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Wake-Up I Focus on

UPDATE SUI REGISTRI PROTESICI



Materiali e metodi
06/10/2016 Nomina referente regionale nel Comitato Scientifico RIAP

18/10/2016
Riunione tecnica di coordinamento tra RIAP e Struttura 
Commissariale

30/11/2016
Delibera Commissariale: obbligo per tutte le strutture pubbliche e 
private di trasmettere al RIAP tutti gli interventi di spalla, ginocchio 
e anca, pena il mancato pagamento della prestazione

15/12/2016
Formazione di 80 operatori delle strutture campane all’utilizzo della 
piattaforma RIAP-RaDaR 2.0

01/01/2017 Avvio della raccolta dati

Introduzione

Il Registro Italiano ArtroProtesi (RIAP) è un progetto finanziato dalla DG

Dispositivi Medici e Servizio Farmaceutico del Ministero della Salute. Dal 2006,

18 regioni hanno aderito al progetto su base volontaria (Figura 1). Alcune hanno

istituito il registro regionale con provvedimenti specifici, raggiungendo così

coverage (strutture RIAP che abbiano registrato almeno un intervento/strutture

che secondo le SDO hanno fatto almeno un intervento) e completeness

(interventi notificati al Registro/interventi registrati dalle SDO) prossime o

uguali al 100%. Altre si sono ritirate dal progetto o non hanno avviato la raccolta

dati per l’assenza di una volontà politica, vanificando così l’importante lavoro

scientifico e organizzativo svolto nel frattempo da chirurghi ed epidemiologi. Ad

oggi partecipano al RIAP 11 regioni e due ospedali ad alto volume. Obiettivo di

questo lavoro è presentare il processo seguìto in Campania per implementare il

registro regionale delle artroprotesi come strumento di supporto all’attuazione

del piano di rientro.

Figura 1.
Regioni coinvolte nel RIAP
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L’istituzione del Registro Italiano 

Artroprotesi RIAP risponde a un 

obbligo legislativo definito dalla legge 

221 del 17/12/2012, resa attuativa 

dal DPCM del 3/03/2017



La letteratura riporta che l’efficacia del Registro è tale se

coverage e completeness sono prossime al 100%.

L’esperienza ha mostrato che, in Italia, la partecipazione

volontaria permette di raggiungere valori intorno al 30%,

arrivando alla copertura totale solo quando i decisori

emanano provvedimenti che vincolino il pagamento della

prestazione alla presentazione dei dati.

Discussione

Risultati

Figura 2.
Confronto dati SDO/RIAP (31/12/2017) e valori di completeness

Al 31/12/2017 sono risultati registrati dal RIAP 9150

interventi a fronte di 10.474 interventi registrati dalle SDO

con una completeness del 90,2% (Figura 2). La tabella 1

mostra la numerosità delle strutture arruolate al

31/12/2017. I dati 2017 sono stati oggetto di verifica

semestrale (settembre e marzo 2018) con invito - da parte

del referente amministrativo e del referente scientifico - alle

UOC di ortopedia della Campania a inserire i dati SDO non

presenti in RIAP.

Tabella 1. Strutture arruolate al 31/12/2017 - coverage  
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31/12/2017 RIAP SDO COVERAGE

Strutture 

arruolate

Anca 68 72 94,4%

Strutture 

arruolate

Ginocchio 64 67 95,5%

Strutture 

arruolate

Spalla 34 40 85,0%



Coverage ANCA al 30/06/18: 
100%



Introdotta la figura del Referente SDO di ogni Struttura



A livello di ogni UOC: 

- Possibilità di incrociare i dati SDO con quelli RIAP prima di 
trasmetterli alla struttura regionale di riferimento

- Riduzione del margine di errore
- Migliorare la qualità della raccolta e trasmissione dati



IMPORTANZA DEL REGISTRO

DESTINO DELLA PROTESI

Protesi metallo-metallo



Spalla: netta prevalenza RSA

%

Reverse Shoulder Arthroplasty in the United States: 
A Comparison of National Volume, Patient 
Demographics, Complications, and Surgical 
Indications.
R. W. Westermann et al.,
Iowa Orthop J. 2015;35:1-7.

NIS 2011 (8 milioni di dimessi)
RSA 1/3 dei casi totali di protesi spalla

International variation in shoulder arthroplasty 
Incidence, indication, type of procedure, and 
outcomes evaluation in 9 countries
Anne Lübbeke et al., 
Acta Orthop. 2017 Nov; 88(6): 592–599. 

Analisi 9 registri internazionali dal 1999 al 2014
RSA dall’8 al 59%



Miglioramento dell’appropriatezza classificativa

• Classificato nella Banca DATI Dispositivi Medici del Ministero 
della Salute come PROTESI DI SPALLA

• Segnalato al CTS RIAP e avviata la procedura al Ministero della 
Salute per la modifica della CND



Elementi decisivi

• Volontà politica

• Piattaforma RaDaR2 ISS

• Esigenza chirurghi

• Gruppo di lavoro



L'esperienza della Regione Campania dimostra che quando il Registro è riconosciuto dai decisori politici come

strumento essenziale per la governance clinica, la definizione di norme ad hoc, in particolare, se legate al

rimborso del DRG, crea i presupposti per raggiungere livelli di completeness prossimi al 100%. Per ottenere

una raccolta di dati di qualità, l’azione dei decisori deve essere affiancata da una azione che coinvolge tutti gli

attori interessati (istituzioni di sanità pubblica, chirurghi, pazienti, aziende produttrici) e da una continua

attività di sensibilizzazione degli operatori.

L’efficiente sinergia tra organi regionali e clinici e l’ISS ha permesso di costituire l’intero registro a costo zero,

un elemento importante per il suo avvio, vista la scarsità di risorse, ma che ora rappresentala principale

criticità. Per mantenere il Registro e soprattutto per migliorare la qualità dei dati è necessario disporre di

almeno un FTE (Full Time Equivalent) che lavori per l’attività del progetto. È auspicabile che, visti i positivi

risultati raggiunti, ci sia un impegno istituzionale in tale direzione.

Conclusioni


