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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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4 B CHOOSING WISELY ITALY
‘ Fare di piu non significa fare meglio @
Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012 g

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.
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‘ Fare di pit 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
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Ottobre 2023 - 62 liste italiane
per 310 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org
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B Prevenzione primaria e
tutela dell’lambiente

®m Esami di Imaging

m Esami cardiologici 41%

m Esami di laboratorio

m Altri esami

® Farmaci

35%
m Altri trattamenti
m Altre pratiche 19%

(sanitarie)
m Altre pratiche
(formazione in sanita)



http://www.choosingwiselyitaly.org/

. SOCIETA' ITALIANA DI
. MEDICINA GENERALE
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‘ Fare di piti non significa fare meglio

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Societa 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 'opportunita 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 piu
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 comungue l'uso intermittente e non continuare
cronicamente la terapia senza rivalutare periodicamente [lindicazione e l'eventuale
comparsa di effetti indesiderati.
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Le raccomandazioni riguardanti esami di laboratorio sono
state definite da SIPMelL e molte altre societa scientifiche:
complessivamente le raccomandazioni su esami di
laboratorio sono piu di 60 e costituiscono circa il 20% del
totale delle raccomandazioni di CW Italy.

E possibile individuarle attraverso il filtro “tipo di pratica”
presente nella App CW ltalia e nel sito web

]
SIPMEL

SIGU
SIBIOC
CREI
SINEPE
CIPOMO
SIAMS
AMD
SIPPS
AME

SIAIC SIAIP AIGO
FADOI SIN
SIMPIOS ANDRIA
FIMP SIP AIRO
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Raccomandazioni
Tipo di pratica
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M@ Prima lista SIPMelL =; CHOOSING WISELY ITALY ,,

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

Sobria Rispettosa Giusta

Non richiedere il dosaggio plasmatico di Creatina chinasi-MB (CK-MB), creatina chinasi (CK) totale,
aspartato transaminasi (AST), lattico deidrogenasi (LDH) e mioglobina nella diagnostica di Sindrome
Coronarica Acuta (SCA).

Non richiedere la determinazione dell’esame GLICOSURIA nel monitoraggio di un paziente con diabete
mellito.

Non richiedere di routine esami di laboratorio preoperatori in pazienti a basso rischio (per chirurgia minore
e per chirurgia intermedia nei pazienti ASA 1, ASA 2).

Non richiedere I'elettroforesi proteica e la ricerca della proteina di Bence Jones urinaria come esami di
idoneita per I'esecuzione di esami radiologici con mezzi di contrasto.

Non richiedere i cosiddetti “marcatori tumorali” Ca 125, Ca19.9, Ca 15.3, HE4, CEA ed alfa-fetoproteina in
pazienti asintomatici.

data stesura: 1 Aprile 2017

ultima revisione: 1 Settembre 2023
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Non richiedere I'amilasi oltre alla lipasi in caso di sospetto di pancreatite acuta.

Non richiedere la velocita di eritrosedimentazione per lo screening di pazienti asintomatici o come esame
generale per cercare stati infiammatori in pazienti con condizioni non diagnosticate.

Non richiedere la misurazione dellammonio nel sangue per la diagnosi o per la gestione di encefalopatia
epatica (EE) in pazienti con epatopatia cronica.

Non misurare la procalcitonina al di fuori di protocolli, basati su prove di efficacia, definiti da Societa
scientifiche o a livello aziendale/regionale/nazionale.

Non richiedere ['acido urico come parte della valutazione di routine del rischio cardiovascolare, dell’'obesita
o del diabete.

data stesura: 1 Seftembre 2023

ultima revisione: 1 Seftembre 2023
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Pratiche a rischio dinappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cingue raccomandazioni della Societi taliana di Patologia Clinica
& Medicina di Laboratorio (SIPMeL)

Mon richisders I'amilasi offre alla lipasi in caso di 2ospetio di pancreatits acuta.

La dingnosi di pancrealile aculn =i bass sy dolore addominale persislzrle & gesve, valore di lipasi o amiasi rel
sangue slevaln & imaging carefedsfoo. La lipasi 2 gi senzibile & specifica del'amilasi = dmane elevsts pid 8 hngo.

Mon richieders la velocit3 di eritrossdimentazions per ko acresning di pwnntlamntumahm 0 Coma
BEaMs generals par cercars stati inflammator in pazienti con condizioni non diagnoaticats

La proteing C-reabius [PCR) 2 pitl sensibile, spacifica & mpida nells fase sculs delinfammazione. La PCR deve
exsere preferiia per fevere sia finsongenza sin ks Asokmione di uno =inio sismmaioso sistemico.

Mon richiedere |a misurazione dell ammaonio nel 3angus per la diagnosi o ped la gesbions di
sncafalopatia spatica (EE] in pazienfi con spatopatia cronica.

Un ammenic elewsic nel sangue da solo non sggiunge ressuns infcemazione nells disgnosi, skvdinzions & prognesi
di encefalopaia epaticn (EE) nei pazienti con epaiogatia cronica & reramente ln congenirezione & ammanic coerels
con |a =everitn dai zinfomi & gli culome.

Come =i € giunti 2l creazione della lista

Un sicole & cope de gruppc 1 Studlo EBLU di EF ksl srosssible or-ine s 8 soc (Fiv Fed Lied Lsk 205 T:7-105 he propasio cinges suove
“procedurs: & maggior =5chio di sepproprsiey che 0N Sisie: pemgesial I Une Sessions Conghaia (on Crcasing Wisely def T Congreszo
Hazonsle ZPLE . La = delisithve £ sinin apeeowsia dopo dsorsions mef corme: dell sessdone. el ugila 3223 en erfiooio & cum d= pruppa d
shul EELM comissenie ues wvalirions il deia iefembes dievenis dbeponibis = molemzionl 8 =eEpnn deifincuesione delfie singoie
FSCCTITENAT oA & Tk iikn, dopa Fanoesvazone: del Prasgente Narpneds d SIPUEL 8 La Ahiata akana daks Mg O Laloraions

Principali fonti biblicgrafiche

Crocheft B0, Wenl 2, Cordner T, =l Amesiomn
E1B\.‘|5L1-'W "

1

[l [l ol E

pa

Barlel L), W0 5F, Rue':n!'td. =1 al Fromoling
ceniz=. BLL) Dpen Cusl For i e

o

o

o

BSgHAL.

Fancemptn Sashosrisssogy
¥R, ang T, Fang Y, = sl Sppeisel of e daprosic procsdures of Sous pANCRERRS In e guidelnes: SystRew 20E1EAT.
Kemiz & Fisterd W, Fang UL ﬂmmmmmwwuummmnwm
rei=_ Ini.J Lo Hemedol 207 35848457, daiz 10711 W 2805

=ppeopras UHiation of Isborioey lests for Intammaton &t ar AcadeTiC Medcal

Jobreon CO. LK guikeline: for e moragemesi of scue panceniils. Sut 2005; 53 [Suppl N
Ismail 0T, Ehmyana . mmwmmnuuwu:mmmmu-mmm 7o 53 127580
CasroenEmiagics

Ezzroistion |=sTule Saldsine: on Inf3s Wanagemestof Acs

Lispic |, Padcan A, Bozratm T, ot al. Exfreoryie Sedimentation fale and C-Rmadive Paoiis b= Acule Imfammation. &m .J Clis Fathol
202071 531429, dot- 10,063 ajonegqr 2. FUID: 3560
Herrizon bl Esytheocyie sedimentaiion ssie arad C-rescive peobeis, Agst Paescr 307153683,

Apgen S, Merbin CL, Herbert AL kiyi ini=periniion of & singls ammonis bses i padenis with cheonic e disease con confim or ke
rait hepabic encepraiopey. COER M08 EATS. dob 0.0 TR IS E B 0ES000 14D FRIID: 17204853,

Cumling F, Seidl H, Bcamisl T, ol Bioaxd srmmoris ieved In e cirhosis a condiio Sine: que non o condirs hepeic
EncEphsDpaty T Eur J Casiesmeral Hepatol. 2D0SCEDRE- 24T

Wilsrap H, Amodic P, Exja] J ot s, qucwn-mra-m 2014 Pracice Cuiielne by e Amencen
aAzsodaton tr e 2hisy of e Disssses s tre Suropesr Aszocston foe e Soudy o e Lles. Fegatmiogy D004, 80 THS-3E.
Kinae J, Feidmen L. Armionis ivel amd hepeiic esosphaiopaiy In pebient wih Gnown cheoric Iver disesse. J Hesp Uied 2047, 12

[E]

L. KICE Prooskdionin esing for dageesing end moefiosing sepsis (ADVIA Cenfeur ERAHRED PCT eecey, BRAHUE PCT Benatee
Krypior Esay, Eecxys BRAHLE PCT amay, LAKON BRAHUES PCT axsay ard VIDAS BRAHLES PCT may. Disgrosics pukdsnoe-
215, Disponibie sl pagine ins Swaw nkos Dep sigddencsdy '3 joheic 3 apele 2273

Husng DT, 'vessly DAL, PR WIR, =1l Procsidionie quidsd use of sniibizics i awer respiniony imsciinizcion. N EnglJ Wsd

Dozl FR Aisi A, Sefie P, Ls peocsicioning In izsspds Infenshver dubil one imengono? Biocnimics Cnics 20880000851,

Mon mizurare la procaleitoning 3 di fuori di protocedli, basati su prove di efficacia, definili da
Societa acientifichs o a livello aziendaleiregicnaleazionzle.

La procalcifoming [PCT) & stats proposts per discrminane b infezion, & in, paricolaes, e sepa batiesiche da quele
virali & da alre cauze & per iduere la prescezione di anbiiclc. La :'I.Eugerch deil medodi di misum, dei cut-off
ndotisf & dei probocoli mccomandsf harme divaricaln molto le pozizicsi & entis govemative, mnd.u:n:rhﬁ-:h:e
professicrist cicca 1 neole della PCT in kabomiosio.

o

4 HHAETHEM-5E.

Hesmee B, Husng DT. Procmiciosin Were See W Kiow? Crit Care Cls 222003827340, dal- 100991 6L 20RSeaas

Azzinl KM, Dozl FA, Befe P oo al A 2020 smilew on e role o procsichionie = diferent cinicel setings: ae updele condeces] Wil
me ok of e Evidesos Exmad Labossiory Wedicne. S Tesesi Wsd 2OOMECSL daic 1055 W3- 201 EES.

Cheambllss A8, Paried K, Colos-Frenco JU, eial ARCT Guidence Docursent an Be Clinkol Use of Frocabcionin. J Appd Lab kled 22775
ECERE-IE

d

[E]

Callzins BF, Larsom W3, =t el Besam uric acidl end sk e cordioversouins dessress and deatic e Framingham Heset Shady. Son Infe e
hbegl 19000131713, dol? J0U7 22 D002 18-131 -1~ 1aC FDHI2002.

Whezier J3, Juzsishin KDL EFicdcir 5, o . Sz unic 55 smd coroneny mear desses in 0 ASE Incideni cases and 155,084
Conieaiz: Prospeciee shady and metssnslysis FLOE Lisd 2005, = eTE
suml.,mnummm.hmhmamum&mmmm:ﬁnu.15-

5]
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oTpRende B CIMpCrent profassionsl: medicl et soereisd n

peoterinall cpemid dal genl dip=nde b "huons paior” d lsborlosn,
Lo mmyiE herabs scomcsooen cesdl domatul sl perisdesnt, R
acooeds con Bl Propesmiss d Edecarione Coslisue i kledices de
Lil=izien deds Baiuie. L= aifeia dl dooy soesilion = d prodiasione dela
formezione o0 pramocss & mEnEE da 2 geamel d sdiol
e * - B
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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

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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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 sconsiglino fintervento o commmgue Epess0 lMnocuE che Perd comparteranno la sittaOCo cardiaco, una mfuenza o una masttls
portinga rimandario o &1 necessita di ulteriorl esami per dibranch o polmeni chie non = risoive:
‘precauzionl particolarl capire di che cosa sltratts: In s cucre o alpolment
Inrealts, sitratta diuna u vl strtom;

eseguire dl routine radiografie del torace
S210n O 5900 ofia

Jegati alla storla clinica del paziente o alla

b tlcclar iiscontrat con

ma Visita medlca, Non & racoomandsto.

n disintomt particolart

del torace infattiraramente parta 3
cambiamenti significetivi nella gesticne del
b contributscea

‘SaNNE Oel pezlente.

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

CAPIAMO INSIEME PERCHE
el
fattort dl rischio partioolart, una radlograta
O 0T PrObania S4rs e
Dicortro nan & oriva i effettiindesideratl

A ALTROCONSUMO

Lea e dl ‘wra

g

 peripariential di sopra del 70 annt s=non

nanno fatto una raglografia del torace 0a pll
dif mesl;

4 el operazione chinrgica riguarda (1 cuore

o Lpoiment

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®
worw slowmedicine. it

INTERV ENTI CHIRURGICH
I CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

13 -
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, | rischi pessibili, i berefic
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 anbicsagula
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
wiili per il saggisrna.

RISONANZA AL GINOCCHIO

DI ROUTINE

Pratica i

icata s rischia

T ca=0 i dnicre &l gmocchin, Sta legatn
Un trauma (C30uta, aistorsions, colpo. )
Sia SEMEA UNz CASAApparente spessost
Propons subito 21 pazente df effetiuare una
Tisonanza magnetsca (RM), perfino promaan
effettuare una visita oriopedica che portia
‘stahflire in che direzione hisogna rvestigare
Quando applicata dirowling, questa pratica
#daritenere inapproprista L maggior parte
delle malattie legateal doloreal gnocchio
Puo Infatti essere diagnosticaa sitrarerso
SO CUTICR, OVVerD 1 probiem! che I paziente:
haavutn ofesame ohiettiva cioe lavisita
inlegrat, se necessar, daunanormale
radigrafia
Se nonc sono segnl Clinic di allarme.
Tutitzzn i BM del ginoochin, nelle prime 4-6
settimane nel dolore aCuts IEEALD 31N trauma
‘o nel primi mest nel olote Senza cause
‘apparenti non modifica 1a scelta della cura
Invece puo pOTEre alla SCOPEta il profiaml
e non avTehbero dato fastico, spingendo
Aulterion esami e addirttura nterventy
CIngIanon necessan Inoltre rappresenta
un costoinutile per il paziente e 1a collettvita

CAPIAMO INSIEME PERCHE

Ildiniore 2 procchio (gonalgia) & moits
diffusno trala popolarione adulta almeno una
PersOnE S Cue ne soffre &1 frequenza
aumenta con Tavanzare delfeta Le cause

Slow Micuivinis, svmwiia niap

perapriaterzs da Societs Heliana di Rediclegia Medica

2 doiare, AEIAKa articoare (i Soito dopo
‘perindi < mattivit o riposo) e difficolta di
‘movimento degh art i dolore & alleviato dal
Tipos0 e Flsveplatn 02l use manale s pn
‘avanzate pud presentars anche nel perid i
Telax e i mote

» Laprescrziome della BM elegataana
convinzione diffusa cheT esame sia sempre

possono mai nticato, perchy “vedere tuttn
CONOSCENZa della STOra CUNLC del pazienta 1 FMOCCTIO': 1N FeAIA PEro ion sempre le
alterazion: visualizah alla

elavisita medica
11t1po ot probierna (nfiammazione, artrost

casa del dolore & tn particolare questo non

trauma o altro)

Maln C3S0 i Artrost

daeffettuare: normaimente dolore Tisponde
slle terapia fisiche omesiche proposte:

I caso di doiore cronico & gnocchio, I
CauS3 il comune & artrost-una malattia
che colpisce le articolaziont

» Lesecuzione di routine di M pub partare
‘aientificare esiont cormn A prive di
significato clinkcn: per esempio una lesione
al menisc & diffusa dopo 1 50anni espessa

1a Cartflagine, con ripercussion sulle ossa
SOUnStant e sube strutture amacent Ecausa

CLLUIOd dIuoLa

DOLORE AL GINDCCHIO:
1 CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

% Se i & in sowreppesa, & bene ridurre il
peza in ecceszo: il sovracearico peggicna Io
stato di salute delle articolazsani del ginoc-
chia, aggravanda i disturbi e il dolore. Atien-
zione tuttavia a mantenere una dima ricca
e ben bilanciata, senza rinuncare a nessun

\iene dertificata attraversouna R utiecte
ancheselajesione non &1a causa del doiore
enonaa proniema, a - Gl

portare a unintervento chinagicoinutie che
aumenta i rischio o i peggioramenta della
degenEraIOne el antinlEzIme

QUANDO UNA

e graticare con cautelz & se il caso ridurre
o evitare del tuttn gli spart che camportann
una intersa sollecitaziane del ginacchio,
come il jogging. il tennis, o pallavals o ko
andare in biciclenn ivece &

AL GINOCCHID PUD ESSERE
CONSIGLIABILE

TUna RM al ginoochin pus essere considerata
‘Utlle SO0 JUANAD & VO3 3 ONEntare 13 sosta -
unavolta chela diagnost & g stata formulata
- traefficact allernative terapeutiche. ritemute
TEgIONEVOl In hase 3l dat] cinsc

Per saperne di pis: Guids "Malattie ¢ dolori

reumatici”, Altroconsume, dicembre 2012

weww. sltreconsuma.it/guidepratiche.

Progettn “Fare di pil non significa fare meglio”
slowmesdici

e, perché mantiene | muscoli tonic senza
caricare le articolazian, cosi come & molto
adattn il nusto.

s Evitare |z sedentaricti ¢ praticare regolar-
mente esercirin fisico, anche semplicemen-
te una cammirata di mezz'ora di buan passn
tutti i giorni (101000 passial giarmal, mantie-
ne buone in generale le candizicn:

di salute
& siuta a conservare in buons farma anche |
muscali e le articalazioni del ginocchin.

= Esercizi appositi possona aiutare a man-
tenere e articolazioni mobli,

MRALTROCONSUMD
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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 s scia Al allarme partioolart 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, defocmita struttural protlemt delarifice, che perd da seln ren pud rischere
‘Sintorm resistentia terapia fistca e medica per mal di schiena o sciatalgla pe: cast farme: il problema.
almena 6 settimans. tumersl], Il medico fara 4 Seil delore non & eccessive, czren di fare
In cES0 0 ASSEnZa &1 profeml nan deve campanell d'SUSIME Che Aovrebbers mours dell'esercizinp! il corpe inmovi
‘eS5ETe Hpetuta prima m 24 mes. anappeofnmmentt ments; limmabiith assaluts, anche durante
Tnassenza i segnl/ sintomi di allarme per w Tra questt: s risi, £ inLines di massime sconsiglishile

lesione 0 compressione midoliare riesat]
dalla storia clinica &/ o dalfesame chlettivo,
Tutilizzo di Hsonanza magnetics & di altre
tecniche di dlagnostica per lmmagint

{radiografia tomografia computertzata
TC) almenonelle prime § settimanenon &
consiglaniieperche:

% non MoIfical approcts terapeuticy;

% pub portarealla scoperts di akrl disturol

che non avrehbers dato peoblemt, aulteriorl

esamiea Intervent] chirurgld non necessark
 lutlizzo di radivgrafia e TC esponsa

MLALTROCONSUMD @j’l@

% 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
2lutz 10

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 esercizio
fisico e cogritvn: quells che dovrebbe essere
modificata, per combattere walidamente il

TEST GENETICI
SENZA PRESCRIZIONE

Pratica indicata a rischia di inapgropriatezza dalla Saciets ltalizna di Benetica Umana

1 gEnOma wmano & stao ormal

completamente mappato. Questo pert non
significa che un test genetico sia in grado di
dard quelo

come questt Inoltre, per il attadino | risultat]
POSSONO BESEME POCD CHLAM € CAUSATS Ansta

rme
O rassi base i conchision

aspettard in termind i salute @ malattie
capacitaatietiche e chissa cog altmo [ offerta
i test geneticl, vendut suinternet, in
farmace, pajes| ubelierza, ela o

inesatte sul rschio df contrarme una patoiogia

LA TESSERA DI UN PUZZLE
L

arsa precsione e ncapacia

SpONIbIita 3 prezi relativamente contenut,

i Ieggere & Comprendere bene i Tisultat.

pipersone
scelgono di farne unn

NON SENZA IL MEDICO
I risultti o quest test possono avers
C pazient e sul
1070 FETUIET, CONMEIOTANOE |8 SCElle,
portando a vaolte & un ecresso il diagnost e d
S8 TI0N eseuit] oor

Lanormativa talians, mines con guela
EUTOpER, Preveds e Un test geneticn
dehiba essere nChiesto da medicl spedalisty
dopo adeguata consulenza Tiaboratori che
1l ESEgUONG 0evOno Tsponosre a precist
requisit i ac
Preds! standard e IMpiegare personale
specialista n genetica medca.
Tanto per cominciare, & cuare quind che
1 cosidnett test dirett al consumatone
{acguistabill C

requisit conskierati dalla

s0no, ient per non farst

sedurre dalle sirene det test genstict direttl

i

al consurnatore Vi & pero un altro fattore
i fondo che attiene al ruoio che 4 codice
‘penetico ha nelfinsor genza delle malattie
E impaortante capire che dl rischio genetico
5010 UNa tessera di un puezle moito pi
grands A parte qualche rara eccezione, 18
patologie che Sono 0Eeetto & studio de test

0 SUSCET TN SO0 COMOEION MUSHEEoraEn

i1 Cut un particolare CorTedo di gent
mteragisce con molt fattort ambientai Dz
fume alf alcol, dalf almentazione alf attvita
fisica: o stlle di vita incide Moltissimo sulle
probabiiita di contrarre una malattia, mentre
Taff fattort genetic

CAPIAMO INSIEME IL PERCHE
In alcund cast pot, un tradirionale esame del
Sanguec dice i i sulle probabilits che

aun test genetin Per aloune malatte

QUANDO SONO DAVVERD UTILI:
PER MALATTIE E DISTURB1 SPECIFICI

= | test genetici vengono usati nella prati-
ca medica quanda possono farnire risposte
attendibili e clinicamente wili 2 un quesits
precisa. Guestavale soprattutto per le patao-
lagie che zana determinate escusivamente
o prevalentemente da fattori genetici.

3 Anemia mediterranes, fibrosi cistica, di
strafia muscolare, sindrome di Down e predi-

Conos atorid rischy
efficac, come1 el & colesteroio @

in questi casi il test serve per

trighcend che sano. watial
TISCTUIC O MElar 18 CAndov as oo ar. Alcun
fattor penetidl che influerzano questo
TiSChio BEiSCOne in realts propro su el
i colesterclo e trighceridt Quest pert
5000 1 risultato anche di

eviderziare |z presenza di una varisnte gene-
tica che cwusa con alta probabilita fin moki
casi con certezza] la camparsa delts malattia.
3 Poiché l= patalogie in questiane sona piut-
tosto rare nella popalazione generale, questi

fattort ambientall e abitudind dvita, per
an nel

gono di salita richiesti in preserza
i specifici fattori di rischio, tra cui spessa ha

it
SanguepIuNDsto che analtzare | gent che
M controllang perche quest
miformazion solo parziail

Fer saperne di pii: Progetta “Fare di piil nan
significa fare meglia - ingwiselyi

L2 =toria familiare.

u E inoltre importante valutare se L'esito
dell'=same ha ricadute sulla candatta clini-
ca. Per esempio un test che evidenzi alters-
zioni dei geni BRCAT o BRCAZ, responsabil
i predisposiziani = tumar al seno o all'ova-
i, implica I'oppartunit di ricarrers a misure

werw. slowmedicine. it
werw.choosingwiselyitaly.org

] o diagnosi precace [controlli
radislogic frequent, interventi chinurgicil.
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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

.ALTROE?_NSUMD

tun purm |

afle ees

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.




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)
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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



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

CRAVOVIING WIDELY ‘

Carbon Footprint of Blood Tests?’

CO:
Blood test Mean COz2e (g) Equivalent distance in car
(95% Cl) (km/1000 tests)

Full blood examination 116 (101-135) 770

Coagulation profile 82 (73-91) 540

Urea and electrolytes 99 (84-113) 650

C-reactive protein* 0.5(0.4-0.6) 3

Arterial blood gases 49 (45-53) 320

........... Sl e G P_— At LA e g . P T

= & 2m FM

1000 test completi del sangue producono lI'equivalente in CO2
di 700 chilometri percorsi in automobile
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* 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....
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4 & CHOOSING WISELY ITALY S
‘ Fare di piti non significa fare meglio %:-1fr§
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
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5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

o0, ISDE
A L B Associazione Medici per lAmbiente

La salute prima della malattia: non trascurare la prevenzione primaria e la valorizzazione della salute.

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

dato stesura: 1 Luglio 2023

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

witima revisione: 7 Luglio 2023



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

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

Tipo di pratica ® o Fta WIF  Aea
Esami di Imaging, Esami di ﬂﬁm“ Adulti, Anziani, Bambini ) Medicina Generale

laboratorio

Prescrivere esami inutili € dannoso per i pazienti e per I'ecosistema e rappresenta un deprecabile spreco di risorse. Ad eccezione dei tre programmi di screening
oncologici raccomandati dal Ministero della Salute (cancro della mammella, della cervice uterina e del colon retto), non & appropriato prescrivere esami periodici di
routine, senza una correlazione dlinica o una logica di case finding, cioé 'approccio secondo il quale, in base alla visita, all'anamnesi e alla presenza di fattori di rischio
(eta, sesso, lavoro, ambiente... ) il medico ipotizza la presenza di determinate patologie. | motivi sono almeno tre:

= statistici: il valore predittivo positivo e negativo di un test & funzione della probabilita pre-test, ossia della prevalenza della malattia: ripetere gli esami a tutti & il miglior
modo per aumentare i falsi positivi;

= efici: ogni esame presenta il rischio di sovradiagnosi e di eventi avversi; vanno quindi prescritti solo quelli che offrono un reale beneficio al paziente, anche perché ogni
esame inutile ritarda un esame necessario;

» ambientali: ogni esame contribuisce ad aumentare le emissioni di gas-sema e a riscaldare il pianeta.
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Mehta et al. Bioelectronic Medicine (2021) 7:5
https://doi.org/10.1186/542234-021-00066-8

PERSPECTIVE

Bioelectronic Medicine

Open Access

How artificial intelligence can help us

‘Choose Wisely’

Nishila Mehta'?'®, Karen Born>® and Benjamin Fine'*®

==

Check for

updates

Abstract

journey of care.

The overuse of low value medical tests and treatments drives costs and patient harm. Efforts to address overuse,
such as Choosing Wisely campaigns, typically rely on passive implementation strategies- a form of low reliability
systemn change. Embedding guidelines into dinical decision support (CDS) software is a higher leverage approach
to provide ordering suggestions through an interface embedded within the clinical workflow. Growth in computing
power is increasingly enabling artificial intelligence (Al) to augment such decision making tools. This article offers a
roadmap of opportunities for Al-enabled CDS to reduce overuse, which are presented according to a patient's

Keywords: Clinical decision support, Artificial intelligence, Resource stewardship, Quality improvernent
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Mehta et al. Bioelectronic Medicine (2021) 7:5

Bioelectronic
Medicine

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

VA 4

When a patient
experiences
symptoms

Goal: present
information on which
tests, procedures,
medications are
necessary for their
symploms

Modality: Search
engines, health
information websites,
conversational

agents (e.g. Alexa) >

When a patient
prepares for their
medical
appointment

Goal: prepare
patients for decision
making about their
health, and questions
to ask their doctor

Modality: Patient
portals, electronic
intake forms in
waiting rooms,
asynchronous
messaging

When clinicians
make decisions
about tests and
treatments

Goal: provide
evidence-based and
personalized clinical
decision support at
the point of care

Modality: EMR
integrated clinical
decision support
tools

Fig. 1 How Alenabled CDS took can reduce overuse at various stages of a patient’s care joumey
L -

When laboratory, When providing
pharmacy and clinicians with
imaging feedback on clinical
departments practice
receive orders

Goal: provide
Goal: identify low individualized
value tests, feedback to clinicians
procedures or with practice patterns
medications before demonstrating
they are provided overuse
Modality: Laboratory, Modality:
pharmacy, or personalized alerts at
radiology information point of order entry
system decision ’
support tools




Overarching
approach:
Four steps

French et al. (2012) -
Implementation Science

“ IFPLEFENIATION SLRENCE

Developing theory-informed behaviour change
interventions to implement evidence into
practice: a systematic approach using the
Theoretical Domains Framework

Asunao
Bachpawnd: Thae b bt s FvTa e creneionsl padarcs soou

e T oo
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Who needs to do
what differently?

Using a theoretical framework, which
barriers and enablers need to be

addressed?

Which intervention components could
overcome the modifiable barriers and

enhance the enablers?

How will we measure
change in implementation?

TDF23
CS-SRM#
CFIRS

BCTTv16
ERIC?

RCTs
Quasi
experiments’

1Presseau et al, 2019; 2Michie et al., 2005; 3Cane et al., 2012; 4Leventhal et al, 2016:;
SDamschroder et al., 2009: éMichie et al., 2013: "Powell et al., 2015: 8Wolfenden et al., 2021



Implementation science

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

Implementation science is the scientific study of the
determinants, processes and outcomes of
Iimplementation.

Inherently interdisciplinary
Broad range of forms of enquiry needed

Behavioural perspective - to de-implement low value
care, we need to change behaviour. To change behaviour,
it helps to understand determinants of current behaviour
and how behaviour changes

misa I 13 € Mitaw=a

PLOS ONE |

December 8, 2022 1 /

RESEARCH ARTICLE

Barriers to reducing preoperative testing for
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