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> Solo 1'11% dei circa 3000 trattamenti descritti nell ultima
versione di Clinical Evidence e di dimostrata efficacia ( Clinical
Evidence / BMJ 2012)

» L'OMS stima che nei sistemi sanitari gli sprechi corrispondono a
circa il 20-40% della spesa sanitaria (WHO 2010)

» Negli USA si stima che 'ammontare delle prestazioni che non
danno nessun beneficio ai pazienti corrispondono ad almeno il 30%
della spesa sanitaria ( Brody H. NEJM 2012)

» |l 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile
sono inappropriate ( JAMA 2011)
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Evidence for overuse of medical services around the world

Shannon Brownlee, Kalipso Chalkidou, Jenny Doust, Adam G Elshaug, Paul Glasziou, lona
Heath*, Somil Nagpal, Vikas Saini, Divya Srivastava, Kelsey Chalmers, Deborah Korenstein

Lancet 2017; 390: 156—68

Overuse, which is defined as the provision of medical services that are more likely to cause harm than
good, is a pervasive problem

Despite the challenges, the high prevalence of overuse is well documented in high-income countries
across a wide range of services and is increasingly recognised in low-income countries

Overuse of diagnostic testing in healthcare: a systematic review

Muskens JLIM, Kool RB, van Dulmen SA, et al. BMJ Qual Saf 2022;31:54-63
we defined low-value diagnostic testing (or overtesting) as the overuse of diagnostic practices which are
unlikely to benefit the patient given the harms, cost, available alternatives or preferences of the patient.

Our findings suggest that substantial overuse of diagnostic testing is present with wide variation in overuse.
Preoperative testing and imaging for non-specific low back pain are the most frequently identified low-value
diagnostic tests. Prevalence estimates of diagnostic testing overuse using a service lens: 30.7%

Overuse in laboratory tests is pervasive and common, with estimates suggesting 16% to 56% of

laboratory tests are unnecessary
Naugler C, Wyonch R. What the doctor ordered: improving the use and value of laboratory testing. C.D.
Howe Institute Commentary 533, 2019.
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Il principio della centralita del benessere dei pazienti.
Il principio dell’'autonomia dei pazienti.
Il principio della giustizia sociale.

2002

‘ PERSPECTIVE

ETICA DELLA RESPONSABILITA’

<Medjnaj Professionalism in the New Millennium: A thW

Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine®

To our readers: 1 write briefly to introduce the Medical Pro-
fessionalism Project and its principal product, the Charter on
Medical Professionalism. The charter appears in print for the first
time in this issue of Annals and simultaneously in The Lancet. 1
hope that we will look back upon its publication as a watershed
event in medicine. Everyone who is involved with health care
should read the charter and ponder its meaning.

The charter is the product of several years of work by leaders
in the ABIM Foundation, the ACP—ASIM Foundartion, and the

European Federation of Internal Medicine. The charter consists

on the globe will read the charter. Does this document represent
the rradirions of medicine in cultures other than those in the
West, where the authors of the charter have practiced medicine?
We hope that readers everywhere will engage in dialogue about
the charter, and we offer our pages as a place for thar dialogue to
take place. If the traditions of medical practice throughout the
world are not congruent with one another, at least we may make
progress toward understanding how physicians in different cul-
tures understand their commitments to patients and the public.

Many physicians will recognize in the principles and com-

bution of health care resources.
There is reason to expect that physicians from every point

Recently, voices Irom many countries have begun
calling for a renewed sense of professionalism, one that

Ann Intern Med. 2002;136:243-246.

*This charter was written by the members of the Medical Professionalism Project: ABIM Foundation: Troy Brennan, MD), JD (Project Chair), Brigham and Women’s Hospital, Boston,
Massachusctts; Linda Blank (Project Seaff”), ABIM Foundation, Philadelphia, Pennsylvania; Jordan Cohen, MD), Association of American Medical Colleges, Washington, DC; Harry
Kimball, MD, American Board of Internal Medicine, Philadclphia, Pennsylvania; and Neil Smelser, PhD, University of California, Berkeley, California. ACP-ASIM Foundartion: Robert
Copeland, MD, Southern Cardiopulmonary Associates, LaGrange, Georgia; Risa Lavizzo-Mourey, MD, MBA, Robert Wood Johnson Foundation, Princeton, New Jersey; and Walter
MecDonald, MD, American College of Physicians—American Society of Internal Medicine, Philadelphia, Pennsylvania. European Federation of Internal Medicine: Gunilla Brenning, MD,
University Hospital, Uppsala, Sweden; Christopher Davidson, MD, FRCP, FESC, Royal Sussex County Hospital, Brighton, United Kingdom; Philippe Jacger, MB, MD, Centre
Hospitalicr Universitaire Vaudois, Lausanne, 5wit1cr]:a.n D, Universita di Milano, Milan, Italy; Hein Muller, MD, PhD, Zickenhuis Gooi-Noord, Rijksstraacweg,
the Netherlands; Daniel Sereni, MDD, Hépital Saint-Louis, PartsFrames; and Eugenc Sutorius, JD, Faculteit der Rechis Geleerdheid, Amsterdam, the Netherlands. Special Consultants:
Richard Cruess, MD, and Sylvia Cruess, MD, McGill University, Montreal, Canada; and Jaime Merino, MD, Universidad Migucl Herndndez, 5San Juan de Alicante, Spain.

www.annals.org 5 February 2002 ] Annals of Internal Medicine | Volume 136 * Number 3|243

Downloaded From: http://annals.org/ by a Ceveas-Centro per La Valut User on 05/29/2013



= Choosing APRILE 2012

= Wisely . e .
e The Choosing Wisely™ Campaign

Choosing Wisely is an
initiative of the ABIM
Foundation to help
physicians and patients
engage incconversations>
about the overuse of tests
and procedures and support
physician efforts to help
patients make smart and
effective care choices.
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 Slow Medicine

@’ SLOW MEDICINE ETS

https://www.slowmedicine.it/

Gennaio 2011

Associazione di professionisti e cittadini che si propone di:

della persona e bene comune globale
- promuovere una cura sobria, rispettosa e giusta.

- sviluppare e diffondere una visione sistemica della salute come diritto fondamentale

SOBRIA
Fare di piu non vuol dire fare meglio

RISPETTOSA
Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e inviolabili

GIUSTA
Cure appropriate e di buona qualita per tutti

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta



https://www.slowmedicine.it/

Slow Medicine ;

Nasce la Slow Medicine. lo c’ero. j: a v

Ferrara | Castello Estense| 29 giugno 2011

Sobria Rispettosa Giusta

Fra acuzie e cronicita:
curare malati, curare malattie

- uso appropriato delle risorse: EVITARE(SOVRAUTILIZZO di
indagini e trattamenti

- dare valore alla STORIA DEL PAZIENTE: la “voce della vita”

- riappropriarsi della SEMEIOTICA FISICA, ridare importanza
alllesame obiettivo e su quella base richiedere gli
esami appropriati

- NON RITENERE CHE IL NUOVO SIA SEMPRE MEGLIO, in
particolare riguardo ai farmaci e ai dispositivi medicali

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta @
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4 W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di piu non significa fare meglio @

Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012 iy
Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia

di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Ogni societa scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto
individuera una lista di cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli
gia indicati negli USA in Choosing Wisely, che:

e sono effettuati molto comunemente in Italia

e non apportano benefici significativi, secondo prove scientifiche
di efficacia, alle principali categorie di pazienti ai quali vengono
generalmente prescritti

e possono al contrario esporre i pazienti a rischi

Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezza dovranno essere
oggetto di aperto dialogo nella relazione tra medico e paziente per facilitare
scelte sagge e consapevoli.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta



Figure 6.3. Overall volume of antibiotics prescribed, 2017 (or nearest year)
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Figure 6.26. Overall volume of antibiotics prescribed, 2020
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Note: The EU average is unweighted. Data only include antibiotics prescnbed in pnmary care (outside hospital).
Source: European Centre for Disease Prevention and Control. Defined D a||y Dose




Figure 3.11. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of Invasive Isolates with resistance to carbapenems, by country,

EU/EEA countries, 2017
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Figure 3.9. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive Isolates with resistance to third-generation
cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2017
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A B CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di piu non significa fare meglio

PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

* Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO @

FNOMCeO

* Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche — FNOPI w FNOPI
* Accademia Scienze Infermieristiche — ASI (D

. . . . . Sindacato Nazionale
* Sindacato Nazionale di Area Radiologica — SNR | RS
* Agenzia Regionale di Sanita Regione Toscana \I ARS TOSCANA

/2 ‘
*Partecipa Salute, promosso dall’'lIRCCS-Mario Negri, dal Centro Cochrane (&Partecipasalute
ltaliano e da Zadig MY @

* Altroconsumo 4 AL TROCONSUMO

* Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di Bolzano

* Zadig, societa editoriale e giornalistica ZnDlG

LO STILE
DELLA RAGIONE

Slow Met.ul.un:, JUUIIA RIDPELLUDA Jiudla

Dachverband fiir
Soziales und Gesundheit

Federazione per il
Sociale e la Sanita
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Settembre 2023 - 61 liste italiane

per 305 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org

e
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‘ ' Fare di pia non significa fare meglio

m Prevenzione primariae
tutela dell’ambiente

m Esami di Imaging

m Esami cardiologici

m Esami di laboratorio

m Altri esami

= Farmaci

m Altri trattamenti

m Altre pratiche (sanitarie)

m Altre pratiche (formazione
in sanita)

40%

35%

19%
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A W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di piu non significa fare meglio

Sobria Rispettosa Giusta

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

5.

| lista https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/

Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) del Rachide Lombosacrale in caso di
lombalgia nelle prime sei settimane in assenza di segni/sintomi di allarme (semafori
rossi o red flags).

Non eseguire di routine Risonanza Magnetica (RM) del ginocchio in caso di dolore
acuto da trauma o di dolore cronico.

Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) dell’encefalo per cefalea non traumatica in
assenza di segni clinici di allarme.

Non eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi e segni clinici
che facciano sospettare patologie capaci di influire sull’esito dell’intervento.

Non eseguire di routine radiografia del cranio nel trauma cranico lieve.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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tun purm ol em

in collab

30 schede per i cittadini elaborate
orazione tra Choosing Wisely Italy - Altroconsumo

e i professionisti

RADIOGRAFIA AL TORACE
PRIMA DI UN'OPERAZIONE

Pratica indicata a rischio di insppropristezza da: Societa italiana di Rad iologia Medics

rischl ansie, spese

' Eseguire una radiografia del toracea
turttl | pazientl che devono scttopersiaun
Interventa & un aggravio mpertante per
lestrutture sanitaris; siadal punto di vista
QrGANEZALVO £ del st

QUANDO UNA RADIOGRAFIA

Tima diun intervento ch  Ogni sottoporme DEL TORACE PREOPERATORIA

qualsiasitipo, & frequente chevenga I nostTo argantsmo a una dose di meel X PUD ESSERE CONSIGLIABILE
richlesto al pazlente dl scttoparsia ura [rischi L gel torace prima diun
radiografia del torace sl sommane, quined & meghic evitare I pli Interventa chirurgico pub essereconsighiable
L'iden & che questo poasa portarsa p gl ac
‘Hlenuficare coMMIZION problemancne (per necessana % (CI50MO SINTOI 41 probiemi al cuore o &
esamplo un 4 Una altorace o q paiman, c petta, tosse Tespiro
«cunre ola presenza diliquide net polment), ESEME, Pub partare a cortg, fie fehhre, un recente

che sonsigling fintervents o comungue
portinga rimandsrlo o &1

=pessolinonie che perd comparteranno la

necessita di

precauziont particola.

caplre di che cosa sltratta:in

ulkerior esami per

attacco cardlace, una nfuenza ouna malattla
dibronchi o polmond che non = riscive;

sl cucre o 3 palment,

Inrealts, sitratta diuna

nuavi

sitomd;

=seguirs di routine radiografie deltarace

S2N0N d 500 afic

Jegati ala stocla clinica del pazlente o alla

tloolart riscontrat con

ma Visita medlca, Non & racoomandsto.
n disintomt particolart

del torace nfatti raramente parta &

cembiament: significatv nslls gestione del

contributscea

‘SaNNE Oel pezlente.

‘Una visita preoperatoria attenta ela
conoscenza della storia dinica del paziente
& generalmentetutto quella die pooorre.

CAPIAMO INSIEME PERCHE

el
fattort di rischio partioolart unaradiografia
COm ogn Probaniiia sar i,

DLQOI+™r mem 5 rorhan a1 AFt I

& 1 TROCONSUMD

Nivm el ram

4 peripazientialdl sopra del 70 annd senon
nanno fatto una raglografia del torace 0a pll
dif mesl;

4 el operazione chinrgica riguarda (1 cuore
o Lpoimont

Per zaperne di pi: Bruciore di stomaco?”,
Test Salute 105, ottobre 201 coreultsbie

su www.altroconsuma.t in “archivio riviste”
Frogetto "Fare di pil ron significa fare meglio®

INTERV ENTI CHIRURGICH
I CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

A=l
4 Prima di sottoperti o quelsiasi inter-
wvento chirurgico, parla con il tun medico
fing & che ren hai capite a fands il motive
dellintervents, i rischi pessibil, ]
sperati. Veluta sempre con il tuo medico se
' la possibilita di cure alternative o di at-
tendere per un certs periedo, tenends sot-
ta caniralln il preblema, per capire sz Uin-

teventn chirurgica & dawera necesserin.

% Una volta stakilitn Uinterventa, parls con
il chirurga « con lanestesists, € descrivi con
nccuratezza le e condizion di salute < la
tum storia clinica, owero le malattie & gi
eventuali interventi che hai avuta in prece-
dema; ricordati di elencare in medo preciso
bubi i Farmaci, inte grateri & prodotti a base di
erbie che sxsumi, chiedendn se devi saspen-
derne U'sssurziens prima  delllintervents
[per eserrpin &il caso degli ankicsagulanti
inclusa La cardinaspirina ¢ ingenersie di i
i farmaci che rendon il sangue piis liguido,
inclusi alouni antidalerific].

+ Organzati in anticipn per il ricwers,
chiedenda che qualcuns ti accorpagni e 6
wenga » prendsre = preparanda gli oggeti

wtili per il 3200

RISONANZA AL GINOCCHIO

DI ROUTINE

Pratica indicata a rischia di inappropriatezza da: Sacieti haliana di Radialogia Medica

T cas0 . dolore &l gnocchio, stalegatoa
un trauma (caduts, distorsione, colpo..)
513 SETIZA UNA CASA appaTente. Spessost
PrOpONE Subito 2l pazente a1 effettuare una
nsonareza magnetca (RM), perfino prima at
effettiare una visita artopedica che portia
stahilirein che direzions hisogna mvestigare
Quando applicata di routine, questa pratica
& da ritenere Inappropriata: la maggor parte
elle malatte legate al Ankore al ENOCCHI
PUD Mfalt] eSSEre QIREROSHCHA Ataversola
SIOMIz CUTICA, O7VerD | PrOBeM! ChE I pzIEte
ha avutn, o Fesame obiettivn cioé I vistta
inlegraty se necessano, da una normale
radiografia
Se non o sono segRl lnic o allarme,
Futtizzo o RM del ginocchio. netie prime 4-6
Settimanenel dolre aCuto I2gat0 & Un trauma
et primi mest nel dolore serza cause
‘apparent non MOGHfica 1a scelts della cura
Invece pub portare alla scoperta i problem
chenon avrehbero dato fsticto, spingendo
2 Uteron esami e AN nterventy
CnInTpIanon necessant Inaltre: rappresenta
UM COSTD Inustile per 1 paziente & 1 Colettv i

CAPIAMO INSIEME PERCHE

Ilciclore &l gmocchio {gonalgla) emallo
cffuso tra s popolazione adulta: Almeno una
‘persona su cngue nesafire ela frequenza.
‘aumenta con favarzare delf etz Le cause

et dnire, rgicita articolare i solito dopo
Periodil nattivita o riposo) e difficolta du
‘mevimento degl arty 1l dolore & aleviato dal
ripos0 e risvegllato dall usa ma nelle fast pii
avanzaAe pud PresErtarsl anche nes perind o
retax e motte.

» La prescrizione della RM &legata alla
comvirzsone diffuusa che Tesame sta sempre

DOLORE AL GINOCCHID:
| CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

MRALTROCONSUMD

Ltun purimll ez

M 1; ars di pip

RISONANZA MAGNETICA
PERIL MAL DI SCHIENA

Pratica indicata a rizchi di inappropristezza da: Societ italiana di radislogia medica

- Saciet italiana di medicina generals

! esamevisne presmittn abtualments
&l prma mal di schiena o sciatalgia
{dalore rradiate unga 12 gamba), spessoin
assenza dm

CAPIAMO INSIEME PERCHE
La risonanza magnetics, 1a riografia

migliorana nel girn dfun mess siache
abiana fattn UNa HSoRATZE Magnetica, una
radlografia o una temegrafia sia che non
'abblano fetts;
% Nl @ SoErapasto & queste INAAZIN. nan
migliora i rapkdamente;
% quesHesaml possono portare a terventl
chirurgict o altritrattamenti imvastyl dl ol
noa cénecessta:
 laTatiografia sottopone ! organismoa

=

ela cniche

artenuare nacire
‘SEr0n E0n [TeSenT! Erar ST dtpn
neurnlogico o ststemic (vedt pi avant(,
1A SONETA MAgnetica ombosacrale m

a JmmAgINL" perche:
PrOCUCONG IMmAZnL dell IMem 0el nastTo
corpe. Possons essareInalspensabil per
alcune malattle, ma non sono ndicate come
prima scelta in caso dlmal di schisna e

nea

QUANDO UNA RADIOGRAFIA PUD ESSERE
CONSIGLIABILE
Dial momento che n un picrola percentusle

MAL DI SCHIENA,
| CONSIBLI DI ALTROCONSUMO

4 Resta ottiva: svalgi attivits fisicn quotidia-
namente. Yai in bici, carerin, Fsi giardnag-
g 0 laveri domestici. Parla con il tua medi-
o per indiiduare la sport piis adatts jruoto,
gnnastica, yoga, pilates, corsa_|.

per calmare il dolare di-

4 Se necessari

c cuta sl scial @l anarme particolart dicast 1l dolare potTelbe essere caussto da
«cronica nan & ndicata dl routine ma deve Eccoperche: scuti con il we medicn la scelta di un anti-
in @md parte fratture, deformita struttura probleml e A
‘sintord resistent] a tetapia fislca e medica per mal di schiena o sciatalgla e casi farme il problema.
almena 6 settimans tumaral], 1 medicofara 4 Seil delore non & eccessive, czren di fare
In cES0 0 ASSEnZa &1 profeml nan deve campanell d'SUSIME Che Aovrebbers mours e il corpe inmovi
‘eS5ETe Hpetuta prima m 24 mes. anappeofnmmentt ments; limmabiith assaluts, anche durante
Tnassenza d segnl/ sintom! di Allarmeper Tra questt s crisi, & inlines di massima sconsiglisbile.

lesione 0 compressione midoliare riesat]
dalla storia dlinica &/ o dalfesame chlettive
Tutilizzo di Hsonanza magnetics & di altre
tecniche di dlagnostica per lmmagint
{radiografia tomografia computertzata
TC) almenonelle prime § settimanenon &
consiglaniieperche:

4 Non MOaica [Appocao Erapetics;
 pud portarealla scoperta di akr disturbl
«chenon avrehbero dato problemt; a ulteriorl
esami ea Intervent] chirurgid non necessark
 lutfizzo dl radivgrafia e TC esponsa
Tadiaziont fontzzant,

4 Tappresents un costa elevat perla
crllettta

e @f 1o 4%

% perditainspiegahie di pesa;

w doloreacutons corsedella notte:

s l'aver subito un awma vidlentn;
 febbre persistente;

% difficalta dellamirzions elncontinenza
fecale;

w asficl neuraloguco (dencierza, formicow &
stk

% Umver svuppato In precedenza m tumare

Per saperne di pid: ‘A schiena dritta”,

Test Salute 106, attabre 2013 consultabe su
wrerw altrocansuma.it in “archirio riviste”.
Progetts “Fare di pii non significa fare meglio®
werw.slowmedicine it

af

4 Prests atterzione al pess e a erentus-
Ui chili di trogpe: sumemare il carico della
schiena peggion la situzzione.

4 Smeti d fumare.

4 Non sollevare oggeti troppe pesanti, &
abbazsati nel mads approprists, piegandsti
sulle ginacchia e nan caricanda il pess sulls
schiens.

4 Seegli Uspprocein pid uble alle we esi-
gerze, combinands programmi di esercizi
fisico e cogritvn: quells che dovrebbe essere
modificata, per combattere walidamente il
mal di schiena, & prapria il modn complessi-
o di rappartarsi sl prorio corp.

RADIOGRAFIE Al BAMBINI
IN CASO DI POLMONITE

Pratica indicata s rischia di inappropristezza dall'Associaziore Culturale Pedistri

 pormorsti non sono tutta ugut
Quela che 1 mostrt.

DBETID Che SO0 UATIN 63 UnA palmontte

allasiio o in famigha o gravita leve o

Lo scopoin questi cast

ractiografia E4 danni possono essere grav
L Eniae gUda rermazional pu recenty
TN Cie: Rt €35 11 11 Al pecatra

Per capare qual & la terapia mighiore bisogna
‘CapITe 5213 pAImOnTte £ DATEnICa 0 Virale, ma,
a0 staro attumie, 1T trace non permette
didistinguere con cerlezza l'ongine delle

possono m:
conoscenza della storta clinica del paziente
elavista media

‘meicato, perche p “vedere tutto
2 ginocchio': inTeslta pero non sempre le

1L1PO QL prodlema (NEAMMAzIone artrost

aterazon ala
‘Casa el aolore © IN Partonlare questo non

trauma oanro)

i effettuare: normalments 1| doloe Hsponde
alle terapia fisiche o mediche, proposte

3 I caso d doore cromicn & ginoochi. 1
Caus3 Pl cormune 1 artrost una malattia
Che colptsce ie AMICOIEZION: danneggiandane
13 CTIBEIne: OOk FPercusSIon Sule ossa
sottstant e sube strutture saacent Eoausa

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta

artroa
‘» L'eseciinne i routine df RM pus partare
‘atrlenttficare esiom cormun, m prive df
significato cinico: per esempio una lesione
al menisco @ diffusa dopo1 50 annl e spesso
vaene Inentificata attravers una M. Questa
anche selaeSKneTan 1 Causa el diore

¥ 5e =i & in sorappesa, & bene ridurre il
pesa in eccesso: il sovraccarico paggiors lo
steto di salute: delle articolariani del ginac-
chia, aggravanda i disturti € l dolore. Atien-
ziane tuttavia a mantenere una dieta ricca

e ben bilanciata, senza rinunciare a nessun
rutriente.

 Speci dopai 50

&7 a3 aloum proviema, o
portare a un inferventn chirur gicotruttle. che
‘aurnenta i rischic ol peggioraments della
egeneraone del articclazione.

QUANDO UNA

e praticare con cautela £ s & l caso ridurre
o eritare del tutto gli spart che camportano
una intensa sallecitaziane del ginocchio,
come il jogging, il tennis, Iz pallavalo o la
andare in biciclena ivece &

AL GINOCCHID PUD ESSERE
CONSIGLIABILE

Ura RM 2l ginocehin pud essere conskderata
st sl quando e volta 3 orientare 1a scelta -
unavollachels diagnost @ gia stata formalata
- traefficact alternative terapeutiche. ritenute
"AgIONEVOD I Dase 3143t Cini

Per saperne di pii: Guida "Malartie ¢ dolari

reamatici”, Altroconsurmo, dicembre 2112
nsumo it/guidepra

Progettn “Fare di pid non significa fere meglio™

worw. slowmedicine. it

utile, perché mantiens | muscoli tonici senza
caricare |e articolaziani, cosi come & molto
adatto il nuata.

4 Fuitare la sedentariets e praficare regolar-
mente eserciio fisico, anche semglicemen-
te una camminata di mezz'ora di buon passo
tutt i giorni (10000 pasi a1 giarnal, mantie-
e buone in generole le candizion di salute
© ziuta = conservare in bugna farma anche i
museali & e srticstazions del gnocchia.

3 Eserciri appositi possana aivtare a man-
tenre le articolaziani mobili.

Per questo tipo @ polmonss, sottopocrs
1lBamnimo arasografia gel torace &1na
praticamutiie Per ottenere 1a guarigione ael

polmonite Ma s= & chiaro che bambing &

panm

‘poimontt Inoitrenst
J= polmonitt miste viralle batteriche msieme.
a

CAPIAMO INSIEME PERCHE

tpBctche o dicono cest.
trata drpoimonite & sono:
 febbre citre1 37 5 grat

SESI SOSPETTA UNA POLMONITE:
1 CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

| T
-.'.l‘

s Cagire: bene, dialoganda 2 fando con il
pediatra, s le indagini di Lsboraorio & siru-
mentaii sona assalutzmente. indispensobili

s Seil pedistra saspetta che si raui di una
palmarite stagionale, gestibile in ambulata-

bambino bastane levisite nell ambulatorio Iraggi X fannomale. barmbin ¥ acutt per
sl periatra ele cure a casa Dricovero Btsogna persarct bene, prima diespart. frequenz.a del respiro, difficolt arespirare:
Infati s trmse Dolore a1 petto & ranta
potmontte che. enon arvers percnes: s quanmo cumen
divoltal a ¥ presenza disegni radologicl o cincl Al

data da unfinfezione ansta del polmon e
passa serza
ILnon factle compito del pediatra df famigha,

@ miezione|

iniziare al pit prestola lerapia Inguesto
pert 3 radiografia non & diatn perche
non aggnInge mformaTinn sulla dAgnsL
enp empennerece @ fatton come (et oel
‘bambing, Ia gravita del sintom e1a nabura del

contagio
A voite pol il pediatra prescrive Lz,

554 IOaCR D avere L& comfierma che s tratt
1 potmantta, o perche spera i captre cos 52
I'niezione ¢ & origine batterica o virale: Tutte
informaziond che pert TR nan €
Céanchels cattiva abihudine diprescrivers.
Ie racingraie del torace A routine, atutti

‘miiltrato poimonare.

39, non & necessarsa fore esami G laborata-
o né radiografie.

4 Teners conio dell'eth del bambing & mol-

QUANDO INVECE E CONSIGLIABILE

L ringrafie ol orace possono essere molo, 19 impartante, perchd siuia 3 capire qusle
puis : ite & quindi

polmentiein ospetale: oppure sell Tamiing Sl e E e e

emain, e

malatie roniche assodate alla polmorite
1'Fex e terace mEne quUInL A NETOEE NG

& pis probabile che la causa sia un baerio,
pils probzbilmente 1o streptocoez preuma-
rie, zeguita dal wdia.

‘melattie del polmont Interpretare le radgrafie
et barnbind picrol & comungue molto difficle

Per zaperne di pis: Polmenite, curarsi fucri

i luoghi camuni”, Selutest 70, aticbre 2007,

conzulizbie su wevw.altroconsums.it

Pregetic "Fare di pi non significa fare meglio”
icime.it

W weweslowmedi

4 Nen fare esami del forace di routine per
werificare che:l bambine stz guarenda dalia
paimanite, n per controllare [avenuta gua-
rigine a distarza & qualche tempo.
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ANTIBIOTICI DI ROUTINE
PERIL MAL DI GOLA & CO

Pratica indicata a rischia di inappropristezza da: Societa italiana di medicin generale

on & oppErtmA benche s un Ebiruame

[ COMTINe 13 diar rea;

Influenzeinvernall nenchela maggior parte
dellemfezionl delle vieasree superiarl
Questi medicinall possono servire imvece
comtro leinfezloni dl arigine batterica: anzl,
5010 qUESto punte divists, gllantiblotid sono
armi estremamente efficad.

Come tuttele armi pert, anche gl antiblaticl
EVono essers USAtl con cura Losdio e
SILTIMEMT qUAND i1 CAUSAre 1 SVIUpPo oL

diffuss, presc e ar id % provaca fantiblatic valea c 1 resistent! ¢ ot
achi ha ur inf dir1a diffy battert \farmat Un T
valea direuna faringtte, una larngie, una emtiblatic, controi qy mmada cspedal, ma che
tonsliits una sinustis, ur otite & simit avenkan inutdl sdandod privi di difese armatinizia adiffondersianche all estermo.
Lemfegont (ot cantro Pl gravi Ad esernpio, dopel primi dnque annl dl uso
comprese) hanno infatti per o pi origine della peniciTing, 0 50% del ceppl del batterio

pacnt CAPIAMO INSIEME PERCHE 1afllococe resistentl
giornt Nesnicnie ura e protrata (doe un o TUEt 3o SR, Ta @il AtinotcLnen S rendendo mefficace I farmacn.
neunz faTmact adatt per ognitipn dimalsttia

nelnola presenza dlun’infezkone batterica. [ particalare sono deltutts inutlper quels QUANDO GLIANTIBIOTIEI POSSOND
Blsogna valtare ! presawvere causate dalvirus, comel raffreddor ele ESSERE CONSIGLIABILI

antihioticl soitanto et pezientia Tischio
di estensione delfinfezions allevieasres
mferior (doe dl s fuppare unz bronchite o
1Ma poImontts) o M CEs0 il PEggIOramenta
el quAATe Clinco dopa quAkhe giorna
Ipazlenti s Tischio dl infezions delle hasse
vie seres o disltre complicanze &1 pazientd
com sintomi ¢ peggioramento devans essere
rivalutatl dopoqualche glarno, per stabilire se
potrehberc henefictare diun antibivtica
Lusodi rautine degh antibiotic esponeal
rischio di sviluppareTesistenze nel batter - 1
Che Sta rendenan g snHhictn meno eficmo
- ed effetti collaterall in particlare a carim
dellintesting.

Assumers gl antibiotld quanda non sono
appropristt:

Mo miglors né acoslera 13 guArgione
 pub provocaTeeffett] moesiderat tra ol

i Dt

&aLTROCONSUMD @'\@

La prima cosa da fare & asdareal medicala
decislone diprescrirere o meno Ul farmacy,
dopoaverne valutato l'effettiva utllis

 Bisogns evitare a1 fare pressiont affincne
MEICD PresCTIvA U anHmotics

% DA evitare anche diautopresaverseln
assumende magarl avanzat! dauna
cura precedente:

s Sz prescritty vanno assurtl esattamente
per i periodo indicato e alle ore lndicate

Per saperne di piik *La scienza del solliera”,
Test Salute 107, dicembre 2013 consultabils
su wewrw.altroconsume. it in “archivie riviste’
Progetto "Fare di pia non significa fare meglio™
worw slowmedicine it

INFEZIONI DELLE VIE AEREE SUPERIDRI;
| CONSIGLI DI ALTRO-CONSUMO

justa ripese: { senze & spes-
satezzn prevacata dalle malattie vireli serve
ell’organisma o combattere Vinfezione. Nen
& consiglishilz assumere farmaci che com-
battana i simtomi per “tarnare subita in for-
ma”; eliminare i sntemi non significa cem-
battere In malatiin e rischin i rallentare la
guarigiene.

% Man canandere i sintomi can s malstsa:
per esempin latesse £ un sinterma utle, che
siuta Uerganisme a espellere il catamro; s
nen provnca problemi particalari [difficolss
& darmire, per esempisl. eliminare (a tosse
on un farmaco che blaccals stimols a bssi-
re& inutile & controproducente. Anche La feb-
bre & uns reazione naturale dell'arganizma,
wtile & cembattere virus ¢ babieri: s= nen da
un fastidie eccessive ¢ nen & tropps slta, nen
& necessari un antifzbrile.

% Ricerri  rimedi trmdizienali
siuntn & rendere il muce pii
espellerla piisFacilmente; inalazien = Lavaggi
nasali con s ssluziene fisislogica siutana a
cmmbsteere il naso chivss; una caramells o

un gelsto pessena lleviare il mal di gels.
% Unidificare l'aria & casa durante |a sta-
gene imvernale aiuta & mantenere le mucase
wmide <0 contrastame Uirritaziane.

BENZODIAZEPINE PER
L'INSONNIA AGLI ANZIANI

Pratica indicata a rizchic di inappropristezza da: Societd italiana di medicina generals; Cochrane

Neurclogical Field

& benzodiazepine, usate per ndurre.
1l Sanne & cElmare [anst, sono tre

dlacoumule, con possibill difficotta d=

% Inprimo liogn, le benzodazepne tendomn
& perdere i effimcia col tempo: i il assume:

cosach

INSONNIA:
| CONSIBLI DI ALTROCONSUMO

jocmente

aipendentl Per contro, qUanAo sl Smette

pendene, st
cosiddetta " sindrome da saspensione’,
doé un sffetto imbakzo che pus portars
urmsoonia dirteme

an perdita

w P ffett1

anziani ch

p n e collaberall, possibianche alle dost
Itanta Frescrwerll come prima scelta agh favoritl anche dal diverso compor C o,
farmaco netfor 'arzians, per e chec Kneela
nor nafum cone & quIndl MEZEIT TIScIn
‘mappropriata Non sognerenbe farin, TgAn legatealleta 1INCINENTL 8 CAAULE; BNE, TTTENIE &

‘SETza avers prima valtatn b metod per
‘migiorare 1a qualtta e 13 Mursta del sorme.

CAPIAMO INSIEME PERCHE
L farmaci

In ogrdcaso,

Tuzionl, per pertadl
non superiorialle quattro settimane, &
noncontinuare1a terapla senza 1valtare
periodicamentet
comparsa ot effett! indestderst! Lo stessa
wale per akTi farma usati contro Tnsonnia,
come zolpldem, zaleplon ezopidons (dettl
“farmadZ')

M

Tischlo di cadutea terra edi frattura del
pazlentlarzian

penzodiazepine e fammad L

» Diischio eslsteanche per le modalita di

S0 [0 S10uTe: quells con farmad & bass

dosaggl, con una dursta diazione infieriore

{dett1"a breve embvita") o per teraplea breve

termine

» Drischio i cadute pug essere sumentato,

nelfimmediato, da un ridatto stato dl

vigllarza al risvegiin

 [n 2eguito possono presentars fenomend

per periodin
pity hrevipassibile

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta

allinazioni Possono cansare raazionl

allergiche e sonnambulisma

w lfarmad Z benchelandat] come:

alternatya pii sioura alle benzodiazepine,
effett]

Indesideratl (ma costano di plic)

QUANDO ASSUMERLE

PUD ESSERE CONSIGLIABILE

Le henzodiazepine dovrehhers essere
assnte solopar periodi brev, n ognd cso
neon altre le quattro settimane {inchsa UL
periodo di graduslenidurions della dose

Er oura) per
un coretto ritrmo del Hposp, Hakkuando
l'organismo a prendere sanno aun' o
adeguata Ma nan devona aventare ne una
prescrizione dirautine naun ahitudine

% Linsannia va combatiuta medifcands lo
siile d vita: per esernpin, tra e prime regele
da sequire & evitare di addorrmentarsi daven-
ti alla televisione subita dope cers. per poi
risvegliarsi a nette fanda £ nen riuscire piaa
riprerdere il sanns.
affre d insenn
22 pameridians.

4 Swslgere una certs attivith fsica durante
il giormo, scegliends e aitivits preferite, por-
t2 2 una qualiti del senna migliers: meglio
inwece evitare L'aniita fisica intensa subito
prima di andare a letts.

% Una cens leggers, che contenga alimen-
ti & base di wiptsfano |Lstie, pesce, legumi,
reci] pud sitare s favarire il sonna.

4 Instaurare sermplici riti serali furs tisans
«cnlds, quelche pagina & letturs] pus iutare.
4 Megli anzieni linsannia & spesse indetta
dall'ansia: mantenere una vita seciale attira,
frequentare amid, un circols sociale, una
universita della terza et. |s parracchia « si-
mili pud aiutsre a combatters.

u Se consiglishile eri-

Per zapernedi pi: "Calma con i farmaci®,
Test Salute 102, febbraio 2013 consultabile s
sreer altracansurma.it in “archiein riists".
Pragetta *Fare di pii ren significs fare meglio®
weerws slowmedicine. it
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INIBITORI DI POMPA
PER BRUCIORI DI STOMACO

Pratica indicata a rischio di inappropristezza da: Societa italiana di medicina generale

1inibdtorl  pompa protentcs (1PP) sono
farmacimalto diffus] utfl a ricurrela
PICUTICNE dl 5OA0 NEND SImacn.
Man devana essere prescrittl per disturhd
banall e commungue non dovrebhern essere
mal prescrittl con leg@erezza, perchi possono
presentare importantd effettl indeslderat: 11
ML & pre eCorrElaoa
dalrischio di
& polmenart gls nel breve teTmine. e dl
frattura cssea dopo un anno di uso
= GIIPPsono prescritt ein

4 Non bisogna presa i ere diroutme PP a
pazlenitl con brudar 4i stomaco banall serza
fartor a1 rschio per malattia WCerosa

CAPIAMO INSIEME PERCHE

GH nibttor] di pampa protanica bloocano alla
fontela produzione di oido nello stamacd,
BPEnan SU N SiStema (s pompaprotonc,
apmmte) che sl trova nelle ceiule dello
stomam [ principd atty 11n commercio seno
ESOMERCAZol], 1ans 0praz oo, ormeprazala,

assodazionea teraple di culsl teme un
poterziale effettn leshvo per 1o stomacr, sa
quando questo &accertatn, come nelle terape
a base dl antinfiammatort non steraldet
{Fans) ma anche quande questa effetto non
& acoertatn, clog per cure a base di farmad.
‘stercidi snticoaguiant] sninecplastid,
antioticl

a Mella malattia da reflusso gastToesofagen
gU[PP somo da conslderare farmad il

per combatters] sintormd da assumeres sclo
quanda realmentsnecessar £ &lla dass

Pl bassa possihile in grado & controllarl,
consiglianda al pazients periodl dl
Sespenslons Che Sonoe molt o raccomandabii
In questl cast ILprindpale Tischio associsto
alla sospensione dells terapia & intenstficars!
del sintoml, che potrebbe sventualments
Tichieders una assunzione clicica

&RALTROCONSUMD @1@)

I erabeprazoln, sostanzialmente

sovrappanibill per efficacta e sioutezza
Sono efficad, ma presentanc effett
Indesideratt chell rendono inappropriat per
bruciori di stomace banall, non legatla ulcera
a esofagite da refhissa

w Oitre auna sarie dl effett] mdesiderat]
comuni (costipazione, diarres, flstulenza,
nauses.) possonc dare effettl indesideratl
gravl tra cul [ sumenta delrschio o fratture
osses

% Assumere turtl 1 glomiuna compressa al
[PP pub ridurrea produzione dladde nella
stomaco fino a Impedire L normall processt
digestiviead atterare s flora batterioa
Intestinals causando prafondl cambdamneTt]
nella GEl0l0gLE il SIOMAcs, Che possons
aprire 1a strada sd altri prohlemd

QUANDO POSSOND ESSERE COMSIGLIABILI
Gl Infbftort i pompa protonlcs Somo da
utilizzare per dol brevisolo per:

% ulcere duodenall o gastriche acoartats In
BSOCEZIONE & U eventuale trattamento per
eradicare nferione da Hallonbocter pyior], s
risulta chie &questa la caunsa dell uicera,;

% nella malsttla da reflusso esofagen

Faredi pid non

Per zaperne di Eruciore di stomacs?”,
Test Salute 106, ottobre 2013 corsultabie su
weeew alt rocansumo.it in -archivio riiste”.
Progetta *Fare di pii nan significa fare megli
weeews slow medicine. it

= B CHOOSING WISELY ITALY ,

BRUCIOR| DI STOMACO:
| CONSIGLI D1 ALTROCONSUMD

% Il bruciore di stemaca, come altri disturki
& digestione banali [corme ganfiore, senso
& pienezzn, nouses, enuttozioni..), spesso
si pud risobrere anche soltamo medifican-
do lo stle d vits, specialrmente = tavols.

% Una stterzione wble & mangiare sano,
lentamente, masticando bene e prestando
attenzione al cibe [non davarti alla tele, per
eserrpin|, perdere pess se necessario, smet-
tere di furnare ed evitare cibi & becande che
scatemann i sinterri. Se i sinbami nen miglie-
rana, & bene cansultare il medics.

“ Ouando il sntamo prevalente & U's
spesss & sufficiente ricorrere & un antiacido
o baze di hicarb

sin @ & una combinezisne di sali di magnesio
Se i sinterri nen mig

ts,

= allumi ioranu, & il

«case di consultare il medics.

% Seil problera nen i risobee o 5 dpresen-
ta, & hene consultare il medico per evertuali
approfandimenti.

TROPPI FARMACI INSIEME -

NEI PAZIENTI ANZIANI

Pratica
di Geriatria

cata a rischio di inappropriaterza da AMGe - Associzione Scientifica Nazionale Multidisciplinare

uno 13 Cun efficana oI non & Dasata su

accadedic )
‘assumere cronicamente un farmaco che era
risolo
oo che

appur
SUPEratn A un SR MediCAmEnt pi adatto
edefficace 51 tratia di persone che gia hammo

e pazienti anzian (sopra {75 ann)
S1caloola che orea 1107 aet ncovert

somministrazione { poltfarmacoterapaa)
Quest’ LUNIMa CONATIonE Hsuia mn
paest naustrialtzz al, arrivando

unrischio magskore di effett indesiderati
per { cambiamenti isioiogic connesst
‘alfeta {Come Una risotta funsionants
el rent) e preserza di pi malatte La

USARE CORRETTAMENTE | FARMACH:
1| CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

aetfarmact Irtschio direariont avverse 1n alcurd oltrechea
aumenta in ch farmact: tvarl meta arziana Spesso una all
Joro, fino aa Tion tutt quest farmac : s
arTvare acausare gravi effett NoesIderat Gl 18 MCSChe INCano che fing alla meta aet AT 03 BSSUman | 00sAEgL g orar). 3
arman D quest pazentt pix rischin di decing CogTitvo
rischi Pun a cadute
I e farmact o fratture. di ricovert in ospedale e mfne dt
{a un un mortanra Uin Utieezo Non Spproprists o pro
Per questo & da mnsiderare a tschio d. quelinnecessar che farmar sta1 rischi sl st

U0V O fArMACD 8 UNA Persnna anzians, serza

Presents Non soio Le malame, ma anche 1
contesto sodale ed assistenziale. gh ohsettivi
f Cra e le aspettative del pariente.

CAPIAMO INSIEME PERCHE

1l pziente STFIENG PUO PIESSMEre MUMEost

problemi di salute per cul viene seguito da
divers:

inticazion terapeutiche. dosaggl e orardi

per la persona eper la collettvita.

UNA REVISIONE REGOLARE

Per questo 8cTunale che § Medion Curante
Tevisioni regoiarmente ulta 1 terapia del
paziente anziann, aMaggir [EEioNe ogni

L C 6 un farmaca - anche di un
farmaca da banco - non dawrebbe mai esser
corsideratz un gesto banale, ma s=mare una
=celts da sappesare valtandane con atien-
zsane i rischi e i benehici.

3 Prima di assumere un farmaco, a maggiar
ragiane un farmaca per un disturba cranico
legata all'etd, came ipertensiane o lipsr-
colesternlema, chiedi al tuo medica curante
Guali modiche defln siile di vita potrebers
esser ulii 2 ridurre o climiners la necessia
di azzumere il farmaca.

3 Ricardati di informare sempre il medico
o tutti | Earmaci che stai assumenda, inclusi

farmaco. L'eventuale sospensione dal

medicinal oMot n modo

ponderato, per IOM ncorTers n ulterior

rischi-la revisions terapeutica & LN processo
medsCn oon o

atwoe consaperoie del paments della sum

famiglia/ caregiver, del farmacisia @ fiducia.

i integratari alimentari e rimedi a
base di erbe [fitmerapial.

3 Pani zempre al medico domande a pra-
pasito dei farmaci: sulle dverse apzioni, sui
pra e cantra, sui possibli cambiamenti nedla
terapiz, chiedendo se G sizno farmaci da 2g-
giungere, sospendere o madificare & perchi,
quali molecale siana neceszasie & perchi,
come vadano assunie & per quanto tempo,

Progetto “Fare di piis non significa fare meglis™
wewrwslowmedicine. it

weerer choosingwiselyitaly.org
weweraltrocomsume. it

come controilarne gli efiei, sis voluti sia
indesiderati, come debba aaenire il manita-
raggin della terapia con esami £ viske.
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Antibiotici, meno e meglio [— ACP

Gli antibiotici stanno perdendo la loro efficacia di fronte a batteri sempre piui resistenti alla loro azione. ' N 4
La causa e un utilizzo eccessivo e spesso non appropriato di questi farmaci, che mette a rischio AI C P R

la salute nostra e dei nostri figli. E urgente cambiare strada, ricorrendo agli antibiotici solo quando sono necessari.

ANIPIO
& /I TROCONSUMO ANMDO

CIPOMO
Patrocini FADOI
FIMP
ISDE
SidCO
SIMG
SIMPIOS
Sitl
SIMeVeP
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SIFACT
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Informero sul grave problema
dell'antibioticoresistenza

A causa della diffusione di batteri resistenti agli
antibiotici, pazienti affetti da malattie anche banali
diventano incurabili.

E dovere di ogni professionista della salute informare i
cittadini su questo problema.

Come regola, non prescrivero :
gli antibiotici in questi casi: i

- per le comuniinfezioni respiratorie, che sono

prevalentemente virali (raffreddore, tosse, rinosinusiti, . .

sindromiinfluenzali, bronchite); Mﬂ Mﬂﬂbuﬂ

- in caso di batteri nelle urine senza sintomi; =

- per la profilassi in caso di estrazioni dentarie;

- per la profilassi peri-operatoria prima dei 60 minuti
precedenti allintervento e oltre le 24 ore dopo
lintervento.

Faro ai miei pazienti

queste raccomandazioni:

- assumere gli antibiotici SOLO dietro prescrizione
medica, MAI in autonomia;

- attenersi ai tempi e alle dosi indicate dal medico;

- di fronte a una comune infezione respiratoria non
aspettarsila prescrizione di un antibiotico;

- avere aspettative realistiche sui tempi
di guarigione delle malattie.

e di Medicina Generale ¢

Presidente OMCeO di Torino

Guido Giustett

FNOMCeO

i g " b

g www.choosingwiselyitaly.org
s #menoemeglio

S\l
Wbty
FNOPI

=
FADOI fimpss. K

@ SiMsA =ifact FNOPI
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4% CHOOSING WISELY ITALY

APP delle raccomandazioni
Choosing Wisely Italy
e delle schede per i cittadini
con Altroconsumo

Versioni in italiano e in inglese

La APP e disponibile gratuitamente
sui sistemi android tramite Play Store
e su I0S (iphone e Ipad Apple)
attraverso App Store.



https://choosingwiselyitaly.org/

https://www.iss.it/-/choosing-wisely-edizione-italiana

Le raccomandazioni CHOOSING WISELY ITALY
€ Sistema nazionale tra le BUONE PRATICHE clinico-assistenziali
JE linee guida - ISS nel Sistema Nazionale Linee Guida-SNLG dell’ISS

Choosing Wisely edizione italiana

Linee guida - SMLG
Il progetto b
ha l'obicttve di | Chi:
) i i inappropnaierza in kala, po
iz
Lint | -
a part dei |
S Justor di L
tratt proCe: t L
p a pos: | E | Gir
pa t =1 e o Esse e effet H: o
F&0
t Lo
i d o del |
Le raccomandazioni sono dispaonibili al ssguente link.
Linee Guida SHLG
DYNAMED
l B . Hea |t https://www.dynamed.com/quality-improvement/choosing-wisely-italy

Dynaed ® [=]

Specalties  RecentAlerts  DrugsA-Z  Druginteractions — Calculators  About

Choosing Wisely Italy

TOPIC  UPDATES s hho»

Related Topics Related Topics

Description

= Choosing Wisely @


https://www.dynamed.com/quality-improvement/choosing-wisely-italy
https://www.iss.it/-/choosing-wisely-edizione-italiana

SIPMel 2019

5

it
Qﬂ

SIPMeL

Art. 5. L. 8 marzo 2017, n. 24 “Legge Gelli”

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle LG
nell'esecuzione

l. Gli esercenti le Erofessioni sanitarie,
sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
legale, si
===

delle

prestazioni
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina
del caso concreto, alle
Lo——r1

salve le specificita’
reviste dalle linee ubblicate ai sensi del

raccomandazioni P g 2
comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche'
dalle societa’ scientifiche e dalle associazioni tecnico scientir oo
delle professioni sanitarie iScritte in appoSito elence Llotitiiie o
regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
In mancanza delle suddette
attengono

attengono,
uida

e da aggiornare con cadenza biennale.
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si

alle buone pratiche clinico-assistenziali.
_— e - ey

Dr.ssa Daniela Coclite — Istituto Superiore di Sanita
Comunicazione a congresso SIPMEL 9 ottobre 2019
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SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti | g SHOPSNGWISELYTTALY

Fare di pit non significa fare meglio

* SPRECO di RISORSE, di PERSONALE e di
TEMPO

* DANNO ALL AMBIENTE

* ERRORE CLINICO

-danni diretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni ionizzanti,
effetti collaterali farmaci, interazioni tra farmaci)

- danni da falsi positivi e sovradiagnosi da test inappropriati >> ansia e
stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici
inappropriati (sovratrattamento)

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta



LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219 . Norme in materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di trattamento. L PRESIDENTE DELLA
REPUBBLICA PROMULGA la seguente legge:

La formazione iniziale e continua dei medici e degli altri esercenti le
professioni sanitarie comprende la formazione in materia di relazione e di
comunicazione con il paziente, di terapia del dolore e di cure palliative.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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CITTADINI »

Le 4 domande

Se il medico ti prescrive un esame di controllo, un farmaco o un intervento
chirurgico
ricordati che “Fare di piu non significa fare meglio” e chiedi:

* Ho veramente bisogno di questo esame/trattamento?

* Quali sono irischi?

* Cisono alternative piu semplici e sicure?

* Cosa succede se non faccio questo esame/trattamento?

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta @




Raccomandazioni di Choosing Wisely Italy e RAO @]"g}@

4 W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pit non significa fare meglio

* Formazione dei professionisti

* Promuovere la multidisciplinarieta in ospedale e sul territorio,
e il confronto tra medici delle cure primarie e specialisti- audit clinici
(appropriatezza clinica, concordanza)

e Promuovere il teleconsulto e strumenti di decisione clinica

 Comunicazione con i pazienti - Informazione e coinvolgimento dei cittadini

Am J Manag Care. 2018;24(8):361-366

Choosing Wisely Clinical Decision Support
Adherence and Associated Inpatient Outcomes

Andrew M. Heekin, PhD; John Kontor, MD; Harry C. Sax, MD; Michelle S. Keller, MPH; Anne Wellington, BA; and Scott Weingarten, MD

....... adherence to effective CDS alerts is associated with improved outcomes, such as
length of stay, complication rates and overall cost.



https://choosingwiselyitaly.org/international/

https://www.commonwealthfund.org/series/choosing-wisely

00300
200000
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CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Principi fondamentali

* Clinician led: la campagna parte dai professionisti ed € bottom up

* Physician/patient partnership: relazione con il paziente (skills e tempo)
per arrivare a decisioni “sagge” e condivise

 Evidence-based: le raccomandazioni sono basate sulle prove di efficacia (EBM)
* Multi-profession: I'approccio e di squadra e multi professionale

* Transparency: il processo messo in atto per sviluppare le raccomandazioni
e trasparente. Non conflittualita

NARRATIVE REVIEW

‘Choosing Wisely": a growing
2015,24:167-174, international campaign

Levinson W, et al. BMJ Qual Saf

Wendy Levinson,' Marjon Kallewaard,? R Sacha Bhatia,’
Daniel Wolfson,® Sam Shortt,* Eve A Kerr,®> On behalf of the Choosing

Wisely International Working Group

» Additional material is ABSTRACT
published ankine only. To view Much attention has been paid to the
please visit the journal online X X
(http:/dx.doi.org/10.1136/bmjgs- inappropriate underuse of tests and treatments
2014-003821). but until recently little attention has focused on
. the overuse that does not add value for patients
Department of Medicine, X | R
Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta University of Taranto, Toronto, and may even cause harm. Choosing Wisely s a
Ontario, Canada campaign to engage physicians and patients in
*Dutch Association of Medical conversations about unnecessary tests,

Spedialists, Utrecht, .
s treatments and procedures. The campaign began

even clinically indicated, the fundamental
quality improvement target becomes
unnecessary care itself.

Eliminating unnecessary medical care and
optimising value has received increasing
attention from health systems in the past
decade. Critical evidence shows that in
some countries, particularly the USA, an
estimated 30% of all medical spending is



The 2020 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: responding to converging crises. Lancet 2021; 397: 129-70

L'assistenza sanitaria e tra i settori piu importanti nella gestione degli effetti dei cambiamenti
climatici e, allo stesso tempo, questo settore ha un ruolo importante nella riduzione delle

proprie emissioni di carbonio.

A livello globale, I'assistenza sanitaria € responsabile di quasi il 5% delle emissioni globali di

gas serra.
Italia 4% USA 7,6% India 1,5%
]
Ninth International Congress on oarnmore <
Review and Scientific Publication
cing the quality and credibility of science peerreviewcongress.org
TH E LANC ET SubmitArticle  Login  Register  Subscribe Claim Q =

B & & B ©

Subscibe  Save  Share  Reprints  Request

REVIEW | VOLUME 397, ISSUE 10268, P129-170, JANUARY 09, 2021

The 2020 report of The Lancet Countdown on health and climate change:
responding to converging crises

Nick Watts, MA 2 1. Markus Amann, PhD . Prof Nigel Amnell, PhD « Sonja Ayeb-Karlsson, PhD

Jessica Beagley, BA « Kristine Belesova, PhD - etal. Show all authors « Show footnotes

Published: December 02,2020 - DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32290X

aon Dttps://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32290-X/fulltext
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High value health care is low carbon health care
Med J Aust. 2022 Feb; 216(2): 67—68.

Carbon footprint of health care
35,772 kilotonnes CO,e emissions

7154
CO,e

80% 28,618
CO,e

@ Buildings, electricity, gas
@ Clinical care

Carbon footprint of clinical care
28,618 kilotonnes CO,e emissions

10%

I ss: co.

30%
8,585 CO,e

60%
17171 COe

@ Harmful care

Low value care
@ Effective care

CO,e = carbon dioxide equivalent. Data sources: Malik et al = Tennison et al 2021,*and

Braithwaite et al.-©




* Planetary health care: a framework for sustainable health systems

Andrea J MacNeill, Forbes McGain, Jodi D Sherman

Department of Surgery, University of British Columbia, Vancouver, BC, V5Z 1M9, Canada (AJM); Departments of
Anesthesia and Intensive Care, Western Health, Melbourne, VIC, Australia (FM); Yale School of Medicine and Yale
School of Public Health, New Haven, CT, USA (JDS)

Lancet Planet Health 2021;5:66-8

* Net zero healthcare: a call for clinician action iodi b sherman et al - BMJ 2021;374:n1323

1. Ridurre le emissioni derivanti dalla fornitura di servizi sanitari,

ottimizzando l'efficienza e le prestazioni ambientali dell'erogazione
delle cure.

2. Cure appropriate, evitare esami e trattamenti non necessari. Cure
centrate sulla persona che diano priorita a salute e benessere rispetto
a diagnosi e cura

3. Ridurre la domanda di prestazioni sanitarie >> promozione della salute
e prescrizione di natura, determinanti sociali della salute, sicurezza
alimentare, scuola e lavoro, reti di sicurezza sociale, cure primarie....

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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VERSO UNA GREEN CHOOSING WISELY ITALY M

in collaborazione con ISDE — Associazione dei Medici per ’Ambiente

In questo momento, in cui I'impatto del cambiamento climatico € sempre piu evidente, con
gli eventi estremi che diventano piu intensi e frequenti e con ulteriori rischi per la salute a
cominciare da quello di pandemie, e necessario sensibilizzare i medici e gli altri
professionisti sulle conseguenze che esami, trattamenti e procedure sanitari determinano
sull’ecosistema, come ulteriore motivazione per la riduzione di quelli che non sono

necessari.

Le societa scientifiche di Choosing Wisely Italy sono incoraggiate a:

* sviluppare raccomandazioni su pratiche che provocano danno all’'ambiente,

* descrivere le conseguenze ambientali delle pratiche inappropriate (antibiotici, altri
farmaci, imaging ecc)

* sviluppare raccomandazioni atte a ridurre la domanda di prestazioni sanitarie (es.
mantenimento della salute attraverso corrette abitudini di vita e un maggior contatto

con la natura). Cobenefici ambiente-salute

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta



. ISDE
Associazione Medici per 'Ambiente 4\ CHOOSING WISELY ITALY .
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Aria: non consumare carburanti di derivazione “fossile” (carbone, petrolio, gas). Quando possibile ricorrere
a energie rinnovabili (solare, fotovoltaico, eolico, geotermico, edifici a risparmio energetico) e ridurre 'uso
di autoveicoli privati in citta favorendo l'impiego di: biciclette, mezzi pubblici, mezzi privati condivisi,
mobilita pedonale. Limitare il pit possibile spostamenti in aereo privilegiando l'uso del treno, non
necessariamente ad Alta Velocita. Contrastare la moda del turismo crocieristico.

Acqgua: non bere acqua in bottiglia ma, ove possibile, privilegiare quella del rubinetto che spesso ha
caratteristiche organolettiche migliori ed & sottoposta a rigorosi controlli di qualita. Usare l'acqua sempre
con parsimonia.

Biodiversita: Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni respiratorie (raffreddore,
rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urine senza sintomi non prescrivere
antibiotici. Di regola sono inutili, ed espongono a rischi, presenti e futuri, paziente e familiari. La norma e
evitarli, lasciando all’autonomia del medico decidere eventuali eccezioni.

Radiazioni ionizzanti: non eseguire mai radiografie senza una specifica indicazione clinica.

Alimentazione: limitare i cibi di origine animale e quelli trasformati di produzione industriale. Privilegiare
frutta, verdura, cereali e legumi integrali, meglio se freschi, locali, di stagione e coltivati in modo
biologico.

OO0 060 0.

data stesura: 1 Aprile 2015
ultima revisione: 1 Aprile 2021
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raccomandazione di: ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA
— ONLUS FONDAZIONE ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIETETICA E NUTRIZIONE
CLINICA (ADI)

Ultima revisione:
Marzo 2021

Non seguire regimi dietetici ad impronta occidentale con elevato impatto ambientale. Solo modelli
alimentari salutari (healthy diets) come, ad esempio, la dieta mediterranea possono garantire la
salute fisica degli individui e del pianeta

Il cibo ha un peso sulle risorse ambientali, in termini di consumo di acqua, suolo, energia, oltre che di produzione di gas, acidificazione
ed eutrofizzazione. Le “diete occidentali” (ricche di alimenti raffinati, grassi animali, zuccheri e povere di fibra) sono quelle che
comportano il maggior peso ambientale, oltre ad essere quelle che favoriscono la comparsa di malattie metaboliche, cardiovascolari,
oncologiche. Viceversa, “diete salutari” (a prevalente base vegetale — cereali integrali, legumi, verdure, frutta — con buon contenuto di
pescato, apporti moderati di carni — preferendo quelle bianche alle rosse — e con grassi vegetali) hanno il vantaggio di essere
protettive per la salute degli individui e maggiormente rispettose delle risorse impiegate per la produzione degli alimenti da
consumare.

COBENEFICI Approccio ONE HEALTH
o per la salute umana (benefici a livelli multipli)
e per il microbioma
o per gli ecosistemi

o Salute umana
o Salute animale
o Salute dell’ecosistema

some 990 000 deaths occurring globally from excess red meat consumption in 2017-
The 2020 report of the Lancet Countdown......




5 raccomandazioni per una ENDOSCOPIA GREEN

https://choosingwiselyitaly.org/societa/aigo/

—

Sago  AlGO | | -
ol Associazione ltaliana Gastroenterologi ed Endoscopisti

Gasroerirdagi3 Digestivi Ospedalieri

Endoscopisti Digestiv
Dsp-:tdu“-;-n

NON prescrivere esami endoscopici quando e possibile ed opportuno, secondo Linee Guida e buone
pratiche mediche, sostituirli con accertamenti non invasivi.

NON eseguire in corso di esami endoscopici biopsie della mucosa nei casi in cui l'esito dell’esame
istologico non influenzerebbe il successivo percorso diagnostico o terapeutico.

NON eseguire procedure endoscopiche in regime di ricovero ospedaliero se queste possono essere
eseguite ambulatorialmente.

NON utilizzare endoscopi monouso se non in casi altamente selezionati (pazienti immunodepressi o
colonizzati/infetti da patogeni multiresistenti).

NON prescrivere farmaci non strettamente necessari prima, durante e dopo le procedure endoscopiche.

Bortoluzzi F, Sorge A, Vassallo R et al. Sustainability in gastroenterology
data stesura: 1 Marzo 2023 | @and digestive endoscopy: position paper from the Italian Association of
ultima revisione: 1 Marzo 2023| hospital gastroenterologists and digestive endoscopists (AIGO). Dig Liv

Dis 2022; 54: 1623-1629
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5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

1
L

o, ISDE
L Associazione Medici per 'Ambiente
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La salute prima della malattia: non trascurare la prevenzione primaria e la valorizzazione della salute.

Mon prescrivere esami di routine, senza una precisa ipotesi diagnostica.

Non prescrivere in molte patologie croniche farmaci come primo step terapeutico, ma promuovere il

cambiamento degli stili di vita.

Mon prescrivere di routine inalatori spray ma inalatori in polvere.

Mon rilasciare impegnative cartacee ma dematerializza tutte le impegnative.

0000,

dato stesura: 1 Luglio 2023

https://choosingwiselyitaly.org/societa/isde/

witima revisione: 7 Luglio 2023
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CD Gjor kloke valg

Choosing Wisely International Roundtable 2023

Welcome to the 2023
Choosing Wisely
Roundtable

Legenes Hus
Oslo, Norway

ow Medicine, Sobria Rispettosa

Choosing Wisely and Environmental Sustainability
+ Panel presentation

+ Conoda. Presenter: Wendy Levinson

+ Italy. Presanter: Sandra Varmero

+ Norway. Presenter: Evgenia Taranova
+ Open discussion

+ What are othar countries doing related to climate
changa and Choasing Wisaly?

+ What could we do collactively?




Giorgio Bert, Marco Bobbio, Antonio Bonaldi

Granfranco [ ghetti, Andrea Gardini

Slow Medicine

www.choosingwiselyitaly.org

App CHOOSING WISELY ITALY

info@slowmedicine.it

Facebook:
Pagina Slow Medicine
Gruppo Slow Medicine ltalia

Pacla Areadi, Marco Bobbic, Michela Chiark
Vicletta Plotegher, Sandro Spinsanty
Sandra Yerrero, Alfredo Zuppircli

[gatti
della signora
Augusta

e altre storie slow LE PAROLE

di cura sobria DELLA MEDICINA
e rispettosa CHE CAMBIA

GRAZIE!

11 Pensiero Scientifico Editore ﬁ
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