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ABSTRACT 

 

 

Introduzione: In questo lavoro sono state analizzate le problematiche relative alla tariffazione 

in Radioterapia, tenendo presente l’incremento degli ultimi anni di prestazioni di 

alta tecnologia ed alto costo.  

 

 

Metodologia: Dopo una breve storia dell’evoluzione del nomenclatore tariffario nazionale si 

è passati a valutare la situazione del Piemonte e Valle D’Aosta, con la relativa 

legislazione che ha introdotto e modificato nel tempo il nomenclatore ed il  

tariffario. 

 

 

Risultati: 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. 

(Paderni, 2014) 

 

 

Conclusione: Si rileva 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). Una revisione delle modalità di tariffazione 

potrebbe evitare sprechi e semplificarne la procedura. 
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1. Introduzione 

 

Diverse sono le problematiche cliniche e gestionali derivanti dalla diffusione in Radioterapia 

Oncologica di tecnologie profondamente innovative, sviluppate ed introdotte nella pratica 

clinica nel corso dell’ultimo decennio. Tali innovazioni tecnologiche hanno determinato 

importanti cambiamenti nelle modalità tecniche con cui le radiazioni vengono oggi 

somministrate, ma hanno altresì contribuito a modificare parzialmente anche le stesse 

indicazioni della radioterapia, i cui standard clinici necessitano pertanto di un’attenta 

revisione critica. D’altra parte il sempre più cospicuo investimento economico richiesto per 

l’acquisizione delle nuove tecnologie pone certamente problemi di “Clinical Governance” 

dell’offerta tecnologica, che alla luce degli attuali scenari di sostenibilità finanziaria del SSN 

sembrano richiedere riflessioni approfondite sul piano clinico ed organizzativo.  Abbiamo 

quindi analizzato, in questo lavoro, le problematiche relative alla tariffazione in Radioterapia, 

tenendo presente il prepotente ingresso negli ultimi anni di prestazioni di alta tecnologia ed 

alto costo. 

 

 

2. I nomenclatori tariffari – Storia 

 

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 così da un metodo di finanziamento legato alla compensazione dei fattori produttivi 

impiegati ad uno basato sulla compensazione delle prestazioni effettuate. 

Per quanto concerne l’attività ambulatoriale, tipica dei trattamenti radioterapici, essa è 

regolamentata da Decreti Ministeriali del 7.11.1991, 22.7.1996 e 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.(Dalu, 2011). 
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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.(Petrarca, 2011). 

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. 

 

 

3. Il costo della Radioterapia: l’esperienza piemontese. 

 

Un’interessante esperienza di calcolo del costo delle prestazioni di radioterapia venne 

pubblicata su “La radiologia Medica” (Gabriele, 1998). Scopo della sperimentazione era 

principalmente  

determinare le tariffe delle prestazioni e verificarne i tempi per il calcolo dei carichi di lavoro. 

La metodologia adottata fu di partire dalla definizione di un nomenclatore: successivamente 

si determinò una distinta di risorse standard e vennero calcolati i tempi di attuazione delle 

varie attività, suddivise in macroattività e microattività; ne furono calcolati i costi in base al 

consumo delle risorse e infine furono determinati criteri di qualità, appropriatezza e controllo 

in vista dell’accreditamento delle strutture. Eseguendo un paragone tra i costi determinati 

sperimentalmente e le tariffe del D.M. 22/7/1996, queste ultime risultarono coprire 

mediamente soltanto circa l’85% dei costi calcolati. Il lavoro raggiunse lo scopo di dare 

all’Assessorato alla Sanità della Regione Piemonte i costi reali della Radioterapia; servì 

inoltre come base di discussione in sede ministeriale e in sede di assessorati di altre regioni 

italiane. 

Nella Tabella1 (modificata) gli autori raffrontarono i costi calcolati con le tariffe del D.M. 

22/7/1996 di alcune principali prestazioni di Radioterapia. 



 

 5

Azienda Ospedaliera Nazionale  
“SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo”  

Working Paper of Public Health 
nr. 21/2015 

 
Tabella 1 

 
D.M. 22/7/1996 Tariffa (Lire)  Prestazione Costo calcolato (Lire) 

25.000 Anamnesi breve 39.987 

40.000 Piano di trattamento 100.673 

100.000 Acceleratore Lineare >2 campi, per seduta 77.822 

150.000 Acceleratore tecnica flash, per seduta 91.721 

1.530.000 Radioterapia Stereotassica, seduta singola 3.833.845 

190.000 Simulazione TC 429.000 

175.000 Calcolo della dose su sezioni TC 343.313 

 

Nel 2004 venne ridefinito il nomenclatore tariffario delle prestazioni di Radioterapia per il 

Piemonte e la Valle D’Aosta che è tutt’oggi vigente salvo le modifiche tariffarie introdotte 

dai decreti che verranno elencati più avanti. La peculiarità del nomenclatore piemontese, 

rispetto a quello nazionale, fermo al 1996, è di aver recepito la necessità di introdurre 

procedure specifiche e innovative per quel periodo quali, non solo la radioterapia 

Conformazionale (3D CRT), ma anche la Radioterapia a Modulazione di Intensità (IMRT) 

fino alla più recente Radioterapia a Guida di Immagine (IGRT), con relativa tariffazione 

ricalcolata sulla base dell’effettivo dispendio di risorse materiali ed umane. 

Il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012 ha determinato 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. 

La Regione Piemonte ha quindi emanato la  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” e la 

Regione Valle D’Aosta ha emanato la “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. 

La D.G.R N.11- 6036 del 2 luglio 2013 è una 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. 

Nelle figure 1-2-3 sono illustrate le diverse voci del nomenclatore con relative tariffe della 

Regione Piemonte dopo la revisione del 2 luglio 2013. 
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Figura 1 
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Figura 2 
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Figura 3 
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A fronte di ritocchi di pochi Euro (in più o in meno) per la maggior parte delle prestazioni, la 

voce relativa alla Radioterapia Stereotassica ha subito una drastica riduzione della tariffa 

della prima frazione o dell’unica seduta di radiochirurgia da 3400 euro a 987 euro. Questa 

nuova tariffa sembra valorizzare troppo poco l’investimento per le apparecchiature dedicate 

alla metodica, i tempi e le difficoltà della preparazione del piano di cura ed esecuzione del 

trattamento ed è un problema che dovrà essere discusso a breve con le autorità competenti. 

Da considerare che le voci originali del nomenclatore regionale e non presenti in quello 

nazionale (IMRT, TC di rivalutazione radioterapica, Contornamento degli organi di interesse 

per radioterapia conformazionale ecc) non sono state modificate. 

Nel 2014 la Regione Piemonte ha chiesto alle Aziende Sanitarie una revisione solo formale 

del Nomenclatore per eliminare le voci desuete ed eventualmente modificare alcune diciture 

cambiate nel tempo. 

Sono così state eliminate le voci riguardanti la Reoentengen terapia, la Cobaltoterapia e la 

Betaterapia di contatto, metodiche non più attuali e di cui non esistono più apparecchiature in 

Piemonte. Inoltre sono state eliminate le voci relative ai trattamenti di Medicina Nucleare 

(Terapia degli ipertiroidismi, Terapia radiometabolica palliativa delle metastasi ossee) che 

sono effettuate in Piemonte esclusivamente in Medicina Nucleare. Altresì sono state aggiunte 

le voci relative all’Irradiazione Corporea Totale (TBI). 

 

 

4. Proposte per il futuro 

 

Per garantire elevati livelli di appropriatezza e calmierare il ricorso a prestazioni ad alto 

costo, si ritiene utile la progettazione, mediante collaborazione fra AIRO(Associazione 

Italiana di radioterapia Oncologica) e Assessorato alla Sanità piemontese, di pacchetti 

omnicomprensivi (Visite, Immobilizzazione, TC o TC/PET simulazione, Planning, 

Contornamento, Treatment delivery, Immagini di verifica portali o CBCT), semplificando 

enormemente le dizioni: ad esempio si potrebbe richiedere una singola impegnativa per 

radioterapia radicale o post-operatoria per cancro di prostata, come unico pacchetto anziché 

specificare un numero molto elevato di dizioni peculiari e spesso di difficile comprensione 

per i non addetti ai lavori. Nelle tabelle 2-3-4-5-6-7 sono evidenziate le grandi variabilità di 

voci e tariffe a seconda che una stessa patologia sia trattata con modalità radioterapiche 

diverse. Si evince, in particolare, come la riduzione della valorizzazione della prestazione 
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“Radioterapia Stereotassica” renda sovrapponibili i costi di un trattamento stereotassico con 

quelli di un più convenzionale, semplice e meno elaborato trattamento 3 D Conformazionale. 

Naturalmente, bisognerà prevedere un’indispensabile ed accurata descrizione dei livelli 

minimi di riferimento per diverse patologie e per diversi intenti oncologici della terapia 

(trattamento radicale, adiuvante, palliativo). 

 

Tabella 2 

Esempio di fatturazione in Euro per radioterapia 3D conformazionale senza guida di immagine, fase 

unica, per trattamento radicale prostata. 

• Anamnesi brevi                                         18.10 x7 

• Stesura piano di trattamento                      29.60 

• Teleterapia con campi multipli Linac        64.60x38 

• Individuazione volume bersaglio TC        122.60 

• Studio fisico-dosimetrico                           29.90 

• Schermatura                                               59.40x 5 

• Sistema di immobilizzazione                    126.80 

• Studio dosimetrico 3 D                              250 

• Contornamento                                          170 

• Epid                                                            20x10 

 

            Totale                                                         Euro 3.807 

 

 

Tabella 3 

Esempio di fatturazione in Euro per radioterapia stereotassica frazionata per trattamento radicale 

prostata.  

 Anamnesi brevi                                                       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 

• Sistema di immobilizzazione                                 126.80 

• Epid                                                                         20 x2 

            Totale                                                                     Euro   3.074 
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Tabella 4 

Esempio di fatturazione in Euro per radioterapia a modulazione di intensità (IMRT) + guida di immagine 

(IGRT), 2 fasi, per trattamento radicale prostata.  

• Anamnesi brevi                                                    18.10 x7 

• Stesura piano di trattamento                                 29.60  

• RT con MLC per IMRT                                       200x38 

• Individuazione volume bersaglio TC                   122.60 

• Studio fisico-dosimetrico                                      29.90 x2 

• Sistema di immobilizzazione                                126.80 

• Studio dosimetrico IMRT                                    350 x2 

• Contornamento                                                    170 x2 

• TC rivalutazione (Cone beam ecc.)                     120x38 

• Epid                                                                      20x4 

           Totale                                                                  Euro 13.745 

 

 

Tabella 5 

Esempio di fatturazione in Euro per trattamento palliativo metastasi ossea, 5 frazioni Radioterapia 

3Dconformazionale senza guida di immagine.    

• Anamnesi breve                                                    18.10  

• Stesura piano di trattamento                                 29.60 

• Teleterapia con tecnica flash                                96.90 x5 

• Individuazione volume bersaglio TC                  122.60 

• Studio fisico-dosimetrico                                     29.90 

• Schermatura                                                         59.40x 2 

• Sistema di immobilizzazione                               126.80 

• Studio dosimetrico 3 D                                        250 

• Contornamento                                                    170 

• Epid                                                                      20 x2 

            Totale                                                                 Euro 1.390 
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Tabella 6 

Esempio di fatturazione in Euro per trattamento palliativo metastasi ossea, 5 frazioni Radioterapia a 

modulazione di intensità (IMRT) con guida di immagine (IGRT).    

• Anamnesi breve                                                       18.10  

• Stesura piano di trattamento                                    29.60  

• RT con MLC per IMRT                                          200x5 

• Individuazione volume bersaglio TC                     122.60 

• Studio fisico-dosimetrico                                        29.90  

• Sistema di immobilizzazione                                  126.80 

• Studio dosimetrico IMRT                                       350  

• Contornamento                                                       170  

• TC rivalutazione (Cone beam ecc.)                        120x5 

• Epid                                                                         20x2 

               Totale                                                                 Euro 2.487 

 

 

Tabella 7 

Esempio di fatturazione in Euro per trattamento palliativo metastasi ossea, 5 frazioni Radioterapia 

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 

• Sistema di immobilizzazione                                                   126.80 

• Studio fisico dosimetrico IMRT-Stereo                                   350 

• Contornamento                                                                         170  

• TC di rivalutazione                                                                   120 x5 

• Epid                                                                                           20 x2 

                          Totale                                                                         Euro 3.074 

 

 



 

 13

Azienda Ospedaliera Nazionale  
“SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo”  

Working Paper of Public Health 
nr. 21/2015 

 

 

5. 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. (Paderni, 2014) 

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). Una revisione delle modalità di tariffazione potrebbe 

evitare sprechi e semplificarne la procedura. 
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