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CHIRURGIA PROTESICA ORTOPEDICA:
ANALISI DELLA MOBILITA INTERREGIONALE

Marina Torre (a), Mascia Masciocchi (a), Valerio Manno (a), Emilio Romanini (b)

(a) Ufficio di Statistica, Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
(CNESPS), Istituto Superiore di Sanita, Roma

(b) Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia, Roma

Introduzione

La concezione e realizzazione delle prime protesi articolari risale alla fine del XIX
secolo. Benché modificate successivamente sia nel disegno che nei materiali, presentavano
comunque elevatissimi tassi di fallimento. La rivoluzione nella chirurgia protesica dell’anca
avviene quando un ortopedico inglese, Sir John Charnley, propone, negli anni 60, 1’utilizzo
di un sistema che presenta ottimi risultati a lungo termine e che, avendo mantenuto negli
anni la sua validita, viene usato ancora oggi. Nell’arco di un decennio I’intervento di protesi
d’anca ha rivoluzionato il trattamento di gravi malattie degenerative delle articolazioni,
come l’artrosi negli anziani e, non a torto quindi, nel 2007 ¢ stato definito 1’intervento del
secolo (1). Non piu riservato agli anziani, grazie al progresso delle tecniche chirurgiche e
dello sviluppo tecnologico, oggi questo intervento permette di trattare sempre piu pazienti
giovani, anche sotto i 50 anni, in quanto viene garantito il ripristino della funzionalita
articolare, la scomparsa del dolore e il recupero dell’autonomia con un netto miglioramento
della qualita di vita. In questi decenni sono stati modificati i disegni protesici o introdotto
materiali con comportamenti biomeccanici piu vicini a quelli dell’osso come il titanio
invece dell’acciaio o la ceramica, ma sostanzialmente, in una sostituzione totale, si
impiantano sempre una componente acetabolare, che comprende il cotile e 1’inserto, e una
componente femorale, che comprende uno stelo e una testina.

Sulla scia dei successi conseguiti con 1’anca ¢ iniziato alla fine degli anni 60 lo sviluppo
delle protesi di ginocchio che, pero, fino all’inizio degli anni *80 hanno dato, nella maggior
parte dei casi, risultati molto scarsi. L’insuccesso era dovuto soprattutto ai disegni protesici
che mal riproducevano la reale biomeccanica del ginocchio. Il perfezionamento del progetto
con la realizzazione di protesi di rivestimento che riproducono 1’anatomia dell’articolazione
e conservano il legamento crociato come elemento di stabilita ha determinato il successo di
questo intervento che ¢ stato ritenuto 1’intervento della decade (2). Tecniche chirurgiche,
modalita di gestione peri-operatoria e protocolli riabilitativi sono ampiamente condivisi a
livello nazionale e internazionale e la prevalenza di questo tipo di interventi ¢ in continuo
aumento.

Negli anni 60 e *70 per I’anca e ’80 e ’90 per il ginocchio, la chirurgia protesica
articolare veniva eseguita in pochi centri di eccellenza tutti allocati nel Nord Italia, in grado
di garantire un volume adeguato di attivita e standard qualitativi elevati, come il Rizzoli di
Bologna o il Pini e il Galeazzi di Milano o 1’Ospedale Santa Corona di Pietra Ligure. Oggi
tale pratica chirurgica ¢ disponibile su tutto il territorio nazionale.

Lo studio della mobilita interregionale era stato gia condotto sui dati SDO 2004 per
I’anca e 2005 per il ginocchio (3, 4). Avendo a disposizione i dati SDO 2009, si ¢ voluto
indagare se nell’arco di un quinquennio il fenomeno sia mutato in maniera significativa.
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Materiali e metodi

Il Database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) relativo agli anni 2001-
2009 ¢ stato interrogato per calcolare, per ciascuna Regione, sia il numero di interventi di
sostituzione articolare sia la mobilita interregionale mediante un indice sintetico di mobilita dato dal
rapporto tra I’indice di attrazione e I’indice di fuga, gia descritti negli studi precedenti (3, 4). E stata
eseguita inoltre una mappatura delle strutture presenti sul territorio nazionale che effettuano
interventi di protesi di anca o di ginocchio classificate in base a differenti classi di volume (5).

L’indice sintetico di mobilita per ’anca e per il ginocchio ¢ stato successivamente confrontato
con quello calcolato per tutti i ricoveri per acuti nell’anno 2009. Infine ¢ stato eseguito un confronto
con le misure ottenute negli studi precedenti.

Risultati

La Tabella 1 mostra una sintesi della numerosita di tutti gli interventi di chirurgia protesica
articolare effettuati in Italia negli anni 2001-2009. Nel periodo di osservazione, gli interventi di
sostituzione totale di protesi d’anca sono aumentati di circa il 50%, con un incremento medio
annuo del 3,9%, mentre quelli di sostituzione totale di protesi di ginocchio sono piu che
raddoppiati con un incremento medio annuo del 13,5%.

La Tabella 2 riporta, per I’anno 2009, la distribuzione regionale dell’indice sintetico di mobilita,
del numero di strutture e, tra parentesi, del numero di strutture ad alto volume di attivita, ovvero che
effettuano piu 201 interventi/anno per ciascuno dei due tipi di intervento di chirurgia protesica
primaria dell’anca e del ginocchio. Esiste un’ampia diffusione su tutto il territorio nazionale di
strutture che effettuano questo tipo di interventi, tuttavia bisogna notare che quelle definite ad alto
volume (N >201 interventi/anno) si situano tendenzialmente al Nord Italia.
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Tabella 2. Distribuzione regionale dell’indice sintetico di mobilita per la chirurgia protesica
dell’anca e del ginocchio primaria, numero di strutture di cui, in parentesi,
si riporta il numero di strutture ad alto volume di attivita; anno 2009

Regione ANCA GINOCCHIO
IA/IF*  Numero di strutture (di cuicon IA/IF*  Numero di strutture (di cui con
volume >201 interventi/anno) volume >201 interventi/anno)
Piemonte 1,06 44 (9) 1,42 44 (6)
Valle d'Aosta 0,20 1(0) 0,05 1(0)
Lombardia 3,96 113 (14) 4,04 113 (12)
PA di 2,39 8(1) 1,20 8 (0)
Bolzano
PA di Trento 0,28 7(1) 0,19 7 (0)
Veneto 1,53 35 (14) 1,83 35 (7)
Friuli-V. 0,55 15 (3) 0,53 15 (2)
Giulia
Liguria 0,47 9 (5) 0,27 9(1)
Emilia-R. 3,37 49 (10) 3,76 50 (8)
Toscana 1,09 45 (4) 1,21 45 (7)
Umbria 0,91 14 (1) 0,88 14 (0)
Marche 0,46 16 (1) 0,32 17 (1)
Lazio 0,67 87 (6) 0,60 85 (3)
Abruzzo 1,37 23 (0) 2,05 23 (3)
Molise 0,78 5(0) 0,97 4 (0)
Campania 0,13 68 (1) 0,11 66 (6)
Puglia 0,24 43 (2) 0,18 42 (1)
Basilicata 0,74 7 (0) 1,02 7(1)
Calabria 0,11 19 (1) 0,07 18 (1)
Sicilia 0,06 125 (1) 0,05 116 (1)
Sardegna 0,12 22 (0) 0,06 24 (0)
Totale 755 (74) 743 (60)

* |A: indice di attrazione, IF: indice di fuga

Percio che riguarda I’indice sintetico di mobilita risulta evidente che esiste una chiara
direttrice Sud-Nord sia per gli interventi di anca sia per quelli di ginocchio e, in nessun caso, si
osserva una migrazione dal Nord e dal Centro verso il Sud; inoltre Lombardia ed Emilia-
Romagna sono le Regioni che presentano una maggiore attrazione rispetto alla fuga.

Nella Figura 1 sono riportati gli indici sintetici di mobilita calcolati sui dati 2009 per tutti i
ricoveri per acuti in regime ordinario e per i ricoveri per chirurgia protesica primaria dell’anca e
del ginocchio. Anche in questo caso Lombardia e Emilia-Romagna spiccano sulle altre Regioni
confermando il ruolo preminente che hanno assunto all’interno delle migrazioni interregionali,
in quanto baricentri di attrazione dei flussi sanitari provenienti dal Centro-Sud. Si osserva,
inoltre, come, anche in questo caso, le Regioni caratterizzate da maggiore capacita di attrazione
siano situate prevalentemente al Nord.

Infine il confronto degli indici sintetici di mobilita misurati sui dati 2009 con quelli calcolati
negli studi precedenti non ha mostrato alcuna variazione significativa (p<0,00001).
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Figura 1. Confronto con indice sintetico di mobilita
per tutti i ricoveri per acuti in regime ordinario; anno 2009

Discussione e conclusioni

Sono circa 160.000 le sostituzioni articolari in un anno con un impatto sul SSN stimabile, per
il solo DRG chirurgico, intorno all’1,5% del Fondo Sanitario Nazionale.

Come riportato dalla letteratura, I’analisi della mobilita interregionale costituisce un notevole
strumento per valutare i servizi sanitari e le dinamiche che regolano la domanda e 1’offerta di
prestazioni sanitarie e, in piu, puo offrire valide indicazioni alla programmazione sanitaria in
quanto proxy di fenomeni legati alla libera scelta dei pazienti e alla loro percezione della qualita
dell’assistenza.

I fattori determinanti della mobilita sanitaria interregionale sono molteplici e coinvolgono
aspetti riguardanti sia il versante della domanda che quello dell’offerta delle prestazioni
sanitarie. Particolare rilevanza assumono le scelte di politica sanitaria effettuate dalle singole
Regioni e Province Autonome in merito alla tipologia e al grado di specificita delle prestazioni
sanitarie erogate, anche in considerazione del bacino di utenza ottimale necessario per garantire
idonei standard qualitativi, e le scelte individuali - in diversa misura dirette o derivate - dei
cittadini che possono decidere, per i piu svariati motivi, di rivolgersi a una qualsiasi struttura
sanitaria regionale o extraregionale (6). In questo caso determinano la mobilita la ricerca di alte
specialita o di brand, le liste di attesa, la presenza di figli o parenti in una Regione, motivi
professionali o di studio o la ricerca di costi di fruizione piu bassi (7). Le potenziali situazioni in
grado di influenzare il ricorso alle prestazioni in mobilita dipendono pertanto dalle
caratteristiche dell’offerta sanitaria, effettive o percepite (migrazioni volontarie), dalla
contiguita geografica e dalla dislocazione territoriale dei servizi sanitari (migrazioni
transfrontaliere) e dalla presenza di persone in un luogo diverso dalla residenza, per motivi non
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collegati all’effettuazione delle prestazioni sanitarie (ad esempio per studio, lavoro o turismo)
(migrazioni apparenti).

Le migrazioni transfrontaliere e apparenti sfuggono alla programmazione del Servizio Sanitario;
le migrazioni volontarie possono dipendere dalla carenza di strutture, dalla loro inaccessibilita o
dalla sfiducia dei pazienti nei confronti delle strutture medesime.

L’analisi effettuata conferma che la mobilita interregionale per la chirurgia protesica di primo
impianto dell’anca e del ginocchio continua a risultare notevole e, almeno teoricamente, non
giustificata in quanto sul territorio nazionale esistono strutture in grado di erogare prestazioni con un
buon livello di qualita. Se ¢ vero che per le migrazioni volontarie o quelle dovute a patologie e
procedure medico-chirurgiche estremamente rare pud essere giustificato il ricorso a centri di
eccellenza, altrettanto non puo dirsi per la chirurgia protesica primaria dell’anca o del ginocchio. In
effetti, si tratta di migrazioni in larga parte evitabili, legate all’inadeguatezza dell’offerta, ma anche
alla sfiducia e alla disinformazione. E evidente, quindi, come I’ottimizzazione delle risorse, il
potenziamento delle strutture centro-meridionali e la promozione di una piu corretta e completa
informazione ai cittadini potrebbero contrastare questo fenomeno.

Infine, nel caso della chirurgia protesica di anca e ginocchio, ¢ indispensabile sottolineare che la
valutazione della mobilita diventa un elemento fondamentale per supportare la realizzazione di un
registro nazionale, quale quello degli interventi di artroprotesi di anca e di ginocchio, in quanto
risulta di primaria importanza riuscire a seguire i pazienti in tutto il territorio nazionale per poterli
individuare tempestivamente e monitorare il loro stato di salute in caso di segnalazione di eventi
avversi (8).
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