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laparoscopia. solo il 38,5% degli interventi
fatti con la tecnica mininvasiva

Maglia nera a
Marche, Sicilia,
Campania e
Calabria.
Performance
ottimali in Veneto,
Lombardia, Valle
d’Aosta e nelle P.A.
di Trento e Bolzano

Sono quasi 105mila le giornate di
degenza che il Servizio sanitario
nazionale potrebbe risparmiare
ogni anno se la diffusione della la-
paroscopia in Italia, pur limitando-
la solo ai due interventi più fre-
quenti, fosse adottata in modo equo
e appropriato. Purtroppo però la tec-
nica mininvasiva che 30 anni fa ven-
ne definita un’innovazione dirom-
pente, ancora oggi stenta a diffon-
dersi nel nostro Paese, contando so-
lo il 38,5% degli interventi contro il
61,5% di quelli eseguiti con la tra-
dizionale laparotomia. Maglia nera
a Marche, Sicilia, Campania e Cala-
bria, dove il livello di diffusione del-
la laparoscopia risulta insufficien-
te rispetto alle performance ottima-
li di Veneto, Lombardia, Valle d’Ao-
sta e Province autonome di Trento e
Bolzano. È quanto rileva il primo
Rapporto elaborato dall’Osservato-
rio PariSanità, presentato il 24 mag-
gio scorso a Roma e sviluppato da
Crea Sanità – Università degli Studi
di Roma “Tor Vergata” e Centro stu-

di Assobiomedica. “Nonostante le
evidenze scientifiche promuova-
no, infatti, l’uso di questa tecni-
ca chirurgica a fronte dei diversi be-
nefici riscontrati sia per il paziente
sia per l’organizzazione ospedalie-
ra, la diffusione della laparoscopia
a macchia di leopardo dipende non
tanto da scelte basate su considera-
zioni medico-scientifiche, quanto
da un problema di mancanza di
equità di accesso”, è il secondo al-
larme lanciato nel rapporto.
“Rilevare i processi di accesso al-
le prestazioni sanitarie e quelli di
diffusione delle tecnologie inno-
vative sul territorio nazionale - ha
dichiarato il Presidente di Crea Sa-
nità, Federico Spandonaro - è
l’obiettivo che ci siamo dati nel crea-
re l’Osservatorio PariSanità: indivi-
duando eventuali disomogeneità re-
gionali è possibile pianificare azio-
ni correttive necessarie a riequili-
brare l’offerta sanitaria del Ssn, con-
tribuendo a migliorare il Sistema e
la tutela della qualità della salute

dei cittadini. In questo primo anno
abbiamo valutato la diffusione del-
la tecnica mininvasiva laparoscopi-
ca per un insieme predefinito di pro-
cedure chirurgiche afferenti a di-
verse branche specialistiche: pren-
dendo in esame i circa 374.000 in-
terventi effettuati nel 2014 - con-
siderando i primi 19 interventi
per i quali la laparoscopia è mag-
giormente utilizzata - solo in me-
no di 4 casi su 10 si ricorre a tale
tecnica, con una disuguaglianza ter-
ritoriale importante e preoccupan-
te. L’utilizzo della laparoscopia
avrebbe invece un ruolo molto im-
portante in termini di recupero di
efficienza organizzativa, senza di-
menticare gli ormai noti benefici per
il paziente. In quasi tutte le proce-
dure prese in analisi, al ricorso alla
laparoscopia è associata una ridu-
zione della degenza media, sebbe-
ne di diversa entità: nel caso della
colecistectomia questa raggiunge
quasi il 70”.
“La mancata diffusione di un’in-
novazione che ormai dovrebbe
essere adottata in modo consue-
to nei nostri ospedali – ha dichia-
rato il Presidente di Assobiomedica,
Luigi Boggio - è un fatto grave e
purtroppo non rappresenta un caso
unico. Sono troppe le tecnologie me-
diche innovative che non riescono
a entrare nelle strutture sanitarie

per problemi di natura economica,
gestionale, di scarsa consapevolez-
za dei loro benefici sia da parte del
personale medico-sanitario che dei
pazienti. Si tratta di una questione
che non va affatto sottovalutata so-
prattutto in un Paese in cui l’uni-
versalismo del servizio sanitario rap-
presenta uno dei pilastri fonda-
mentali della Costituzione. È ne-
cessario adottare quanto prima nuo-
vi modelli di valutazione e introdu-
zione delle innovazioni tecnologi-
che a livello nazionale in modo omo-
geneo così da migliorare le presta-
zioni per il paziente, contenere e ot-
timizzare l’utilizzo delle risorse uma-
ne e economiche, nonché contri-
buire all’evoluzione del sistema sa-
nitario”.
Il tema è stato ripreso anche dal-
l’Associazione chirurghi ospeda-
lieri italiani nel corso del suo 36°
Congresso nazionale dal titolo ‘La
forza dell’unità: sostenibilità, evo-
luzione tecnologica e ruolo della So-
cietà scientifica’, svoltosi a Pescara
fine maggio. “La qualità passa an-
che dalla laparoscopia – ha sottoli-
neato l’Acoi -. In Italia, l’adozione
delle procedure chirurgiche minin-
vasive o laparoscopiche è ancora li-
mitata mentre questa pratica po-
trebbe essere fondamentale per as-
sicurare qualità e sostenibilità per
il sistema sanitario”
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