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1) Introduzione 
 

Il presente documento è frutto della collaborazione tra Consiglio Direttivo della Società 

Italiana di Radioterapia e Oncologia Clinica (AIRO) e i Coordinatori regionali di AIRO (o 

loro delegati).  

Si tratta di un documento di sintesi all’interno del quale viene descritto il percorso che ha 

portato alla definizione degli attuali Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) nel 2017 e alla 

entrata in vigore, dal 30 dicembre 2024, del nuovo tariffario che a questi LEA si rifà. 

Verrà altresì descritta la probabile evoluzione futura della rendicontazione in 

radioterapia, che più adeguatamente risponderà alle necessità di rendicontazione 

relative alla più moderne tecniche di trattamento, che si sono evolute e sviluppate dal 

2017 ad oggi. 

 

 

2) Funzione di un nomenclatore e di un tariffario 
 

Per nomenclatore si intende l’elenco di tutte le prestazioni considerate rimborsabili e 

pertanto definite come incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza, quindi fruibili da tutta la 

popolazione, e quindi per loro natura rimborsabili.  

Per ogni voce definita nel nomenclatore nazionale, ai fini della rendicontazione, deve 

essere definita una tariffa che corrisponde a quanto tale prestazione verrà rimborsata ai 

prescrittori, siano essi strutture pubbliche o strutture private convenzionate.  

L’entità del rimborso complessivo nazionale andrà ad insistere sul budget nazionale 

dedicato alla Sanità.  

È pertanto fondamentale ai fini di una adeguata gestione del budget delle singole 

strutture prescrittrici ma anche di quello Nazionale prevedere una interpretazione e una 

rendicontazione adeguata e virtuosa. 

Le Regioni che non sono in piano di rientro possono aggiungere alle prestazioni garantite 

dai LEA ulteriori prestazioni o modificare i rimborsi per le singole prestazioni. Ciò 

introduce un elemento di variabilità. 

 

  

3) Nomenclatore in Radioterapia (DPCM 12 gennaio 2017) 
 

Il DPCM del 12 gennaio 2017, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 18 marzo 2017, per ultimo 

definisce i nuovi LEA e sostituisce completamente il DPCM 29 novembre 2001 che per 

ultimo li aveva definiti. 

Oltre che di varie altre materie, quali prevenzione collettiva e sanità pubblica, ausili 

monouso, presidi per persone affette da patologia diabetica e malattie rare, fattori di 

rischio per l’erogazione di prestazioni di densitometria ossea, condizioni per l’erogazione 
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di chirurgia refrattiva, elenco malattie rare esentate dalla partecipazione al costo, etc , il 

DPCM in questione si occupa anche di prestazioni di assistenza specialistica 

ambulatoriale 

(https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=47

73&area=Lea&menu=vuoto ) 

All'interno di queste prestazioni specialistiche ambulatoriali sono definite anche quelle 

più specifiche per la radioterapia e a questo nomenclatore, che non è altro che un elenco 

di voci che rappresentano in modo nel complesso poco appropriato la complessità dei 

trattamenti radioterapici, ad oggi, ci si deve rifare per la rendicontazione dei trattamenti 

radioterapici 

(https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=1

8/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=00

1 ) (allegato....) 

Le principali voci del nomenclatore applicabili alla radioterapia sono state estratte dal 

documento generale e riportate nella Tabella 1 

 

Tabella 1 

 

89.01.P VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 

89.7C.1  PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA. Incluso: stesura del piano di trattamento 

92.21.1 ROENTGENTERAPIA [PLESIOTERAPIA]. Per seduta 

92.23.1 TELECOBALTOTERAPIA. Per seduta e per focolaio trattato 

92.24.1 
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICHE 2D. Per seduta e per 
focolaio trattato, ciclo fino a a10 sedute 

92.24.2 
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI, DI 
MOVIMENTO CON TECNICHE 2D. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 
sedute 

92.24.4 
RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. Dose per frazione uguale o superiore a 8 Gy. 
Tariffa per trattamento di singolo focolaio   - NOTA 84 Conteggiare per singolo 
focolaio se si utilizzano diversi piani di cura 

92.24.6 
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI 
MOVIMENTO CON TECNICHE 3D. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 
10 sedute 

92.24.7 
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI 
MOVIMENTO. Per tecniche con modulazione di intensità. Per seduta e per focolaio 
trattato. Ciclo fino a 10 sedute 

92.24.A 
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL 
BERSAGLIO. Dose per frazione uguale o superiore a 5 Gy. Per seduta. Ciclo fino a 10 
sedute 

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=Lea&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=Lea&menu=vuoto
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=4&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
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92.24.C 
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON PIANIFICAZIONE 
TRAMITE RM CON SORGENTE DI COBALTO O ACCELLERATORE LINEARE. 

92.24.D 
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON BRACCIO 
ROBOTICO PER RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. Per seduta. Ciclo 
fino a 5 sedute 

92.25.1 
TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU' CAMPI FISSI. Per seduta e per 
focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute  

92.25.2 
IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSEI/TSEBI). Incluse le fasi 
propedeutiche alla prestazione 

92.25.3 
BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI 
SUPERFICIE CON VETTORE SINGOLO. Per seduta e per focolaio trattato 

92.25.6 
IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE CON FOTONI (TBI) TOTAL BODY. Prima o 
unica seduta 

92.25.7 
IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE (TBI) TOTAL BODY CON FOTONI. Sedute 
successive 

92.27.1 
BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI 
SUPERFICIE CON VETTORI MULTIPLI. Per seduta e per focolaio trattato 

92.27.2 
Brachiterapia endoluminale, endocavitaria, INTERSTIZIALE e DI SUPERFICIE con 
VETTORI MULTIPLI 

92.27.3 Brachiterapia di superficie/endocavitaria/endoluminale/interstiziale 

92.27.5 BETATERAPIA DI CONTATTO. Per seduta e per focolaio trattato 

92.28.1 TERAPIA PER IPERTIROIDISMO con Iodio-131 

92.28.3 
TERAPIA ENDOARTICOLARE (RADIOSINOVIORTESI) DI AFFEZIONI NON 
NEOPLASTICHE 

92.28.4 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALI 

92.28.6 TERAPIA PALLIATIVA DELLE METASTASI SCHELETRICHE. Intero Trattamento 

92.28.7 TERAPIA ENDOCAVITARIA DI AFFEZIONI NEOPLASTICHE 

92.28.9 
STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER CALCOLO PER IMRT E 
STEREOTASSI. DOSE DA SOMMINISTRAR 

92.29.1 
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con simulatore 
radiologico 

92.29.2 
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con TC simulatore 
o TC 

92.29.3 
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con RM DI 
SIMULAZIONE. Non associabile a 92.29.A 

92.29.4 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO. Calcolo della dose in punti 

92.29.5 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC 
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92.29.6 DOSIMETRIA IN VIVO 

92.29.8 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO. Intero trattamento 

92.29.9 PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODIFICATORI DEL FASCIO. Intero trattamento 

92.29.A 
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE CON PET-TC. 
Individuazione del volume bersaglio attraverso l'utilizzazione di PET TC. Non 
associabile a 92.29.3 

92.29.G 
CONTROLLO DEL SET-UP INIZIALE PER I^ SEDUTA, CONTROLLO PORTALE E/O 
DELLA RIPETIBILITA' DEL SET UP DEL PAZIENTE. Per singola seduta 

92.29.H 
GESTIONE DEL MOVIMENTO RESPIRATORIO ASSOCIATO A TRATTAMENTO 
RADIOTERAPICO. Per seduta o focolaio trattato 

92.29.L 
CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC (IGRT) IN CORSO DI 
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO. Per seduta 

92.29.Q 
DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI SU IMMAGINI TC. 
Senza e con mezzo di contrasto 

92.29.R 
DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON FUSIONE DI 
IMMAGINI RM, PET, ALTRO. Senza e con mezzo di contrasto 

92.29.R 
DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON FUSIONE DI 
IMMAGINI RM, PET, ALTRO. Senza e con mezzo di contrasto 

92.29.S INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO in 4D 

92.29.T INSERIMENTO DI REPERI FIDUCIALI. Intero trattamento 

92.29.U ADROTERAPIA - CICLO INTERO 

92.29.V ADROTERAPIA - BOOST (fino a 6 frazioni) 

92.29.W ADROTERAPIA - STEREOTASSI (1-3 frazioni) 

92.47.8 

TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA' (IMRT) AD ARCHI 
MULTIPLI O DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO 
MEDIANTE TC/RM/US/SGRT (IGRT). Inclusa TOMOTERAPIA. Ciclo breve: fino a 5 
sedute 

92.47.9 

TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA' (IMRT) AD ARCHI 
MULTIPLI O DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO 
MEDIANTE TC/RM/US/SGRT (IGRT). Inclusa TOMOTERAPIA Ciclo lungo: superiore a 
5 sedute 

 

L’applicazione di tale nomenclatore ad un tariffario adeguato non era stata ancora 

deliberata e la rendicontazione adottata fino al dicembre 2024, si riferiva al precedente 

analogo lavoro eseguito nel 2001. 
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4) Tariffario in Radioterapia (Gazzetta ufficiale il decreto 25 

novembre 2024 del Ministero della Salute, di concerto con il Mef, che 
modifica il DM 23 giugno 2023 “Decreto Tariffe”.Il provvedimento 
entrerà in vigore dal 30 dicembre 2024) (allegato 1) 

 

Il 30 dicembre 2024, di concerto tra Ministero della Salute e Ministero Economia e 

Finanza è stato pubblicato il nuovo tariffario nazionale, che applica delle linee di 

tariffazione al nomenclatore pubblicato nel 2017. Ciò ha fatto sì che anche le voci di 

nomenclatore, oltre che le tariffe ad esse applicate, siano variate.  

Conseguentemente, le Regioni si sono trovate nella condizione di rimodulare i loro 

tariffari regionali, che includevano voci non presenti nel nomenclatore tariffario 

nazionale, e anche tariffe diverse per le stesse voci nelle Regioni non in piano di rientro. 

Ciò ha comportato una notevole frammentazione delle indicazioni cui gli specialisti si 

sono trovati di fronte nelle diverse Regioni. Alcune Regioni hanno deliberato la 

attivazione del nuovo nomenclatore tariffario accogliendo indicazioni dei Gruppi 

regionali AIRO 

(https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2024&codLeg

=104476&parte=1%20&serie=null) 

 

 

5) Obiettivo del presente documento 
 

L'obiettivo principale di tale documento non è tanto vincolare le singole regioni ad una 

interpretazione unica del nomenclatore e del tariffario, la Società è infatti conscia che 

ogni regione italiana presenta delle caratteristiche economiche e strutturali peculiari che 

potrebbero determinare anche una contrattazione/interpretazione non omogena dello 

stesso su tutto il territorio nazionale, quanto piuttosto quello di diffondere la “logica 

interpretativa” più adeguata a svolgere la funzione di passaggio alla nuova e 

verosimilmente più adeguata successiva modalità di rendicontazione, già approvata dalla 

Commissione LEA del Ministero della Salute. 

In tal modo il presente documento potrà essere utile per le interlocuzioni con le rispettive 

Aziende e con gli Uffici degli assessorati alla salute. 

 

 

6) Logica evoluzione della tariffazione in Radioterapia  
 

La rendicontazione tramite somma di singole prestazioni, più o meno diversamente 

parcellizzate e interpretate a partire dalle singole voci del tariffario in relazione alle 

diverse modalità di immobilizzazione, di acquisizione dell’imaging di simulazione, del 

calcolo della dose, della modalità di verifica alla macchina, del controllo quotidiano, della 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2024&codLeg=104476&parte=1%20&serie=null)
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2024&codLeg=104476&parte=1%20&serie=null)
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dose frazione, del coinvolgimento delle diverse figure professionali nel processo 

terapeutico, del numero di frazioni erogate rischia di essere fonte di diseguaglianze e 

differenze rischiose anche dal punto di vista legale. 

 

La logica delle modifiche già approvate dalla Commissione LEA del Ministero della Sanità 

nel settembre 2022 e già vagliato dalla conferenza stato-regioni, è che i trattamenti 

radioterapici debbano essere distinti/differenziati in base alla complessità almeno in 4 

categorie; ad ognuna delle 4 categorie corrisponde una modalità di preparazione del 

piano di trattamento che ne definisce il livello di complessità. Ad ogni categoria 

dovrebbe corrispondere inoltre un pacchetto di prestazioni che corrisponde 

sostanzialmente al numero di terapie erogate (1-5; 6-10; 11-20; >20). 

Al momento della rendicontazione di ogni trattamento, anche al fine di consentire una 

corretta contabilità a livello Nazionale delle prestazioni erogate anche in termini di 

impatto sulla spesa sanitaria complessiva in relazione e confronto ad altre modalità 

terapeutiche, dovrebbe essere aggiunto ICD della patologia trattata e finalità del 

trattamento (es radicale, palliativo ..) 

  

A titolo puramente esemplificativo i livelli di complessità potrebbero essere identificati in 

minimo (trattamenti con campi diretti, calcolo della dose in punti, senza pianificazione 

3D..); standard (tecnica conformazionale, pianificazione al TPS 3D, controllo planare 

della posizione...); standard-complesso (trattamenti ad intensità modulata, anche a 

rapido gradiente di dose, con sistemi di controllo del posizionamento e con procedure 

di IGRT volumetrica almeno 3 volte a settimana); complesso (trattamenti ad intensità 

modulata con sistemi adattativi ad es RTTT, DIBH, GATING, MRI-guided RT in tutte le 

sedute di trattamento e esecuzione di nuovi piani di trattamenti in relazione alle 

acquisizioni delle geometrie di irradiazione giornaliera)  

 

Come sottolinea il Documento AIRO sulla garanzia di qualità (AIRO GQ) recentemente 

approvato dalla Società (2023) e pubblicato sul sito della Società ( 

https://www.radioterapiaitalia.it/linee-guida-raccomandazioni/proceduregaranzie-di-

qualita/), la tariffazione “a pacchetti” è anche un obiettivo della Società europea (ESTRO).  

“A livello europeo un recente documento ESTRO (Yolande Lievens, et al., How public 

health services pay for radiotherapy in Europe:an ESTRO–

HERO analysis of reimbursement, Lancet Oncol 2020; 21: e42–54) evidenzia come i costi 

della radioterapia per la collettività rappresentino una quota molto ridotta della spesa 

oncologica complessiva (4.3-12.3%, in media 7,8%). L’Italia dedica alla radioterapia lo 

0,36% della spesa complessiva per la sanità; ciò colloca il nostro Paese al penultimo posto 

dei sistemi sanitari esaminati; peggio fa solo la Lituania con lo 0,24%, a fronte ad esempio 

del Portogallo -0,48%- o della Polonia -0.67%)”. 

 

https://www.radioterapiaitalia.it/linee-guida-raccomandazioni/proceduregaranzie-di-qualita/
https://www.radioterapiaitalia.it/linee-guida-raccomandazioni/proceduregaranzie-di-qualita/
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Per citare lo stesso documento, gli oncologi radioterapisti italiani devono farsi carico della 

promozione di sistemi di rimborso equi e “value based”, altrimenti la situazione rimarrà 

assai problematica e certamente detrimentale per l’intero sistema della assistenza 

oncologica: “Purtroppo i sistemi di rimborso innovativi non sono la norma in radioterapia. 

Infatti, con poche eccezioni (Inghilterra, Grecia, Macedonia, Romania e Austria per i 

trattamenti ospedalieri), tutti gli attuali sistemi di rimborso sono stati avviati all’inizio degli 

anni 2000, o prima. Questa situazione è in completa contraddizione con i progressi della 

radioterapia avvenuti negli ultimi due decenni, per quanto riguarda indicazioni, tecniche 

e tecnologie. Un ambiente di finanziamento statico potrebbe non solo comportare 

un’implementazione e un accesso limitati all’innovazione, ma potrebbe anche portare gli 

operatori sanitari a reinterpretare il sistema per conformarsi agli attuali standard clinici e 

tecnologici”.  

 

In questo contesto, lo stesso studio suggerisce di utilizzare sistemi di rimborso che 

considerino unitariamente ciascun episodio di cura “a pacchetto” o “bundled”: 

“Pagamenti basati sugli episodi di cura, concentrati su un trattamento come la 

radioterapia, potrebbero essere più realizzabili e potrebbe essere un punto di partenza 

per lo sviluppo di modelli di pagamento “a pacchetti” nella cura del cancro.   

 

Come ancora richiamano le LG AIRO GQ “Questo approccio è quello proposto dai 

Centers for Medicare e Medicaid Services negli Stati Uniti, dove il rimborso viene 

riconosciuto ai providers che ricevono una somma fissa per un episodio di cura di 90 

giorni, che copre il trattamento radioterapico e l’immediato periodo post-trattamento.”.   

Tutto ciò si colloca opportunamente in una logica di “value driven health care” cioè in un 

sistema di rimborsi che premia gli investimenti nella innovazione che si è rivelata efficace 

(“money for value”). Per riprendere ancora un lavoro di ESTRO: ”L’assistenza sanitaria 

basata sul valore richiede un equilibrio ottimale tra risultati e costi. E’ stato proposto un 

sistema di “activity based cost”, “time driven” per ottenere una migliore comprensione 

dei costi reali sostenuti durante i vari trattamenti, a livello del singolo paziente. Una volta 

testato e implementato in radioterapia, i dati derivanti da questo sistema potrebbero 

aiutare a capire meglio cosa guida il costo dell’innovazione e della qualità, ed essere 

utilizzati per lo sviluppo ulteriore di sistemi di rimborso che supportino interventi basati 

sull’evidenza” (Lancet Oncology January 24, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S1470-

2045(12)70556-9). 

 

 

7) Riflessioni 
 

Considerato quanto sopra, l’approvazione della rendicontazione a pacchetti consentirà 

alle Regioni ed al Ministero di valutare l’andamento dei costi per la radioterapia su un 

periodo di tempo determinato. L’inclusione della sede e dell’intento (radicale, 

http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(12)70556-9
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(12)70556-9
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palliativo, etc) del trattamento nella rendicontazione a pacchetti consentirà poi di 

valutare finalmente il costo della radioterapia nelle singole patologie, a fronte di dati 

di outcome “macro” e nel confronto con altre modalità (chirurgia, chemio- e 

immunoterapia) fornendo la prova della maggiore cost-effectiveness della radioterapia 

in molte situazioni e supportando un adeguato sviluppo della disciplina. In ultimo sarà 

possibile avere un numero certo degli utenti trattati con irradiazione terapeutica poiché, 

ad oggi, nessuno è in grado di sapere con certezza quante sono le persone trattate nei 

centri di radioterapia italiani. 

 

Al contrario, cercare di uniformare le interpretazioni regionali di un tariffario che 

parcellizza il flusso di lavoro in radioterapia in tante piccole prestazioni e non individua i 

volumi assistenziali necessari all’elaborazione, all’erogazione e alla finalità: 

 

1. Impedisce alle singole Regioni di implementare eventuali migliorie, come previsto 

dalla legge, rispetto ai LEA approvati a livello nazionale, danneggiando i cittadini di 

quelle Regioni; 

2. Nella realtà è sostanzialmente impossibile, perché presupporrebbe che ogni Regione 

accetti di mutare quanto già concordato con i singoli Gruppi Regionali della Società 

(esistono già diverse Delibere regionali che recepiscono questa attività dei Gruppi 

regionali).  

Le interpretazioni del nomenclatore nazionale e i tariffari delle singole Regioni, già 

approvati e deliberati, variano in maniera sostanziale, come dimostrato dall’analisi dei 

files acquisiti per la preparazione di questo documento; 

3. Si presta ad errori e possibili rischi di sovra- e sotto-rendicontazione, entrambe da 

evitare; 

4. Rischia di rallentare il processo di definitiva approvazione della rendicontazione “a 

pacchetti” già approvata dalla Commissione LEA del Ministero della Salute.  

 

 

8) Conclusioni  
 

La Società sottolinea l’inadeguatezza dell’attuale nomenclatore che è stato elaborato in 

un periodo nel quale alcune delle attuali possibilità terapeutiche non erano disponibili 

(adaptive on line, SGRT, etc). 

La proposta è quella di una rapida applicazione dei pacchetti prestazionali, così come 

determinati in sede ministeriale ed in attesa di applicazione, che tengano conto della 

patologia, della finalità terapeutica e dei volumi assistenziali necessari all’espletamento 

di un periodo di cura. I “Pacchetti Prestazionali”, infine, superano la frammentazione del 

nomenclatore e le insite difficoltà interpretative ed applicative. 

Ogni Regione dovrà tenere conto dei volumi assistenziali e della complessità 

prestazionale richiesti per soddisfare l’applicazione di una determinata procedura. 
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Al tempo stesso questa procedura semplificata di rendicontazione potrà consentire una 

più accurata valutazione dei costi della radioterapia nel confronto con le altre modalità 

terapeutiche e della diffusione delle moderne pratiche di trattamento per le diverse 

patologie neoplastiche, oltre che a favorire la implementazione di una “value driven 

health care”, consentendo al decisore istituzionale una corretta allocazione delle risorse. 

È auspicabile e verosimile che in tal modo si riduca il gap a sfavore della moderna 

radioterapia nel panorama oncologico nazionale. 

 

9) Elenco abbreviazioni 
 

AIRO 

LEA 

.......... 

 

 

 

 


