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• L`OMS stima che l`ammontare delle prestazioni che non danno nessun

beneficio ai pazienti corrispondono a circa il 20 – 40% della spesa sanitaria

( WHO 2010), negli USA il 30% (Brody NEJM 2012)

• Il 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile sono inappropriate

(Fonte: JAMA 2011) come pure il 23,4% delle colonscopie (Fonte: JAMA Int

Med 2013), il 55,7% delle risonanze magnetiche alla parte lombare della

colonna vertebrale (Fonte: JAMA Int Med 2013).

• I`80% dei «nuovi» farmaci immessi sul mercato negli ultimi 30 anni non sono

che copie degli esistenti e solo il 2,5% rappresenta un progresso terapeutico

(Fonte: Prescrire 2012)
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I pazienti affetti da tumore avanzato che hanno avuto dialoghi di fine vita con i medici 
hanno avuto costi  sanitari significativamente più bassi nella loro ultima settimana di 
vita. Costi più alti erano associati con una peggiore qualità di vita
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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





SLOW MEDICINE

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 2011



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



Il progetto “FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO – CHOOSING WISELY ITALY”, promosso
da Slow Medicine, ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della
salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di
inappropriatezza in Italia, per giungere a scelte informate e condivise.

Il progetto si basa sull’assunzione di responsabilità dei medici e degli altri professionisti sanitari
nelle scelte di cura e sulla partecipazione di pazienti e cittadini, e viene attuato attraverso:
• le raccomandazioni di Società Scientifiche e Associazioni Professionali italiane su esami

diagnostici, trattamenti e procedure che, secondo le conoscenze scientifiche disponibili, non
apportano benefici significativi a tutti i pazienti ai quali sono prescritti, ma possono, al
contrario, esporli a rischi;

• il miglioramento del dialogo e della relazione dei medici e degli altri professionisti con
pazienti e cittadini, perché possano essere effettuate scelte informate e condivise,
nell’ambito di un rapporto di fiducia;

• una diffusa informazione e formazione dei medici e degli altri professionisti sanitari;
• la messa a punto dimateriale informativo per cittadini e pazienti;
• un’ampia condivisione con cittadini, pazienti e loro rappresentanze;
• l’applicazione delle raccomandazioni, attraverso l’alleanza tra professionisti, pazienti e

cittadini.



SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti 

• SPRECO di RISORSE

• 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)



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



Novembre 2019- 49 liste italiane 
per 245 raccomandazioni

www.choosingwiselyitaly.org



2014 – modificata 2016

1. Non prescrivere antibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettive da neutropenia,
in pazienti neoplastici trattati con chemioterapia a dosi standard.

2. Di norma non prescrivere markers tumorali sierici in corso di processo diagnostico o per la
stadiazione dei tumori.

3. Non effettuare di routine terapia antitumorale nei pazienti affetti da tumori solidi con
Performance Status (PS) compromesso (3-4) o in progressione dopo 2-3 linee terapeutiche,
ma privilegiare le cure palliative.

4. Non eseguire esami del sangue incluso il profilo biochimico, scansioni ossee, radiografie
toraciche, ecografie epatica e pelvica, TAC, PET e marker tumorali, dopo terapia sistemica
precauzionale, in pazienti operate per cancro della mammella, asintomatiche e in assenza di
risultati specifici all'esame clinico.

5. Non prescrivere né la chemioterapia né la radioterapia nel trattamento del carcinoma
duttale in situ della mammella

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni del Collegio Italiano Primari di Oncologia Medica 

– Green Oncology



Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Società Italiana di Cure Palliative (SICP)

1. Non omettere e non posticipare di prescrivere, nei pazienti con patologie croniche inguaribili con 
limitata aspettativa di vita, l’uso di oppioidi per via orale o sistemica per il trattamento palliativo della 
dispnea.

2. Non iniziare e non proseguire una Nutrizione Artificiale (per via parenterale o enterale) nei pazienti 
oncologici con malattia inguaribile in fase avanzata, aspettativa di vita inferiore a poche settimane e un 
PS < 50.

3. Non utilizzare, nelle apparecchiature per l’infusione continua di farmaci per via sottocutanea o
endovenosa (ad es. elastomeri), miscele di farmaci per le quali non esistono evidenze documentate di
compatibilità e stabilità chimico-fisica.

4. Nell’organizzazione di una Rete Locale di Cure Palliative, non omettere l’attivazione di un II° livello di
assistenza domiciliare caratterizzato da personale dedicato alle cure palliative (medici e infermieri) con
competenze di livello specialistico e con una organizzazione del lavoro in équipe.

5. Non implementare strumenti di miglioramento della qualità delle cure di fine vita di non provata
efficacia e/o al di fuori di specifici programmi di ricerca, salvo che non siano supportati e monitorati da
professionisti facenti parte di Strutture Organizzative Specialistiche di Cure Palliative.



Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI)
Evitare la Nutrizione Artificiale (NA) nelle situazioni cliniche in cui un approccio 
evidence-based non ha dimostrato beneficio, come nei pazienti con demenza in fase 
avanzata o oncologici in fase terminale.

Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica (AIRO)
Non utilizzare, per quanto possibile, trattamenti radioterapici prolungati quando la 
finalità della radioterapia è quella sintomatico-palliativa ed in persone malate con 
aspettativa di vita ridotta.

Società Italiana di Farmacia Clinica e Terapia
Non proporre la chemioterapia a scopo palliativo al termine della vita.

Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI)
Non ritardare l'inizio delle cure palliative nei malati terminali.

Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera (ANIMO)
Non seguire protocolli di mobilizzazione e di cura delle lesioni da pressione (LDP)
secondo protocolli "standard" nel paziente morente.



Choosing Wisely - Italy:
il livello di adesione in Toscana
alle raccomandazioni di area medica
Rapporto
Maggio 2019

Non richiedere la 
determinazione di 
marcatori come CEA, CA-
125, HE4, CA-15.3, alfa-
fetoproteina o CA-19.9 per 
la diagnosi di patologie 
neoplastiche in
soggetti asintomatici.

Mappa con tassi per ZD di 
convenzione del MMG, per 
1000 assistiti, anno 2017



Schede già predisposte 
1. imaging nella lombalgia – SIMG e SIRM
2. antibiotici per infezioni vie aeree superiori – SIMG  (+ ACP + SIPPS)
3. inibitori di pompa protonica – SIMG (+ FADOI + ACP + GICR – IACPR + AIGO)
4. antiinfiammatori non steroidei – SIMG (+ FADOI + SIN)
5. benzodiazepine agli anziani – SIMG e CNF (+ FADOI)
6. Rx torace preoperatorio – SIRM
7. RMN del ginocchio – SIRM
8. test allergometrici per farmaci e/o alimenti – SIAAIC
9. test per le intolleranze alimentari – ADI e SIAAIC
10. aerosol al cortisone – ACP
11. latte artificiale per i neonati – ACP
12. monitoraggio della glicemia nel paziente diabetico – AMD
13. radiografie ai bambini in caso di polmonite – ACP (+ SIMRI)
14. Cinque mosse per noi e per l’ambiente - ISDE
15. ecografia della tiroide – AME
16. Farmaci equivalenti – SIFACT
17. Prevenzione e diagnosi precoce del tumore del colon – AIGO
18. Controlli prima della pillola - ANDRIA
19. Test genetici senza prescrizione – SIGU
20. Acqua: dal rubinetto è meglio (ISDE)
21. Integratori: aspettative senza basi (ADI)





https://snlg.iss.it/?p=123 Le raccomandazioni CHOOSING WISELY ITALY
tra le BUONE PRATICHE  clinico-assistenziali
nel Sistema Nazionale Linee Guida-SNLG 
dell’ISS

https://snlg.iss.it/?p=123


https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T919016/Choosing-Wisely-Italy

https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T919016/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 è disponibile gratuitamente 
sui sistemi android tramite Play Store 
e su IOS (iphone e Ipad Apple)
attraverso App Store.



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUNDTABLE
November 5 & 6, 2019 

Berlin, Germany  - Unter den Linden1 



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Prossimi obiettivi

• Diffondere le raccomandazioni di Choosing Wisely

• Applicare le raccomandazioni (implementazione)

• Misurare e valutare le raccomandazioni tramite indicatori 

• Coinvolgere pazienti e cittadini e migliorare la relazione tra 
professionisti e pazienti e le decisioni condivise

• Promuovere movimenti Choosing Wisely di studenti, specializzandi e 
giovani medici e influire nella formazione dei medici e degli altri 
professionisti





In conclusione, SLOW MEDICINE sostiene la promozione di un
cambiamento nella gestione del paziente oncologico

- che tenga in maggiore considerazione l’appropriatezza di esami e
trattamenti

- le preferenze del paziente e la sua qualità di vita
- che favorisca una maggiore integrazione delle diverse figure

professionali in ottica di rete
- e che metta al centro le cure palliative, non riservandole all’ultima

fase della vita

Inoltre sollecita maggiore attenzione alla prevenzione primaria
(ambiente e abitudini di vita)



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



www.slowmedicine.it
www.choosingwiselyitaly.org

App CHOOSING WISELY ITALY

info@slowmedicine.it

Facebook: Slow Medicine Italia

GRAZIE!
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