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Pordenone, 3 settembre 2026 
 

 
Alla Cortese attenzione di 
Assessore alla Salute della Regione Veneto 
Assessore alla Salute della Regione Friuli-Venezia Giulia 
Assessore alla Salute della Provincia Autonoma di Trento 
Assessore alla Salute della Provincia Autonoma di Bolzano 

E p.c. 
Al Ministro della Salute 

 
Preg.mi Assessori, 
Preg.mo Ministro, 

permetteteci innanzitutto di presentare la Società Triveneta di Chirurgia. 

Questa Società Chirurgica, nata più di 70 anni fa, riunisce chirurghi del Triveneto e non solo, 
provenienti da tutte le diverse realtà operanti e presenti nel territorio, accademiche e non, in 
ospedali così detti hub e spoke. 

La Nostra è una Società Scientifica attenta al progresso e alle evidenze scientifiche, ma anche 
al rapporto medico/chirurgo – ospedale – territorio – istituzioni, con sempre un occhio di riguardo a 
chi è il vero e principale “protagonista” del Sistema Sanitario Nazionale: il paziente che a noi si affida. 

 Proprio perché Società Scientifica Noi e Istituzioni Voi, oggi non è possibile affrontare alcun 
argomento se non alla luce dell’Evidence Based Medicine/Surgery (EBM/S). 

Tante, forse troppe, le definizioni date proprio di questa EBM/S. A noi sembra che quella del 
Dottor Sauerland sia la migliore: “L’EBM/S richiede che il singolo/specifico paziente riceva un 
appropriato/corretto atto medico/chirurgico, eseguito da un preparato medico/chirurgo in una 
struttura idonea” (Prof. Dr. Stefan Sauerland Leiter des Ressorts Nichtmedikamentöse Verfahren, 
Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Köln – Comunicazione 
personale congressuale).  

Se dovessimo riassumere in una sola parola questo concetto sarebbe: CONTESTUALIZZARE. 

Per tale motivo, oggi si parla, e si discute ancora, giustamente, del rapporto volume/esiti.  

Se ne discute in tutte le sedi nazionali ed internazionali, soprattutto perché, se è giusto il 
concetto del rapporto volume di attività - esiti, altrettanto non facile è poterlo poi misurare 
oggettivamente. Certamente non sono sufficienti i freddi e meramente quantitativi numeri: in Sanità 
non si può prescindere dall’aspetto qualitativo!   

Le Regioni Veneto e Friuli-Venezia Giulia, proprio in termini di volume ed esiti, facendo 
proprio quanto AGENAS aveva proposto, hanno dato delle direttive e delle soglie ben precise inerenti 
la Chirurgia Oncologica, ponendo sì dei paletti, ma lasciando, in alcuni contesti, un certo margine 
alle singole Aziende sanitarie nell’intelligente ed oculata applicazione delle stesse. (4) 
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Alcune di queste Aziende, per una solerzia che non trova a nostro avviso dei giustificativi non 
solo scientifici ma anche etici, hanno pedissequamente applicato il tutto, per poi dover ritornare 
indietro in diverse situazioni. 

Non vogliamo tediare di nuovo su quelle che sono le attuali evidenze scientifiche a riguardo 
proprio del concetto volume ed esiti: facciamo nostro, e non potrebbe essere altrimenti, quanto 
L’ACOI ha scritto nella sua lettera inviata ai vertici delle Regioni. (5)  

Vorremo però tornare su alcuni punti, proprio per quella definizione data dal Prof. Sauerland   
di EBM/S.  

Si parla di Chirurgia oncologica dimenticando che spesso non è la patologia che fa la 
differenza nello specifico trattamento chirurgico, inteso come specifico atto chirurgico da eseguire, 
ma è l’organo colpito ed il modo con cui lo stesso ne viene ad essere affetto. 

Esempio tipico, ma certo non unico, è la patologia colica: sia essa benigna (patologia 
diverticolare, IBD) o maligna, il trattamento da eseguire chirurgico può essere simile, con alcune 
minime differenze tra la elezione e l’urgenza. 

Anzi, e questo è evidente a tutti coloro che  vivono la realtà chirurgica in ogni dove, la 
patologia benigna , quando richiede un trattamento chirurgico, da eseguire spesso con gli stessi atti 
utilizzati per la patologia oncologica,  può  presentare delle difficoltà tecniche maggiori  rispetto a 
quella maligna, e quasi sempre lo richiede in un contesto di urgenza, magari differita, se  non di 
emergenza, con pazienti che arrivano al tavolo operatorio in condizioni non ottimali (cosiddetti 
pazienti fragili, e non solo per la specifica patologia che li affligge!!!). (6 – 10) 

Senza dimenticare che la stessa patologia maligna, come risulta da dati amministrativi e 
pubblicati proprio dalla Regione Veneto, si può presentare in regime d’urgenza (quasi il 25% dei casi). 
(11) 

E l’urgenza non conosce e riconosce il dove, ma soprattutto il quando! 

Abbiamo esordito dicendo che la nostra Società Scientifica è composta da chirurghi sì di 
diversa estrazione, ma tutti professionalmente preparati, pronti, al passo con i tempi. 

Ma la nostra professione richiede quotidianità: per chi è già esperto, per mantenere la propria 
expertise e per chi è in via di formazione, per poter creare, crescere e confermare la propria expertise.  
(12-14) 

Mettendo dei paletti solo  meramente numerici  per il trattamento di organi( come il colon, 
ma anche il polmone, lo stomaco e l’esofago, seppure in contesti differenti)  che possono essere 
colpiti da patologia  non solo neoplastica, ma anche benigna e soprattutto non solo in elezione , ma 
anche in urgenza, vuol dire da un lato non poter offrire il meglio ai pazienti sempre e dovunque ( 
spesso si usa  la parola “eccellenza”, ma in una sanità pubblica non può e non deve esistere 
l’eccellenza, perché tutto è e deve essere eccellenza) , dall’altro disamorare chi vorrebbe abbracciare 
questa professione, senza dover essere costretto a fuggire al di fuori della  propria realtà. Come 
scritto magistralmente già dal 2017 dal Prof. Paolo De Paolis (15)  

Ma anche e soprattutto dover rivedere e riorganizzare la rete degli ospedali, perché non 
sarebbe etico e forse legale che chi non può operare un organo per mere questioni solamente 
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numeriche, in elezione, poi diventi bravo ed autorizzato a farlo in urgenza, in situazione 
assolutamente più complesse dal punto di vista tecnico e del paziente. Se è vero che la 
centralizzazione di alcune patologie in elezione, ma anche in urgenza, diventa necessaria proprio per 
l’esperienza degli Operatori (l’esofago ne è un chiaro esempio), altrettanto non può essere vero per 
la patologia più diffusa e alla portata dei Chirurghi generali, quale quella colica. 

Volendo inoltre approfondire il problema spostandosi verso la patologia oncologica che 
colpisce organi raramente coinvolti in urgenza: quali il Retto, il Pancreas o il Fegato confermiamo e 
condividiamo che debba essere gestita presso un numero limitato di Ospedali, che andrebbero 
definiti HUB per ogni singola patologia oncologica grazie all’expertise presente. Non condividiamo 
altresì che il criterio di scelta sia il numero dei posti letti o il ranking globale all’interno della 
Regione/Provincia. Questo perché il rapporto volume/esiti dipende da questa expertise e dalla 
relativa organizzazione gestionale costruita negli anni, piuttosto che dall’importanza regionale del 
Presidio. 

In conclusione, con questa lettera, oltre a portare alla Vostra attenzione tutte le 
problematiche che nascono dall’attuazione di un mero conteggio numerico volume-esiti, senza 
considerare  lo specifico e singolo organo in causa e a prescindere dalla natura della patologia 
(maligna o benigna) e la possibilità che lo stesso ne sia affetto in elezione o urgenza, siamo a offrire 
tutta la nostra disponibilità  per un confronto, un colloquio positivo e costruttivo, al fine che  si realizzi 
quella  definizione di  EBM/S  data dal Prof. Sauerland:    

“L’EBM/S richiede che il singolo/specifico paziente riceva un appropriato/corretto atto 
medico/chirurgico, eseguito da un preparato medico/chirurgo in una struttura idonea”: quest’ultima 
a seconda dei casi può essere Hub o Spoke, rammentando che il concetto non riguarda la mera 
grandezza dell’ospedale o la numerosità dei Sanitari o delle Unità operative, ma fa riferimento 
all’expertise nella singola patologia, dato quest’ultimo troppo spesso trascurato dalle politiche 
sanitarie.  

Nella speranza di un auspicato ascolto e coinvolgimento 

si porgono i più distinti saluti. 

Il Presidente e i Consiglieri della Società Triveneta di Chirurgia 
 
 
Il Presidente    Il Presidente Eletto   Il Segretario 
Prof. Paolo Ubiali    Prof. Umberto Cillo   Prof. Michele Valmasoni 
 
Il Past President   Il Presidente Onorario Attivo I Consiglieri 
Prof. Giovanni de Manzoni  Prof. Claudio Eccher   Prof. Ferdinando Agresta 

Dott. Marco Brizzolari 
Dott. Antonio Frena 
Dott. Umberto Montin 

        Prof.ssa Silvia Palmisano 
Prof. Andrea Ruzzenente 
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