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Alcuni esempiΧ

ÅL`OMS stima che l`ammontare delle prestazioni che non 
danno nessun beneficio ai pazienti corrispondono a circa 
il 20 ς40% della spesa sanitaria ( WHO 2010), negli USA 
il 30% (BrodyNEJM 2012) 
ÅIl 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile 

sono inappropriate ( Fonte: JAMA 2011) come pure il 
23,4% delle colonscopie (Fonte:JAMAInt Med 2013), il 
55,7% delle risonanze magnetiche alla parte lombare 
della colonna vertebrale (Fonte: JAMA Int Med 2013). 
ÅI` 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: 
Prescrire2012) 

Da G. Domenighetti



Sprechi, frodi e inappropriatezzain 
Italia (alcuni esempi) 

ÅFrodi e corruzione: Italia 5/ 6 Miliardi/ anno (13.7 / 
16.4 Milioni ϵ/giorno) (Fonte: Agenas2013) 
ÅLa SocietaȮ Italiana di Radiologia Medica ha valutato 

che il 33% di tutti gli esami radiologici sono 
inappropriati (Fonte: Quot.SanitaȮ 2013 ) 
Åil 44% delle richieste radiologiche ambulatoriali 

sarebbero inappropriate ( Fonte: Radiol. Med. 2011) 
ÅBen 7 dei 12 laboratori di emodinamica dell`area 

metropolitana di Milano fanno meno di 400 
angioplastiche all`anno (criterio minimo GISE) 
trattando ŎƻǎƜ da 0.4 a 0.9 pazienti al giorno (Fonte: 
Costantino, Barbieri SDA Bocconi 2013) 

Da G. Domenighetti



Sprechi, frodi e inappropriatezzain 
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) 

ω 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) 

ω Se gli ACE-i (in particolare il Ramipril) fossero i farmaci di prima scelta 
per l`ipertensione (sartanisolo in caso di intolleranza) si 
risparmierebbe circa 1 Miliardo di ϵ/anno ( Fonte: Donzelli, 
Sal.Int.2013) 

ω Le capsule di omega-3 non riducono la mortalitaȮ da tutte le cause, ƴŞ 
per morte cardiaca, morte improvvisa, ƴŞ infarti cardiaci o ictus: 
dunque il loro uso nella pratica clinica ŝ inappropriato. Risparmio circa 
200 Milioni ϵ/anno (Fonte: Donzelli, Sal.Int. 2013) 

Da G. Domenighetti
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Berwick DM, Hackbarth AD. JAMA 2012; 307: 1513-16

Gli sprechi e le loro categorie nella medicina degli USA 

Almeno il 20% della spesa sanitaria nei paesi industrializzati viene erosa dagli sprechi



Appropriatezza e PACA

ÅSulla base di quale elementi un intervento può 
ritenersi appropriato?

ÅCome valutare?

ÅQuali strumenti sono disponibili per promuovere 
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀΚ



ÅcomplessitaȮ

Å incertezza

Åasimmetria informativa 

ÅqualitaȮ difficilmente misurabile 

Åconflitti di interesse 

ÅvariabilitaȮ delle decisioni cliniche 



Definizione RAND 

unaproceduraŝappropriatase:

il beneficio atteso (ad es. un aumento della
aspettativa di vita, il sollievo dal dolore, la
riduzione dellΩansia, il miglioramento della
ŎŀǇŀŎƛǘŁfunzionale) supera le eventuali
conseguenze negative (ad es. mortalitaȮ,
morbositaȮ, ansia, dolore, tempo lavorativo
perso)con un margine sufficientementeampio,
tale da ritenerechevalgala penaeffettuarla



Finanziamento del servizio sanitario nazionale a carico dello 
Stato (ûmld .)

Anno Importo finanziamento* 

2011 106,905

2012 107,961

2013 107,004

2014 109,902

2015 109,715

2016 111,002

2017 112,577

2018 113,404

2019 114,474

Fonte: elaborazione Ministero della Salute su dati normativa



Finanziamento corrente a carico dello Stato, 2001-2019 (ûmld .)



Tabella 3.7. Stima di sprechi e inefficienze della spesa sanitaria 
pubblica 2017 (dati in miliardi) 

4° Rapporto GIMBE Sostenibilità SSN, 2019

17-21% della spesa sanitaria pubblica



Ministero della Salute 
(glossario)

LΩappropriatezzadefinisceun interventosanitario
(preventivo, diagnostico, terapeutico,
riabilitativo) correlato al bisognodel paziente(o
della collettivitaȮ), fornito nei modi e nei tempi
adeguati,sullabasedi standardriconosciuti,con
un bilanciopositivotra benefici,rischie costi.



Dalla letteratura - 1



Dalla letteratura - 2



Framework Elementi Variazioni Strumenti

Appr.clinica

Intervento Effective
care

Supply
sensitive
care

Preference
sensitive
care

EBM
Linee guida

PDTA
RAND/Delphi

Cons. inf.
Patientsdecision

aids
Priorità cliniche

RAO
ChoosingWisely

Privilegese 
competenze

PACA

Paziente 

Momento

Durata

Appr. 
organizzativa

Setting

Professionista



Appropriatezza clinica 

Å identifica di fatto il livello di efficacia di una prestazioneo
proceduraper un particolarepaziente

Ådeterminatasullabasesiadelle informazioniclinicherelative
alle manifestazioni patologiche del paziente sia delle
conclusioni diagnosticheche orientano verso quel preciso
intervento sanitario,dal qualeci si attendeun beneficioper il
paziente.

Åάci si attende piuȮbeneficiche effetti negativi in un paziente
chepresentaun setprecisodi manifestazioniclinicheέ

Å I costi,in questocaso,nonsonoconsiderati.



Appropriatezza organizzativa

Å identifica la situazione in cui lΩintervento viene erogato in
condizioni tali (ambito assistenziale,professionisticoinvolti)
daάconsumareέunΩappropriataquantitaȮdi risorse(efficienza
operativa). Prendequindi in considerazionela relazionecosti-
efficacia.

Å il tipo di assistenzateoricamenterichiestadallecaratteristiche
cliniche del paziente corrisponda al tipo di assistenza
concretamenteoffertaέ.



Le variazioni ingiustificate

overuse, underuse, misuseof care 



Le variazioni ingiustificate

άnon spiegabilisulla basedelle malattie e delle
preferenzedei pazienti,comeanchedei bisogni
dellapopolazione,ma legatemaggiormentealle
differenze nelle caratteristiche del sistema di
servizi, in particolare allΩofferta locale di
strutture/servizi/professionisti e al
comportamentodeisingoliprofessionistiέ



APPROPRIATEZZA

Da (Ω50Χ)

άalwaysthought the right thoughts, and did the
right thingsέ

A(Ω70Χ)

άquando medici differenti raccomandanocose
differenti in pazienti che sono essenzialmente
uguali, ŝimpossibileaffermareche tutti stanno
facendola cosagiustaέ

Da L. pagliaro
Professore Emerito di Medicina Interna, Università di Palermo





Variazioni ingiustificate delle cure -1 

LaricercasullevariazioniingiustificatedellapraticamedicanegliUSAè statasviluppatadal Dartmouth
Atlasof HealthCare,che prende nomeŘŀƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁdi Dartmouth nel New Hampshiree che vede
ancoraoggi Wennbergfra i suoi protagonisti. Il Dartmouth Atlas of Health Careha identificato 306
ospedalidi riferimento di altrettante aree negli USA,e ha studiato e analizzatole variazionidella

praticamedicafra questiospedali; i dati sonocostantementeriportati per popolazionedi ogniarea.

Latabellamostra le variazioniingiustificatedi tre interventi chirurgicinel Vermont riportate nel lavoro
originario di Wennberge Gittelsohn: il rapporto tra ospedali con minor frequenzae ospedali con

maggiorfrequenzadΩusodellecurevada1/11,6 a 1/3,3.







3 categorie di variazioni ingiustificate

Categorie delle cure Problema

Effectivecare, cure efficaci; Underuse- sottoutilizzo 
delle cure (underuse)

.ŀǎǎŀ ŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƭƭŀ άgood
medicalǎŎƛŜƴŎŜέ Ŝ ŀƭƭŜ ƭƛƴŜŜ 
guida

Supplysensitive care, cure 
indotte da un eccesso di 
risorse sanitarie

Overuse- sovrautilizzodelle 
cure senza beneficio in 
termini di salute (overuse)

Opinione diffusa (ma sbagliata) 
fra medici e popolazione che in 
ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ άƛƭ ǇƛǴ ŝ 
ƳŜƎƭƛƻέΤ ŘƛŦŜǘǘƛ ƴŜƭƭŀ 
distribuzione delle risorse 
sanitarie (soldi, ospedali, 
specialisti)

Preferencesensitive care, 
cure basate sulle opinioni 
localmente variabili dei 
medici

Misuse- Combinazioni 
locamentevariabili di di 
sotto e sovra utilizzo

Incertezza fra più opzioni di 
trattamento; decisionmaking
dominato dai medici senza 
condivisione con i pazienti; 



Effectivecare

Comprendele cure basatesu solide evidenzescientifichedi
cui si ritiene che il beneficio superi i rischi, e che perciò
dovrebberoessereutilizzatesu tutti i pazienti che ne hanno
bisogno
άIl sottoutilizzo (underuse) delle cure basate su solide
evidenzescientifiche(effectivecare) è molto frequente,anche
nei migliori ospedalidel paese(anchequelli accademici).
Le cause del sottoutilizzo di queste cure comprendono la
άdiscontinuità delle cure (che aumenta allΩaumentare del
numerodei medicichetrattano un singolopaziente)e carenze
di un sistemache dovrebbefacilitare lΩutilizzo appropriatodi
tali servizi.έ
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http:// clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/cms/efficacy-categorisations.html



Underuseof effective care servicesfor diabetics



Esempi di sottoutilizzo

ÅPazienti con ipertensionericevono meno del 65% delle cure 
raccomandate. Lo scarso controllo della pressione arteriosa è 
associato a aumentato rischio di patologie del cuore, stroke, 
morte e contribuisce a più di 68.000 morti prevenibili 
annualmente.

ÅPazienti con patologie delle coronarie ricevono il 68% delle 
cure raccomandate, solo il 45% dei pazienti con infarto del 
miocardio riceve betabloccanti e solo il 61% prende aspirina ς
trattamenti che potrebbero ridurre il rischio di morte del 20%. 



ÅPazienti con polmonite ricevono solo il 39% delle cure 
raccomandate. Meno di 2/3 degli anziani americani vengono 
vaccinati contro la polmonite. Circa 10.000 morti potrebbero 
ŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǾŜƴǳǘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ 
vaccinazione.

ÅPazienti con cancro colorettale ricevono 54% delle cure 
raccomandate, ma solo il 38% degli adulti esegue lo screening 
appropriato, che potrebbbeprevenire 9.600 morti per anno.

Esempi di sottoutilizzo



Variazioni ingiustificate delle cure: sottoutilizzo di cure di 

provata efficacia e ridotto beneficio per i pazienti

McGlynn EA & al. N Engl J Med 2003; 348: 2635-45
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Mangione-Smith R, DeCristofaroAH, SetodjiCM et al. The qualityof ambulatorycare 
deliveredto childrenin the UnitedStates. N EnglJMed 2007; 357: 1515-23.

Variazioni ingiustificate delle cure: sottoutilizzo di cure di 

provata efficacia. Bambini
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Variazioni ingiustificate delle cure: sottoutilizzo di cure di 

provata efficacia e ridotto beneficio per i pazienti

















Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica PNE 2016



Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica PNE 2016

AREA N

TASSO 
GREZZ0 
X1000

TASSO 
ADJ 
X1000

RR 
ADJ P

Italia 16298 1,76- - -

Provincia di Siracusa 23 0,36 0.36 0,21 0
Provincia di Ragusa 190 3,6 3.62 2,06 0
Comune di Catania 30 0,59 0.58 0,33 0
Provincia di Catania 169 1,22 1.22 0,7 0
Provincia di Enna 6 0,23 0.25 0,14 0
Provincia di Caltanissetta 25 0,54 0.58 0,33 0
Provincia di Agrigento 75 1,03 1.10 0,62 0

Comune di Messina 47 1,32 1.34 0,76
0,0

6
Provincia di Messina 37 0,64 0.65 0,37 0
Comune di Palermo 742 6,8 6.66 3,78 0
Provincia di Palermo 423 4,14 4.16 2,36 0

Provincia di Trapani 89 1,31 1.40 0,8
0,0
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Da MythbustersΦ άmyth: in healthcare, more isalwaysbetterέ 



Supply sensitive helthcare

Sonole curechevengonousatein eccessoperchéè eccessiva, rispetto ai bisogni
di popolazione,la disponibilità localedi risorsesanitarie. Dovesonopresentipiù
ospedaliper acuti sonopiù frequenti più ricoveri i ospedaleper pazienticronicio
terminali,chenonneavrebberobisogno(o nehannosvantaggi).

άIl sovrautilizzodi trattamenti <supply-sensitive> è particolarmenteevidentenella
gestionedelle patologiecroniche(ades. ricoveriordinari nei pazienticon diabete
al postodi assistenzaambulatoriale).

LacausarisiedenellΩeccessivadipendenzadal settingper acuti e nella carenzadi
infrastrutture per la gestionedei pazienticronici in altri settingassistenziali.

Lo studio delle variazionidella spesaper i serviziper il trattamento dei pazienti
cronicievidenziacheunaspesapiù elevatanondeterminamigliori outcome. a,b,c

a. K. Baicker, and A. Chandra, άMedicare Spending, The PhysicianWork- force, and Bene ciariesQualityof Care,έ HealthAffairs 
2004;Supp Web Exclusives:W4-184-97. 

b. E.S. Fisher, D.E. Wennberg, T.A. Stukel, D. Gottlieb, F.L. Lucas, and E.L. Pinder, άThe HealthImplicationsof RegionalVariationsin 
Medicare Spending: Part 1. The Content, Qualityand Accessibility of Care,έ AnnInternMed 138 (2003):273-87; 

c. E.S. Fisher, D.E. Wennberg, T.A. Stukel, and D.J. Gottlieb, άVariationsin the LongitudinalEfciencyof AcademicMedicalCenters,έ 
HealthAffairs 2004;Suppl Web Exclusive:VAR19-32. 



Supply Sensitive Healthcare

From JE Wennberg. Tracking Medicine. Oxford University Press 2010, p. 11
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Variazioni ingiustificate delle cure: supply sensitive healthcare.

Eccesso di letti dôospedale per acuti o di specialisti.

Il numero di ricoveri ospedalieri (discharge rate) cresce al crescere

della disponibilità di letti (non per le fratture del femore, nelle quali il

numero dei ricoveri è costante perchè il ricovero è inevitabile)
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Slide 11. Variazioni ingiustificate delle cure: ma il sovrautilizzo 

delle cure non migliora lôaspettativao la qualità di vita

(Fisher ES & al. Ann Intern Med 2003; 138: 273-87 & 288-98)



Preferencesensitive healthcare

Sonole cureper le quali sonodisponibilipiù opzioni(trade-offs),
con differente rapporto benefici/rischi e benefici/svantaggi.
Vengono scelte sulla base delle opinioni che prevalgono
localmentetra i medici, e non alle preferenzedei pazienti o a
decisionicondivise(mixdi underusee overuse:misuse)

Il misuse del preference sensitive deriva principalmente dal
fallimento del processodi comunicazionedei rischie dei benefici
tra opzionidi cure e dal fallimento del processodi condivisione
dellescelteconi pazientie sulla dei loro valorie preferenzeέ



Clinicalcondition Treatment options Trade-offs amongalternatives

Hip fracture Surgicalrepair No alternatives

Colorectalcancer Colectomy No alternatives

Chroniccholecystitis
(intermittent abdominalpain
from gallstones) 

Watchfulwaiting

Cholecystectomy(usually
laparoscopicrather than
open surgery) 

Avoidssurgery, but carriesa riskof a 
later seriousattack(acute cholecystitis) 
and the needfor urgent, open surgery

Veryeffective, but there are small risks
of seriouscomplications

Chronicstableangina 
(chestpainor other symptoms
from coronaryarterydisease) 

Medicaltreatment

Angioplasty

Bypass surgery

Avoidsthe downsidesof interventions, 
but is lesseffectiveat improving
symptomsand some patientshave
shortersurvival

Lower procedure risksthan surgery, but
symptomrelief isnot aslong lasting

Effectiveand durablein relieving
symptoms, but there are significantrisks
of mortality and disability, including
stroke



Clinicalcondition Treatment options Trade-offs amongalternatives

Hip osteoarthritis
Medical treatment Hip 
replacement 

Lowrisk, but not veryeffectivein 
relievingsymptoms
Veryeffective, but there are modestrisks
of mortality and complications, aswell as
a long recoveryperiod

Claudication 
(exertional leg pain from 
peripheral vascular disease) 

Medical treatment, 
exercise Angioplasty 
Bypass surgery 

Low risk, but only modestly effective 
Effective at improving symptoms, but 
there are risks of complications and 
subsequent interventions are often 
necessary 
Very effective and durable, but there are 
significant risks of complications and 
death 

Carotidstenosis
(strokeriskfrom narrowingof 
carotidartery) 

Aspirin
Carotid endarterectomy 

Lower short-term risks, but higherrisks
of strokeover the long term
Reducesoverallstrokerisks, but there
are significantrisksof mortality and of 
perioperativestroke



Clinicalcondition Treatment options Trade-offs amongalternatives

Herniateddisc or spinal
stenosis
(causingback painor other
symptoms) 

Medicaltreatment,
chiropractic, other

Back surgery

Symptomsoften resolvewithout surgery, 
but mightnot

Frequentlyrelievessymptoms, but has
complicationrisksand isnot always
effective

Early-stage prostate cancer

Watchfulwaiting

Radiation(conventional
or implantseeds)

Radical prostatectomy

Manyprostate cancersneverprogress to 
affectqualityof life or survival, but some 
do 

Shrinksor eliminatescancerin the 
prostate, but there are risksof side 
effects

Removesprostate cancerentirely, but
there are substantialrisksof 
incontinenceand impotence



We measure the degree of variation of these proceduresto illustrate the
differencebetweensituationswhere there is little uncertaintyabout the right
thing to do (hip fracture repair) and those in which there is considerable
disagreement(kneereplacementand hip replacement). Kneereplacementand
hip replacement are almost four and five times more vari- able than hip
fracture repair, respectively. Back surgery is more than seven times more

variablethan hip fracturerepair.



Isterectomia



Prostatectomia trans uretrale per iperplasia benigna 
della prostata: ospedalizzazioni - PNE 2016



Prostatectomia trans uretrale per iperplasia benigna 
della prostata: ospedalizzazioni - PNE 2016



Prostatectomia trans uretrale per iperplasia benigna 
della prostata: ospedalizzazioni - PNE 2016



Come evitare l'uso dei low-valuehealth careservices, cioèdei test e
dei trattamenti di incerto valore, il cui loro uso può determinare
decisioni medichenon appropriate e uno sprecoeconomicoche
negli Stati Uniti viene stimato pari al 20%-30%della spesasanitaria
totale (7, 12)?

Medici e pazienti dovrebbero porre in discussionei low value
healthcareservicesusandocomestrumentoil sistemadel choosing
wisely(13).

Low-valuehealth care services



ChoosingWisely

ÅLa fondazione statunitense ABIM (American Board of Internal
Medicine)ha lanciatoadaprile2012lΩiniziativaCHOOSINGWISELY
2 con la collaborazionedi ConsumerReports,organizzazionenon
profit e indipendente di consumatori.

ÅA marzo 2014 sono complessivamente52 le societaȮche hanno
presentatoliste (alcuneanche2 liste e una, lΩAmericanAcademy
of Family Physicians, 3 liste) per un totale di 290 test e
trattamenti3 suiquali,secondolΩiniziativaChoosingWisely, medici
e pazientidovrebberointerrogarsie parlare.

ÅEΩimportante l'informazionepresenteIn ogni choosingwiselysu
άcome la lista è stata creataέ, che ne documenta il carattere
evidence-based.



Elenco completo delle societaȮ che hanno aderito al 2014 

AMDA ςDedicatedto Long TermCare Medicine
American Academy of Allergy, Asthma& Immunology: 2 liste
American Academy of Dermatology
American Academy of Family Physicians: 3 liste
American Academy of Hospiceand Palliative Medicine
American Academy of Neurology
American Academy of Ophthalmology
American Academy of OrthopaedicSurgeons
American Academy of OtolaryngologyτHead and NeckSurgery
Foundation American Academy of Pediatrics: 2 liste
American Associationfor PediatricOphthalmologyand Strabismus
American College of Cardiology
American College of ChestPhysiciansand American Thoracic
Society
American College of Emergency Physicians
American College of MedicalToxicologyand American Academy of 
ClinicalToxicologyAmerican College of Obstetriciansand 
Gynecologists
American College of Occupationaland EnvironmentalMedicine
American College of Physicians
American College of Radiology
American College of Rheumatology
American College of RheumatologyςPediatricRheumatology
American College of Surgeons
American GastroenterologicalAssociation

American GeriatricsSociety : 2 liste American Headache
Society 

American PsychiatricAssociation
American Society for ClinicalPathology
American Society for RadiationOncology
American Society for ReproductiveMedicine
American Society of Anesthesiologists
American Society of Anesthesiologists- PainMedicine
American Society of ClinicalOncology: 2 liste
American Society of Echocardiography
American Society of Hematology
American Society of Nephrology
American Society of NuclearCardiology
American UrologicalAssociation
Commissionon Cancer
Critical Care Societies Collaborative - Critical Care
Endocrine Society and American Associationof Clinical
EndocrinologistsHeartRhythmSociety
North American Spine Society
Society for CardiovascularMagneticResonance
Society for Maternal-FetalMedicine
Society for VascularMedicine
Society of CardiovascularComputedTomography
Society of General InternalMedicine
Society of GynecologicOncology
Society of Hospital Medicine ςAdultHospital Medicine
Society of Hospital Medicine ςPediatricHospital Medicine
Society of NuclearMedicine and MolecularImaging
The Society of ThoracicSurgeons



Test PSA x 1000 residenti                    
(Regione Emilia-Romagna)

Fonte: Sassoli de Bianchi et al. XI Convegno nazionale screening. Palermo dicembre 2012

ChoosingW
iselyUSA

Mentre gli urologi non menzionano il 

test del PSA come un esame ad alto 

rischio di inappropriatezza, i medici di 

famigliaraccomandano invece di non 

sottoporre di çroutineè i pazienti maschi 

a questo test in considerazione dell`alto 

rischio di sovradiagnosie 

sovramedicalizzazione. 





ChoosingWisely

ÅNon eseguire screening di routine per cancro della prostata 
tramite antigene prostatico specifico (PSA) o esame digitale 
rettale.
American Academy of Family Physicians

ÅNon effettuare test con PSA per lo screening del tumore della 
prostata in uomini senza sintomi di malattia con 
unΩaspettativa di vita di meno di 10 anni.
American Society of ClinicalOncology

Choosingwiselyle prime 45 pratiche

file://localhost/Users/giumurolo/Desktop/Documenti Air/appropriatezza/CCMC appropriatezza/Choosing wisely le prime 45 pratiche.pdf


Dimensioni della qualità

Sicurezza Efficacia

Centralità del paziente

Tempestività
Efficienza

Equità

evitare che i pazienti 
riportino danni

fornire servizi basati sulle conoscenze 
scientifiche a tutti coloro che possono 
beneficiarne (evitare sottoutilizzo e 
sovrautilizzo)

fornire cure rispettose e rispondenti 
alle preferenze, ai bisogni e ai valori 
del singolo paziente e assicurarsi che 
i suoi valori orientino tutte le 
decisioni cliniche

ridurre le attese e i ritardi 
potenzialmente dannosi 

evitare sprechi

assicurare una qualità delle 
cure indipendente dalle 
caratteristiche personali del 
paziente, quali sesso, etnia, 
provenienza geografica e 
condizione socio-
economica

STEEEP (Safety, Timeliness, Effectiveness, Efficiency, Equityand PersonCenteredness)



Potenziali conseguenze dei tempi di attesa

Å aumentorischiodi esiti negativi

Å aumentatorischiodi eventiavversi

Å aumento mortalità όƭΩLǎǘƛǘǳǘƻFraser ha stimato che 44,273 donne
canadesihannopresola vita tra il 1993e il 2009comeconseguenzadei
tempi di attesa)

Å sconforto e ansia

Å qualitàpercepita

Å aumentaticostiper il paziente

1. B.Barua,Waitingyourturn:Waittimesfor HealthCare in Canada,2015Report,Fra- ser Institute, Canada, 2015. 
2. C. Propper, The disutilityof time spenton the UnitedKingdom'sNational HealthService waiting list, The Journal of Human Resources

30 (1995) 667ς700.
3. L.Siciliani,J.Hurst,Tacklingexcessivewaitingtimesforelectivesurgery:acomparative analysisof policiesin 12 OECD countries, Health

Policy 72 (2005) 201ς215. 
4. J.C.Prentice,S.D.Pizer,Delayedaccessto healthcare and mortality, HealthServicesResearch42 (2) (2007) 644ς662.

5. N. Globerman, S. Esmail, Canada'sLong Wait Times for HealthCare Leadingto PatientDepressionand Death, 2013 (Canada).





Domanda

Aumento
Offerta
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Il ricettario standardizzato del SSN prevede il campo άpriorità della 
prestazioneέ e identifica 4 livelli che, dopo il Decreto 17.3.2008, sono:
üU (non oltre 72 ore)
üB (entro 10 giorni)
üD (entro 30 giorni per visite, entro 60 giorni per prestazioni strumentali)
üP (senza priorità)



Priorità cliniche

Indicazioneclinicache consenteal medicodi prescriveread un
paziente una prestazionespecialisticaattribuendo un tempo
differito di attesache,sullabasedi lineeguida,raccomandazioni
condiviseda societàscientificheo sceltemotivate clinicamente
dal prescrittore, si ritiene, in considerazionedella diagnosi
differenzialepostao del quadroclinicodi cui è nota la diagnosi,
nonnecompromettala prognosi.



RAO (Raggruppamenti dΩAttesa Omogenei): 

Categorie di attesa per prestazioni specialistiche
ambulatoriali,i cui contenuti clinici sonodefiniti in
base ad accordi locali (regionali e aziendali) fra
rappresentanti dei medici delle cure primarie e
rappresentantidei medici specialisti. LΩutilizzo dei
RAOprevede: (a) lΩattribuzionedelle prioritaȮanche
da parte degli specialistieroganti le prestazioni; (b)
lΩanalisi della concordanza,rispetto alle Classidi
prioritaȮassegnate ai singoli casi, tra medici
proponentie specialistierogantile prestazioni.





Lessonslearnt: Referralassessmentcanbe successfullyintroducedand
shows promise as a way of improving the quality of referrals and
reducingdemand. Hospital cliniciansare more resistant than GPsto
referral assessmentbut neverthelessrespondedto the feedbackby
reducingtheir endoscopygastroscopyrequests.
Most suchreferrals are generatedin hospitalsrather than in primary
care: this findinghasimportant implicationsfor demandmanagement.





Shareddecisionmaking

άShared decision makingέ è il processo
interazionecon il pazienteal fine di aiutarlo ad
effettuare una una sceltainformata e basatasui
suoivalorie le suepreferenze.

patient decision aids are standardized,
evidence-basedtoolsdesignedto facili- tate that
process.έ



I άpatient decision aidsέsono strumenti standardizzati, basati
sullΩevidenzachesupportanola condivisionedei processidecisionali

improvetheir knowledgeof the options(high-qualityevidence);

feel more informed and more clear about what matters most to
them (high-qualityevidence);
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