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  APPROPRIATEZZA	
  CLINICA	
  E	
  UTILIZZO	
  DELLE	
  RISORSE	
  

Il	
  ruolo	
  dell'oncologo	
  	
  
radioterapista	
  nella	
  acquisizione	
  ed	
  
uHlizzo	
  di	
  nuove	
  tecnologie:	
  dalla	
  	
  

EBM,	
  alla	
  clinica,	
  alla	
  programmazione	
  
sanitaria	
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Appropriatezza	
  clinica	
  e	
  nuove	
  
tecnologie:	
  faCbilità	
  e	
  problemaFche	
  

degli	
  studi	
  di	
  	
  Health	
  Technology	
  
Assessment	
  	
  (HTA)	
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APPROPRIATEZZA CLINICA O SPECIFICA: una prestazione viene 
considerata appropriata da un punto di vista clinico quando è efficace, indicata per il 
paziente che la riceve e produce benefici superiori ai possibili effetti negativi. 
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA: può essere considerata un aspetto della 
appropriatezza clinica; si riferisce alla prescrizione di un accertamento diagnostico 
che si sia dimostrato efficace nel contribuire a risolvere un determinato dubbio 
diagnostico e che possa produrre benefici superiori ai possibili effetti negativi 
APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA: una prestazione viene considerata 
appropriata da un punto di vista organizzativo quando la prestazione più efficace, più 
sicura, più gradita e meno costosa viene erogata nel miglior contesto possibile. 
APPROPRIATEZZA SCIENTIFICA: rappresenta il grado di conoscenze 
scientifiche sulle quali il medico basa le proprie decisioni.  
APPROPRIATEZZA ETICA: una prestazione viene considerata eticamente 
appropriata quando tiene in debito conto l’aspetto umano del rapporto medico - 
paziente . L’evoluzione tecnologica può mettere in ombra questo aspetto spingendo a 
favorire l’efficienza tecnico scientifica a discapito della relazione umana. 
APPROPRIATEZZA TECNICA: l’appropriatezza tecnica si occupa di valutare sia 
la adeguatezza della tecnologia medica, sia la corretta tecnica di esame, tenendo 
conto di principi quali la sicurezza, la efficacia, il costo, il rapporto costo – beneficio 
e  le implicazioni di tipo etico e di tipo legale. 
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What	
  is	
  a	
  medical	
  competency	
  ?	
  

To	
   be	
   able	
   to	
   appropriately	
   	
   perform	
   a	
   professional	
   act	
   in	
   a	
  

specific	
   environment	
   by	
   integraFng	
   knowledge,	
   skills	
   and	
  

a1tude.	
  



Knowledge	
  
and	
  science	
  

Social	
  	
  AcHons	
   OrganisaHon	
  







Tu.avia,	
  uno	
  sguardo	
  più	
  	
  «benigno»	
  all’	
  HTA	
  e	
  alle	
  
problemaFche	
  della	
  appropriatezza	
  ci	
  può	
  dire	
  

qualcosa	
  di	
  più	
  ?	
  In	
  praFca,	
  quando	
  diciamo	
  a	
  voce	
  alta	
  
HTA	
  e	
  appropriatezza,	
  a	
  cosa	
  davvero	
  pensano	
  i	
  vari	
  
a.ori	
  in	
  commedia?	
  Quali	
  contenu7	
  dell’HTA	
  essi	
  
valorizzano?	
  Come	
  la	
  interpretano	
  in	
  praFca?	
  



q  Ai	
  cosF	
  dei	
  sistemi	
  sanitari	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  necessità	
  dell’aggiornamento	
  tecnologico	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  tutela	
  della	
  disciplina	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  difesa	
  della	
  professionalità	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  tutela	
  medico-­‐legale	
  (ProfessionisF,	
  Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  formazione	
  dei	
  professionisF	
  (Università)	
  
	
  



q  Ai	
  cosH	
  dei	
  sistemi	
  sanitari	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  necessità	
  dell’aggiornamento	
  tecnologico	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  tutela	
  della	
  disciplina	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  difesa	
  della	
  professionalità	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  tutela	
  medico-­‐legale	
  (ProfessionisF,	
  Società	
  scienFfiche)	
  
q  	
  Alla	
  formazione	
  dei	
  professionisF	
  (Università)	
  
	
  







….	
  E	
  tu.avia	
  si	
  insiste	
  con	
  questa	
  poliFca….	
  
E	
  per	
  risparmiare	
  «intelligentemente»	
  sugli	
  invesFmenF	
  in	
  
tecnologia,	
  cosa	
  fanno	
  Regioni	
  assai	
  diverse	
  come	
  policy	
  e	
  

«virtuose»,	
  come	
  la	
  Lombardia	
  e	
  l’Emilia	
  Romagna?	
  





?	
  



Osservatorio regionale per 
l'innovazione	
  

















Valutazioni	
  teoriche…	
  
Risparmi	
  teorici	
  ?	
  





Osservatorio regionale per 
l'innovazione	
  





Per	
  il	
  2013	
  la	
  Regione	
  ha	
  stanziato	
  5	
  milioni	
  di	
  
euro	
  (Deliberazione	
  n.199	
  del	
  25	
  febbraio	
  

2013)	
  	
  



?	
  



q  Ai	
  cosF	
  dei	
  sistemi	
  sanitari	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  necessità	
  dell’aggiornamento	
  tecnologico	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  tutela	
  della	
  disciplina	
  (Società	
  scienHfiche)	
  
q  Alla	
  difesa	
  della	
  professionalità	
  (Società	
  scienHfiche)	
  
q  Alla	
  tutela	
  medico-­‐legale	
  (ProfessionisH,	
  Società	
  scienHfiche)	
  
q  Alla	
  formazione	
  dei	
  professionisF	
  (Università)	
  



q  Garanzia	
  di	
  mantenimento	
  degli	
  standard	
  clinici	
  e	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  tecnologici	
  a.uali	
  

q  Garanzia	
  di	
  adeguato	
  sostegno	
  allo	
  sviluppo	
  tecnologico	
  

q  Programmi	
  di	
  compara7ve	
  effec7veness	
  research	
  











May be not only a question of large vs small centers but also 
of  overall treatment “capacity”… For example, in Italy there 

are many relatively “small” Centers… 

Courtesy Dr G.Mandoliti, AIRO President, 2013 Report 



Country  MV units /1.000.000 inhabitants 

France 6.5 

UK 5.4 

Germany 6.5 

Sweden 8.2 

Denmark 9.7 

Switzerland 9.4 

Netherlands 7.6 

Poland 2.8 

… But also less linacs / 1.000.000 
inhabitants than in the Nordic countries …. 
Like in Germany, France and UK… 

Lancet Oncology January 24, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/
S1470-2045(12)70556-9 
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 … Distances    might 
hamper a  “very large 
Center”  policy 
in some countries… 

100 km 











Non	
  solo	
  sviluppo	
  tecnologico,	
  ma	
  della	
  professionalità….	
  



In	
  revisione…..	
  

E	
  delle	
  tutele…..	
  





q  Ai	
  cosF	
  dei	
  sistemi	
  sanitari	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  necessità	
  dell’aggiornamento	
  tecnologico	
  (Regioni)	
  
q  Alla	
  tutela	
  della	
  disciplina	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  difesa	
  della	
  professionalità	
  (Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  tutela	
  medico-­‐legale	
  (ProfessionisF,	
  Società	
  scienFfiche)	
  
q  Alla	
  formazione	
  dei	
  professionisH	
  (Università)	
  





..	
  La	
  migliore	
  garanzia	
  di	
  
appropriatezza	
  è	
  un	
  professionista	
  

adeguatamente	
  formato…	
  





Grazie	
  per	
  l’a.enzione	
  !	
  


