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DEFINIZIONE:

Un intervento (o servizio,o prestazione)sanitario può essere
definito appropriato secondo due prospettive, assolutamente
complementari:

Vprofessionale: seè di efficaciacomprovata, sevieneprescritto
solo per le indicazioni cliniche per le quali è stata dimostrata
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀe segli effetti sfavorevolisonoάŀŎŎŜǘǘŀōƛƭƛέrispetto ai
benefìci;

Vorganizzativa: seƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻviene erogato in condizionitali
(setting assistenziale,professionisti coinvolti) da ŎƻƴǎǳƳŀǊŜέ
ǳƴΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀquantità di risorse.

APPROPRIATEZZA



Il contesto normativo 
Con il Piano sanitario Nazionale 1998-2000, lôinterpretazione normativa del 

concetto di appropriatezza si chiarisce, esplicitandone le accezioni clinica e 

organizzativa, e si amplia, introducendo la dimensione temporale, legata alla 

tempestivit¨ dellôerogazione delle prestazioni rispetto ai bisogni dei pazienti.

A partire dal Psn 1998-2000, il riferimento allôappropriatezza diviene una 

costante dei nostri atti di programmazione e regolamentazione sanitaria, in 

particolare nel decreto legislativo 229/99, che ne richiama la promozione e il 

controllo in tutti gli ambiti dellôorganizzazione sanitaria, e quindi nel

DPCM 29 novembre 2001, che nel definire i Livelli essenziali di assistenza 

(LEA), fornisce le prime interpretazioni ñoperativeò di appropriatezza o 

inappropriatezza.

Tali concetti vengono ribaditi ed ulteriormente caratterizzati negli ultimi tre 

documenti normativi e di programmazione sanitaria, quali, il Patto per la Salute, 

i nuovi LEA, e la legge 24 del 2017.

APPROPRIATEZZA TEMPORALE



ñLôequit¨ non si pu¸ realizzare senza la promozione 

dellôappropriatezzaò

Piano sanitario Nazionale 2006 ï2008

Lôappropriatezzaè fortemente relazionata alla capacità del sistema di

assicurare ñequit¨òdi erogazione di prestazioni:

è evidente che un sistema sottoposto ad una pressione eccessiva di

domanda non valutata e potenzialmente inappropriata non è in grado di

assicurare a tutti ciò che è più necessario;

al tempo stesso lôerogazionedi prestazioni in regimi economicamente più

costosi impedisce la finalizzazione delle risorse verso le aree di maggior

bisogno.

Priorità cliniche



riduzione del numero di esami radiologici

ñinappropriatamenteò richiesti ed eseguiti, 

e ritenuti tali, in quanto:

ü non aggiungono valore al sospetto diagnostico del clinico, né lo correggono;

ü non sono utili a modificare la gestione clinica del Paziente.

LôINAPPROPRIATEZZA conduce a:

1. spreco di risorse già limitate;

2. allungamento dei tempi dôattesa;

3. quando eseguiti con radiazioni ionizzanti, ad unôassenza di beneficio 

rispetto al danno che lôesposizione a radiazioni potrebbe causare alla  

persona.

APPROPRIATEZZA IN DIAGNOSTICA per IMMAGINI

OBIETTIVO

PRIMARIO

Åla DI ha avuto uno sviluppo tumultuoso negli ultimi anni;

Åindispensabile supporto alla diagnosi, prognosi, monitoraggio della malattia e alla 

realizzazione di procedure interventistiche sia diagnostiche che terapeutiche;



45%

36%

26%

USA incremento volume esami dal 2000 ad oggi

Imaging          Laboratorio            Altro



USA incremento volume esami singola 

tecnica Imaging





Italia?

Spesa corrente delle Regioni (75% di media)

Ministero della Salute, 2022



uesami ripetuti per scarsa fiducia in referti già 
disponibili;

uesami eseguiti in tempi eccessivamente ravvicinati;

uimposti al medico curante da pazienti che si 
ritengono più informati e competenti;

urichiesti da  medici sempre più ossessionati dal 
rischio di possibili denunce;

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

uquando non cambierà la gestione clinica del 
Paziente

Inappropriatezza

esempi



Governo della richiesta

soggetti coinvolti:

ÅAmministratori

ÅMedico prescrivente

ÅPaziente

RADIOLOGOdomanda offerta





Comportamento del

Medico nella

prescrizione
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Appropriatezza e Informazione Sanitaria

soggetti coinvolti:

ÅAmministratori 
ÅMedico prescrivente
ÅPaziente



Sappiamo molto 

dellõappropriatezza dellõuso 

dei farmaci e delle malattie

poco della diagnostica

Abbiamo iniziato a valutare le dimensioni del 

problema e i dati disponibili
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Indagini diagnostiche x 100 

contatti

Cricelli SIMG 2011



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%

Cricelli SIMG 2011
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