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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



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



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





Ottobre 2023 - 62 liste italiane 
per 310 raccomandazioni

www.choosingwiselyitaly.org 
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Prevenzione primaria e 
tutela dell’ambiente

Esami di Imaging

Esami cardiologici

Esami di laboratorio

Altri esami

Farmaci

Altri trattamenti

Altre pratiche
(sanitarie)

Altre pratiche
(formazione in sanità)

http://www.choosingwiselyitaly.org/


Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) 

https://choosingwiselyitaly.org/societa/simg/ 

 1.  Non richiedere di routine esami di diagnostica per immagini in caso di lombalgia senza    
segni  o sintomi di allarme (bandierine rosse o red flags)

2.   Non prescrivere di routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle vie aeree 
superiori. Valutarne l’opportunità nei pazienti a rischio di infezioni delle vie aeree inferiori o 
in caso di peggioramento del quadro clinico dopo qualche giorno.

3. Non prescrivere di routine inibitori di pompa protonica (IPP) a pazienti senza fattori di 
rischio per malattia ulcerosa. Nella malattia da reflusso gastroesofageo prescriverli alla più 
bassa dose in grado di controllare i sintomi, educando il paziente ad auspicabili periodi di 
sospensione.

4. Non prescrivere terapie con antinfiammatori non steroidei (FANS) senza valutare 
inizialmente e riconsiderare periodicamente la reale indicazione clinica e il rischio di effetti 
collaterali in quel momento e in quello specifico paziente.

5. Non prescrivere di routine in prima istanza benzodiazepine o Z-drugs nei pazienti anziani in 
caso di insonnia. Raccomandarne comunque l’uso intermittente e non continuare 
cronicamente la terapia senza rivalutare periodicamente  l’indicazione  e l’eventuale 
comparsa di effetti  indesiderati.

https://choosingwiselyitaly.org/societa/simg/


Le raccomandazioni riguardanti esami di laboratorio sono 
state definite da SIPMeL e molte altre società scientifiche: 
complessivamente le raccomandazioni su esami di 
laboratorio sono più di 60 e costituiscono circa il 20% del 
totale delle raccomandazioni di CW Italy. 
È possibile individuarle attraverso il filtro “tipo di pratica” 
presente nella App CW Italia e nel sito web

https://choosingwiselyitaly.org/
Raccomandazioni
Tipo di pratica

SIPMEL 20

SIGU 10

SIBIOC 5

CREI 4

SINEPE 3

CIPOMO 2

SIAMS 2

AMD 2

SIPPS 2

AME 2

SIAIC  SIAIP  AIGO  
FADOI  SIN  
SIMPIOS ANDRIA  
FIMP  SIP AIRO

1

https://choosingwiselyitaly.org/


Prima lista SIPMeL 

https://choosingwiselyitaly.org/societa/sipmel/ 

https://choosingwiselyitaly.org/societa/sipmel/


Seconda  lista SIPMeL 





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



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

e i professionisti





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)



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


1000 test completi del sangue producono l’equivalente in CO2 
di 700 chilometri percorsi in automobile



• 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



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

5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

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


5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green





Mehta et al. Bioelectronic Medicine (2021) 7:5 

Bioelectronic 
Medicine
https://doi.org/10.1186/s42234-021-00066-8





PLOS ONE | 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278549 

December 8, 2022 1 /



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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