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Elenco delle prestazioni di specialistica ambulatoriale soggette a 

“condizioni di erogabilità” o “indicazioni di appropriatezza 

prescrittiva” recentemente presentato dal Ministro della Salute









Esempi

• L`OMS stima che l`ammontare delle prestazioni che non 
danno nessun beneficio ai pazienti corrispondono a circa il 
20 – 40% della spesa sanitaria ( WHO 2010), negli USA il 
30% (Brody NEJM 2012) 

• • Il 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile 
sono inappropriate ( Fonte: JAMA 2011) come pure il sono inappropriate ( Fonte: JAMA 2011) come pure il 
23,4% delle colonscopie (Fonte:JAMA Int Med 2013), il 
55,7% delle risonanze magnetiche alla parte lombare della 
colonna vertebrale (Fonte: JAMA Int Med 2013). 

• • I` 80% dei «nuovi» farmaci immessi sul mercato negli 
ultimi 30 anni non sono che copie degli esistenti e solo il 
2,5% rappresenta un progresso terapeutico (Fonte: 
Prescrire 2012) 



Sprechi, frodi e inappropriatezza in 

Italia (alcuni esempi) 

• Frodi e corruzione: Italia 5/6 Mia/anno (13.7 / 16.4 
Mio €/giorno) (Fonte: Agenas 2013) 

• • La Società Italiana di Radiologia Medica ha valutato 
che il 33% di tutti gli esami radiologici sono 
inappropriati (Fonte: Quot.Sanità 2013 ) 

• • il 44% delle richieste radiologiche ambulatoriali • • il 44% delle richieste radiologiche ambulatoriali 
sarebbero inappropriate ( Fonte: Radiol. Med. 2011) 

• • Ben 7 dei 12 laboratori di emodinamica dell`area 
metropolitana di Milano fanno meno di 400 
angioplastiche all`anno (criterio minimo GISE) 
tra%ando così da 0.4 a 0.9 pazienti al giorno 

• (Fonte: Costantino, Barbieri SDA Bocconi 2013) 



Sprechi, frodi e inappropriatezza in 

Italia (alcuni esempi) 

• Su 17 centri che effettuano trapianti cardiaci 16 non hanno 
raggiunto nel 2012-13 lo standard minimo medio di 25 trapianti 
annui definito dalla conferenza Stato-Regioni ( Fonte: SIT 2012-13) 

• • Su 40 centri che praticano trapianti di rene 16 non hanno 
raggiunto nel 2012-13 lo standard minimo medio di 30 trapianti 
annui (Fonte: SIT 2012-13) 

• • Se gli ACE-i (in particolare il Ramipril) fossero i farmaci di prima • • Se gli ACE-i (in particolare il Ramipril) fossero i farmaci di prima 
scelta per l`ipertensione (sartani solo in caso di intolleranza) si 
risparmierebbero circa 1 Mia di €/anno ( Fonte: Donzelli, 
Sal.Int.2013) 

• • Le capsule di omega-3 non riducono la mortalità da tuFe le cause, 
né per morte cardiaca, morte improvvisa, né infarti cardiaci o ictus: 
dunque il loro uso nella praIca clinica è inappropriato. Risparmio 
circa 200 Mio €/anno (Fonte: Donzelli, Sal.Int. 2013) 





Approriatezza - Prospettive

• paziente

• operatore

• sistema sanitario• sistema sanitario

• collettività

• società 



Definizione RAND 

una procedura è appropriata se:

il beneficio atteso (ad es. un aumento della 
aspe a!va di vita, il sollievo dal dolore, la 
riduzione dell’ansia, il miglioramento della riduzione dell’ansia, il miglioramento della 
capacità funzionale) supera le eventuali
conseguenze negative (ad es. mortalità,
morbosità, ansia, dolore, tempo lavorativo
perso) con un margine sufficientemente ampio,
tale da ritenere che valga la pena effettuarla



Finanziamento corrente a carico dello Stato, 2001-2014 

(Valori in miliardi di euro)



Ministero della Salute 

(glossario)

L’appropriatezza definisce un intervento

sanitario (preventivo, diagnostico, terapeutico,

riabilitativo) correlato al bisogno del paziente (o

della collettivita)̀, fornito nei modi e nei tempidella collettivita)̀, fornito nei modi e nei tempi

adeguati, sulla base di standard riconosciuti, con

un bilancio positivo tra benefici, rischi e costi.



Dalla letteratura - 1



Dalla letteratura - 2



Appropriatezza clinica e organizzativa

La revisione di letteratura di Sanmartin ha evidenziato due

fondamentali framework concettuali inerenti l’appropriatezza.

1) Il primo è stato introdotto da Lavis ed Anderson, a fine anni

‘90, con il duplice concetto di “appropriateness of a service”,

o appropriatezza clinica,o appropriatezza clinica,

2) “appropriateness of setting”, solitamente intesa come

determinante della appropriatezza organizzativa.



Appropriatezza organizzativa

• identifica la situazione in cui l’intervento viene erogato in

condizioni tali (ambito assistenziale, professionisti coinvolti)

da “consumare” un’appropriata quantità di risorse (efficienza

operativa). Prende quindi in considerazione la relazione costi-

efficacia.efficacia.

• il tipo di assistenza teoricamente richiesta dalle caratteristiche

cliniche del paziente corrisponda al tipo di assistenza

concretamente offerta”.



REGIMI DI EROGAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

OSPEDALIERA

RICOVERI ORDINARI
PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHE NECESSITANO DI

UNA INTENSA ASSISTENZA SANITARIA

RICOVERI DAY HOSPITAL

ATTIVITA’ DI DAY SERVICE
il Day Service Ambulatoriale è un modello organizzativo ed operativo che

affronta problemi clinici di tipo diagnostico e/o terapeutico in
pazienti stabili, che necessitano di prestazioni multiple integrate
e/o complesse che non richiedono sorveglianza od osservazione
medica e/o infermieristica prolungata e che la modalità di
erogazione delle prestazioni in day service, in vigore dal 2009 e
quindi ampiamente sperimentato, rappresenta una valida
alternativa ai ricoveri ospedalieri, presupponendo un minore
assorbimento di risorse rispetto al medesimo DRG erogato in
regime di DH-

RICOVERI DAY HOSPITAL
PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CHE NECESSITANO DI

MINORE INTENSITA’ ASSISTENZIALE, E’ UN 
RICOVERO PROGAMMATO CHE NECESSITA DI UN 
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

regime di DH-

ATTIVITA’ AMBULATORIALE
� sono erogate per finalità di assistenza specialistica ambulatoriale;

� sono prestazioni non esplicitamente riconducibili ad altri livelli di 
assistenza;

� sono prescrivibili, di norma, su apposito ricettario del SSN (fatte 
salve le previsioni di accesso diretto);

� sono programmabili in termini di accesso;

� sono individualmente identificate e tariffate;

� presentano caratteristiche e durata definite e predeterminabili.

LA PRE-OSPEDALIZZAZIONE POSSIBILE

CON COMMA 18 ART. 1 LEGE 662/1996



APPROPRIATEZZA

Da (’50…)

“always thought the right thoughts, and did the
right things”

A (’70…)

“quando medici differenti raccomandano cose
differenti in pazienti che sono essenzialmente
uguali, è impossibile affermare che tutti stanno
facendo la cosa giusta”

Da L. pagliaro

Professore Emerito di Medicina Interna, Università di Palermo


