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RREEGGIISSTTRROO 
 

Che cos'è 

Il progetto per l’istituzione del Registro Italiano ArtroProtesi (RIAP) nasce nel 2006 
nell’ambito di un accordo di collaborazione tra la Direzione generale dei dispositivi medici, 
del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure del Ministero della salute e l’Istituto 
superiore di sanità (ISS), con lo scopo di: 

• eseguire un'analisi epidemiologica e una mappatura a 
livello nazionale degli interventi di sostituzione 
protesica proponendo un modello di flusso informativo 

• sviluppare e testare il modello proposto, avvalendosi 
del flusso informativo delle Schede di Dimissione 
Ospedaliera (SDO) integrate da un set minimo di 
informazioni aggiuntive relative al paziente 

•  identificare la procedura di linkage con il Repertorio 
nazionale dei dispositivi medici 

• avviare un arruolamento progressivo delle regioni e 
vagliare, limitatamente ad alcuni specifici contesti, la 
possibilità di effettuare valutazioni dell'esito mediante 
la misura della qualità della vita dei pazienti operati 

Le attività riguardano gli interventi di sostituzione protesica 
d’anca e di ginocchio. 

Il Registro è coordinato dall’ISS e si avvale della collaborazione di tutti gli attori coinvolti 
nell’intervento di artroprotesi ovvero le istituzioni di sanità pubblica, i chirurghi, i fabbricanti e 
i pazienti.  

Le attività del progetto sono supervisionate da un Comitato tecnico scientifico, nominato dal 
Presidente dell’Istituto superiore di sanità (Prof. Enrico Garaci) e composto da membri 
dell’ISS, del Ministero della salute, della Commissione unica del dispositivo medico (Cud), 
della Siot, dei registri regionali già operativi (Lombardia e Puglia), delle regioni partecipanti 
al progetto, dell’Assobiomedica e delle associazioni di pazienti  (Apmar, Anmar). 

 

Obiettivi 

Obiettivo del Registro è fornire al Servizio sanitario nazionale uno strumento che permetta di  
raccogliere  sistematicamente dati relativi agli interventi primari e di revisione di artroprotesi 
effettuati in Italia e di analizzarli in base a caratteristiche del paziente, dell'intervento e del 
dispositivo impiantato. Il Registro contribuirà a tutelare la salute del cittadino, migliorare la 
qualità delle cure erogate e razionalizzare la spesa sanitaria. 

L'analisi di sopravvivenza degli impianti permetterà di identificare rapidamente i dispositivi 
che presentino un’efficacia inferiore all’atteso o che falliscano precocemente. La 
disponibilità di un registro nazionale permetterà inoltre di rintracciare i pazienti anche nel 
caso segnalazione di eventi avversi. 
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Gli interventi di artroprotesi in Italia 
Grazie al progresso delle tecniche chirurgiche e della tecnologia nell’ambito della ricerca dei 
materiali, l’intervento di sostituzione protesica di un’articolazione come l’anca o il ginocchio 
costituisce, oggi, un efficace trattamento di molte patologie invalidanti dell’apparato muscolo 
scheletrico. Infatti, è ampiamente riportato nella letteratura internazionale che la sostituzione 
protesica dell’anca o del ginocchio permette, nella quasi totalità dei casi, il ripristino della 
funzionalità articolare, l’abolizione della sintomatologia dolorosa e il miglioramento della 
qualità della vita del paziente. In Italia ogni anno si effettuano circa 160.000 interventi di 
sostituzione protesica articolare con un incremento medio annuo del 3% per l’anca e del 
14% per il ginocchio. Il numero maggiore di interventi è stato registrato per l’anca seguìto da 
quelli per il ginocchio. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suddivisione degli interventi di sostituzione prote sica in Italia (SDO, 2010) 
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Il progetto RIAP è finanziato dal Ministero della s alute (Direzione generale dei 
dispositivi medici, del servizio farmaceutico e del la sicurezza delle cure).  

Regioni partecipanti 
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Anca  Ginocchio  Spalla  Altre articolazioni (gomito, caviglia, falange, 
articolazione del piede e dell'alluce)


