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Strategie innovative per:

• < tempi di attesa
• > efficienza operativa
• = elevati standard qualitativi

LISTE DI ATTESA



1 Aumento della Domanda

2 Tempi d'Attesa Prolungati
Le lunghe liste d'attesa sono una conseguenza diretta dell'aumento 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 è diventata una priorità assoluta

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

consapevolezza dell'importanza della diagnosi precoce. 

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



1 Aumento della Domanda

2 Tempi d'Attesa Prolungati
Le lunghe liste d'attesa sono una conseguenza diretta dell'aumento 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 è diventata una priorità assoluta

Sfide Attuali nella Gestione della TC
L'incremento delle richieste di esami TC è dovuto a diversi fattori: l'invecchiamento della popolazione, 
l'aumento delle patologie croniche e la maggiore consapevolezza dell'importanza della diagnosi precoce. 
Questo trend mette sotto pressione i servizi di radiologia e richiede una gestione sempre più efficiente

Bilanciamento Qualità-Efficienza3
La sfida più grande è mantenere elevati standard qualitativi mentre si cerca di incrementare l'efficienza. 
Questo equilibrio richiede una costante innovazione nei protocolli di imaging, nella formazione del personale e 
nell'implementazione di nuove tecnologie



Ottimizzazione dei Flussi di Lavoro
Pianificazione delle Risorse

• Ottimizzazione turni personale:

rotazione strategica TSRM – 
radiologi
(skills e picchi di domanda)
• Gestione efficace apparecchiature:
planning 
manutenzione/aggiornamenti 
(minimizzare tempi inattività)

Software di Gestione

Software avanzati (AI) per: 

• gestione turni
ottimizzazione schedulazione 
esami
(codici priorità, skills, disponibilità 
apparecchiature)
• selezione automatica protocolli
standardizzazione delle procedure
(< errori e > efficienza)

Categorizzazione degli esami

Suddivisione in urgenti e 
programmati

gestire prioritariamente i casi più 
critici 
(implementazione "fast track") 
garantendo al contempo un flusso 
costante per gli esami di routine



Strategie per Ridurre le Liste d'Attesa

Percorsi Prioritari

implementazione di percorsi 
prioritari (fast track) per urgenze 
e patologie acute è di 
importanza cruciale

Espansione degli Orari

estensione a fasce serali, festivi 
e weekend:

> capacità produttiva
> flessibilità ai pazienti

Teleradiologia
in conformità alle norme vigenti:
- sicurezza del paziente (Dlgs 

101/21)
- linee guida per il corretto utilizzo 

della Teleradiologia (Rapporti 
IstiSan 10/44)

- normativa privacy (legge n. 675-
1996, d. lgs n. 196-2003)

< tempo di refertazione
> qualità diagnostica 
(skills superspecialistiche)



Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un progressivo deterioramento 
del rapporto medico paziente per perdita di fiducia (reciproca)

L’aumento del contenzioso ha determinato da parte della classe 
medica comportamenti difensivi che hanno come conseguenza il 
ricorso “sistematico” alla Diagnostica per Immagini, spesso finalizzato a 
fornire le prove di giustificazione piuttosto che elementi utili alla 
gestione clinica del caso 

Cfr,Thomas E. J., Studdert David M., Burstin Helen 
R., et. al, Incidence and Types of Adverse Events 
and Negligent Care in Utah and Colorado, March 
2000, Med Care forthcoming

SI E’ TOLTA LA SICUREZZA AL MEDICO DI POTER AGIRE SUL MALATO SOLO SULLA BASE DELLA ANAMNESI, LA 
SINTOMATOLOGIA ED I SEGNI CLINICI DEL PAZIENTE

Adriano Fileni



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

Imaging di supporto clinico e non sostitutivo

ITA 60mln abitanti        20mln accessi in PS/anno        ¾ esami rad



Le conseguenze:

- Aumento dei costi della Sanità

- Risorse distolte da altre aree a maggior criticità

- Aumento delle “pseudopatologie”

- Incremento del “costo biologico” della popolazione 

‘’Too much medicine’’

▪ Stima dell’incidenza economica dell’inappropriatezza in rx:

2,7 miliardi/euro/anno Fonte: FNOMCEO
Rimini 2016



INAPPROPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 44 %

Incidenza economica richieste inappropriate   
36.5%

Quale è la dimensione del problema?

9%

74%

6%

4%
7%

Composizione dell'erogato - quantità

Diagnostica

Laboratorio

Riabilitazione

Terapeutica

Visita

36%

30%

4%

20%

10%

Composizione dell'erogato - spesa

Diagnostica

Laboratorio

Riabilitazione

Terapeutica

Visita

Fonte dati: NSIS - Flusso di specialistica ambulatoriale   

Dott.ssa Rossana Ugenti
Direttore Generale del Sistema 
Informativo e Statistico Sanitario
Ministero della salute –
Presentazione SIRM Firenze 2014

2015

Sindaco Nazionale
Area Radiologica

2013

http://www.raggix.it/index.asp


JAMA, June 18, 2008—Vol 299, No. 23

…non solo spreco: anche danno

LA SOVRADIAGNOSI SOVRA-TRATTAMENTO



“Un numero significativo di indagini radiologiche non è utile e
comporta un’esposizione superflua a radiazioni ionizzanti”
European Commission Referral Guidelines for Imaging Radiation Protection (2001)

L'esposizione della popolazione a una dose di 10 mSv comporta un extra-rischio di
cancro o leucemia di 1 caso / 1000 abitanti
La VII Commissione Europea per gli Effetti Biologici delle Radiazioni Ionizzanti (Beir)

… non solo spreco: anche danno
RISCHIO DA RADIAZIONI



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

inutilmente ogni anno”



APPROPRIATEZZA
• APPROPRIATO: 

ADEGUATO, CONVENIENTE (Devoto Oli)

“Ascolta il tuo paziente, ti 
sta suggerendo la 

diagnosi”
William Osler (1849-1919)

• IN SANITA’ UNA PRESTAZIONE SI DEFINISCE 
APPROPRIATA QUANDO VIENE EROGATA:

- AL PAZIENTE GIUSTO 
- AL MOMENTO GIUSTO
- NELLA GIUSTA QUANTITA’
- AL LIVELLO ORGANIZZATIVO OTTIMALE



Possibili soluzioni: documenti 
e linee guida condivisi

Possibili soluzioni: azioni 
legislative



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



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

-TEMPO

-DEDIZIONE (voglia di gestire la 
complessità)

-COMPETENZA MEDICACOMUNICAZIONE





Non è più possibile 
(e nemmeno giusto) 

fare TUTTO a TUTTI
E’ imperativo fare cosa serve 

(ovvero cosa è utile) a chi serve

Fare di più 
non significa fare meglio
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