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INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Condizione di ridotta funzione renale (velocità di filtrazione glomerulare -GFR- inferiore 
a 60 ml/min/1.73m2 ) o, indipendentemente dal valore di GFR, di evidenza di danno 

renale che persiste per più di 3 mesi

ENTITA’ DEL PROBLEMA



EPIDEMIOLOGIA

Valore globale stimatoMisura epidemiologica

~788 milioni adulti (≈14.2% della 
popolazione adulta)

Prevalenza globale CKD (2023)

~378 milioniPrevalenza nel 1990

≈ +410 milioni casiAumento assoluto (1990–2023)

~19.9 milioni nuovi casiIncidenza globale (2021)

~1.5 milioniMorti per CKD (2021)



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA



PREVALENZA MRC IN ITALIA



Percentuale 
sul totale

Popolazione 
stimataFascia di età

~15 %61 3140–17 anni

~60 %245 48318–64 anni

~25 %100 515≥ 65 anni

100 %407 312Totale

PopolazioneCategoria

345 998Adulti ≥ 18 anni

61 314Minori < 18 anni

PROVINCIA DI MANTOVA



Casi attesi 
(n)

Prevalenza 
(%)Stadio MRC

~12.1103,5%1

~13.4943,9%2

~26.2967,6%3

~1.3840,4%4

~3460,1%5

~53.630Totale (1–5)

PREVALENZA MRC



PPDTA



OBBIETTIVI



PERCORSO INTEGRATO DI CURA



RUOLO DEL MEDICO DI MEDICNA 
GENERALE



RUOLO DEL NEFROLOGO



REGOLA DELLE 3 C



MODELLO IDEALE



MODELLO INGLESE
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