orasenesc Tg. Carbunesti GJ 0 0 - 0 0 1 - 1 1200.0% 0 0.0% 0 0.0%

76. IHS – Galati GL 93 49 52.2% 142 0 0 - 0 0.0% 1 0.7% 16 11.3%

77. Spit Clin Urg pentru Copii “Sf. Ioan” Galati GL 7 0 5.6% 8 0 0 - 0 0.0% 1 12.8% 0 0.0%

78. Spit Jud Clinic Urg “Sf. Ap. Andrei” Galati GL 21 6 26.7% 27 20 12 60.0% 32 120.8% 0 0.0% 11 41.5%

79. Renal Care Group - Giurgiu GR 71 0 0.0% 71 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 12 16.8%

80. Fresenius NephroCare Deva HD 135 0 0.0% 135 0 0 - 0 0.0% 1 0.7% 19 14.1%

81. IHS Petrosani HD 63 2 3.2% 65 0 0 - 0 0.0% 2 3.1% 9 14.0%

82. Spit Jud Urg Hunedoara - Deva HD 36 0 0.0% 36 56 0 0.0% 56 155.6% 0 0.0% 0 0.0%

83. Spit Urg Petrosani “Wolfgan Steger” HD 18 3 14.6% 20 32 3 9.4% 35 172.8% 1 4.9% 6 29.6%

84. Diaverum  - Miercurea Ciuc HR 101 0 0.0% 101 0 0 - 0 0.0% 1 1.0% 2 2.0%

85. Diaverum  - Odorheiu Secuiesc HR 45 1 2.0% 46 0 0 - 0 0.0% 2 4.3% 6 13.0%

86. Spit Jud Urg Harghita Miercurea Ciuc HR 2 0 0.0% 2 17 0 0.0% 17 1020.0% 0 0.0% 0 0.0%

87. Spit Municip Odorheiu Secuiesc HR 1 0 0.0% 1 5 0 0.0% 5 1000.0% 0 0.0% 1 200.0%

88. Renal Care Group – Slobozia IL 86 6 6.4% 91 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 7 7.7%

89. Spit Jud Urg Ialomita Slobozia IL 11 0 0.0% 11 18 0 0.0% 18 167.4% 0 0.0% 0 0.0%

90. Fresenius NephroCare  - „CI Parhon” Iasi IS 230 47 20.3% 276 6 5 83.3% 11 4.0% 4 1.4% 33 12.0%

91. NEFROCARE MS – Iasi IS 215 27 12.7% 242 2 0 0.0% 2 0.8% 5 2.1% 11 4.5%

92. Spit Clin “Dr. C. I. Parhon” Iasi IS 26 0 0.3% 26 261 1 0.4% 262 1010.9% 0 0.0% 21 81.0%

93. Spit Clin Urg pentru Copii “Sf. Maria” Iasi IS 9 8 91.4% 17 5 1 20.0% 6 35.8% 0 0.0% 1 6.0%

94. Renamed Medical Service II - Turnu Severin MH 172 14 8.1% 186 36 1 2.8% 37 19.9% 3 1.6% 26 14.0%

95. Spit CFR Drobeta Turnu-Severin MH 11 0 0.8% 11 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 5 46.5%

96. NEFROCARE SIG  - Sighetu Marmati ei MM 61 0 0.0% 61 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 2 3.3%
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97. Nefromed Dialysis Centers  - Baia Mare MM 85 7 7.9% 91 1 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 3 3.3%

98. Spit Jud Urg Baia Mare MM 72 0 0.0% 72 43 0 0.0% 43 59.6% 0 0.0% 13 18.0%

99. Avitum  - Sighisoara MS 38 0 0.7% 38 5 0 0.0% 5 13.2% 1 2.6% 3 7.9%

100. Avitum  Tg. Mures MS 118 7 6.1% 125 6 0 0.0% 6 4.8% 1 0.8% 8 6.4%

101. HIPARION MED  Targu Mures MS 37 0 0.0% 37 7 0 0.0% 7 19.0% 1 2.7% 3 8.1%

102. Diaverum  - Roman NT 64 3 4.2% 67 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 9 13.5%

103. MEDISS CENTER  - Targu Neamt NT 71 4 4.9% 75 0 0 - 0 0.0% 1 1.3% 16 21.5%

104. Nefromed Dialysis Centers  - Piatra Neamt NT 135 6 4.6% 141 1 0 0.0% 1 0.7% 2 1.4% 16 11.3%

105. Spit Jud Urg Neamt - Piatra Neamt NT 3 0 0.0% 3 23 0 0.0% 23 766.7% 0 0.0% 11 366.7%

106. Nefrolab  - Slati na OT 129 3 2.6% 133 1 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 17 12.8%

107. Spit Jud Urg Olt Slati na OT 28 11 38.7% 39 29 3 10.3% 32 82.4% 0 0.0% 11 28.3%

108. IHS Busteni PH 12 0 0.0% 12 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3%

109. PREMIUM MEDICAL CLINIC  - Ploiesti PH 37 0 0.0% 37 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 9 24.5%

110. Nefroclinic  - Ploiesti PH 199 17 8.6% 216 0 3 - 3 1.4% 0 0.0% 22 10.2%

111. Spit Jud Urg Prahova Ploiesti PH 81 0 0.2% 81 67 2 3.0% 69 85.5% 0 0.0% 30 37.2%

112. Diaverum  - Medias SB 47 8 16.4% 55 0 2 - 2 3.6% 0 0.0% 10 18.2%

113. Diaverum  - Sibiu SB 159 5 3.0% 163 0 0 - 0 0.0% 5 3.1% 11 6.7%

114. Diaverum – Sibiu SB 47 11 23.3% 58 0 0 - 0 0.0% 1 1.7% 2 3.5%

115. Spit Clin Jud Urg Sibiu SB 9 0 0.9% 9 67 1 1.5% 68 762.6% 0 0.0% 15 168.2%

116. NEFROMED SJ  - Zalau SJ 89 0 0.0% 89 1 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 14 15.8%

117. Spit Jud Salaj – Zalau SJ 3 0 0.0% 3 27 0 0.0% 27 1012.5% 0 0.0% 4 150.0%

118. Nefromed Dialysis Centers  - Satu Mare SM 122 28 22.9% 150 3 0 0.0% 3 2.0% 4 2.7% 7 4.7%

119. Spit Jud Satu Mare SM 12 0 2.0% 13 24 3 12.5% 27 214.6% 5 39.7% 12 95.4%

120. Avitum  - Suceava SV 120 1 1.1% 122 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 18 14.8%

121. Fresenius NephroCare Suceava SV 152 8 4.9% 159 1 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 5 3.1%

122. NEFROMED BM  - Radauti SV 54 1 1.9% 55 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 3 5.5%

123. Spit Jud Urg “Sf. Ioan cel Nou” Suceava SV 14 0 0.0% 14 132 0 0.0% 132 937.3% 0 0.0% 30 213.0%

124. Renal Care Group – Tulcea TL 83 1 1.2% 84 0 0 - 0 0.0% 1 1.2% 6 7.1%

125. Spit Jud Urg Tulcea TL 30 0 0.0% 30 21 0 0.0% 21 70.8% 0 0.0% 0 0.0%

126. Avitum  - Timisoara TM 101 7 6.7% 108 1 1 100.0% 2 1.9% 1 0.9% 16 14.8%

127. Nefromed Dialysis Center  - Timisoara TM 174 13 7.5% 187 0 2 - 2 1.1% 2 1.1% 18 9.6%

128. Spit Urg Copii “Louis Turcanu” TM 0 0 - 0 0 0 - 0 - 0 - 0 -

129. Spit Jud Timis TM 19 1 4.5% 19 62 2 3.2% 64 329.6% 6 30.9% 16 82.4%

130. Spit Municip Lugoj TM 18 1 6.8% 20 2 0 0.0% 2 10.3% 0 0.0% 0 0.0%
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131. Nefromed Dialysis Centers - Alexandria TR 132 0 0.0% 132 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 28 21.2%

132. Spit Jud Teleorman – Alexandria TR 20 9 42.9% 29 48 3 6.3% 51 178.4% 0 0.0% 3 10.5%

133. IHS - Ramnicu Valcea VL 0 5 - 5 0 4 - 4 80.0% 0 0.0% 0 0.0%

134. RENAMED NEFRODIAMED  - Ramnicu Valcea VL 152 0 0.0% 152 0 0 - 0 0.0% 2 1.3% 17 11.2%

135. Spit Jud Vâlcea - Râmnicu Vâlcea VL 45 7 15.1% 52 44 1 2.3% 45 87.4% 0 0.0% 9 17.5%

136. IHS – Focsani VN 149 53 35.7% 202 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 13 6.4%

137. Spit Jud de Urg. “Sf. Pantelimon” Vrancea - Focsani VN 18 2 11.1% 20 45 3 6.7% 48 240.0% 0 0.0% 1 5.0%

138. Med Center Clinic  - Vaslui VS 94 12 12.3% 106 0 0 - 0 0.0% 1 0.9% 9 8.5%

139. Nefromed Dialysis Centers – Barlad VS 109 6 5.5% 115 0 0 - 0 0.0% 0 0.0% 18 15.7%

140. Spit Municip Urg “Elena Beldiman” - Barlad VS 5 0 0.0% 5 37 0 0.0% 37 792.9% 0 0.0% 6 128.6%

România  10,022 878 8.8% 10900 2,644 155 5.9% 2,799 25.7% 227 2.1% 1,487 13.6%

*Media lunara a bolnavilor prevalenti  in anul 2013
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Anexa 9. Centrele de hemodializă ordonate crescător după indicele standardizat de mortalitate (iSM)

Centrul de hemodializă Bolnavi pre-
valenți*

ISM CI 95% Semnifi cație†

Fresenius NephroCare Pitesti  - Centrul de Dializa 130 0.39 0.15 0.62 Mic
Spitalul Judetean Valcea - Centrul de Dializa Ramnicu Valcea 36 0.35 -0.05 0.74 Mic
S.C. NEFROCARE SIG S.R.L. - Centrul de dializa Sighetu Marmati ei 47 0.29 -0.01 0.59 Mic
Potaissa Renal Care - Turda - Centrul de Dializa 45 0.27 0 0.54 Mic
Rena Clinic Cluj 76 0.14 0.04 0.25 Mic
Renal Care Group - Centrul de dializa Targoviste 94 0.13 0.04 0.23 Mic
Centrul de Dializa NEFROCARE MS – Iasi 154 0.58 0.25 0.9 Mic
Internati onal Healthcare Systems S.A - “Sf. Pantelimon” Bucuresti 92 0.56 0.15 0.96 Mic
S.C. Nefrolab S.R.L. - Centrul de Dializa Slati na 87 0.56 0.15 0.96 Mic
Fresenius NephroCare Bacau - Centru de Dializa 167 0.49 0.21 0.76 Mic
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Roman 49 0.49 0.02 0.96 Mic
Fresenius NephroCare “Dr. Carol Davila” - Centrul de Dializa Bucuresti 327 0.62 0.38 0.86 Mic
Spitalul Judetean de Urgenta Olt - Centru de hemodializa Slati na 35 5.45 -1.22 12.12 Similar
Spital Judetean de Urgenta Hunedoara - Centrul de Dializa Deva 26 0.44 -0.14 1.02 Similar
S.C. Med Center Clinic SRL – Vaslui 68 0.57 0.08 1.05 Similar
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Miercurea Ciuc 89 0.59 0.15 1.04 Similar
Internati onal Healthcare Systems S.A - Centrul de Dializa Braila 98 0.63 0.19 1.08 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL - Centrul de Dializa Piatra Neamt 117 0.65 0.23 1.07 Similar
SC Diaverum Romania SRL- Centrul de dializa Sibiu 38 0.67 -0.09 1.44 Similar
S.C. Renamed Dialcare SRL- Craiova 152 0.69 0.29 1.1 Similar
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Tg. Jiu 55 0.7 0.04 1.37 Similar
Internati onal Healthcare Systems S.A - Centrul de Dializa Craiova 75 0.79 0.1 1.47 Similar
CMDTAMP Bucuresti 32 0.8 -0.19 1.8 Similar
Fresenius NephroCare Brasov - Centru de Dializa 130 0.8 0.3 1.29 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Timisoara 72 0.81 0.17 1.45 Similar
Centrul de Dializa Nefrocare Med – Medgidia 30 0.82 -0.21 1.84 Similar
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Bucuresti  – Industriilor 118 0.83 0.31 1.36 Similar
Spitalul Clinic Judetean Constanta - Centrul de Hemodializa 47 0.84 -0.03 1.7 Similar
Fresenius NephroCare Deva - Centrul de dializa 127 0.84 0.34 1.34 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Sighisoara 33 0.86 -0.25 1.97 Similar
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S.C. Nefromed Dialysis Center SRL - Centrul de Dializa Timisoara 156 0.87 0.39 1.35 Similar
S.C. Clinica Medicala Arnaldo SRL Brasov 62 0.87 0.07 1.67 Similar
Renal Care Group - Centrul de dializa Giurgiu 59 0.87 0.07 1.67 Similar
S.C. RENAMED NEFRODIAMED SRL - Ramnicu Valcea 105 0.95 0.31 1.59 Similar
S.C. Nefroclinic SRL - Centrul de Dializa Ploiesti 164 0.97 0.43 1.51 Similar
S.C. Renamed Medical Service II SRL- Centrul de dializa Turnu Severin 154 0.98 0.45 1.51 Similar
Renal Care Group - Centrul de dializa Slobozia 65 1 0.12 1.88 Similar
Fresenius NephroCare Constanta - Centru de Dializa 150 1.02 0.41 1.63 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL - Centrul de dializa Alba-Iulia 128 1.03 0.38 1.67 Similar
Internati onal Healthcare System S.A. - Centrul de Dializa Focsani 131 1.08 0.42 1.74 Similar
Avitum SRL - Centrul de Hemodializa Tg. Mures 118 1.13 0.39 1.87 Similar
S.C. VAMAGO SRL - Centrul de Dializa Resita 75 1.18 0.23 2.12 Similar
S.C. Nefromed Hemodialysis Centers SRL - Centrul de dializa Cluj 162 1.19 0.53 1.84 Similar
S.C. Renamed Nefrodial SRL – Oradea 146 1.24 0.54 1.94 Similar
Renal Care Group - Centrul de dializa Tulcea 75 1.26 0.21 2.3 Similar
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Sibiu 132 1.34 0.5 2.17 Similar
Internati onal Healthcare Systems S.A - Centrul de Dializa Calarasi 63 1.34 0.1 2.58 Similar
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti  - Centrul de Hemodializa SUUB 19 1.35 -0.83 3.53 Similar
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea - Centrul de Dializa 17 1.45 -0.98 3.89 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Targu-Jiu 119 1.48 0.54 2.43 Similar
Fresenius NephroCare Oradea - Centru de Dializa 175 1.52 0.74 2.31 Similar
Stati e de Dializa Moinesti 27 1.53 -0.61 3.67 Similar
 SC HIPARION MED SRL Targu Mures 28 1.53 -0.62 3.69 Similar
Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare- Centru de hemodializa Baia Mare 45 1.54 -0.14 3.22 Similar
 S.C. NEFROMED SJ S.R.L. - Centrul de dializa Zalau 65 1.58 0.2 2.96 Similar
 SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Bistrita 61 1.59 0.11 3.07 Similar
 SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Odorheiu Secuiesc 45 1.6 -0.17 3.37 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL- Centrul de Dializa Barlad 90 1.61 0.34 2.87 Similar
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti  - Centrul de Dializa 20 1.65 -0.74 4.04 Similar
Fresenius NephroCare Suceava - Centrul de Dializa 120 1.66 0.58 2.75 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Botosani 130 1.71 0.65 2.77 Similar
Centrul de Dializa IHS “Sf. Ioan” Bucuresti 162 1.72 0.73 2.71 Similar
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S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL- Centrul de Dializa Alexandria 101 1.73 0.49 2.97 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL - Centrul de Dializa Baia Mare 80 1.75 0.31 3.19 Similar
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca - Centrul de Hemodializa 39 1.77 -0.3 3.84 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Sf. Gheorghe 47 1.79 -0.13 3.7 Similar
 Internati onal Healthcare System S.A. - Centrul de dializa Buzau 128 1.8 0.65 2.94 Similar
Spitalul Judetean de Urgenta Prahova - Centru de hemodializa Ploiesti 90 1.8 0.43 3.17 Similar
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Ap. Andrei” Galati  - Centru de dializa 15 1.84 -1.62 5.3 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL - Centrul de Dializa Satu Mare 112 1.84 0.62 3.06 Similar
S.C. Renal Med SRL Bacau- Centrul de Dializa Onesti 52 1.85 -0.01 3.71 Similar
Centrul de Dializa Nefrocare CL – Campulung 26 1.87 -1.02 4.75 Similar
S.C. Nefromed Dialysis Centers SRL - Centrul de dializa Botosani 80 1.89 0.35 3.43 Similar
S.C. Nefro Care Center - Centrul de dializa Bucuresti 56 1.89 0.09 3.7 Similar
Spitalul Judetean de Urgenta Braila - Centrul de Dializa 27 1.91 -0.68 4.5 Similar
 Internati onal Healthcare System S.A. Centrul de Dializa Petrosani 57 1.92 0.18 3.66 Similar
Avitum SRL - Centrul de Dializa Suceava 110 1.93 0.57 3.29 Similar
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova - Centrul de Dializa 65 1.97 0.26 3.67 Similar
 SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Bucuresti  - Splai Independentei 113 2.02 0.66 3.38 Similar
Internati onal Healthcare Systems S.A - Centrul de Dializa Galati 67 2.08 0.22 3.94 Similar
 S.C. NEFROMED BM S.R.L. - Centrul de dializa Radauti 44 2.09 -0.15 4.32 Similar
 S.C. Diasys Medical SRL - Centrul de dializa Targoviste 54 2.12 0.1 4.14 Similar
 Spitalul Clinic de Nefrologie “Dr. Carol Davila” - Buc. - Comparti ment de Dializa 12 2.15 -2.21 6.51 Similar
Internati onal Healthcare Systems S.A - Centrul de Dializa Fundeni 63 2.16 0.19 4.13 Similar
S.C. Eurodializa SRL – Mangalia 26 2.2 -1 5.39 Similar
S.C. Hemo-Vest SRL – Arad 119 2.28 0.84 3.71 Similar
Spitalul de Urgenta Petrosani - Centrul de Hemodializa “Wolfgan Steger” 11 2.43 -2.81 7.67 Similar
Spitalul de Urgenta pt. Copii “Marie Curie” Bucuresti 9 2.49 -5.21 10.2 Similar
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita Nasaud - Centrul de Hemodializa 16 2.54 -2.04 7.12 Similar
 Centrul de Dializa IHS Busteni 11 2.58 -3.16 8.31 Similar
Spitalul Judetean Satu Mare - Centru de Dializa 6 2.64 -5.76 11.04 Similar
S.C. MEDISS CENTER SRL - Targu Neamt 54 2.69 -0.04 5.41 Similar
Spitalul Municipal Fagaras - Centrul de dializa 14 2.75 -2.41 7.92 Similar
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Maria” Iasi 7 2.75 -6.19 11.69 Similar
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Spitalul Judetean de Urgenta Bacau - Stati a de Hemodializa 42 2.85 -0.29 5.99 Similar
Spitalul Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” - Centru de dializa Barlad 8 2.86 -3.85 9.58 Similar
Spitalul Judetean Teleorman - Centrul de Dializa Alexandria 17 3.09 -2.23 8.41 Similar
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - Stati a de Dializa 8 3.17 -4.65 11 Similar
S.C. NEFROCARE DJ SRL - Centrul de dializa Dej 31 3.24 -0.8 7.28 Similar
SC Diaverum Romania SRL - Punct de Lucru Medias 43 3.65 -0.47 7.76 Similar
Spitalul Judetean Caras Severin – Resita 4 3.72 -10.35 17.8 Similar
Spitalul Judetean Timis - Centrul de Dializa si Transplant Renal Timisoara 26 3.9 -1.44 9.24 Similar
Spitalul Judetean de Urg. “Sf. Pantelimon” Vrancea - Centru de Dializa Focsani 10 3.96 -4.95 12.87 Similar
Spitalul CFR Drobeta Turnu-Severin - Centrul de Dializa 17 4.06 -3.11 11.23 Similar
Spitalul Municipal Lugoj - Stati a de Dializa 14 4.24 -4.33 12.82 Similar
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad - Centrul de dializa 24 4.32 -1.19 10.55 Similar
Spitalul General CF Ploiesti -Stati e de Dializa 13 4.51 -4.88 13.91 Similar
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov - Centrul de Dializa 20 5.11 -3.45 13.68 Similar
Fresenius NephroCare SRL - Spitalul Clinic nr. 2 CI Parhon Iasi 205 2.47 1.25 3.7 Mare
Spitalul Judetean “Mavromati ” Botosani - Centrul de dializa 1 NE NE NE NE
Insti tutul de Nutriti e si Boli Metabolice “N. Paulescu” - Centrul de Dializa 11 NE NE NE NE
Insti tutul Clinic Fundeni - Centrul de Dializa 1 NE NE NE NE
Insti tutul Clinic Fundeni - Clinica de Ped., Dpt. de Nefr. si Dializa Pediatrica 6 NE NE NE NE
Spitalul Judetean de Urgenta Dambovita - Centrul de hemodializa Targoviste 10 NE NE NE NE
Spitalul Municipal Hunedoara - Centrul de Hemodializa 1 NE NE NE NE
Spitalul Judetean de Urgenta Ialomita - Centrul de Hemodializa Slobozia 7 NE NE NE NE
Spitalul Judetean Mehedinti  - Centrul de Dializa 2 NE NE NE NE
Spitalul Judetean de Urgenta Neamt - Centrul de Dializa Piatra Neamt 1 NE NE NE NE
Spitalul Judetean Arges - Centru de dializa Pitesti 47 NE NE NE NE
Spitalul Judetean de Urgenta “Sf. Ioan cel Nou” Suceava - Centru de Dializa 2 NE NE NE NE
Spitalul de Urgenta Copii “Louis Turcanu” - Pedriatrie I - Lab Hemodializa 1 NE NE NE NE
Spitalul Orasenesc Sinaia - Comparti ment Dializa 1 NE NE NE NE
Spitalul CF Oradea 1 NE NE NE NE
Spitalul Judetean Giurgiu - Centrul de Dializa 1 NE NE NE NE
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati 7 NE NE NE NE
S.C. Specimed S.A.- Centrul de Dializa Braila 39 NE NE NE NE
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S.C. Gral Medical SRL- Centrul de Dializa Bucuresti 60 NE NE NE NE
Insti tutul Clinic Fundeni - Departamentul Transplant Renal 15 NE NE NE NE
Spitalul Clinic de Urgenta “Sf. Ioan” Buc. - Comparti ment de Dializa 1 NE NE NE NE
Internati onal Healthcare System S.A. - Centrul de dializa Constanta 9 NE NE NE NE
DIA MEDICAL PORT – Bucuresti 26 NE NE NE NE
S.C. MALP srl Moinesti  - Stati a de Dializa 4 NE NE NE NE
ROMÂNIA 8161 1.27 1.19 1.36 Mare

* Bolnavi hemodializați prevalenți la 31.12.2012
† Mic – Indice standardizat de mortalitate (ISM) strict mai mic de 1 (seminifi că mortalitate mai mică decât a cohortei de referință); Mare – ISM strict mai mare decât 1 (semnifi că 
mortalitate mai mare decât cea a cohortei de referință); Similar – ISM nediferit de 1 (semnifi că mortalitate similară cu cea a cohortei de referință); NE – neevaluat (număr prea mic 
de bolnavi sau interval de observație prea mic)
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