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Nessun conflitto da dichiarare 

Disclosure 



• La prevalenza delle patologie tiroidee è in costante 

aumento in tutti i paesi industrializzati 

• Una elevata percentuale di tireopatie consegue al 

fenomeno dell'overdiagnosis  maggiore richiesta di 

consulenze specialistiche e aumento dei tempi di attesa  

• Incrementare l’offerta non risolve il problema e aumenta i 

costi  indispensabile migliorare appropriatezza 

professionale e organizzativa 

Background 



Background 
• Le linee guida internazionali (ATA, ETA, AACE-AME) 

concordano che occorre ridurre esami inappropriati: 

- dosaggio contemporaneo di TSH, fT3, fT4 

- reperti incidentali morfologici (es. piccoli noduli 

infracentimetrici, cisti) 

- condizioni di alterazioni funzionali (es. ipotiroidismo subclinico) 

• Per ridurre  overdiagnosis e overtreatment è 

indispensabile coinvolgere MMG e specialista nella 

diagnosi, gestione e follow-up delle tireopatie  



Background 

• Le LG hanno spesso un utilizzo specialistico e poco 

pratico 

• MMG e  specialisti devono definire criteri condivisi di 

appropriatezza clinica e organizzativa: 

– criteri diagnostici delle singole patologie tiroidee 

– indicazioni e modalità di invio dei pazienti a 

consulenza endocrinologica 

– criteri per la presa in carico 

 



Obiettivo 

Elaborare un documento condiviso tra specialisti e MMG: 

• basato sulle migliori evidenze disponibili 

• condiviso 

• sintetico e facilmente consultabile 

• che riporti i problemi diagnostici, terapeutici e 

gestionali delle principali tireopatie 

• in formato cartaceo ed elettronico 

• contestualizzabile per gli aspetti gestionali 



Board 

Scientifico 

Documento 

condiviso 

Presentazione 

Diffusione 

Audit 



• Costituzione di un gruppo multidisciplinare misto 

ospedale/territorio, specialisti, MMG, direzioni sanitarie 

• Riferimento a LG recenti sulle singole patologie tiroidee 

con variabili livelli di evidenza e che non considerano gli 

aspetti organizzativi 

• Stesura raccomandazioni e loro discussione, modifica e 

condivisione 

Metodi 



Le raccomandazioni fornite: 

• non rappresentano obblighi per i professionisti sanitari che 

mantengono massima libertà prescrittiva  

• hanno l’obiettivo di migliorare l’appropriatezza, ridurre i 

tempi di attesa e demedicalizzare condizioni oggetto di 

overdiagnosis e overtreatment 

Metodi 



• Nodulo tiroideo 

• Ipertiroidismo conclamato 

• Ipertiroidismo subclinico 

• Ipotiroidismo conclamato 

• Ipotiroidismo subclinico 

• Tireopatie e gravidanza 

• Criteri per la richiesta di visita 

endocrinologica urgente 

• Criteri di appropriatezza per gli 

esami di laboratorio 





Limiti 

• Nonostante la diffusione nazionale del documento, 

alcune raccomandazioni devono essere adattate al 

contesto locale 

 



Conclusioni 

• Il documento definisce i criteri di appropriatezza clinico-

organizzativa delle principali patologie tiroidee 

• Rappresenta una base scientifica condivisa tra specialisti 

e MMG al fine di demedicalizzare le patologie tiroidee e 

ridurre consulenze specialistiche e tempi di attesa 

• Work in progress: 

- diffusione e implementazione del documento 

- definizione degli indicatori di monitoraggio 

- realizzazione di audit clinici per verificare l'impatto 
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