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APPROPRIATEZZA

DEFINIZIONE:

Un intervento (0 servizio, 0 prestazione)sanitario puo essere
definito appropriato secondo due prospettive, assolutamente
complementan

professionale see di , Seviene prescritto

per le quali e stata dimostrata

f QST €deQli- SAl rispetto ai
benefic

organizzativasef QA y U Sidilesogaioan condizionitali
(setting assistenziale, professionisti coinvolt) da O 2 y & dzY |



APPROPRIATEZZA TEMPORALE

Il contesto normativo

Con il Piano sanitario Nazionale 1998-2000, | 6i nterpretazi
concetto di appropriatezza si chiarisce, esplicitandone le accezioni clinica e
organizzativa, e si amplia, introducendo la dimensione temporale, legata alla
tempestivit”®™ dell 6erogazione dell e

A partire dal Psn 1998-2 0 0 O , | riferimento al/l
costante dei nostri atti di programmazione e regolamentazione sanitaria, in
particolare nel decreto legislativo 229/99, che ne richiama la promozione e il
controllointuttigliambitid el | 6 or gani zzazi one sanit
DPCM 29 novembre 2001, che nel definire i Livelli essenziali di assistenza
(LEA), fornisce | e prime interpretaz
inappropriatezza.

Tali concetti vengono ribaditi ed ulteriormente caratterizzati negli ultimi tre
documenti normativi e di programmazione sanitaria, quali, il Patto per la Salute,
| nuovi LEA, e la legge 24 del 2017.




Priorita cliniche

NLOequit”™ non si pu, Tr ea
del | appropri at ez

Piano sanitario Nazionale 200617 2008

Lo appr op reifoatémente ralazionata alla capacita del sistema di
assicurare i e g u iditefrogazione di prestazioni:

e evidente che di
domanda non valutata e potenzialmente inappropriata

al tempo stesso | 6 e r o gdi grestaaosi in regimi economicamente piu
costosi




APPROPRIATEZZA IN DIAGNOSTICA per IMMAGINI

Ala DI ha avuto uno sviluppo tumultuoso negli ultimi anni;
Aindispensabile supporto alla diagnosi, prognosi, monitoraggio della malattia e alla
realizzazione di procedure interventistiche sia diagnostiche che terapeutiche;

riduzione del numero di esami radiologici
Ainapp@prigtamentel richkaestisednesaytite o
PRIMARIO : B
e ritenuti tali, in quanto:

# non aggiungono valore al sospetto diagnostico del clinico, né lo correggono;
& non sono utili a modificare la gestione clinica del Paziente.

L'IBIAPPROPRIATEZZA conduce a:

1. spreco di risorse gia limitate;

2. allurigamergoad@nempt doattedae i t empi dodatt esa;

3. quaraimedayuitiecsnaagliaziorti ibnizzaotinad unaskeénaaziiibenaficio 1 o
rispestgpaé darino chal’bspadiaamaenacradiezioei poltreébleesquaae blla i 0 1
persona.




USA incremento volume esami dal 2000 ad oggi

Imaging Laboratorio  Altro



USA incremento volume esami singola

tecnica Imaging

MRI, Other Than Brain
Nuclear Medicine

CT, Other Than Head
MRI, Brain

Echography, Heart
Cath & Related Imaging

X-ray, Musculoskeletal

CT, Head

5% 10% 25% 40% 55% 70% 85% 100%




Percentage

Table 2: Growth in Al change from -
Allowed charges previous year

Three modiali $617.211,512 wva el

‘ercentage
$66 1 .03 1 S 293 ange from

Year Allowed charges vious year

1995 $617.211,512 $699 923 303 n/a

1996 $661,031,293 nfa

$841,894 277

1997 $699,923,303 19.6%

1998 $841,894,277 3966’ 552'545 128.0%

1999 $966,552 545 213.2%

$1,210,063,498

2000 $1,210,063,498 181.2%

2001 $1,624,150,492 $1 624, 1 50'492 2177%

2002 $1,866,251,391 110.1%

2003 $2,348, 112,112 $1 '866~251 '391 67.9%

2004 §2,944 462 862 47 6%

$2.348,112,112

2005 $3,461,225,352 41.4%

Note: In all tables in $2 944, 462. 862 - MR to |

magne tic re sonance, a

$3.461,225,352




Italia?

106,9

104,2

2000 2002 2003 2008 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022

Anni

75% di media



Inappropriatezza
esempi

u esami ripetuti per scarsa fiducia in referti gia
disponibil;
u esami esequiti in tempi eccessivamente ravvicinati;

u Imposti al medico curante da pazienti che si
ritengono piu informati € competenti;

u richiesti da medici sempre piu ossessionati dal
rischio di possibili denunce;

u che servono a completare cartelle cliniche o
peggio a motivare la parcella delle visite private;

u quando non cambiera la gestione clinica del
Paziente



Governo della richiesta

domanda = RADIOLOGO == Offerta

soggetti coinvolti:

AAmministratori
AMedico prescrivente
APaziente



CENSIMENTO NAZION

DELLE RISORSE UMA?

TECNOLOGICHE DELL"
RADIOLOGICA

{Presentazione sintetica - Maggio 2

MODELLODI
APPROPRIATEZZA PRESTAZIONA!
QUALI - QUANTITATIVA
IN DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Lincice di vetus'd delle cpporecchicture di oito cosio censite &

Modalits

Fasce di eth s 0

Arglograh
TC
RM

Arglogral
TC

RM

minpre di 3 anm da3asann Magglore o B anni

Apparecchiature non condivise nelle strutture pubbliche
18,45 41,18 40,34
42,95 43,58 33,47
20,90 46,57 32,54

Apparecchiature condivise nelle strutture pubbliche

21,60 A8.BD 29,60
18,11 96,65 25,20
11,45 46,56 41,98

Lincice di verustd per le opperecchicture di cosic minore é:

Modalita

Fasce di eta *

RX tradizionale
Mammograh
0PT

Portatil
Amplificator
Ecograh
Densitarmetra
Moc

RX tradizionale
Mammografi
OoPT

Portatili
Amplificaton
Ecograh
Denstometria
Moc

minore di 3 anni da3a8anni Maggiore di 8 anni
Apparecchiature non condivise nelle strutture pubbliche
22,18 25,48 52,36
27,16 36,63 36,21
21,53 23,72 48,75
17,23 29,85 52,88
26,48 32,62 40,20
36,37 40,06 23,57
16,67 38,85 44,44
32,95 23,55 37,50
Apparecchiature condivise nelle strutture pubbliche
24,68 45,45 25,87
45,45 27,28
40 40
34,04 27,66
20,93 41,86
35 33
0 0
25 25

Non indcato

205
2000-2004
1900- 1969
1950 1980

1970- 1979
Procedents 1970

ira pubbliche

Prastazioni
40 milioni
12 milioni

28 milioni

33 miliond




Attrezzatura studio
medico

Possibilita di accesso alle
strutture diagnostiche e
terapeutiche ospedaliere

Politiche di marketing dei
Produttori di articoli sanitari
(industria farmaceutica)

STATO MORBOSO

Esistenza di meccanismi di
Verifica e controllo della
attivita

professionale

Eticamedica e
Ruolo professionale

Grado di informazione
e stato sociale del
Paziente

Stile,livello di vita e
impegni finanziari del
medico

Quadro | egal e
della professione medica




Appropriatezza e Informazione Sanitaria

soggetti coinvolti: |

EICII: ealute o ligh o aen

o

AAmministratori Nt

AMedico prescrivente ..

APaziente la battaglia del
Rl tac test

Dovrebbe essere di routine, come |l pap test

o la mammogratfia. Invece | me del polmone
conl Importante per le tumatrici, viene ignarato
E un gruppo di oncologhe lancia 'allarme

wTion

DOVE - CONMI
ronenanaal  Evrencas
AU TADONE | DelsGRARTO

Ll BAMO

HOME
A, Ak
Y

TALC TOTAL ROOY CON MEZZO DI CONTRASTD =i
La scarsone di utio || corpo per una valulanone panoramica in Caso ¢ sareening per lo . 9
NEUNDIA oo pakiogie oncologiche e stadiazioni prma delie arapie

Poasitilm di o3enense in pochi SAcoNdi 19 valULZIONE ALCUNSR Ji NPT adsomnal e di <KL
EOOGIANA SMRINAMN CON ACCUHNIZS OIagNCH Aifsreniial ¥s vare palotoge

TIDOMANTA
A APENTTA

TAC MUTSTRATO y \ f £
STAIT MEDICO 1 /é
b




Sappiamo molto

del | cappropri at ez
deil farmaci e delle malattie

poco della diagnostica

Abbiamo Iniziato a valutare le dimensioni del
problema e i dati disponibili

HEALTH SEARCH DATABASE
CENTRO DI RICERCA DELLA SIMG
FIRENZE

SISSH6 CENTRO DI RICERCA TOR VERGATA
CEIS-SIMG



Indagini diagnostiche x 100
contatti
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Contatti culminati con almeno una indagine diagnostica
per immagini stratificati per anno e tipologia di indagine
(%)

u Anno  ECO TAC RMN RX

u 2003 36.9% 6.7% 0.2% 56.2%
u 2004 37.5% 6.8% 0.2% 55.5%
u 2005 38.1% 7.0% 0.2% 54.7%
u 2006 38.9% 7.0% 0.9% 53.3%
u 2007 39.7% 7.1% 1.2% 52.0%
u 2008  40.5% 6.9% 1.3% 51.3%

u 2009 40.8% 6.8% 1.4% 50.9%
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Ministro della salute e le Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento
relativo alle “*Linee guida per la diagnostica per immagini™.

diagnostica per immagini

Linee guida nazionali
di riferimento

http://www.sirm.org/professione



