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SUMMARY

Ankle prosthesis in Italy: a growing surgical option supported by high-volume centres. Analysis based
on the national Hospital Discharge Record database for the period 2001-2023

Introduction

Total ankle replacement (TAR) is a growing procedure for the treatment of advanced osteoarthritis, a condition
that causes pain and disability. Traditionally treated with fusion, TAR is becoming a viable alternative due to the
introduction of new and more efficient generations of implants. This study analyses the trends in TAR in Italy
from 2001 to 2023, focusing on high-volume hospitals and interregional patient mobility flows.

Materials and methods

Records identified as TAR in the Hospital Discharge Record database were aggregated by year, region and health
facility. Statistical significance of time series trends was assessed using the Cox-Stuart test with randomness as the
null hypothesis. Attraction/escape indices were calculated for regions with the highest number of procedures.

Results

A total of 9,858 TARs were performed from 2001 to 2023, with a significant annual increase and a higher
prevalence among males. Lombardy and Emilia-Romagna regions account for 65% of the national volume in
2023, attracting several patients from other regions. Contribution of high-volume centres increased from 3.1%

in 2001 to 45.5% in 2023.

Discussion and conclusions

An expansion of high-volume health facilities was observed, together with an increase in TAR and interregional
patient mobility. We hope that these analyses will help policymakers to ensure more equal access to healthcare.
The implementation of the national registry will make it possible to monitor outcomes across the country.
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Introduzione

L'artrosi avanzata della tibiotarsica causa
dolore, invalidita e riduzione della qualita della
vita (1) ed é stata tradizionalmente trattata con
|'artrodesi (o fusione articolare), un intervento
chirurgico finalizzato a bloccare I'articolazione, in
corretto allineamento, conservando un appoggio
plantigrado e riducendo in modo sostanziale la
sintomatologia dolorosa accusata dal paziente.
Tuttavia, si @€ osservato che le alterazioni della
deambulazione conseguenti a tale intervento
possono portare a insorgenza di artrosi delle
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articolazioni contigue, quali ginocchio e piede,
una condizione che ha spinto i chirurghia proporre
sempre di piu I'impianto di protesi di caviglia (2-6).

Lintervento di protesi della caviglia (PC)
rappresenta una delle principali opzioni
chirurgiche nel caso di fallimento del
trattamento conservativo. In questo contesto,
I'analisi dei flussi di pazienti e dell’attivita
ospedaliera rappresenta uno strumento
fondamentale per comprendere la distribuzione
e la qualita dell'offerta sanitaria, relativamente
agli interventi per PC in Italia.

(*) Il presente studio e stato condotto nell'ambito del progetto “Registro nazionale delle protesi impiantabili (RIPI): mantenimento
e aggiornamento dei registri specifici gia inclusi, rafforzamento delle collaborazioni nazionali e internazionali e definizione delle
metodologie per confrontare i dati di registro con altre fonti di dati disponibili presso il Ministero della salute’, coordinato dall'Istituto
Superiore di Sanita e realizzato grazie al contributo assicurato dal Ministero della Salute, Direzione Generale dei Dispositivi Medici
e del Servizio Farmaceutico del Ministero della Salute, e del “Project ECS 0000024 Rome Technopole, - CUP B83C22002820006, NRP
Mission 4 Component 2 Investment 1.5, Funded by the European Union - NextGenerationEU’, Partner Istituto Superiore di Sanita,
Spoke 2 (Technology transfer, new entrepreneurship, business incubation and acceleration) and Flagship project FP4 (Development,
innovation and certification of medical and non-medical devices for health).
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L'obiettivo di questo lavoro ¢ di approfondire
I'analisi presentata in uno studio recente (7),
estendendo il periodo di osservazione al 2023,
con un focus sul numero di interventi di PC per
ciascuna Regione e identificando i centri ad
alto volume di attivita. In particolare, verranno
esaminate le Regioni in cui sono situati tali centri,
il loro contributo complessivo rispetto al totale
degli interventi effettuati sul territorio nazionale e
i relativi flussi di mobilita interregionale.

Materiali e metodi

Ogni anno, il Ministero della Salute anonimizza
e rende disponibile all'lstituto Superiore di Sanita
(ISS) un estratto del database nazionale delle Schede
di Dimissione Ospedaliera (SDO) per effettuare
analisi e studi epidemiologici. | dati contengono
informazioni amministrative, demografiche e
cliniche relative ai ricoveri effettuatiin tutto il Paese,
con una copertura che haraggiunto il 99% nel 2019
(8). Le procedure e le diagnosi sono codificate
secondo il sistema di classificazione ICD9-CM.

Per questo studio, sono stati estratti dal
database delle SDO e classificati come sostituzione
totale di caviglia tutti i record relativi a ricoveri
effettuati dal 1° gennaio 2001 al 31 dicembre
2023, in cui il codice ICD9-CM 81.56 - Sostituzione
totale della tibiotarsica - comparisse almeno una
volta nei campi relativi all'intervento principale
e a quelli secondari. Poiché non esiste un codice
né una combinazione di codici che permetta di
distinguere gli interventi di sostituzione primaria
dagli interventi di revisione, l'insieme dei record
considerati nelle analisi fanno riferimento a
entrambe le tipologie di intervento.

| dati sono stati aggregati su base annuale
e sono state analizzate le tendenze temporali
nell'intero dataset e in sottogruppi definiti in base
alla Regione di ospedalizzazione. Per ciascuna
Regione é stato inoltre calcolato il contributo
annuale rispetto al totale degli interventi; per
le due Regioni con la quota piu elevata é stato
analizzato 'andamento temporale della mobilita
interregionale esaminando gli indici di attrazione
(IA) e di fuga (IF), definiti rispettivamente come
segue (9, 10):

numero di interventi su pazienti

IA non residenti nella Regione

numero totale di interventi effettuati
nelle strutture della Regione

numero di interventi su pazienti residenti
nella Regione effettuati nel resto
del territorio nazionale

numero totale di interventi su pazienti residenti
nella Regione effettuati su tutto il territorio nazionale
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Infine, sono state studiate le tendenze
temporali e i contributi annuali dei centri ad alto
volume di attivita, identificati come quelli che
hanno effettuato oltre 100 interventi di protesi di
caviglia in un anno solare almeno una volta nel
periodo considerato. La soglia & stata proposta
sulla base del valore che supera il 99° percentile
della distribuzione dei volumi di attivita rilevati
nel 2023, ultimo anno osservato. Per comodita e
generalizzabilita, tale soglia, pari a 120 interventi,
e stata approssimata a 100 interventi, tenendo
conto dei minori volumi di attivita misurati negli
anni precedenti.

Per valutare la significativita di possibili
tendenze monotone nei gruppi selezionati & stato
esequito il test di Cox-Stuart.

La gestione dei dati e le analisi statistiche sono
state effettuate utilizzando il software R, versione
4.2.2 (2022-10-31 ucrt) - Innocent and Trusting.

Lo studio é stato condotto in conformita ai
principi della Dichiarazione di Helsinki. Inoltre,
poiché tutti i dati sono presentati in forma
aggregata e la probabilita di identificare singoli
individui & estremamente bassa data I'ampia
quantita di record analizzati, non é stata necessaria
I'approvazione di un Comitato Etico secondo la
normativa nazionale.

Risultati

Tra il 2001 e il 2023 sono stati esegquiti
complessivamente 9.858 interventi di PC in Italia,
distribuiti in modo diverso tra uomini e donne: il
45,3% degliinterventi & stato effettuato su pazienti
femmine (n. 4.466), mentre il 54,7% ha riguardato
pazienti maschi (n. 5.392). Per le donne, la classe
di eta pili rappresentata e quella compresa trai 55
e i 64 anni, mentre per gli uomini quella inferiore
ai 45 anni. La differenza percentuale pit marcata
tra i due gruppi si osserva proprio nella classe di
eta inferiore ai 45 anni, che rappresenta il 15,9%
del totale degli interventi per le donne vs il 24,8%
per gli uomini. Le femmine si sottopongono
a interventi di PC piu frequentemente in eta
avanzata, come dimostra la maggiore percentuale
di donne (53,1%) rispetto agli uomini (46,2%)
nelle fasce 55-64 e 65-74 anni. Inoltre, il numero
diinterventi di PC diminuisce drasticamente nella
classe di eta oltre gli 84 anni per entrambi i sessi,
rappresentando una percentuale minima del
totale (uomini 0,3%; donne 0,5%) (Figura 1).

Il numero di PC € aumentato da 96 nel 2001
a 1.005 nel 2023 (p<0,05). Un dato particolare
emerge nel 2020, anno in cui, in contrasto con
quanto avvenuto negli anni precedenti e in
quelli successivi, si & registrata una marcata
diminuzione nel numero di interventi eseguiti,
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Figura 1 - Distribuzioni per sesso e per classe di eta delle protesi di caviglia.
Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2001-2023)

dovuta alla sospensione degli interventi cuilLombardiaed Emilia-Romagna, stazionarioin 13
elettivi in ottemperanza a quanto disposto dai  Regioni (p>0,05) e decrescente in Liguria (p<0,05).
provvedimenti emanati per il contenimento della  La Lombardia e I'Emilia-Romagna, in particolare,

pandemia da COVID-19. hanno visto crescere progressivamente il proprio
Stratificando per Regione di intervento, si  contributo, arrivando nel 2023 a rappresentare circa
osserva che I'andamento del numero annuale di il 65% degli interventi eseguiti a livello nazionale

PC é risultato crescente in 7 Regioni (p<0,05), tra  (Figura 2, Materiale Aggiuntivo - Tabella).
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Figura 2 - Volume di attivita per gruppi di Regioni in base alla tendenza regionale misurata (crescente, stazionaria,
decrescente). Gruppo 1 (crescente in scale di blu): Lombardia, Emilia-Romagna, Provincia Autonoma di Trento,
Veneto, Lazio, Calabria, Sicilia; Gruppo 2 (stazionaria in verde): Piemonte, Valle d’Aosta, Provincia Autonoma
di Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria, Marche, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata,
Sardegna; Gruppo 3 (decrescente in rosso): Liguria.

Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2001-2023)
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Nel 2023, Lombardia ed Emilia-Romagna
hanno contribuito rispettivamente al 39,4% e al
24,7% del numero totale di interventi eseguiti a
livello nazionale, entrambe ospitando un centro
che, peralmeno unanno dal 2001 al 2023, haavuto
un volume di attivita superiore a 100 interventi
(Figura 3).

Nel caso degli interventi effettuatiin Lombardia
e in Emilia-Romagna nel 2023, rispettivamente
il 58% e il 75% hanno interessato pazienti
provenienti da altre Regioni. Per quanto riguarda
la Lombardia, un contributo importante e fornito
dalle Regioni limitrofe, quali Piemonte (6,1%),
Veneto (2,4%) ed Emilia-Romagna (5,8%), ma e
elevata anche la presenza di pazienti provenienti
da Regioni non confinanti, come Campania (6,6%),
Toscana (6,3%), Sicilia (5,8%), Puglia (4,2%), Lazio
(3,7%) e Sardegna (3,7%). L'Emilia-Romagna,
similmente, accoglie un numero consistente di
pazienti provenienti da altre Regioni, sia limitrofe
come Veneto (13,7%), Toscana (9,7%), Marche
(6,9%) e Lombardia (5,6%), sia non confinanti
come Lazio (7,7%), Campania (7,3%), Puglia (4,4%),
Abruzzo (3,2%), Calabria (3,2%), Basilicata (2,8%),
Sicilia (2,0%) e Sardegna (2,0%) (Tabella).

Considerando l'intero periodo dal 2001 al 2023,
I'indice di attrazione della Lombardia e dell’Emilia-
Romagna e cresciuto significativamente (p<0,05)
partendo, rispettivamente, dal 13% e dal 33%
nel 2001 per arrivare al 58% e al 75% nel 2023 e
rimanendo quasi sempre al di sopra dell'indice
di attrazione medio del resto del territorio
nazionale, nonostante anche questo sia cresciuto
significativamente (p<0,05) (Figura 4A). Per queste

Istituto Superiore di Sanita

@ Almeno un istituto ad alto volume di attivita (>100 interventi)
5-10%

O 0-5% M 10-20% M 20-30% M 30-40%

Figura 3 - Distribuzione per Regione di ospedalizzazione
degli interventi di protesi di caviglia.

Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale
delle Schede di Dimissione Ospedaliera (Anno 2023)

due Regioni l'indice di fuga e risultato stazionario
(p>0,05), con una media del 13% per la Lombardia
e del 26% per I'Emilia-Romagna, e in entrambe &
rimasto quasi sempre inferiore alla media del resto
del territorio nazionale, che ha invece mostrato
una crescita significativa (p<0,05) passando da
poco piu del 20% nel 2001 a quasi 1'80% nel 2023
(Figura 4B).

Tabella - Contributo relativo per Regione di residenza sul numero di protesi di caviglia per Regione di ospedalizzazione

Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2023)

nel 2023.

Codice | Regione

Istat di ospedalizzazione | 010 020 030 041 042 050 060
010 Piemonte 734 62 0 0 0 0o 0
020 Valle d'Aosta 66,7 11,1 222 0 0 0o 0
030 Lombardia 6,1 03 42 03 03 24 18
041 PA Bolzano na na na na na na na
042 PA Trento 0 0 48 95 572 19 95
050 Veneto 1,6 0 48 08 0 57 158
060 Friuli Venezia Giulia o 0 0 O 0 25 75
070 Liguria na na na na na na  na
080 Emilia-Romagna 1,2 0 56 04 0 13,7 1,6
090 Toscana 0 0 (U] 0 0 0
100 Umbria 0O 0 25 0 0 0o 0
110 Marche 0o 0 0 O 0 0o 0
120 Lazio 0o 0 0 O 0 0o 0
130 Abruzzo o 0 0 0 0 0o 0
140 Molise na na na na na na na
150 Campania o 0 0 O 0 0o 0
160 Puglia o 0 0 O 0 0o 0
170 Basilicata na na na na na na na
180 Calabria 0 o 0 o0 0 0o 0
190 Sicilia 0 o 0 O 0 0 0
200 Sardegna o 0 0 O 0 0 0

070

7.8

3,9
na

0,8

na

= —_
S N

=
SO O OO OO0 O

Regione di residenza

080 090 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
16 31 016 O O O 0 16 0 1,6 0 3,1
o o0 o0 o0 O o0 0 O o 0 0 0 O
58 63 1,6 1,8 37 1,6 0 66 42 05 13 58 3,7
na na na na na na na  na  na ha  ha  na na
o o0 o0 o O 0 O0 O o 0 0 0 O
56 08 0 0 24 08 08 24 16 0 48 0 0
o 0 o O o0 O 0 O 0O 0 0 0 O
na na na na na na na  ha  na ha  ha  na  na

247 9,7 1,2 69 7,7 32 08 73 44 28 32 2 2
0o 8 5 0 5 0 0 O 0 0 0 5 0
o 07 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O
0O 0 0 20 20 60 0 0 0o 0 0 0 O
0 2 2 0862 39 0 39 0o 0 2 0 O
o 0 0 0 0 5 0 50 0o 0 0 0 O
na na na na na na na  na  na na  ha  na na
o o0 o0 o0 O 0 099 91 0 0 0 O
o o0 o0 o0 O O O 099 091 0 0
na na na na na na na  ha N4 ha  ha  na na
o o0 o0 o O o0 0 O 0 0100 0 O
o o0 o0 o O o0 0 O 0 0 45955 0
o o0 o0 o O o0 0 O 0O 0 0 0100

Nota: 1 contributi delle Regioni in cui non sono stati effettuati interventi nel 2023 sono riportati come na
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Figura 4 - Indice di attrazione (A) e di fuga (B) di Lombardia, Emilia-Romagna e delle altre Regioni (valore medio)

per anno.

Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2001-2023)

In Italia, nel periodo compreso tra il 2001 e il
2023, tre istituti di ricovero hanno superato i 100
interventi all'anno in almeno un anno. Il primo
a superare tale soglia & stato, nel 2015, I'lRCCS
Ospedale Galeazzi - Sant'Ambrogio di Trento
che nell’arco dell’anno successivo ha raggiunto
un volume di quasi 200 interventi ed e rimasto
stabile nei successivi due anni, per poi diminuire
progressivamente il proprio volume di attivita
fino ad arrivare a poco piu di 30 interventi nel
2023. La Casa di Cura Humanitas San Pio X di
Milano e I'IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli
di Bologna hanno superato la soglia di 100

interventi all'anno rispettivamente nel 2019 e
nel 2021, con una crescita costante per entrambi
a partire dal 2019 fino al 2022, senza, a quanto
pare, risentire degli effetti dovuti all'interruzione
della chirurgia di elezione durante il lockdown
del 2020. Nel 2023, il numero di interventi nella
struttura Humanitas San Pio X ha continuato a
crescere, mentre per I'IRCCS Istituto Ortopedico
Rizzoli si & osservata un’inversione di tendenza
(Figura 5A). Complessivamente, il contributo di
questi tre centri sul totale degli interventi effettuati
sul territorio nazionale € passato dal 3,1% nel 2001
al 45,5% nel 2023 (Figura 5B).
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Figura 5 - Numero di interventi di protesi di caviglia (A) e contributi relativi (B) per anno degli istituti di ricovero
ad alto volume di attivita (>100 interventi in almeno un anno).
Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2001-2023)
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Discussione e conclusioni

L'analisi dei dati relativi agli interventi di PC in
Italia dal 2001 al 2023 ha confermato quanto gia
analizzatofino al 2022 (7). In particolare, si continua
a osservare che le femmine tendono a operarsi in
eta pill avanzata rispetto ai maschi. Cio potrebbe
riflettere fattori legati a caratteristiche endogene,
come struttura fisica, densita ossea e peso
corporeo, 0 acomportamenti e stili di vita differenti
tra i sessi. Questi possono portare a una maggiore
esposizione a traumi o lesioni articolari tra i
maschi pitl giovani, spesso dovuti ad attivita fisica
o lavorativa che, negli anni successivi all'evento
traumatico, comportano l'insorgenza di un‘artrosi
post traumatica con conseguente necessita di
un trattamento chirurgico (11, 12). Lartrosi grave
della caviglia, che porta all'indicazione della
protesi, e infatti nella maggioranza dei casi post
traumatica, a differenza di quanto avviene per
anca e ginocchio. Proprio per questo motivo, le
differenti tipologie di attivita lavorative e sportive
trai due sessi potrebbero condurre a un intervento
pil precoce nel sesso maschile. Lintervento di PC
rappresenta un‘opzione chirurgica in espansione.
Questo fenomeno, osservato anche in altri Paesi,
potrebbe essere stato favorito dall'introduzione
di protesi sempre piu affidabili che hanno portato
i chirurghi ortopedici a considerare I'impianto
di protesi di caviglia un‘alternativa efficace
all'artrodesi per i casi di grave artrosi (13,14).

Il forte calo degli interventi effettuati nel 2020,
in contrasto con il trend crescente degli anni
precedenti e successivi, & dovuto alla riduzione
delle attivita chirurgiche elettive a partire da marzo
2020 per contrastare la pandemia da COVID-19
(15,16), cosi come € avvenuto in altri Paesi (17,18).
L'analisi fino al 2023 ha evidenziato che, a partire
dal 2021, il numero di interventi a livello nazionale
é ritornato ai valori pre pandemici e ha continuato
a crescere.

[l trend in aumento del numero di interventi
risulta particolarmente evidente nelle Regioni
Lombardia ed Emilia-Romagna, che non solo
hanno visto crescere il proprio volume di
interventi ma hanno anche sviluppato una
notevole capacita di attrarre pazienti da altre
Regioni, sia vicine che lontane. Inoltre, l'indice di
fuga per entrambe le Regioni & rimasto stabile
nel tempo e costantemente inferiore alla media
del resto del territorio nazionale, evidenziando
una capacita di trattenere efficacemente i propri
residenti. Lombardia ed Emilia-Romagna sono
note per la loro attrattivita anche in relazione
alle procedure di sostituzione protesica di altre
articolazioni come anca e ginocchio (15, 19, 20),
come confermato anche dall’ultimo rapporto sulla
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mobilita interregionale pubblicato dall’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas)
nel 2023 (21). Quanto rilevato per la chirurgia
protesica ortopedica & avvalorato anche da uno
studio su tutti i ricoveri acuti che evidenzia una
forte attrazione delle Regioni del Nord e del Centro
sui pazienti residenti nelle Regioni del Sud (22).

La capacita di attrazione di Lombardia ed
Emilia-Romagna é ulteriormente rafforzata dalla
presenza, in queste Regioni, di centri ad alto
volume che hanno superato i 100 interventi
annuali almeno una volta, diventando punti di
attrazione per i pazienti che devono sottoporsi
a questo tipo di chirurgia. Inoltre, I'aumento
del contributo di questi centri sul totale degli
interventi a livello nazionale, passato dal 3,1%
nel 2001 al 45,5% nel 2023, sembra indicare una
tendenza di alcune strutture a diventare ad alta
specializzazione.

A tale proposito, va evidenziato che, sebbene
sia stato osservato come la centralizzazione
possa ridurre le complicanze e migliorare gli esiti
clinici delle procedure di sostituzione protesica di
articolazioni quali anca e ginocchio (23-28), sono
state sollevate alcune preoccupazioni riguardo sia
agli effetti relativi alle distanze di viaggio sia alle
disuguaglianze nell’accesso alle cure per alcune
popolazionivulnerabili (29). Relativamente all'ltalia,
e stata evidenziata la soglia di volume di svolta a
garanzia di migliori esiti di salute per I'intervento
di artroprotesi di ginocchio (91 interventi/anno),
ma non per la protesi di anca (30).

Il presente studio ha permesso di mettere
in luce diversi aspetti rilevanti in merito alla
diffusione dell'intervento di PC, in particolare
relativi alla crescita del numero di interventi e
al ruolo dominante che, nel nostro Paese e per
questo tipo di intervento, ricoprono i centri ad
alto volume di attivita. Vanno comunque tenuti
presente alcuni limiti. La principale limitazione di
questo studio ¢ legata alla scarsa granularita della
codifica ICD9-CM, che prevede un solo codice per
la PC senza differenziare gli interventi primari dalle
revisioni. Di conseguenza, pur essendo i risultati
generalmente affidabili, & impossibile stabilire se
I'aumento osservato sia dovuto a un incremento
dei primi impianti o delle revisioni. Inoltre,
l'origine amministrativa della codifica ICD9-CM
puo introdurre errori come codifiche errate o
dati mancanti, compromettendo l'accuratezza
nellidentificazione delle procedure. Infine, nello
studio non vengono differenziati gli interventi
primari in cui sono eseguite anche procedure
accessorie comuni (ad esempio, artrodesi di
articolazioni di retro-mesopiede) che aumentano
tempi e difficolta della procedura.
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L'importante crescita della mobilita
interregionale potrebbe essere un segnale
della limitata capacita delle strutture sanitarie
locali di rispondere alle esigenze dei propri
residenti e richiederebbe una riflessione sulle
politiche di organizzazione e gestione dei servizi
ospedalieri. Nel nostro contesto, gli istituti a piu
alto volume sono privati o privati accreditati.
Lintervento di protesi di caviglia richiede sia
alta specializzazione ed esperienza del chirurgo
(31-33) sia che le strutture dove si effettua siano
dotate di tecnologie particolarmente avanzate,
tutti fattori che riduconoil numero di complicanze
post operatorie. E pertanto ipotizzabile che
strutture che rispettino tali requisiti attraggano
una quota rilevante di pazienti, anche da fuori
Regione. Come si evince dal gia citato rapporto di
Agenas (21), circa due terzi della spesa in mobilita
passiva, che identifica i pazienti che si operano
fuori dalla propria Regione di residenza, ¢ infatti
assorbita proprio da questo tipo di strutture, con
un peso particolarmente elevato nell’'ambito
delle malattie dell’apparato muscolo-scheletrico
e connettivo (categorie diagnostiche maggiori
08), che rappresenta la prima causa di mobilita
sanitaria effettiva (ricoveri non in urgenza e non
nella Regione di domicilio del paziente). Inoltre,
circa un terzo della spesa per ricoveri classificati
come Diagnosis Related Group (DRG) ad alta
complessita & assorbito da questo tipo di strutture,
confermando il loro ruolo centrale nella gestione
dei ricoveri piu remunerativi e potenzialmente
contribuendo alla concentrazione della domanda
sanitaria su un numero ristretto di centri di
riferimento (21). Un fattore aggiuntivo a questo
fenomeno potrebbe essere legato alla necessita
per i pazienti di sequire i chirurghi che svolgono
attivita ambulatoriale in molteplici Regioni, ma
che operano in centri ad alta specializzazione
presenti in specifiche Regioni anche differenti
da quelle di residenza del paziente. Non va
trascurato, infine, il possibile ruolo dei tempi di
attesa: in presenza dilunghe attese nelle strutture
locali, i pazienti potrebbero orientarsi verso
istituti extraregionali, in particolare accreditati,
che potrebbero offrire tempi piu brevi per
I'accesso alle cure.

L'auspicio & che analisi come quelle mostrate
nel presente studio possano supportare
I'adozione di politiche sanitarie volte a migliorare
la capacita di risposta delle Regioni, riducendo
la dipendenza da poche strutture di riferimento
e garantendo cosi un accesso piu bilanciato alle
cure specialistiche su tutto il territorio nazionale.
Potrebbe essere di interesse, a tale proposito,
esplorare anche le differenze tra la distribuzione
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geografica degliinterventi di protesi e di artrodesi
di caviglia e la relativa mobilita interregionale, in
relazione anche a specifiche caratteristiche delle
strutture sanitarie che si occupano di questi due
tipi di interventi.

Per quanto riguarda la chirurgia protesica
ortopedica, I'implementazione a livello nazionale
del Registro Italiano ArtroProtesi permettera di
monitorare I'utilizzo di specifici dispositivi e di
valutare l'esito degli interventi, oltre a raccogliere
informazioni piu dettagliate rispetto a quelle
registrate dalle SDO (34). Tale condizione & ancora
piu necessaria nel caso della protesi di caviglia per
la quale, come discusso in precedenza, la codifica
ICD9-CM non distingue tra intervento primario
e di revisione, rendendo impossibile misurare la
sopravvivenza dell'impianto e, di conseguenza, la
sua durata.
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Materiale Aggiuntivo - Tabella

Tabella - Numero di protesi di caviglia e contributo relativo per regione di ospedalizzazione e anno. Fonte dei dati: Ministero della Salute, database nazionale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (2001-2023)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 trend p.value significance
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Piemonte 8 833 11 9.48 17 11.33 25 142 28 1573 40 15.56 29 10.82 27 9.41 28 10.94 23 9.02 31 104 23 7.26 17 5612 21 536 9 181 33 6.01 26 4.34 33 5.05 34 443 27 4.55 47 573 46 4.62 64 6.37 stationary 0.17188
Valle d'Aosta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 024 12 1.2 9 0.9 stationary 0.125
Lombardia 15 15.62 32 27.59 32 21.33 32 18.18 31 17.42 40 1556 46 17.16 47 1638 53 20.7 44 17.25 62 20.81 109 34.38 132 39.76 135 34.44 189 381 251 4572 281 4691 253 3869 310 40.42 268 4512 340 41.46 395 39.66 396 39.4 increasing  0.00049 *
Provincia Autonoma di Bolzano 2 208 0 0 0 0 0 0 3 1.69 1 039 2 075 2 07 2 078 0 0 1 034 0 0 1 0.3 2 051 3 0.6 0 0 0 0 2 031 2 026 0 0 0 0 0 0 0 0 stationary 0.36328
Provincia Autonoma di Trento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 039 1 034 4 1.26 1 0.3 9 2.3 15 302 13 237 9 1.5 13 1.99 16 2.09 13 219 16 1.95 13 1.31 21 2.09 increasing  0.00049 *
Veneto 25 26.04 16 13.79 23 15633 17 9.66 21 118 32 1245 28 10.45 44 1533 30 11.72 49 19.22 43 14.43 41 12.93 42 12.65 41 10.46 49 988 42 765 50 835 49 7.49 67 874 58 9.76 69 841 99 9.94 126 12.54 increasing  0.00049 *
Friuli-Venezia Giulia 2 208 2 172 1 067 1 057 1 0.56 2 078 4 149 2 07 2 078 4 157 0 0 4 1.26 2 06 2 051 3 0.6 2 036 1 017 2 031 2 026 2 034 2 024 0 0 4 0.4 stationary 0.5
Liguria 7 729 6 517 1M1 733 11 625 1 618 9 3.5 8 299 2 07 2 078 2 078 6 201 2 063 0 0 1 026 4 081 1 018 0 0 5 076 5 065 1 017 1 012 1 01 0 0 decreasing  0.00049 *
Emilia-Romagna 9 938 16 13.79 11 733 22 125 22 1236 42 16.34 46 17.16 66 23 66 2578 50 19.61 72 24.16 59 18.61 64 19.28 94 23.98 166 31.45 131 23.86 125 20.87 159 24.31 195 25.42 133 22.39 201 24.51 286 28.71 248 24.68 increasing  0.00049 *
Toscana 8 833 6 5.17 10 6.67 12 6.82 10 5.62 14 545 25 933 21 732 7 273 22 863 9 302 18 5.68 14 422 13 332 10 202 7 128 22 367 72 11.01 17 222 6 1.01 17 207 18 1.81 20 1.99 stationary  0.37695
Umbria 0 0 1 0.86 6 4 8 4.55 7 393 5 195 5 187 4 139 2 078 1 039 0 0 1 032 2 06 2 051 7 141 2 036 2 033 0 0 1 013 1 017 2 024 0 0 4 0.4 stationary 0.37695
Marche 4 417 5 4.31 1 733 8 4.55 8 449 18 7 8 299 5 174 5 1.95 3 118 1 034 3 095 3 09 2 051 3 0.6 3 055 5 083 3 046 6 078 3 051 8 098 3 03 5 0.5 stationary  0.05469
Lazio 5 521 7 6.03 12 8 17 9.66 20 11.24 25 973 36 1343 37 1289 21 8.2 29 11.37 45 151 24 7.57 28 843 28 7.14 24 484 30 546 39 6.51 38 581 70 9.13 50 842 73 8.9 57 572 51 5.07 increasing  0.00049 *
Abruzzo 1 1.04 4 345 4 267 2 1.14 3 1.69 3 117 7 261 2 07 4 1.56 3 118 7 235 4 1.26 7 211 3 077 1 0.2 7 128 0 0 1 015 3 0.39 2 034 2 024 2 02 2 0.2 stationary  0.05469
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 026 1 0.2 0 0 0 0 0 0 1 013 0 0 0 0 0 0 0 0 stationary 0.3125
Campania 7 729 3 259 4 267 8 4.55 5 281 9 3.5 13 4.85 8 279 15 586 1M1 431 6 201 6 1.89 9 271 9 2.3 7 141 7 1.28 1 184 12 1.83 8 1.04 7 1.18 12 146 15 1.51 1" 1.09 stationary  0.27441
Puglia 2 208 3 259 3 2 9 511 6 337 10 389 4 1.49 9 314 7 273 5 196 4 1.34 8 252 3 09 6 1.53 6 121 5 091 8 1.34 3 046 1 143 4 067 8 098 " 11 1" 1.09 stationary 0.11328
Basilicata 0 0 0 0 1 067 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 034 0 0 0 0 2 051 0 0 1 018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 stationary 0.6875
Calabria 0 0 1 0.86 1 067 1 057 0 0 1 039 2 075 3 1.05 0 0 2 078 0 0 1 032 0 0 6 1.53 2 0.4 1 018 4 067 2 031 3 039 6 1.01 3 037 8 08 1 0.1 increasing  0.00195 *
Sicilia 1 1.04 2 1.72 3 2 3 1.7 2 112 5 195 5 1.87 7 244 1 4.3 6 235 8 268 10 3.15 7 211 14 3.57 7 141 13 237 16 267 7 1.07 16 2.09 12 202 14 1.71 21 211 22 2.19 increasing  0.00049 *
Sardegna 0 0 1 086 0 0 0 0 0 0 1 039 0 0 0 0 1 039 0 0 1 034 0 0 0 0 1 026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 017 3 037 9 09 10 1 stationary 0.1875
Totale 9% 100 116 100 150 100 176 100 178 100 257 100 268 100 287 100 256 100 255 100 298 100 317 100 332 100 392 100 496 100 549 100 599 100 654 100 767 100 594 100 820 100 996 100 1005 100 increasing  0.00049 *





