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COLLEGIO ITALIANO DEI CHIRURGHI: 
TRA CLINICA E POLITICA



P. 60: La progressiva riduzione delle risorse 
che è possibile veicolare attraverso il bilancio 
pubblico richiede in tutti i settori, anche 
contando su un recupero di efficienza nella 
spesa, una chiara riscrittura di quelli che 
possono essere i servizi garantiti. 
In campo sanitario ciò appare più urgente sia 
per le specifiche caratteristiche del servizio 
reso, sia per l’incidenza sullo stesso delle 
condizioni in cui operano coloro che detto 
servizio devono rendere.



Impiego di risorse per un determinato intervento sanitario ritenuto valido, 
ma che deve essere sacrificato 

per poter finanziare un altro intervento ritenuto più valido
 

“Tutto ciò a cui si rinuncia per soddisfare un dato bisogno”
 

Es.: Tamponi e sierologia per COVID-19 a tappeto o posti letto in rianimazione?

Come ripensare i servizi da garantire?
Costo - opportunità



FRANCIA
→ valutazione centralizzata imperniata sulla identificazione di un valore aggiunto 
(grado da I a V) e attribuzione di un premio finanziario per i DM di grado I 
(nessuno negli ultimi anni ...)

ITALIA
→"delirio" dei KOL (Key Opinion Leaders) che cercano di convincere qualche 
decisore nazionale / regionale per inserire un DM / procedura / patologia di loro 
interesse in una prestazione a nomenclatore (ricongiunzione con voce esistente 
nei nomenclatori; o introduzione di nuova voce nei nomenclatori), oppure di 
ottenere un rimborso tariffario Extra-LEA o di inserire nei LEA

Valutazione del costo - opportunità





Attivazione della procedura di HTA in Regione Lombardia da parte della Commissione 
Regionale Apparecchiature Sanitarie ad Alta Tecnologia per decidere l’eventuale 
autorizzazione all’investimento: 
1.Sistemi MAKO (2015) e Stryker (2016) per chirurgia ginocchio e anca: 

Alert HTA seguito da autorizzazione negativa
2.Flex System Medrobotics (2017) per chirurgia neoplasie ORL: 

Alert HTA, Giudizio di priorità seguiti da autorizzazione positiva limitata
3.Chirurgia mininvasiva con assistenza da remoto («robot» 2019): 

Alert HTA seguito da DGR X/7150 del 04/10/2017 - Programma Regionale Straordinario 
Investimenti in Sanità; Report HTA 2018-19

Valutazione del costo – opportunità in Regione Lombardia



Distanza dal punto di 
pareggio (report 
Lombardia 2017) 
per ciascuna azienda, 
pubblica o privata, 
operante almeno 1 robot 
chirurgico, per l’intevento 
di prostatectomia 
mininvasiva robotica, 
con la tariffa regionale 
(valorizzazione protesica 
di 2.095 €) in due scenari 
di efficienza («standard – 
superiore»)



Tariffario Avvio 1° aggiorn. Impatto finanziario
Specialistica 1996 2024 + 502,3 M€
Protesica 1999 2024 + 47,6 M€ (+30,2%)
TOTALE + 549,9 M€

Decreto tariffe 
prestazioni assistenza 
Specialistica ambulat.
e Protesica
Intesa Stato-Regioni
12.11.2024

I nuovi nomenclatori includono prestazioni nuove e prestazioni già erogate ma ora descritte o 
organizzate diversamente, con un impatto finanziario differente sulle Regioni: 
• Lazio e Campania: incremento netto dei costi (circa 139,3 e 146,8 M€; + 16,6% e + 20,2%) 
• Lombardia e Veneto: l'aumento dei costi è compensato da riduzioni nelle tariffe di prestazioni 

già erogate (pregresse tariffe regionali)

Valutazione del costo – opportunità nella Repubblica Italiana



COMMISSIONE NAZIONALE LEA:
Istruttoria

2016-2019 Lorenzin 16 riunioni (4/anno)
2020-2023 Speranza 64 riunioni (16/anno)

3 pregresse 
richieste 
interne



• Supplementi Nutrizionali Orali (SNO) in oncologia
• Test genomici prognostici carcinoma mammario
• Carcinoma mammario – marcatore PIK3CA
• Carcinoma mammario – screening mutazioni BRCA1 e 2
• Profilazione genomica in oncologia – NGS

Valutazione del costo – opportunità nella Commissione LEA

Selezione di alcuni esempi a titolo descrittivo



ALLEGATO B - AGGIORNAMENTO NON ISORISORSE dell'ALLEGATO 8 al dPCM 12 GENNAIO 2017 

Allegato B3 ALLEGATO GENETICA COLONNA "E": ANATOMIA PATOLOGICA
Patologie per le quali è indicata l'esecuzione di prestazioni di Genetica Molecolare su materiale bioptico, a seguito di indagini 

(istologiche e morfologiche) e di valutazioni specialistiche, su prescrizione specialistica
CODICE PATOLOGIA GENI DI RIFERIMENTO (MUTAZIONI 

DA INDAGARE, LIVELLO DI EVIDENZA)
CONDIZIONI DI EROGABILITA' PRESTAZIONI DI 

RIFERIMENTO

G001 Carcinoma 
polmonare non a 
piccole cellule 
(NSCLC)

Pannello standard di geni azionabili A scopo prognostico e predittivo della risposta 
alla terapia con i seguenti trattamenti:

G1.09

ALK (fusioni - T1) alectinib o brigatinib o ceritinib o crizotinib

ALK (mutazioni oncogeniche - T1) lorlatinib

Atri biomarcatori (Microsatellite Instability-
High, Tumor Mutational Burden-High - T1)

pembrolizumab

,,,, ,,,,

G001 Carcinoma 
polmonare non a 
piccole cellule 
(NSCLC)

Pannello avanzato di geni azionabili A scopo prognostico e predittivo della risposta 
alla terapia con i seguenti trattamenti:

G1.06

ALK (C1156Y, G1269A, L1196M - R2) crizotinib. 

… …

CDK12 (Truncating Mutations - T4) pembrolizumab o nivolumab o cemiplimab

EGFR (A763_Y764insFQEA, Exon 19 in-frame 
insertions, L718V, L747P - T4)

afatinib

Profilazione genomica in 
oncologia

Revisione delle quadruple NGLF: Neoplasia / Gene 
(con alterazioni) / Livello di evidenza / Farmaco AIFA  
da parte del GdL FOCE per Tumori Solidi ed 
Ematologici, Melanoma, Colonretto e Gastrico, 
Polmone, Colangiocarcinoma ed Epatocarcinoma. 



• Porpora Trombotica Tr. PTT - ADAMTS13
• Automonitoraggio coagulazione PT/INR
• Alzheimer - biomarcatori liquorali
• Sindrome di Lesch-Nyhan - Dispositivi intraorali
• Osteoporosi - Spettrometria multipla ecografica
• Sclerosi Multipla - Test CYP2C9 per farmaco
• Parkinson - Dispositivo per postura

Valutazione del costo – opportunità nella Commissione LEA

Selezione di alcuni esempi a titolo descrittivo



• Dolore neuropatico - Cerotto per farmaco
• Test XXXXX per infezioni batteriche e virali
• Screening prenatale non invasivo trisomie
• Screening neonatale esteso m. metaboliche
• Screening universale CMV I trimestre gravidanza

Valutazione del costo – opportunità nella Commissione LEA

Selezione di alcuni esempi a titolo descrittivo



Why laparoscopists may opt for three-dimensional view: 
a summary of the full HTA report on 3D versus 2D 
laparoscopy by S.I.C.E. 
Società Italiana di Chirurgia Endoscopica e Nuove Tecnologie
Vettoretto N et al: Surg Endosc. 2018 Jun;32(6):2986-2993.

Valutazione del costo – opportunità nella comunità chirurgica

Un esempio a titolo descrittivo



Sfide per la valutazione 
di costo-opportunità
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