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L’IMPORTANZADELDPCMDEL3MARZ0O2017NELGOVERNAREIPROCESSIDIVALUTAZIONE
ESITO NELL’ AMBITO DEI DISPOSITIVI MEDICI. INDAGINE CONOSCITIVA SULLO STATO
DELL’ARTE DELLIMPLEMENTAZIONE DEI REGISTRI DI PATOLOGIA ORTOPEDICA IN ITALIA

Balducci M.T.1, Piffer S.2, Laricchiuta P.Bl, Germinario C.[", Torre M.Fl, Gruppo Dei Referenti Regionali Riap .1

[iQsservatorio Epidemiologico Regione Puglia ~ Bari ~ Italy, ?IServizio Epidemiologia Clinica e Valutativa Azienda Provinciale per i servizi
sanitari ~ Trento ~ Italy, BlCentro Nazionale per I'Eccellenza Clinica, Qualita e Sicurezza Sanitaria, Istituto Superiore di Sanita ~ Roma ~ Italy,
MRIAP ~ Roma ~ Italy

Parole Chiave: Registro di patologia, Valutazione d’esito, Dispositivi medici

INTRODUZIONE:

| processi di acquisizione dei dispositivi medici, con il loro forte impatto in termini di salute e di costi, in modo particolare
in relazione all’'utilizzo di prodotti innovativi, richiede il contributo partecipato di tutte le componenti professionali. Ed
€ proprio nel’ambito dell’appropriatezza che assume maggiore rilievo il ruolo di un Registro di patologia. Il Registro
si propone come strumento di informazione, monitoraggio e ricerca. Negli ultimi 15 anni i reqistri di artroprotesi si
sono fondati sui sistemi regionali. La revisione della letteratura sulle modalita di funzionamento di un Registro non ha
fornito indicazioni esaurienti, si &€ deciso di utilizzare una metodologia strutturata di rilevazione del consenso tra esperti.
Obiettivo del presente studio € stato quello di valutare lo stato di attivazione dei registri di artroprotesi in Italia, con
I'obiettivo di supportare I'attuazione delle disposizioni del DPCM in tempi rapidi.

MATERIALI E METODI:

| referenti regionali RIAP (Registro Italiano ArtroProtesi) sono stati invitati nel luglio 2017 a compilare una scheda,
predisposta dal Comitato Scientifico RIAP. La scheda era finalizzata a raccogliere i seguenti aspetti: 1. Le caratteristiche
sintetiche del Servizio Sanitario Regionale, 2. La numerosita delle U.O. Ortopedia, 3. L'esistenza o meno di una
struttura di coordinamento del Registro Regionale e la sua dotazione organica, 4. L’organizzazione e la sensibilizzazione
delle UO.Ortopedia 5. | criteri di raccolta/controllo dei dati e gli indicatori di estensione e coperture dei Registri 6. Il
supporto fornito dalle ASL all’attivita 7. Le esperienze di formazione attivate in regione 8. | punti di forza, di criticita e le
prospettive Si & poi proceduto ad un’analisi SWOT

RISULTATI:
Hanno partecipato 14 Regioni. Le caratteristiche dei sistemi sanitari regionali, il livello di complessita, gli aspetti
organizzativi delle ASL, le competenze esistenti in termini di supporto informatico ai flussi informativi, i livelli di

integrazione tra i servizi, la sensibilizzazione degli operatori, rappresentano dei fattori non secondari, in grado di incidere
sullo sviluppo di un’attivita di registrazione, sulla completezza e sulla qualita dei dati raccolti e sulla loro utilizzabilita
CONCLUSIONI:

Il patrimonio acquisito dal RIAP puo essere capitalizzato per I'attuazione del DPCM
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