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

➢ Solo l`11% dei circa 3000 trattamenti descritti nell`ultima 
versione di Clinical Evidence è di dimostrata efficacia ( Clinical 
Evidence / BMJ 2012)

➢ Il 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile 
sono inappropriate ( JAMA 2011)

Gianfranco Domenighetti  Bologna 14 dicembre 2012

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



Evidence for overuse of medical services around the world 
Shannon Brownlee, Kalipso Chalkidou, Jenny Doust, Adam G Elshaug, Paul Glasziou, Iona 
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 JLJM, 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.



Il principio della centralità del benessere dei pazienti. 
Il principio dell’autonomia dei pazienti. 
Il principio della giustizia sociale. 

ETICA DELLA RESPONSABILITA’

2002



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

The Choosing Wisely® Campaign

APRILE 2012



SOBRIA  
Fare di più non vuol dire fare meglio

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

GIUSTA 
Cure appropriate e di buona qualità per tutti

Gennaio 2011SLOW MEDICINE ETS

Associazione di professionisti e cittadini che si propone di:
- sviluppare e diffondere una visione sistemica della salute come diritto fondamentale 

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

https://www.slowmedicine.it/ 

https://www.slowmedicine.it/


- 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 
 all’esame 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

Nasce la Slow Medicine. Io c’ero.
Ferrara | Castello Estense| 29 giugno 2011

Fra acuzie e cronicità: 
curare malati, curare malattie

https://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.globopix.net/foto/emiliaromagna/castello-estense-1.jpg&imgrefurl=http://www.globopix.net/fotografie/emiliaromagna/ferrara/castello-estense1.html&docid=l7psWD1puWx-5M&tbnid=QSC0lx7_rzRFfM:&w=580&h=387&ei=Gvl9U9fWMsSw7AbOjoCgDw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.globopix.net/foto/emiliaromagna/castello-estense-1.jpg&imgrefurl=http://www.globopix.net/fotografie/emiliaromagna/ferrara/castello-estense1.html&docid=l7psWD1puWx-5M&tbnid=QSC0lx7_rzRFfM:&w=580&h=387&ei=Gvl9U9fWMsSw7AbOjoCgDw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c


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

• sono effettuati molto comunemente in Italia

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

• 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.

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

di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare



Defined Daily Dose





PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

• Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO

• Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche – FNOPI

• Accademia Scienze Infermieristiche – ASI  

• Sindacato Nazionale di Area Radiologica – SNR

• Agenzia Regionale di Sanità Regione Toscana   

•Partecipa Salute, promosso dall’IRCCS-Mario Negri, dal Centro Cochrane 
  Italiano e da Zadig

• Altroconsumo

• Federazione per il Sociale e la Sanità  della  provincia autonoma di Bolzano

• Zadig, società editoriale e giornalistica





Settembre 2023 - 61 liste italiane 
per 305 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org 

40%

35%

19%

http://www.choosingwiselyitaly.org/


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

Le cinque raccomandazioni della Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)  
I lista    https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/ 

1. 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).

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

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

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

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

 

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


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

e i professionisti





17

ACP
AICPR 
AMGE
ANIPIO 
ANMDO      
CIPOMO
FADOI 
FIMP 
ISDE 
SIdCO 
SIMG
SIMPIOS
SItI  
SIMeVeP
RIMSA
SIFACT  

Patrocini

https://choosingwiselyitaly.org/antibiotici-meno-e-meglio/

https://choosingwiselyitaly.org/antibiotici-meno-e-meglio/


APP delle raccomandazioni 
Choosing Wisely Italy 

e delle schede per i cittadini 
con Altroconsumo

Versioni in italiano e in inglese 

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

https://choosingwiselyitaly.org/

https://choosingwiselyitaly.org/


https://www.dynamed.com/quality-improvement/choosing-wisely-italy 

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

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

DYNAMED

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


Dr.ssa Daniela Coclite – Istituto Superiore di Sanità 
Comunicazione a congresso SIPMEL 9 ottobre 2019



SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti 

• 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)



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

…………………………………………………………………………………………………………………

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di 
cura….. 

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. 



Le 4 domande

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

• Ho veramente bisogno di questo esame/trattamento? 
• Quali sono i rischi?
• Ci sono alternative più semplici e sicure?
• Cosa succede se non faccio questo esame/trattamento?



• Formazione dei professionisti

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

• Promuovere il teleconsulto e strumenti di decisione clinica 

• Comunicazione con i pazienti - Informazione e coinvolgimento dei cittadini 

Raccomandazioni di Choosing Wisely  Italy e RAO

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

…….adherence to effective CDS alerts is associated with improved outcomes, such as 

length of stay, complication rates and overall cost.



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

https://choosingwiselyitaly.org/international/

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


CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Principi fondamentali

• Clinician led: la campagna parte dai professionisti ed è 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: l’approccio è di squadra e multi professionale

• Transparency: il processo messo in atto per sviluppare le raccomandazioni 
 è trasparente. Non conflittualità

Levinson W, et al. BMJ Qual Saf 
2015;24:167–174.



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

https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32290-X/fulltext

L'assistenza sanitaria è tra i settori più 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, l'assistenza sanitaria è responsabile di quasi il 5% delle emissioni globali di 
gas serra.

Italia 4%   USA 7,6%  India 1,5%

https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32290-X/fulltext


High value health care is low carbon health care
Med J Aust. 2022 Feb; 216(2): 67–68.



• 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:e66-8

• Net zero healthcare: a call for clinician action Jodi D 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 priorità 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….



In questo momento, in cui l’impatto del cambiamento climatico è sempre più evidente, con 
gli eventi estremi che diventano più intensi e frequenti e con ulteriori rischi per la salute a 
cominciare da quello di pandemie, è 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 società 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

VERSO UNA GREEN CHOOSING WISELY ITALY

in collaborazione con  ISDE – Associazione dei Medici per l’Ambiente



data stesura: 1 Aprile 2015
ultima revisione: 1 Aprile 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.

raccomandazione di: ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA 

– ONLUS FONDAZIONE ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIETETICA E NUTRIZIONE 

CLINICA (ADI)

Ultima revisione: 
Marzo 2021

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

COBENEFICI Approccio ONE HEALTH

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/ 

Bortoluzzi F, Sorge A, Vassallo R et al. Sustainability in gastroenterology 
and digestive endoscopy: position paper from the Italian Association of 
hospital gastroenterologists and digestive endoscopists (AIGO). Dig Liv 
Dis 2022; 54: 1623-1629

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


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

5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

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




www.slowmedicine.it
www.choosingwiselyitaly.org 

App CHOOSING WISELY ITALY

info@slowmedicine.it

Facebook: 
Pagina Slow Medicine
Gruppo Slow Medicine Italia

GRAZIE!

http://www.slowmedicine.it/
http://www.choosingwiselyitaly.org/
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