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IL RUOLO DEL 

MEDICO RADIOLOGO 



Ø RUOLO CLINICO 
Ø RUOLO MANAGERIALE 
Ø …un altro RUOLO? 



Ø CONTRIBUTO ALLA PROGETTAZIONE DEL MODELLO 
E ALLA SUA IMPLEMENTAZIONE 

Ø DEFINIZIONE CRITERI INCLUSIONE 

Ø MONITORAGGIO QUALITA’ DIAGNOSTICA  

Ø VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 

Ø RELAZIONE CON IL PERSONALE TECNICO E CON I 
CLINICI  

Ø PERFEZIONAMENTO DEI FLUSSI 



Ø VALUTAZIONE ECONOMICA 
Ø VALUTAZIONE DI QUALITA’ RADIOLOGICA 
Ø VALUTAZIONE DI QUALITA’ PERCEPITA 
Ø VALUTAZIONE DI IMPATTO CLINICO 
Ø VALUTAZIONE RADIOPROTEZIONISTICA 
Ø STUDIO “WATERMARKING” 
Ø HTA 



Ø …un altro RUOLO… 



… per esempio: 
La mediana dell’età dei 
pazienti che afferiscono al 
radiologia del pronto 
soccorso (rx tradizionale) è 
intorno ai 70 anni… 





% RICOVERO PER CLASSI D’ETA’ 
 
Ø < 66 anni: 9,94% 
Ø 66 - 70 anni: 29,82% 
Ø 71 - 75 anni: 34,62% 
Ø 76 - 80 anni: 41,59% 
Ø 81 - 85 anni: 45,45% 
Ø 86 - 90 anni: 50,25% 
Ø  > 90 anni: 53,25% 



Spesa ospedaliera in relazione alle classi di età 





da Meridiano Sanità, 2006 



In 1948, when the NHS was founded, 11 per cent of the UK 
population was 65 or over; in 2008 that figure is 16 per cent. In 2028 
it will be over 20 per cent. More and more of us can now expect to survive 
into our eighth, ninth and tenth decades - our 70s, 80s and 90s.  
 
And because much of ill-health is age-related, healthcare costs rise with age, 
with the average annual cost to the NHS of a person aged over 85 
approximately six times the cost for those aged between 16 and 44.  
 
At the same time, advances in medical science are enabling people with 
debilitating conditions to live longer and more active lives.  
 
There are now more than 15 million people in England with a chronic 
or long-term disease ranging from asthma to heart-failure to the 900,000 
living with the after-effects of a stroke. This could mean even greater costs 
for all health systems as they adjust to providing on-going care, particularly 
for older people.  
 
So one of the main challenges that the NHS faces in the coming 
decades is that of providing high quality, cost-effective care for 
increasing numbers of older people.  
 
 

Gordon Brown, marzo 2008 
 



da Meridiano Sanità, 2006 



INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE 
SCENARIO EPIDEMIOLOGICO 1 

             Anziani “Più Giovani” 
 
Ø    In costante miglioramento per quanto 

riguarda le condizioni di salute 
Ø    Quando si ammalano necessitano di 

interventi specifici e di intensità e durata 
limitate 



INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE 
SCENARIO EPIDEMIOLOGICO 2 

                   Anziani “fragili” 

Ø Elevato numero di patologie croniche di 
diversa gravità 

Ø Sopravvivono grazie agli interventi 
terapeutici 

Ø Grandi consumatori di risorse 



Epidemiologia: 
 
•  Le patologie croniche dell’anziano sono 
aumentate di circa il 50% negli ultimi 10 anni 
•  Dall’1 al 5 % della popolazione tra 65-80 
anni è colpita da demenza, con aumento 
vertiginoso (oltre 20%) dopo gli 80 anni 







REDUCING USE OF HOSPITAL AND EMERGENCY 
DEPARTMENTS BY HIGH-COST PATIENTS 

Post-Hospital Management of Congestive Heart Failure 

Other Post-Hospital Programs 

DISEASE MANAGEMENT PROGRAMS 

STRENGTHENING PRIMARY CARE 

REDUCING INAPPROPRIATE CARE 

DIFFUSION OF TECHNOLOGY ASSESSMENT 



L’efficacia sanitaria e l’efficienza dei percorsi di 
deospedalizzazione ha ormai amplissima 
dimostrazione in letteratura. 

Quello che occorre fare è impiegare in modo 
“intelligente” la tecnologia (“tecnologia leggera”) 
affinché possa sostenere i percorsi di 
deospedalizzazione e, al contempo, arricchire il 
bagaglio professionale degli operatori con le 
competenze necessarie per “entrare nelle case” dei 
cittadini. 

Si tratta quindi di unire scienze tecnologiche e 
scienze umane. 

Il radiologo può dare un contributo? 



Light technologies for better quality of life 

“Heavy” 
technologies 

are 
nowadays 

only partially 
improving 
our quality 

of life. 





We	  must	  reduce	  
public’s	  

expecta2ons	  for	  
the	  simple	  

reason	  that	  we	  
shall	  not	  	  have	  
enough	  money	  
to	  afford	  all	  that	  
medicine	  can	  

offer.	  



WWW…	  
Connec)vity…	  
Netbook…	  
E-‐book…	  
Telework…	  

Informa)on…	  

Light technologies for better quality of life 
Light 

technologies 
may improve 

our QOL  



Light technologies for better quality of life 
Light 

technologies 
may improve 

our QOL  



Il mondo della “qualità” della vita è in larga 
misura ancora da esplorare. 

Si può forse pensare, allora, di 
intraprendere,  

in modo strategico e organico, 

 altre strade, oltre a quella della ricerca il 
cui scopo è aggiungere anni alla vita,  quali 
quella della ricerca di modelli e tecnologie 

che aggiungano  

vita agli anni. 



…ma l’ospedale è la soluzione? 



BMJ VOLUME 318 23 JANUARY 1999 

Richard Smith Editor, BMJ 



Murray Enkin professor emeritus, Alejandro R Jadad professor and chair , Richard Smith 
chair  
 
McMaster University, Canada;  
University Health Network and University of Toronto, Toronto, Canada;  
Patients Know Best, London SW4 0LD, UK 
 



Would you like to die the way your patients do, doctor?  
We suspect that many of you will answer no.  
 
Too many people are dying undignified graceless deaths in 
hospital wards or intensive care units, with doctors battling against 
death way past the point that is humane. Because too many 
doctors have forgotten that death is a friend, people are kept alive 
when all that makes life valuable has gone. Denying the inevitable 
comes with a heavy price. We believe that doctors and their 
patients need to adopt a much more positive attitude to death to 
reduce suffering and costs. 



La continuità assistenziale 
Sistema Sanitario “SQUILIBRATO” 
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La continuità assistenziale 
Sistema Sanitario DA RIEQUILIBRARE 
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La continuità assistenziale 

Ø WHO: “la continuità delle cure quale 
indicatore del funzionamento del Servizio 
Sanitario” in quanto valuta la presa in carico 
del pz rispetto ai diversi livelli assistenziali 

Ø JCAHO: “la continuità delle cure quale 
elemento della qualità dell’assistenza” in 
quanto deve essere coordinata tra le varie 
figure cliniche attraverso l’organizzazione 

(non è uno slogan…) 



Ruolo 
Ospedale 

Il presidio ospedaliero 
non costituisce una 
demarcazione tra 

ospedale e 
territorio, ma 

rappresenta un 
ambito organizzato 

nel quale si 
collocano obblighi 

di continuità 
assistenziale da 
intendersi come 

continuità 
organizzativa. 

  



- Aumento pressione sui pronto soccorsi e sugli ospedali 

- Aumento complessità patologie degli anziani 








