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Il SSN garantisce l’erogazione delle prestazioni sanitarie 
incluse nei Livelli essenziali di assistenza (Lea) attraverso 
l’attività di soggetti erogatori pubblici o privati  (equiparati o 
accreditati). 
 
La riforma sanitaria degli anni 90 introdusse nel SSN un 
sistema di tipo prospettico, basato su tariffe per prestazione 
fissate preventivamente mediante nomenclatori tariffari.  
 
Si passò da un metodo di finanziamento legato alla 
compensazione dei fattori produttivi impiegati ad uno basato 
sulla compensazione delle prestazioni effettuate. 



Attività ambulatoriale: regolamentata da Decreti ministeriali 
del 7.11.1991, 22.6.1996, 12.9.2006 (Ricognizione e primo 
aggiornamento delle tariffe massime per la remunerazione 
delle prestazioni sanitarie) 
 
Successivamente all’adozione del tariffario nazionale, ogni 
regione adottò proprie tariffe sulla base di analisi di costo 
svolte sulle strutture del proprio territorio 
 
Nel 2001, con la riforma del titolo V della Costituzione si 
diede avvio al Federalismo che comportò una complessa 
redistribuzione di competenze fra Stato e  Regioni in tema di 
sanità. 
 
 



  Tutti gli erogatori del SSN furono remunerati, quindi, nel 
rispetto della autonomia costituzionalmente riconosciuta alle 
Regioni in materia di assistenza sanitaria 

 
  Le regioni intervennero sul nomenclatore sotto la spinta 
dell’introduzione di nuove tecnologie e della diffusione di 
aggiornate pratiche cliniche con l’obiettivo di razionalizzare e 
perseguire maggiore efficienza dei propri sistemi finanziari. 

 
  La metodologia  per l’aggiornamento dei tariffari si  basò su 
rilevazioni analitiche dei costi di produzione oppure  di 
semplice applicazione di parametri di copertura 
dell’inflazione. 

 



                            Scopo della sperimentazione 
 
•  Determinare le tariffe delle prestazioni 
•  Verificare i tempi utili per i carichi di lavoro 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Metodologia 
	
  	
  	
  	
  Lo studio è partito dalla definizione di un 

nomenclatore: successivamente è stata determinata 
una distinta di risorse standard e sono stati calcolati i 
tempi di attuazione delle varie attività, suddivise in 
macroattività e microattività; ne sono stati calcolati i 
costi in base al consumo delle risorse e infine sono 
stati determinati criteri di qualità, appropriatezza e 
controllo in vista dell’accreditamento delle strutture. 









Nomenclatore Regione  Piemonte - 2004 

Nuova dicitura: Ricostruzione 3D TC 

Revisione formale 2014 

Voci presenti anche nel 
 tariffario nazionale Voci eliminate 



Voci eliminate 



Voci eliminate 

Eliminata la dicitura: 
 intero trattamento 





Voci aggiunte 



   Decreto Ministero della Salute 18 ottobre 2012: 
   Determina le tariffe massime di riferimento per la 

remunerazione  delle prestazioni, confermando il vincolo 
costituito dalle tariffe nazionali, in particolare nei  
confronti delle regioni per le quali il tavolo di verifica 
degli adempimenti non abbia verificato il rispetto 
dell'equilibrio economico-finanziario del settore sanitario 



                          REGIONE PIEMONTE 
    D.G.R N.11- 6036 del 2 luglio 2013: Recepimento  ed 

aggiornamento del nomenclatore tariffario regionale delle 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alla 
D.G.R  n. 73-13176 del 26.7.2004  

                         REGIONE VALLE D’AOSTA 
     D.G.R. N. 421 del 25/2/2012: Aggiornamento delle tariffe 

relative a tutta la “Branca 24-Radioterapia” uniformandole con 
quelle della regione Piemonte con la quale la Valle d’Aosta è 
costituita in Rete. 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  D.G.R N.11- 6036 del 2 luglio 2013: 
	
  	
  	
  	
  Rivisitazione, da parte di una regione in piano 

di rientro come il Piemonte, delle tariffe delle 
prestazioni radioterapiche, adattandole, quando 
presenti, a quelle del vecchio tariffario 
nazionale. 

     



(33) 
 

(20) 
 

(40) 

(41,25) 
 

(59,40) 
 

89,10) 
 

(3400) 
 

Tariffe  
ridotte 

Tariffe 
 incrementate 



(44,20) 

(1500,10 sedute) 

(62,40) 
 

(112,85) 
 
 
 
 

(27,45) 



(103) 
 

(12,80) 
 

(54,65) 



Radioterapia stereotassica: drastica riduzione della 
prima (o unica seduta di radiochirurgia) da 3400 euro a 
987.  
Le voci originali del Nomenclatore regionale e non 
presenti in quello nazionale (IMRT, TC di rivalutazione 
radioterapica, contornamento ecc,) non sono state 
modificate. 
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  Per garantire elevati livelli di appropriatezza e 
calmierare il ricorso a prestazioni ad alto costo si 
potrebbero proporre pacchetti omnicomprensivi 
(Visite, Immobilizzazione, TC o TC/PET 
simulazione, Planning, Contornamento, Treatment 
delivery, Immagini di verifica portali o CBCT).  

 
    Indispensabile una accurata descrizione dei livelli 

minimi di riferimento per diverse patologie e per 
diversi intenti oncologici della terapia (trattamento 
radicale, adiuvante, palliativo) 

      



Esempio di fatturazione per Trattamento Radicale Prostata 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3DCRT non IGRT, fase unica 
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  IMRT + IGRT, 2 fasi 
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  Euro 13.745 

• Studio fisico dosimetrico                             29.90 
• Studio fisico dosimetrico IMRT-Stereo       350 
• Contornamento                                           170  
• TC di rivalutazione                                      120 x5 
• Epid                                                             20 x2 
Totale                                         Euro  2.948 

RT Stereotassica frazionata  
• Anamnesi breve                                     18.10 
• Stesura piano  di trattamento                 29.60  
• RT stereo prima seduta                          987.80 
• RT stereo sedute successive                 150 x4 
• Individuazione volume bersaglio TC       122.60 



Esempio di fatturazione per trattamento palliativo metastasi ossea, 5 
frazioni	
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RT Stereotassica frazionata 
• Anamnesi breve                                     18.10 
• Stesura piano  di trattamento                 29.60  
• RT stereo prima seduta                          987.80 
• RT stereo sedute successive                 150 x4 
• Individuazione volume bersaglio TC       122.60 

• Studio fisico dosimetrico                             29.90 
• Studio fisico dosimetrico IMRT-Stereo       350 
• Contornamento                                           170  
• TC di rivalutazione                                      120 x5 
• Epid                                                             20 x2 
Totale                                         Euro  2.948 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Conclusioni 
•  Nel contesto attuale in cui la pressione finanziaria a contenere la 

spesa pubblica è molto forte, cresce il rischio che il tema dell’equità 
venga emarginato pur essendo uno dei principi fondamentali su cui 
si basa il nostro SSN. 

•  Negli anni, solo alcune Regioni hanno adottato modifiche del 
proprio nomenclatore, con diverse modalità, recependo nuove 
tecnologie e nuove pratiche cliniche. 

•  In Oncologia è stato affermato che con una gestione per patologia, 
le risorse potrebbero essere meglio destinate secondo specifiche 
strategie mirando ad ottenere determinati risultati, sia in termini di 
salute, sia in termini economici. (S.Paderni, Direttore Osservatorio 
sulla condizione assistenziale dei malati oncologici) 

•  Per quanto concerne la Radioterapia, sembra necessario un giudizio 
complessivo sulla opportunità clinica di impiegare una specifica 
modalità radioterapica in quel particolare paziente, che tenga conto 
della efficacia della cura, del confronto con altre disponibili e anche 
del costo (clinico ed economico). 




