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Il contesto operativo della Medicina Generale







Che cos’è l’appropriatezza prescrittiva?

“Utilizzo corretto (basato sulle evidenze e/o esperienza 
clinica e/o buone pratiche) di un intervento sanitario 
efficace, in pazienti che ne possono effettivamente 
beneficiare in ragione delle loro condizioni cliniche”

Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NS. 2006. A conceptual framework for the OECD Health Care Quality Indicators Project. 
Int J Qual Health Care 18 Suppl 1:5-13.



Dati di letteratura hanno messo in evidenza come vi sia un tasso di sottoutilizzo del 44,8% e di sovrautilizzo del 20,6% della 
richiesta di esami di laboratorio, rivelando un tasso medio di inappropriatezza di richiesta dei test del 33%.
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l’errore diagnostico può derivare da diverse fonti di inappropriatezza, quali

1) la richiesta di un esame inappropriato;
2) la mancata richiesta di un esame appropriato; 
3) l’errata interpretazione/utilizzazione del risultato di un esame inappropriato; 
4) il ritardo nel processo di laboratorio di un esame appropriato;
5) il risultato sbagliato (non accurato) di un esame appropriato.
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strategie per ridurre l’inappropriatezza
a) interventi educativi, 
b) consulenza/informazione sul punto di cura, 
c) sviluppo e disseminazione di linee-guida, 
d) utilizzazione di test reflex, 
e) dismissione di esami obsoleti, 
f) politiche di gating (specialmente per esami complessi e costosi),
g) razionalizzazione delle ripetizioni di esami di laboratorio (intervallo minimo per 

la ripetizione), 
h) feedback a tempistiche regolari sui dati di attività e costi.
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Il punto di vista del Medico di Medicina Generale

Fare di più non 
significa fare 

meglio!



Inappropriatezza prescrittiva o inappropriatezza comunicativa?
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Inappropriatezza comunicativa!

Se me lo 
propongono vuol 
dire che serve…
Allora perché il 

mio medico non 
me lo vuole 

prescrivere?!



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!
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