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Fare di più non significa fare meglio- 

Choosing Wisely Italy 



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

ETICA DELLA RESPONSABILITA’ 



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 







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 di materiale informativo per cittadini e pazienti; 

 un’ampia condivisione con cittadini, pazienti e loro rappresentanze. 

  



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   
 
• 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  
 



 

 
www.choosingwiselyitaly.org 
http://www.choosingwiselyitaly.org/index.php/it/le-raccomandazioni 
 

Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza  
Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2014 

 
1. Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica – ADI 
2. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica – AIRO 
3. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri – ANMCO   
4. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri – CIPOMO 
5. Cochrane Neurosciences Field – CNF (I lista riv 2015)  
6. Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica – SIAAIC 
7. Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica – SIAIP 
8. Società Italiana di Medicina Generale – SIMG  
9. Società Italiana di Radiologia Medica – SIRM 
10.Società scientifiche di FNOPI: AICO, AIOSS, AIUC, AIURO, ANIMO 
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1. Associazione Culturale Pediatri – ACP 
2. Associazione Italiana di Medicina Nucleare – AIMN 
3. Associazione Medici Diabetologi – AMD 
4. Associazione Medici  Endocrinologi– AME 
5. Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere - ANMDO 
6. Associazione per un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia -  ANDRIA 
7. Cochrane Neurosciences Field – CNF  (II  lista) 
8. Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare 
9. Coordinamento Medici Legali az. Sanitarie -  COMLAS 
10. Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa –GICR 
11. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti – FADOI (I lista) 
12. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti – FADOI (II lista) 
13. ISDE Medici per l’Ambiente 
14. Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica – SIBioC 
15. Società Italiana di Cure Palliative – SICP  
16. Società Italiana di Farmacia Clinica e Terapia - SIFaCT 
17. Società Italiana di Genetica Umana – SIGU 
18. Società Italiana di Nefrologia – SIN 

19. Società Italiana di Pedagogia Medica -  SIPeM  

Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza  
Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2015 
 



1. Collegio dei Reumatologi Italiani  - CReI 
2. Società Italiana di Nefrologia Pediatrica - SINePe 
3. Società Italiana di Medicina di Laboratorio - SIPMeL - Endocrinologia e Malattie del 

Metabolismo 
4. Associazione Italiana Fisioterapisti - AIFI 
5. Associazione Infermieri di Urologia - AIURO  
6. Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica - ANIARTI  
7.  Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera - ANIMO  
8. FNOPI Ambito Pediatrico 

Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2016 

Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2017 
1. Associazione Italiana Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedalieri – AIGO 
2. Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili- SIMRI 
3. Società Italiana di Medicina di Laboratorio – SIPMeL (II lista) 
4. Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale – SIPPS 

5. Associazione Nazionale Infermieri Specialisti Rischio Infettivo - ANIPIO 

 

Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2018 
1. Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP 
 



Ottobre 2018 - 45 liste italiane  
per 225 raccomandazioni 

www.choosingwiselyitaly.org 
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Prevenzione primaria e 
rispetto dell’ambiente - 3 

Esami (imaging, laboratorio,
cardiologici, altri) - 95

Trattamenti (farmaci, altri) -
81

Altre pratiche sanitarie - 41

Altre pratiche (formazione in
sanità) - 5



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

Cinque raccomandazioni dell’Associazione Culturale Pediatri (ACP) 
 

  
  

  

1. Evitare l’uso abituale dei cortisonici inalatori nelle flogosi delle prime vie respiratorie dei 
bambini.  
 

2. Astenersi dal prescrivere aggiunte di latte artificiale nei primi giorni di vita ai neonati in 
assenza di provate indicazioni mediche. 
 

3. Non prescrivere antibiotici nelle patologie delle vie respiratorie presumibilmente virali in età 
pediatrica (sinusiti, faringiti, bronchiti). 
 

4. Non effettuare Rx torace per la diagnosi e il follow up di polmonite non complicata nel 
bambino. 
 

5. Evitare la somministrazione di farmaci (anti H2, procinetici, inibitori di pompa protonica-PPI) 
nel Reflusso Gastro Esofageo (GER) fisiologico, che non compromette la crescita e non si 
associa a segni o sintomi sospetti di Malattia da GER. Non prescrivere medicinali ai “vomitatori 
felici”. 

 



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

Cinque raccomandazioni della Società Italiana per le Malattie Respiratorie 
Infantili (SIMRI) 

 
  

 
  

  

1. Non eseguire la radiografia del torace nel bambino nel sospetto di una polmonite acquisita in 
comunità non grave o in presenza di crisi d’asma non complicata. 
 

2. Non somministrare farmaci a base di salmeterolo nella crisi d'asma del bambino 
 

3. Non eseguire la TC del torace nel bambino senza un preciso quesito clinico. 
 

4. Non somministrare antistaminici per la prevenzione dell'asma nel bambino. 
 

5. Evitare di diagnosticare e gestire l'asma nel bambino senza l'impiego della spirometria 



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

Cinque raccomandazioni della Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale 
(SIPPS) - Faringotonsillite acuta 

  

 
  

  

1. Non richiedere indagini ematochimiche nei bambini con faringotonsillite acuta. 
 

2. Non somministrare terapia antibiotica ai bambini con faringotonsillite acuta in assenza di 
conferma microbiologica di infezione da Streptococcus pyogenes a seguito di test rapido o 
esame colturale 
 

3. Nel caso in cui venga effettuato un esame colturale nei bambini con faringotonsillite acuta, 
l’antibiogramma non deve essere eseguito. 
 

4. Nei bambini con faringotonsillite acuta e conferma microbiologica di infezione da 
Streptococcus pyogenes, non ridurre la durata della terapia antibiotica al di sotto dei 10 giorni. 
 

5. Non somministrare steroidi ai bambini con faringotonsillite acuta. 



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

Cinque raccomandazioni della Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) 
 

  
  

  
1. Non prescrivere farmaci (per aerosol e/o sistemici) in caso di Bronchiolite. 

 

2. Non fare diagnosi di Infezione delle Vie Urinarie in base al solo esame colturale 
delle urine. 
 

3. Non trattare sistematicamente una febbre, in assenza di altri sintomi. Se si 
decide di trattare, fare ricorso a dosaggi appropriati, evitando l'uso 
combinato/alternato di paracetamolo e ibuprofene. 
 

4. Non utilizzare farmaci cortisonici per via sistemica per il trattamento della 
febbre. 
 

5. Non utilizzare terapia nasale topica attraverso doccia nasale micronizzata con 
farmaci non specificamente autorizzati per questa via di somministrazione. 

 





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 
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.  Test genetici senza prescrizione - SIGU 









https://snlg.iss.it/?cat=4 
 

Le raccomandazioni CHOOSING WISELY ITALY 

tra le BUONE PRATICHE  clinico-assistenziali 

nel Sistema Nazionale Linee Guida-SNLG dell’ISS 

https://snlg.iss.it/?cat=4


https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T919016/Choosing-Wisely-Italy 
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In costruzione: 
 
APP delle raccomandazioni  
Choosing Wisely Italy  
e delle schede per i cittadini  
con Altroconsumo. 
 
Versioni in italiano e in inglese.  





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. 





Congresso SISM 
Bardonecchia 

12 maggio 2018 

CHOOSING WISELY ITALY  
dei GIOVANI 



www.slowmedicine.it 
www.choosingwiselyitaly.org  

 
info@slowmedicine.it 
 
 
 
Facebook: Slow Medicine Italia 
 
Twitter:  @Slow Medicine 
 

 
 
 

GRAZIE! 

http://www.slowmedicine.it/
http://www.choosingwiselyitaly.org/
mailto:info@slowmedicine.it

