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LISTE DI ATTESA E APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Claudia Giaconi MD, PhD

Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana




o —

1\
Fo?uﬁgRisk Management 26-29 NOVEMBRE 2024

v /// ETTY oz saiue) AREZZO FIERF E CONGRESS!

LISTE DI ATTESA

Strategie innovative per:

« < tempi di attesa
« > efficienza operativa
» = elevati standard qualitativi
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Sfide Attuali nella Gestione della TC

Aumento della Domanda

L'incremento delle richieste di esami TC per: invecchiamento della popolazione, aumento delle patologie croniche e maggiore

consapevolezza dellimportanza della diagnosi precoce.

Questo trend mette sotto pressione i servizi di radiologia e richiede una gestione sempre piu efficiente

Tempi d'Attesa Prolungati

.....

Le lunghe liste d'attesa sono una conseguenza diretta dellaumento della domanda. Questi ritardi possono avere un impatto
significativo sulla salute dei pazienti, ritardando diagnosi cruciali e l'inizio dei trattamenti.

La gestione efficace dei tempi d'attesa e diventata una priorita assoluta
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Sfide Attuali nella Gestione della TC

Aumento della Domanda

L'incremento delle richieste di esami TC e dovuto a diversi fattori: linvecchiamento della popolazione,
laumento delle patologie croniche e la maggiore consapevolezza dellimportanza della diagnosi precoce.
Questo trend mette sotto pressione i servizi di radiologia e richiede una gestione sempre piu efficiente

Tempi d'Attesa Prolungati

Le lunghe liste dattesa sono una conseguenza diretta dellaumento della domanda. Questi ritardi
possono avere un impatto significativo sulla salute dei pazienti, ritardando diagnosi cruciali e linizio dei

trattamenti. La gestione efficace dei tempi dattesa € diventata una prioritd assoluta

. . o~ . . N W)
Bilanciamento Qualita-Efficienza : @@,

........... s ?
La sfida pit grande € mantenere elevati standard quadlitativi mentre si cerca di incrementare l'effic =2 fii?'T%E:@:@:@j
Questo equilibrio richiede una costante innovazione nei protocolli di imaging, nella formazione del personoler e

nellimplementazione di nuove tecnologie
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Ottimizzazione del Flussi di Lavoro

Pianificazione delle Risorse

rotazione strategica TSRM —
radiologi

(skills e picchi di domanda)

« Gestione efficace apparecchiature:
planning
Mmanutenzione/aggiornamenti
(minimizzare tempi inattivita)

Software di Gestione

per:

« gestione turni

ottimizzazione schedulazione
esami

(codici priorita, skills, disponibilita
apparecchiature)

« selezione automatica protocolli
standardizzazione delle procedure

(< errori e > efficienza)

Categorizzazione degli esami

Suddivisione in

gestire prioritariamente i casi piu
critici

(implementazione "fast track”)
garantendo al contempo un flusso
costante per gli esami di routine
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Strategie per Ridurre le Liste d'Attesa

in conformita alle norme vigenti:
sicurezza del paziente (Dlgs
101/27)
linee guida per il corretto utilizzo
della  Teleradiologia  (Rapporti
IstiSan 10/44)
normativa privacy (legge n. 675-
1996, d. Igs n. 196-2003)

< tempo di refertazione

> qualita diagnostica

(skills superspecialistiche)

implementazione di percorsi | estensione a fasce serali, festivi
prioritari (fast track) per urgenze J e weekend:
e patologie acute e di
importanza cruciale > capacita produttiva
> flessibilita ai pazienti
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LA RESPONSABILITA SANITARIA

RACCONTACI

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un progressivo deterioramento
LA TUA STORIA

del rapporto medico paziente per perdita di fiducia (reciproca)

L'aumento del contenzioso ha determinato da parte della classe TI DIREMO SE SEI
medica comportamenti difensivi che hanno come conseguenza il STATO VITTIMA
ricorso “sistematico” alla Diagnostica per Immagini, spesso finalizzato a RIIAAL ASAH A
fornire le prove di giustificazione piuttosto che elementi utili allo

. — TINIRL e BASTA ODIO
gestione clinica del caso PNBE  TRA MEDICI

E PAZIENTI

#TRIBUNALEDELLASALUTE

“Uno degli aspetti piu controversi delle cure mediche é la capacita di causare disabilita e disagi.
Ovunque cure mediche vengano dispensate il paziente corre il rischio di essere vittima di un

danno in conseguenza involontaria di quelle stesse cure. Per questo oggi la percentuale di danni Cfr,Thomas E. J., Studdert David M., Burstin Helen

iatrogeni causati e diventata un importante indicatore della qualita della cure” R., et al, .ln cidence "fmd Types of Adverse Events
and Negligent Care in Utah and Colorado, March

Lo ew 000 2000, Med Care forthcoming

SIE" TOLTA LA SICUREZZA AL MEDICO DI POTER AGIRE SUL MALATO SOLO SULLA BASE DELLA ANAMNESI, LA

SINTOMATOLOGIA ED | SEGNI CLINICI DEL PAZIENTE
Adriano Fileni
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Imaging di supporto clinico e non sostitutivo

SI PARLA TANTO DELLA "MEDICINA BASATA SULL'EVIDENZA". MA SI E" INSTAURATO IL CONVINCIMENTO CHE NON SI PUO’
“DECIDERE SENZA L'EVIDENZA"

#ForumRisk19 OXO0D
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MEDICINA DIFENSIVA
(10 MRD/ANNO)

KASPER
FAUCI

-6 conseguenze “Too much medicine” sdibi -

- Aumento dei costi della Sanitd

- Risorse distolte da altre aree a maggior criticita
- Aumento delle “pseudopatologie”

- Incremento del “costo biologico” della popolazione B i

= Stima dellincidenza economica dell'inappropriatezza in rx:

ore . F : FNOMCEO
27 miliardi/euro/anno eitiiery
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Quale e la dimensione del problema?

Radiol med (2011) 116:000-000
DOI 10.1007/s11547-011-0725-2

RESOURCES MANAGEMENT Fonte dati: NSIS - Flusso di specialistica ambulatoriale

GESTIONE DELLE RISORSE

Appropriateness: analysis of outpatient radiology requests Composizione dell'erogato - quantita
Analisi dell’appropriatezza delle richieste ambulatoriali radiologiche

M. Cristofaro' « E. Busi Rizzi' » V. Schinina' « D. Chiappetta' « C. Angeletti? « C. Bibbolino!

= Diagnostica

= Laboratorio

INAPPROPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 44 %

Riabilitazione

Terapeutica

= Visita

Incidenza economica richieste inappropriate

Composizione dell'@ogato - spesa

10%

L'allarme dei radiologi: "U ico su
2 0 1 3 tre € inutile. Non solo spre quotidianosanita.it!i per il
paziente"

Lastima é della Societa Italiana di Radiologia Medica ed ¢ stata diffusa in
occasione del convegno per il suo centenario, dal tema “L ‘innovazione in

radiologia per la medicina di domani”. Faletti: “Rendere gli esami piit 20%
P i in termini di ici e ridurre l' ione di quelli inutili".

36% = Diagnostica

2015

vt 4 = Laboratorio
Apre oggi a Foligno il 14° Congresso nazionale del Fassid Area Snr. “Vogliamo Quotidiano Sanita
dare il via ad un’operazione verita sull’effettiva ut di oltre 100mln di esami
diagnostici lanno. Le misure di Governo e Regi hiano di non risolvere
nulla”. Sulle condizioni di lavoro dei medici: “Attivita é triplicata ma unita di
personale sono le stesse dal ‘94”. E poi su rapporti con le altre professioni: “La
presenza del medico é fondamentale™

Riabilitazione

Dottssa Rossana Ugenti
Direttore Generale del Sistema
Informativo e Statistico Sanitario
Ministero della salute —
Presentazione SIRM Firenze 2014 30%

Terapeutica

-

214G - Apre 0ggl a Foligno l 14° Congresso del sindacato medc! radiolog Visita
Fassid Area Sir. A presentarci fevento & il segretario Corrado Bibbolino che in
questintervista delinea o status defla professione. ne Indica le prospetiive, ma,
soprattutto lancia “unoperazione venta” sulla questione degii esami inappropriati
C'e ‘un'iperproduzione che scaturisce anche da un inadeguato supporto alla
appropriatezza prescritiva’. La sirada ¢ a collaborazione tra professionisti

4%

Segretario, oggi prende il via il vostro 14° Congresso nazionale. Ci pud
anticipare quali saranno i temi al centro del dibattito?
Latre giomi congressuale sara ince

etti. Da un

oggi e n ultima istanza proporre alcune ricette per savaguardare il Ssn dal degrado i cui stz precipitando

#ForumRisk19 OXO0D
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...hon solo spreco. anche danno

LA SOVRADIAGNOSI

SOVRA-TRATTAMENTO

I COMMENTARY
225 4
00 -
New prostate
cancer diagnoses 1791
and deaths 150 -

The Perfect Storm of Overutilization

Fzekiel J. Emanuel, MD, PhD
Victor R. Fuchs, PhD

care, however, is overutilization. Overutilization can take 75 4
2 forms: higher volumes, such as more office visits, hospi-
“PERFECT STORM” OCCURS WHEN A CONFLUENCE OF talizations, tests, procedurcs, and prescriplions thanare ap- 50 | Deaths
many factors or events—no one of which alone propriate or more costly specialists, tests, procedures, and 25 |
is particularly devastating—creates a cata- prescriptions than are appropriate.
strophic force. Such confluence is rare and dev- Itis more costly care, rather than high volume, that accounts 0 y r ; : - ,
astating. Over time and [hrough disconnected events, US for hightr expcndilures in the United States. The volume of 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

health care has evolved into a “perfect storm” that drives
overutilization and increases the cost of health care.

Higher Costs in the United States

Overutilization of Health Care
The most important contributor to the high cost of US health

services is not extreme. A hospitalization rate of 121 per 1000
US patients is higher than that of Japan (106) but consider-
ably lower than the rate in Switzerland (157), Norway (173),
and France (268) and lower than the Organisation for Eco-

JAMA, June 18, 2008—Vol 299, No. 23

(per 100,000 men)

Risks of surgery: loss of sexual function, difficulty urinating or being able to control urine|
Risks of radiation: painful defecation due to radiation proctitis

New diagnoses

Better safe than sorry?

#ForumRisk19

6X00



S~

F,Z :R\- - ¢ 26-29 NOVEMBRE 2024
\95?/'513132339 AREZZO FIERE E CONGRESSI

... hon solo spreco. anche danno
RISCHIO DA RADIAZIONI

“Un numero significativo di indagini radiologiche non e utile e

comporta un’esposizione superflua a radiazioni ionizzanti”
European Commission Referral Guidelines for Imaging Radiation Protection (2001)

O
| & |

L'esposizione della popolazione a una dose di 10 mSv comporta un extra-rischio di
cancro o leucemia di 1 caso / 1000 abitanti
La VI Commissione Europea per gli Effetti Biologici delle Radiazioni lonizzanti (Beir)
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Sanitay, “

REVIEW ARTICLE ”

CURRENT CONCEPTS

LAVORO E PROFESSIONE Computed Tomography B — An InCreaSIHg
265 Migliorare appropriatezza in radiologia, la iati
206 V) X riat adiol ’ Source of Radiation Exposure
risoluzione Wonca italia sulla direttiva
SEGNALIBRO Euratom

FACEBOOK ' f
TWITTER | ¥ Ernesto Mola (presidente di Wonca Italia)

David J. Brenner, Ph.D., D.Sc., and Eric J. Hall, D.Phil., D.Sc.

1 mSv= 50 chest x-rays

3.0
3— mSv)
0.80
Natural worldwide background exposure
_— ——— W
2.4 mSv/year Conventional _
] Nuclear Medicine ( y ) (2.15mSv) raciciogy itz =

- Radiology

“Negli Stati Uniti 20 MILIONI di adulti
e, soprattutto, piu di un MILIONE di
bambini ogni anno sono irradiati

iInutilmente ogni anno”

(0.6 mSv)

(0.54 mSv)

Medical exposure per head/per year (mSv)
N
|

2006 Natural
sources

USA GERMANY USA

Modified and updated (Mettier FA 2008) from Picano E. BMJ, March 6 2004

[ewapg

Jeusey|
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APPROPRIATEZZA

- APPROPRIATO:
ADEGUATO, CONVENIENTE (Devoto Oli)

* IN SANITA” UNA PRESTAZIONE SI DEFINISCE
APPROPRIATA QUANDO VIENE EROGATA:

- AL PAZIENTE GIUSTO
- AL MOMENTO GIUSTO ;
- NELLA GIUSTA QUANTITA' et suggerondo o
- AL LIVELLO ORGANIZZATIVO OTTIMALE e agnOS o)
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- REGIONE TOSCANA
Societa Italiana di Radiologia Medica %ii\'\ UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

-

Documenti SIRM 2012

ESTRATTO DEL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 10/07/2023 (punto N 25)

Delibera N 785 del 10/07/2023

MODELLO DI APPROPRIATEZZA PRESTAZIONALE
QUALI - QUANTITATIVA

IN DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Proponente
SIMONE BEZZINI
DIREZIONE SANITA', WELFARE E COESIONE SOCIALE

Pubblicita / Pubblicazione Atto pubblicato su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile Federico GELLI

Direttore  Federico GELLI

Oggetto:

Indirizzi per il governo della domanda delle prestazioni specialistiche territoriali

Presenti

Eugenio GIANI
Simone BEZZINI
Monia MONNI

Stefania SACCARDI
Stefano CIUOFFO
Alessandra NARDINI

Stefano BACCELLI
Leonardo MARRAS
Serena SPINELLI

ALLEGATI N°2

ALLEGATI

Possibili soluzioni: documenti
e linee guida condivisi

= Choosing AC
:Wisely'

American College of Radiology

Five Thir:gs Physicians
and Patients Should Question

f the ABIM Foundation

Don't do imaging for uncomplicated headache

noging »
ponts bosn1
oy st ary p

that do ot improve patint wel-being.

Don’t Image for suspected pulmonary embolism (PE) without mod
or high pre-test probability of PE.

oo

Le cinque pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

@

Fare di pit non significa fare meglio

Societd ltaliana di Radiologia Medica (SIRM)

Won ezeguve Tombosacmie 7 cas0

R prime 3¢ selimane
i assenza di segrilsiniom diallseme (semsfori rossi o red flags).

Imaging,p put o P

isa rapid, accurate

y imaging i hepfulto co
‘exchude PE onlyfor such patients, not for patiets with low pr-test probabiity of PE.

Avoid admission or preoperative chest x-rays for ambulatory patie
with unremarkable history and physical exam.

EE=

—
il 4

Non eseguire di ravine Rizcnanza Megeebcs (RM) del grocchi in cezo & dolere acu de beuma o i dolore

only f such images ead 102 change in management
reasonable . na patient old
‘390 70 who has not had chest radiography witin six morths.

Don’t do computed 1y (CT) for the e of suspect
appendicitis In children until after ultrasound has been considerec
an option.

Atrough CT

s v .

o[==E

Non esegure Rizcnanzs Megnebica (RM) delfencefelo per cefles nen beumsice in azseras 3 segei dinci di
allarme.

Since . frasound s the ratio for maging it
i T ™ |t o
accuracy,with reported senstvity and speciicy of 04 percent
Non esegure
Don’t recommend follow-up Imaging for clinically "
adnexal cysts.
4 - -

B e

Radiogrefis del cranio nel rsums crenico feve.

S e e e 3 S

1925 luglio 2016

DALGRERERS -~ oo

oste non sokiscons s eliazions ¢ i Guz del medico. e ogei quesio risbve sle prefice

| creazione dellalista

i = s s s - i g o ‘
Aafw'unpm '.*:ng fix S 4w 1 8 ::aw"muw-ad nuﬁflm' um’?;
Lorenzin, che e A el g
' i ¢ il minisero, i oo mess o aroa fine sl vioenda ¢ cob vat ¢ i ire | pessaggl ripartare diagnosi 0 sospeto diagnostico.

D i i Riferimento
Indirizzi per il governo della domanda delle prestazioni
specialistiche territoriali
Note di appropriatezza TC e RM

s
io, besndosi sulle evidenze scintifiche ¢ sulle attuali Lea. Con una dell mint
preran " #'JW’."E A sy

o

'M"mha%i:ﬁﬂA e
i ¢ in Consigho. u-"'-'-i-ipnw il complesivo mwmnmpm;
I Dpom sancisce laseprazione a i mﬂg}: 0 ¢

" o i el vineok

delfinchsion e L e e oo - —

V2

#ForumRisk19

£ DEE] > [l www.forumriskmanagement.it
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APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

APPROPRIATO: accertamento diagnostico che si sia dimostrato efficace
nel contribuire a risolvere il quesito diagnostico producendo al paziente
benefici superiori ai possibili effetti negativi

ST ESDILINDA

— Togeimg o Tomgetord,

Origine
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Aoup
Pontedera

| §E

Data e ora esame
04/11/2024 15:22:01
31/10/2024 08:25:25
28/10/2024 15:24:36
19/10/2024 08:00:00
16/10/2024 09:24:56
04/09/2024 17:04:12
28/08/2024 18:00:00
28/08/2024 15:40:00
23/08/2024 15:08:46
20/08/2024 11:28:32
16/08/2024 08:42:54
13/08/2024 09:08:42
05/08/2024 21:29:48
05/08/2024 21:27:01
29/05/2024 15:41:21
28/02/2024 16:26:40

1V Descrizione della procedura

(Cine) RM Cuore

Broncoscopia con biopsia asportativa/esfoliativa brushing e wash
TC Torace ad Alta Risoluzione

TC Torace ad Alta Risoluzione

Ecografia Addome Completo

Ecocolordoppler Vasi Viscerali

Ecocolordoppler Vasi Viscerali

Ecocolordoppler Vasi Viscerali

Colonscopia con endoscopia flessibile destra o pancolonscopia
PET Globale Corporea (con 18F-FDG)
Esofagogastroduodenoscopia [EGD] in sedazione cosciente

TC Torace senza e con MDC

Ecografia Addome Completo

RX Torace

TC torace (senza contrasto)

RX Torace (2p)




=

Fo;ué;h R\isk Management 26-29 NOVEMBRE 2024

v /// ECTY oz saivte) AREZZO FIERE E CONGRESS|

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Data e Ora Referto: 13/08/2024 12:37

Testo Referto
A carico del parenchima epatico sono presenti multiple formazioni nodulari al lobo destro (almeno cinque) con caratteri
Data e ora esame ¥ Descrizione della procedura compatibili con la natura angiomatosa da confermare con esame fico. Colecisti non delle
vie biliari. ¢ e
04/11/2024 15:22:01 (Cine) RM Cuore Nei limiti pancreas, milza, reni, surreni. Non si P Minimo
5. . Sty - e : nello scavo. Calci a sede ut
31/10/2024 08:25:25 Broncoscopia con biopsia asportativa/esfoliativa brushing e wash Marcata stasi fecale. bili distinte lesioni ETP a sede gastrica; si ricorda che la
28/10/2024 15:24: forace Risoluzione Per quanto valutabile con la tecnica in uso, non apprezzabili distinte lesioni a sede g ; Si ricor
= peR d Axa metodica non é comunque indicata per la diagnosi e ricerca di ETP gastrico.
19/10/2024 08:00:00 TC Torace ad Alta Risoluzione In ambito parenchi e si sﬁarsi d;I == ifici, alcune are: gi gmur;y-glassm? lll,anid:l/
consolidamenti al lobo medio e al basale p X. elle pareti bronchiali al
16/10/2024 09:24:56 Ecografia Addome Completo bilateralmente. Minimo film pleurico Non |
04/09/2024 17:04:12 Ecocolordoppler Vasi Viscerali Cuneizzazione anteriore del soma di L3 in presenza di vertebra di transizione lombosacrale.
28/08/2024 18:00:00 Ecocolordoppler Vasi Viscerali Classe di dose secondo Iart. 161 del D.Lgs 101/2020: 1V ~ [TC Addome Completo senza e con MDC]
28/08/2024 15:40:00 : ; Data e Ora Referto: 16/10/2024 Classe di dose smmﬁ I‘:n.‘el u:| D.Lgs 101/2020: IV - [TC Torace senza e con MDC]
Ecocolordoppler Vasi Viscerali Testo Referto .
23/08/2024 15:08:46 Colonscopia con endoscopia flessibile destra o pancolonscopia Fegato regolare per dimensioni, morfologia ed ecostruttura, indenne da lesioni fo—.. —o . ... . : ogo Intervantista
20/08/2024 11:28:32 PET Globale Corporea (con 18F-FDG) lobo destro, il maggiore di 15 mm in S7.
16/08/2024 08:42:54 Esofagogastroduodenoscopia [EGD] in sedazione cosciente Colecisti normalmente distesa, alitiasica. Vie biliari intra ed extraepatiche non dilatate.
13/08/2024 09:08:42 o s Pancreas indenne da tumefazioni nelle porzioni visualizzabili.
ISR MRS, 00N Milza omogenea di dimensioni nella norma.
05/08/2024 21:29:48 Ecografia Addome Completo Reni in sede, nei limiti per morfologia, dimensioni (DBP 9,2 cm e 9,3 cm a sn) ed ecostruttura senza segni di stasi
05/08/2024 21:27:01 RX Torace urinaria. Aspetto modicamente addensato del tessuto adiposo perirenale a sinistra in recenti esiti di biopsia.
29/05/2024 15:41:21 TC torace (senza contrasto) Aorta ateromasica regolare per decorso e calibro.
Vescica distesa a pareti sottili. Non espansi a sede uteroannessiale. Non vel 0.
28/02/2024 16:26:40 RX Torace (2p) P P clcniversement
Il Medico Radiologo
Data e Ora Referto: U4/11/2024 Dr.ssa Claudia Giaconi
Tecnica d'esame
Ventricolo sinistro:
volumi nella norma, volume telediastolico 84 ml (indicizzato 60 ml/m2 [v.n. 51-91 mi/m2]); volume telesistolico 24 ml
indicizzato 17 ml/m2); stroke volume 60 ml (indicizzato 43 mi/m2); funzione sistolica globale conservata, frazione di P — —
eiezione 71%; portata sistemica 2.94 L/min; indice cardiaco 2.09 L/m2/min; spessore del setto interventricolare in
8 mm, sp della parete 7 mm; indice di massa ventricolare sinistra lievemente B\
massa 104 g(| 74 [v.n. 38-73 g/m2]; cinetica regionale: nella norma (WMSI 1.0). Data e Ora Referto: 28/ 10/ 2024
Testo Referto
Ventricolo destro: j | izioni a richiest
volumi nella norma, volume telediastolico 82 ml (indicizzato 58 ml/m2 [v.n. 45-88 ml/m2]); volume telesistolico 27 ml Esamelleieseguito ne legsplejcondiziontbasaliicomeid )
(indicizzato 19 ml/m2); stroke volume 55 ml (indicizzato 39 ml/m2); funzione sistolica globale conservata, frazione di <
eiezione 67%); cinetica regionale: nella norma. Al controllo attuale si rilevano sparse, sfumate aree di ground glass in a_wmbito parenchimale polmona
et o anifatca s cm2/m2 [vin/e15 em2] assenza di distinti consolidamenti parenchimali. Esiti corticopluerici biapicali. ’ 3
Atrig Zesl:rgu: 'a:;:apfa:TrTeMC? 12 c::nr;/mz [\[,‘./.'1?;15 c::;],' Invariati rispetto al controllo del 13-08-2024, i noti sparsi micronoduli aspecifici e I'ispessimento delle pareti bronchiali
ai LI bilateralmente. 3 g ¢
ﬁaﬁme”uazi‘m L d Minimo film pleurico a sinistra; esile falda di versamento pericardico a carico dei recessi pericardici superiori.
elle "!"“395'2;'1{}’;5“"“ e vem‘::;:m' inieslone i diciiecnlce fLatel Enhancement) snon gl Non significative linfoadenomegalie mediastiniche. _
Non alterazioni sospette a carico dei segmenti scheletrici inclusi nel campo di indagine.
Conclusioni
Conservata funzione sistolica biventricolare. Non segni morfologici né post-contrastografici di amiloidosi cardiaca. Classe di dose secondo I'art.161 del D.Lgs 101/2020: III - [TC Torace ad Alta Risoluzione]
1l Medico Radiologo
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APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

ONE (voglia di gestire la
essitd)
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Il punto non é cosa puo fare
una macchina: e cosa puoi fare tu
della macchina. Tra l'intelligenza
artificiale e l'ignoranza artigianale
e quest'ultima la grande minaccia
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Non e pIU pOSSI bl Ie Contiene documentazione sanitaria personale
(e Nnemmeno g | U StO) sottoposta a tutela della privacy ai sensi del

DL 196/03 “Codice Privacy”
fare TUTTO a TUTTI
E' imperativo fare cosa serve
(ovvero cosa & utile) a chi serve

Fare di piu ‘
no n Sig n iﬁCG f(] re m eg I io Un esame radiografico su tre & inutile.

Non solo spreco, ma anche rischi per il paziente.
Prima di effettuare un esame consulta sempre il medico.
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