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Caratteristica sintetica che integra efficacia, efficienza ed 
opportunità degli interventi sanitari dal punto di vista clinico ed 

organizzativo. 

Definizione di appropriatezza 

Una prestazione sanitaria è appropriata se, oltre ad essere 

efficace, viene erogata a quei soggetti che ne possono realmente 

beneficiare, con la modalità assistenziale più idonea e con le 

caratteristiche (ad esempio tempestività e continuità) necessarie 

a garantirne effettivamente l’utilità.  

Elemento indispensabile alla politica sanitaria, che riguarda sia la 
salute della popolazione sia la sostenibilità economica di un 

sistema sanitario pubblico universale. 



Appropriatezza nella 
disciplina ostetrica 

 in Italia:  
alcuni esempi relativi 

all’assistenza in 
gravidanza e al parto 



Solo il 20-25% delle donne italiane assume l’acido folico in 
maniera appropriata nonostante le gravidanze 
programmate siano circa il 60-80% del totale. 

Oltre il 90% delle donne assume l’acido folico in 
gravidanza senza ricavarne alcun beneficio  

Si stima che circa la metà dei difetti di chiusura del tubo 
neurale siano prevenibili grazie all’assunzione di 0,4 mg di 
acido folico da quando la donna pensa alla gravidanza alla 

fine del terzo mese di gestazione. 

Folidex, Balfolic e Fertifol  
sono prodotti prescrivibili in classe A 

Il periodo pre-concezionale:  
l’acido folico 



La gravidanza – i farmaci  

Indagine 
CAP - ISS  
1995-96* 

Indagine 
CAP - ISS  
2013-14 

Record-linkage 
Emilia-Romagna  

2004§ 

Record-linkage  
Lazio  

2008-12 

Sangue e 
organi 
emopoietici 

51% 35,1%  40,5% 53% 

Nutrizionali  25,4% 65,3% -- -- 

Progestinici 11,7% 12% 7,3% 22,1% 

Tocolitici  20,4% -- 
2,6%  (solo 
Ritodrina) 

0,5% 

Antinfettivi 
per  
uso sistemico 

5,2% 24,6% 37,2% 50,7% 

*Donati S, Baglio G, Spinelli A, Grandolfo ME, Drug use in pregnancy among Italian women, Eur J Clin 
Pharmacol, 2000 Jul;56(4):323-8 
§Gagne JJ, Maio V, Berghella V, Louis DZ, Gonnella JS, Prescription drug use during pregnancy: a population-
based study in Regione Emilia-Romagna, Italy, Eur J Clin Pharmacol, 2008 Nov;64(11):1125-32. 
 

Consumo e prescrizioni di alcune classi di farmaci da studi population-based 
italiani (1995-2014) 



La gravidanza – le ecografie  

Decorso della 
gravidanza 

2006 2008 2010 2013 

fisiologico 4.8 5.2 5.5 5,3 

patologico 5.0 5.3 5.3 5,4 

Totale 4.3 5.2 5.3 5,3 

Numero medio di ecografie per gravidanza anni 2006 - 2013  

Fonte: Ministero della Salute – Sistema Informativo Sanitario CeDAP Anno 2006, 2008, 2010, 2013 



Il parto - l’episiotomia 

 

 

 

 

 
 
 

I risultati della ricerca indicano che contenere il ricorso all'episiotomia presenta 
dei benefici. E’ stato dimostrato che determinanti non clinici contribuiscono al 

ricorso all'episiotomia. 

 
Carroli G. et al. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database Syst. Rev. 2009 

Klein MC, et al. Physicians' beliefs and behaviour during a randomized controlled trial of 
episiotomy: consequences for women in their care. CMAJ 1995;153:769-79  

Howden NL, et al. Episiotomy use among residents and faculty compared with private 
practitioners. Obstet Gynecol 2004;103:114-8  

L'episiotomia è divenuto un intervento di routine senza che vi fossero prove 
della sua efficacia né nel ridurre, a breve termine, la gravità delle lacerazioni 

perineali e l’intensità del dolore in periodo espulsivo, né, a medio-lungo termine,  
la frequenza di incontinenza urinaria e fecale.  

Episiotomia ISS 2002 (n.7640) ISS 2008-9 (N.2030) ISS 2010-11 (n.1951) 

si 69% 45% 42% 



Il parto: il taglio cesareo 

Ministero della Salute: Boxplot Incidenza dei parti cesarei rispetto ai parti  per classe di Robson 
 e per Regione – Anno 2013 



Il parto: il taglio cesareo 

Ministero della Salute: Fonte Cedap /SDO 2007  -  2013 
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L’adozione delle pratiche 
assistenziali risultate 

appropriate alla luce delle 
prove di efficacia:  

la fatica del 
cambiamento! 



Murray W. Enkin , Canada (1996) 

… I nostri colleghi e le nostre pazienti hanno il diritto di attendersi 

che le prove di efficacia, tanto delle vecchie come delle nuove 

procedure, siano incorporate rapidamente ed in modo appropriato 

nella pratica clinica immediatamente dopo la loro pubblicazione e 

diffusione.  

L'aumento esponenziale delle prove di efficacia dell'assistenza 

ostetrica è gratificante, ma c'è la necessità urgente di tradurre 

queste evidenze nella pratica clinica.  

La disseminazione passiva dei risultati della ricerca non è 

sufficiente a modificare le linee di condotta o la pratica cliniche…  



Tornando alla  
febbre puerperale …. 
 

Decenni e milioni di morti materne  
per accettare il cambiamento prima 

della dimostrazione inconfutabile della 
contaminazione batterica.  



La prima intuizione di Gordon  

Nel 1795, Gordon pubblicò ad Aberdeen 

un trattato nel quale spiegava, con il 
sostegno di tavole, rapporti autoptici e 
altri dati verificabili, la teoria del contagio 
per la sepsi puerperale. 
 
Ammise la sua colpevolezza e pubblicò i 
nomi di 17 ostetriche coinvolte perse il 
suo lavoro.  
 

In breve tempo le sue teorie furono 
dimenticate. 



Nel 1840 Semmelweiss 
scriveva:  
«Sono le dita degli studenti, 
contaminatesi nel corso di 
recenti dissezioni, che portano 
la fatali particelle cadaveriche 
negli organi genitali della 
donna incinta» 



Le raccomandazioni di Holmes 

Nel 1843 Holmes, patologo statunitense,  

pubblicò un saggio in cui raccomandava: 
 
Ç i medici devono evitare le autopsie di 

casi di febbre puerperale quando si 
preparano ad assistere un parto; 
 

Ç se il medico assiste ad ǳƴΩŀǳǘƻǇǎƛŀ tutti 
i vestiti devono essere cambiati e 
devono passare 24 ore prima di poter 
assistere una partoriente; 
 

Ç In caso di febbre puerperale il medico è 
obbligato a considerare il pericolo che 
la paziente successiva possa essere  
contagiata e a prendere appropriate 
precauzioni. 

 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo5dnc5MHJAhULbhQKHaG6D04QjRwIBw&url=http://neolaki.net/kimdir-nedir/antisepsi-hakk%C4%B1nda.html&bvm=bv.108538919,d.d24&psig=AFQjCNHuPqZrRSSGr6beJjEZwr_trnFNAA&ust=1449304107114230


Siamo nel 1864! 
 
Sono stati necessari   70 anni  
dall’intuizione di Gordon e oltre 
20 anni dalla scoperta di Holmes 
e Semmelweis perché  le loro 
teorie fossero accettate e 
applicate in modo generalizzato 
evitando le stragi della febbre 
puerperale. 

Pasteur dimostra la contaminazione batterica 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjG3u7_7MHJAhUE0hoKHZVjCX0QjRwIBw&url=https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur&psig=AFQjCNHH3npTCqQp0f3n0LAc5vr1FfrkGA&ust=1449306279697593


Venendo ai nostri giorni …. 
Non tutte le evidenze ricevono la 
stessa accoglienza 



Il Term breech trial  di Hannah ha dimostrato che in caso di presentazione 
podalica il taglio cesareo riduce di due terzi il rischio di complicanze neonatali 
(RR 0.33; IC 95% 0.19, 0.56).  
 
Dalla sua pubblicazione  si è rapidamente consolidato in tutto il mondo l'utilizzo 
preferenziale del taglio cesareo nei parti con feto in presentazione podalica. 

La versione cefalica esterna è efficace e sicura nell'aumentare le presentazioni 
cefaliche e viene raccomandata unanimemente dal RCOG, dall’ ACOG, altre linee 
guida internazionali e dalla linea guida Gravidanza fisiologica che raccomanda di 
"offrire la VCE a tutte le donne con gravidanza senza complicazioni e feto 
singolo in presentazione podalica, a partire da 37 settimane, effettuata con 
monitoraggio fetale continuo e disponibilità di sala operatoria». 
 
Nonostante la pubblicazione delle 2 revisioni Cochrane in tutto il mondo ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ 
della manovra non si è rapidamente consolidato.  

Quali conseguenze per le donne nel mondo? 



 Riflessioni conclusive 

La medicina basata sulle prove di efficacia rappresenta una risorsa 
preziosa per favorire l’appropriatezza degli interventi sanitari 

mettendo a disposizione le conoscenze aggiornate relative alle 
migliori pratiche cliniche.  

L’inappropriatezza professionale, responsabile di utilizzo in eccesso 
o in difetto di prestazioni sanitarie, scaturisce da un disequilibrio 

tra le evidenze scientifiche disponibili e le conoscenze utilizzate dai 
professionisti sanitari nei processi decisionali e le informazioni 

utilizzate dai cittadini e dai pazienti. 

Esiste una gerarchia delle prove che deve guidare le scelte 
assistenziali, tuttavia “le prove non prendono decisioni”. 



 Riflessioni conclusive 

Le decisioni cliniche, le raccomandazioni e le linee guida applicate 
alla pratica clinica non devono rispettare solo le migliori evidenze 

disponibili, ma anche i valori e le preferenze del paziente 
correttamente informato. 

È urgente ricostruire un’adeguata relazione medico-paziente,  
fornendo informazioni bilanciate su rischi e benefici degli 

interventi sanitari, permettendo così ai cittadini e ai  pazienti di 
prendere decisioni realmente informate. 

L’empowerment dei cittadini, limitando l’asimmetria di 
informazione e conoscenza rispetto ai professionisti sanitari, che 

consigliano ed erogano i servizi, gioca un ruolo fondamentale 
nella garanzia di appropriatezza 



“L’intelligenza è la capacità  
di adattarsi al cambiamento” 
      Stephen Hawking 



Conclusioni 
Per sostenere la sanità pubblica occorre: 

- la consapevolezza dei cittadini circa il fatto che alcune prescrizioni/interventi  
      sono inutili  e talvolta dannosi per la loro salute; 
- l’ impegno dei professionisti sanitari nel prescrivere con appropriatezza in 

base alle evidenze scientifiche disponibili;  
- l’impegno della  politica nel rimborsare con il denaro pubblico solo gli  

interventi sanitari appropriati.  


