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L'insufficienza Venosa Cronica rappresenta, ad oggi, una delle 
principali voci di spesa per i servizi sanitari nazionali dei Paesi 
europei e nordamericani. La MVC, attraverso la manifestazione 
della sindrome varicosa, affligge il 35% della popolazione 
adulta di razza bianca in Europa ed in Nord America, ed inoltre 
la percentuale degli individui affetti da questo malattia cresce 
con l’età. Il 40% delle donne a partire dai 50 anni soffre di 
una forma di malattia venosa cronica. Il numero di ore di 
lavoro perse per disturbi venosi è maggiore di quello perso per 
malattia arteriosa.

• 1-2% del budget 
totale per la 

salute nei paesi 
sviluppati. In 

Italia circa 300 ml 
di Euro

• Oltre 2 ml di 
giornate 

lavorative perse.



BUONA PRATICA  

SETTING ASSISTENZIALE ADEGUATO

INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Descalation: attenuazione graduale di un fenomeno politico, sociale,   
economico ecc

PAZIENTE SODDISFATTO …..e anche il SSR



INNOVAZIONE 
TECNOLOGICA

• Ecocolodoppler con sonda Wireless

• Anestesia locale

• Flebectomie eseguite con strumentario 
chirurgico sempre più mininvasivo

• Trattamenti endovascolari ecoguidati 
(Laser, RFT, Schiuma, Colla etc)

• Trattamenti Combinati (Chirurgia + 
Trattamenti endovascolari)

Lo Stripping della VGS e La Crossectomia 
Safeno-Poplitea hanno ormai Indicazioni 
limitate



BUONA
PRATICA

Il flebologo è un esperto

1 Chirurgo 1 Infermiere – Anestesista nella struttura



SETTING ASSISTENZIALE 
ADEGUATO

DOVE SI SVOLGONO?
• Day  Surgery (solo il 10% dei Trattamenti Totali)
• Sala APA Chirurgia ambulatoriale complessa
• Ambulatorio

Conferenza Stato-Regioni del 
1°Agosto 2002 “Linee guida 

per le attività di day 
surgery”, il Servizio sanitario 

nazionale garantisce 
l’esecuzione programmata di 

interventi chirurgici

Decreto Ministeriale 2 aprile 
2015 n. 70. Regolamento 
recante definizione degli 

standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e 

quantitativi relativi 
all'assistenza ospedaliera. 

(G.U. 4 giugno 2015, n. 127) 

Identificazione di spazi 
adeguati per posti letto e 

sale operatorie non 
necessariamente all’interno 
delle strutture ospedaliere



CRITICITA’
INNOVAZIONE 
TECNOLOGICA
I NUOVI MATERIALI E 
DEVICES si acquistano 
facilmente? Sono 
disponibili nelle 
strutture pubbliche?

REGIONI VISITA 
FLEBOLOGICA

VENETO SI
LOMBARDIA -
TOSCANA SI
LAZIO -
CAMPANIA SI
PUGLIA -
SICILIA -

CRITICITA’ BUONA 
PRATICA
I FLEBOLOGI SONO 
facilmente reperibili 
nelle strutture 
pubbliche?

ANNO DRG DIMISSIONI GIORNI 
DEGENZA

DEGENZA 
MEDIA

2016 119 9.816 13.264 1.4

2019 119 5.446 7.300 1,3 

Regime1 Descrizione DRG/APA 2019 2020 2021
Totale ANNI 2019 - 

2020 - 2021 Percentuale

1DS 119-Legatura e stripping di vene 0 0,0%

DH 119-Legatura e stripping di vene 352 298 270 920 24,2%

Ord 119-Legatura e stripping di vene 66 38 66 170 4,5%

APA
38.59.1-FLEBECTOMIA (MINISTRIPPING) DI VENE VARICOSE SINGOLA 
O MULTIPLA DELL' ARTO INFERIORE 1050 783 854 2.687 70,8%

APA 38.59.2-INTERVENTI ENDOVASCOLARI SULLE VARICI  2 4 12 18 0,5%

Totale 1.470 1.123 1.202 3.795
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