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NOTHING TO DISCLOSE

NESSUN CONFLITTO DI INTERESSE



PREMESSE

 Le radiazioni ionizzanti hanno un ruolo versatile nell’imaging diagnostico

 Dalle radiografie, all’imaging tridimensionale CT o CBCT, alla fluoroscopia

 Della scoperta dei raggi X di W. Röntgen beneficiano innumerevoli Pazienti



LE PREMESSE

IN OSPEDALE

 Pre ricovero

 Pre operatorio

 Controllo presidi (CVC, CVO, SNG, TET, ECMO)

 Monitoraggio Pazienti terapia 
intensiva/subintensiva 

IN PRONTO SOCCORSO/DAL TERRITORIO

 Scompenso cardiaco

 Polmonite

 Pneumotorace

 Masse



LE PREMESSE

IN PRONTO SOCCORSO/DAL TERRITORIO

 Ernie discali

 Cedimenti somatici atraumatici 

(osteoporosi) 

 Cedimenti somatici traumatici

 Scoliosi

 Sciatalgia



LE PREMESSE

IN PRONTO SOCCORSO/DAL TERRITORIO

 Frattura

 Lussazioni

 Artrosi

 Artrite

 Pseudoartrosi

 Tumori 

 Follow-up dopo chirurgia ortopedica



LE PREMESSE

IN OSPEDALE

 Deiscenza anastomosi

 Occlusione

 Pervietà transito tramite stent/protesi

 Posizionamento PEG

DAL TERRITORIO

 Disturbi della deglutizione

 Reflusso gastro-esofageo

 Alterazioni dell’alvo

 Poliposi

 Tumori



LE PREMESSE

 SNC

 Massiccio facciale

 Torace

 Addome

 Aorta 

 Arti superiori

 Arti inferiori



 A partire dalla scoperta delle radiazioni ionizzanti sono state sollevate 

perplessità circa la loro sicurezza

 Emersa la necessità di affrontare il concetto di protezione dalle radiazioni

 Parallelo sviluppo della conoscenza circa gli effetti biologici delle radiazioni

 Per bilanciare i rischi e i benefici dell’uso delle radiazioni per la diagnostica, 

nel 1977 la International Commission on Radiologic Protection (ICRP) ha 

introdotto il concetto «As Low As Reasonably Achievable» ALARA.

LE PREMESSE



I sistemi sanitari dei Paesi sviluppati condividono simili problemi

 costose tecnologie mediche → in difficoltà la nostra capacità di fornire A TUTTI 

TUTTE LE CURE dalle quali trarrebbero beneficio

 pluralità nei servizi medici → in difficoltà la nostra capacità di ricordare tutte le 

indicazioni, le complicazioni e i costi delle procedure (e dei farmaci)

 Una cura è adeguata se i benefici che apporta ne superano i rischi quanto basta 

per far sì che valga la pena fornirla

 Se potessimo aumentare le cure appropriate e diminuire le cure inadeguate, 

i benefici per i Pazienti sarebbero massimi

 Senza metodi per rilevare le cure inadeguate, la capacità delle società di 

mantenere una copertura assicurativa universale potrebbe scomparire



https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria

Nei primi anni ‘90 l’American College of Radiology è stato il primo a riunire 

medici di diverse discipline allo scopo di raggiungere un consenso 

sull'adeguatezza dell'imaging.

Il beneficio atteso per il paziente di un test di imaging diagnostico è stato 

soppesato rispetto ai suoi rischi in una varietà di scenari clinici.



https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria
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TC ha grande potenziale di inappropriatezza perché: 

 Largamente disponibile

 Informazioni anatomiche in vivo

Utile per: 

 Confermare diagnosi sospettata

 Suggerire diagnosi alternativa 

 Confermare normalità

Quando un esame è inappropriato? 

 Utilità clinica opinabile

 Sospetto diagnostico improbabile

 Risultati attesi/possibili NON modificheranno l’iter del Paziente



Tra il 1996 e il 2006, le prescrizioni di CT e RM annuali cresciute di 2 e 5,6 volte. 

 I medici di medicina generale prescrivono sino al 20% del totale delle RM.

L’abuso di imaging diagnostico porta a diversi problemi:

 Incremento dei costi

 Esposizione eccessiva dei pazienti a radiazioni

 Allungamento dei tempi di attesa

Meno ovvia, ma significativa, la cascata successiva:

 Imaging addizionale

 Biopsie invasive

 Chirurgia



 Scopo: verifica adeguatezza clinica delle prescrizioni di TC total body, 
PET-TC e radiografie del torace nei Pazienti ricoverati nel 2014

 Appropriatezza secondo ACR Appropriateness Criteria 

 Inappropriatezza secondo European Union Medical Imaging Guidelines

 Appropriatezza subottimale in tutte le metodiche

TC TB da ematologia e medicina d’urgenza 

PET TC da chirurgia toracica ed ematologia

RX torace da tutti i reparti 
RX torace al letto da medicina d’urgenza, cardiochirurgia, terapia intensiva

 Eliminazione delle prescrizioni inappropriate → + 390000 €/aa





 Più del 60% delle RM della colonna 
lombare sono inappropriate 

 Oltre il 30% delle RM per dolore alla 
spalla e al ginocchio sono inappropriate

 I pazienti di età 18-59 anni con imaging 
inappropriato hanno tassi più bassi di 
procedure chirurgiche entro 90 giorni 
dall'imaging rispetto a quelli con imaging 
appropriato

 L'imaging inappropriato ha rappresentato 
oltre il 20% dei costi annuali di imaging 
per le tre indicazioni cliniche



Sino al 30% di prescrizioni imaging inappropriate, perché:

 Imaging non indicato in assoluto, oppure

 Modalità imaging prescritta non indicata, oppure

 Modalità imaging indicata, ma protocollo scorretto, oppure

 Modalità e protocollo corretti, ma timing errato

Possibili risultati:

 Diagnosi mancate

 Inefficace impiego di risorse → incremento gap tra domanda e offerta

 Potenziale incremento di diagnosi falsamente positive

COSTI e RISCHI

SENZA BENEFICIO



Donna di 52 anni 

Dolore toracico atipico 

Angio TC coronarica → falsamente positiva

Coronarografia → dissecazione arteria 

coronaria sinistra

CABG d’urgenza 

Fallimento innesto e altre complicanze

Trapianto cardiaco

Riflessione:

l'uso ingiustificato

dell'imaging diagnostico ha 

contribuito direttamente a un 

cateterismo cardiaco non 

necessario che ha provocato 

una tragica complicazione e 

una significativa morbilità



DECRETO 9 dicembre 2015

Condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle 

prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio sanitario 

nazionale. (16A00398) (GU Serie Generale n.15 del 20-01-2016)

Le indicazioni di appropriatezza prescrittiva sono specifiche circostanze in

assenza delle quali una prestazione, comunque erogabile nell’ambito e a carico

del Servizio Sanitario Nazionale, risulta ad alto rischio di inappropriatezza.

Le indicazioni di appropriatezza prescrittiva sono specifiche circostanze in

assenza delle quali una prestazione, comunque erogabile nell’ambito e a carico

del Servizio Sanitario Nazionale, risulta ad alto rischio di inappropriatezza.

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/01/20/15/sg/pdf


1) Gli esami radiologici sono un prezioso ausilio diagnostico, ma va tenuto conto 

dei possibili danni che possono provocare al paziente stesso, alle generazioni 

future e all’ambiente. 

2) In particolare data la mutagenicità e cancerogenicità delle radiazioni 

ionizzanti le radiografie e le TAC di qualunque distretto corporeo non devono 

essere richieste senza una precisa indicazione clinica: ad esempio l’esecuzione di 

routine della radiografia preoperatoria del Torace non é appropriata.

3) L’esecuzione di test diagnostici inappropriati può comportare risultati falsi 

positivi, nonché l’individuazione di casi che non si sarebbero mai manifestati 

(sovradiagnosi), che richiedono ulteriori esami diagnostici anche invasivi e 

interventi terapeutici spesso non necessari e potenzialmente dannosi.
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Il ruolo del radiologo L’appropriatezza e ̀ il risultato di 

un processo decisionale in grado di 

assicurare il massimo beneficio 

per la salute del paziente, 

nell’ambito delle risorse che la 

società rende disponibili 

[D.Lgs. 187/2000 Dir.Eu. 59/2013] 

Le decisioni che introducono una 

pratica devono essere giustificate, 

ossia devono garantire che il 

beneficio derivante dalla pratica 

per i singoli individui o per la 

collettività sia preponderante

rispetto al detrimento sanitario 

che essa potrebbe causare. 



Valutazione della richiesta



Giustificazione dell’esame proposto



Attuazione dell’indagine



Grazie dell’attenzione
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