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IMPATTO SOCIO-SANITARIO 

MALATTIA VENOSA CRONICA 

4° posto tra le malattie croniche   

ULCERE VENOSE      

55-70%  

Malattia Venosa Cronica 

Nautilus survey on chronic  venous diseases 

Agus GB, Jawien A, Carelli F Panminerva Med 2010 Jun;52(2 Suppl 1):5-9. 

 



Un problema socio-economico 

L’importanza della chirurgia delle varici nei sistemi 

sanitari occidentali è data dalla frequenza della 

domanda. Si calcola in generale un fabbisogno di 80.00 

interventi nel Regno Unito, 200 per 100.000 abitanti in 

Finlandia, fino ad oltre 120.000 interventi per anno in 

Italia (dati del sistema DRG e stima approssimativa 

della flebologia privata) e 200.000 per anno in Francia 

G.B. Agus 2010 



Interventi per Varici in Italia: SICVEREG 

2013 

MVC

2014 

chirurgia arterie

chirurgia vene

altre



Ricoveri per Varici in Italia 

Interventi per varici dimissioni 

Drg 119  

Legatura e stripping 

26.553 

Drg 479 

Endovascolare  

14.501 

totale 41.055 



Ricoveri per Varici in Italia 

Interventi per varici Remunerazione teorica I sem. 2015 

euro 

Drg 119  

Legatura e stripping 

  37.142.833 

Drg 479 

Endovascolare  

  60.506.297 

totale  97.649.130 



 DRG (Diagnosis Related Group) 

D.L.vo 30/12/1992 e successive modifiche ed integrazioni stabilisce la 

remunerazione delle attività assistenziali in base a tariffe predefinite 

 

1994 definizione di tariffe massime corrispondenti aI sistema 10.0 dei 

DRG  

 

DRG: classificazione dei pazienti dimessi dagli ospedali per acuti che 

identifica un numero piuttosto elevato di classi finali di ricovero, definite in 

modo da risultare significative sotto il profilo clinico ed omogenee dal 

punto di vista delle risorse assorbite e quindi dei costi di produzione 

dell'assistenza ospedaliera 

 

Sistema creato per poter predire la quantità ed il tipo di risorse utilizzate 

per assistere i pazienti e permettere di quantificare l'attività erogata dagli 

ospedali nei confronti dei propri pazienti 



I Sistemi Tariffari 

Decreto Ministeriale (D.M.) 18 ottobre 

2012- Patto per la Salute 
 
 

• determinazione tariffe massime 

ministeriali per la remunerazione delle 

prestazioni di assistenza ospedaliera 

(TUC) 

 

D. M. 18/12/2008 → versione 24.0 DRG 

 

 

Tutti i ricoveri effettuati in regime di mobilità sono remunerati, dalla 

Regione di residenza alla Regione che eroga, mediante TUC 

Tariffa Unica Convenzionale 

 

DRG 479: tariffa per caso trattato equiparabile a DRG 119 



I sistemi tariffari regionali 
Modifica del titolo 5° ed autonomia regionale 

 

Ogni Regione è responsabile della definizione del proprio sistema 

tariffario attraverso uno dei seguenti meccanismi: 

 
1. Adozione delle tariffe stabilite dal Ministero della Salute, 

eventualmente modificandole in eccesso o in difetto di una % 

prefissata o in base a politiche ed esigenze regionali 

 

2. Definizione di tariffari regionali che mantengano i pesi relativi 

definitivi a livello nazionale modificando il valore punto DRG 

 

3. Determinazione di un sistema pesi relativi regionali sulla base di 

analisi di costo svolto sulle strutture territoriali e successiva 

definizione delle tariffe 



I Sistemi Tariffari 

Decreto Ministeriale (D.M.) 18 ottobre 

2012- Patto per la Salute 
 
 

stabilisce i criteri mediante i quali le regioni 

adottano propri sistemi tariffari articolate 

per classi di strutture erogatrici, attraverso 

il riconoscimento di livelli tariffari inferiori ai 

massimi nazionali per le classi di erogatori 

che presentano caratteristiche 

organizzative e di attività di minore 

complessità 

D. M. 18/12/2008 → versione 24.0 DRG 



I sistemi tariffari regionali 
Decreto Ministeriale 18 dicembre 2008 adozione versione 24.0 DRG 



DRG versione 24.0  

ICD9-CM  

Aneurisma venoso safeno-femorale 456.8 

Insufficienza Venosa Cronica IVC - Varici 454.9 

Crossectomia e stripping safenico 38.59 

Cura emodinamica dell’IVC 38.89 

Infusione di soluzione sclerosante 39.92 

Varicectomie  38.69 

DRG 119 
LEGATURA E STRIPPING DI VENE 

Obliterazione delle vena grande safena con 

radiofrequenza o laser 

39.99 

Valvuloplastica della giunzione safeno-femorale 39.59 

DRG 479 
ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE 



Rimborso TUC DRG 119 

  Ricoveri ordinari 

durata >1 giorno 

entro il valore soglia 

Ricoveri ord con 

durata 0-1 giorno, 

trasferiti o deceduti 

Ricoveri ordinari con 

durata 0-1 giorno 

Ricoveri diurni 

Giornate 

oltre soglia 

 

119 

 

Legatura e  

stripping di vene 

 

 

1.402 

 

 

1.381 

 

 

1.588 

 

 

383 



DRG 119 versione 24.0 

ordinario DS 

Cod 4549  

varici degli arti inferiori 

Cod 3859 

Drg 119 

Cod   3859 

Drg      119 

Veneto € 1508,76 € 1508,76 

Lombardia* € 1699,65 € 1618,62 

Lazio € 1402,00 € 1558,00 

Calabria € 1402,00 € 1558,00 

Emilia Romagna € 1668,60 € 1668,60 

Toscana* € 1402,00 € 1558,00 

Sicilia* € 1402,00 € 1558,00 



DRG 119 e non appropriatezza  

Legge n. 405 del 2001 

Decreto del presidente 

del consiglio dei ministri 

29 novembre 2001 

Definizione dei livelli 

essenziali di assistenza 

G.U. Serie Generale n. 33 

del 08 febbraio 2002 

 

Allegato 2C 

 



Ricoveri per Varici Anno 2004 

(116.013)  

DH 55.% ORDINARIO 45.% 



Ricoveri per Varici Anno 2014 

primo semestre 



DRG 119: Day Service Chirurgico Ambulatoriale 





Verso l’ambulatorietà 



Ambulatorietà: procedure endovascolari 



Quale DRG per il trattamento endovascolare? 

Regione Lombardia 

Obliterazione delle vena grande safena con 

radiofrequenza o laser 

39.99 

Valvuloplastica della giunzione safeno-femorale 39.59 

DRG 479 
ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE 



DRG 479 

 
TUC 

  Ricoveri ordinari 

durata >1 giorno 

entro il valore 

soglia 

Ricoveri ord con 

durata 0-1 giorno, 

trasferiti o deceduti 

Ricoveri ordinari 

con durata 0-1 

giorno 

Ricoveri diurni 

Giornate 

oltre 

soglia 

 

479 

 

 
Altri interventi sul sistema 

cardiovascolare senza CC 

 

 

4.742 

 

 

1.851 

 

 

2.258 

 

 

235 



DRG 479: regioni a confronto 

                                         

                                         

                                           DRG 479 = DRG 119 

 

 

 

 

 

                                TUC 
                                             

 

 

 



DRG 479: regioni a confronto 

                                   

                                           TUC 
 

 

 

 

 

 

 

                                                RO 3.756 – DS 2.817 

 



Trasferimento ad attività ambulatoriale dal 01.01.2007 

DRG 479: regioni a confronto 



Congruità dei rimborsi ed Analisi dei costi 



Il 1° gennaio 2015 è prevista l’entrata in vigore di un sistema di 

DRG Italiano, prodotto del progetto “IT.DRG - Evoluzione del 

sistema DRG nazionale” nel contesto dell’iniziativa “Mattoni 

SSN” del Ministero della Salute 

  

 

Tra gli obiettivi principali ci sono l’aggiornamento degli ormai 

obsoleti sistemi di codifica per le diagnosi e per le procedure o 

interventi; la definizione di pesi relativi elaborati in base al 

contesto italiano; la determinazione delle tariffe da associare ai 

DRG 



ПОРЯДОК ВСЕЛЕННОЙ - L’ORDINE DELL’UNIVERSO  

Grazia Dipaola - Irina Rezvadova , 2008 


