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

‘ PERSPECTIVE

ETICA DELLA RESPONSABILITA’

<MedjnaLPr0fessionalism in the New Millennium: A PhW

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 Foundation, and the

European Federation of Internal Medicine. The charter consists

on the globe will read the charter. Does this document represent
the traditions 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 thart 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 from 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 (Projecr Swaff), ABIM Foundation, Philadclphia, Pennsylvania; Jordan Cohen, MD, Association of American Medical Colleges, Washington, DC; Harry
Kimball, MD, American Board of Internal Medicine, Philadelphia, Pennsylvania; and Neil Smelser, PhD), University of California, Berkeley, California. ACP-ASIM Foundation: Robert
C-OPC]S."Id, MD-, Southcrﬂ Ca.rdiupulmonary A.Ssociatcs-, ]_aGraﬂgc‘ Gcorgia', Risa Lavilm-h{oufcy, MD. MBJ"L, R.Dbcrt WD-CIC[ Johnson Fouﬂdatioﬂ‘ princcton. NCW Jcrsc')’; aﬂd Waltcr
McDonald, MD, American College of Physicians—American Socicty 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
Hospitaﬂcr Universitaire Vaudois, Lausanne, 5wincr]a.n D, Universita di Milano, Milan, Ita])’: Hein Muller, MD, PhD, Zickenhuis Gool-Noord, R.'Ijksstraarwcgr
the Netherlands; Daniel Sereni, MD, Hépital Saint-Louis, " Tand Eugene Sutorius, ]I, Faculteit der Rechts Geleerdheid, Amsterdam, the Netherlands. Special Consultants:
Richard Cruess, MD), and Sylvia Cruess, MD, McGill University, Montreal, Canada; and Jaime Merino, MD, Universidad Miguel Herndndez, San Juan de Alicante, Spain.
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Choosing Wisely is an ,
initiative of the ABIM “
Foundation to help B

physicians and patients . “. —ay, y
engage incconversations> Ny /{
about the overuse of tests -
and procedures and support

physician efforts to help

patients make smart and

effective care choices.
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Five Thingz Phyzicians
and Patients Should Question

Antibiotics should not be used for apparent viral respiratory illnesses
{sinusitis, pharyngitis, bronchitis and bronchiolitis).
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Cough and cold medicines should not be prescribed or recommendead
for respiratory illnesses in children under four years of age.
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Computed tomography (CT) scans are not necessary in the immediate
evaluation of minor head injuries; clinical ocbservation/Pediatric Emergency
Care Applied Research Metwork (PECARMN) criteria should be used to
determine whether imaging is indicated.
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Meurcimaging (CT, MRI) is not necessary in a child with simple
febrile seizure.
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Computed tomography (CT) scans are not necessary in the routine
evaluation of abdominal pain.
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Antibiotics for ear infections in

children

When you need them—and when you don't

any children get ear infections. The

infections are usually in the middle ear

behind the eardrum. They may be caused
by bacteria or by a virus. Doctors often treat
bacterialinfections with antibiotics. Antibiotics
are strong medicines that kill bacteria.

Infants and some babies and children do need

antibiotics. (See the next page).

But using antibiotics too often can be harmful.

Here’s why:

In most cases, antiblotics are not needed.

«» They do not work for ear infections caused by
viruses,

« Theydonot help the pain.

« Usually, viral infections and many bactenal
infections go away on their own in two to three
days, especially in children who are over two
years old.

First. call the doctor and treat the pain.

1f you suspect your chikd has an ear infection, you

should call the doctor’s otfice and describe the

symptoms. Usually, your doctor should ask you to
wait a few days before bringing your child in.

The main sign of an ear infection is pain, especially
on the first day. Or, a child may have a fever.

Start by giving your child an over-the-counter pain

reliever, such as:

« acetaminophen (Infants’ or Chikdren's Tylenol
and generic).

« ibuprofen (Chikdren's Motrin and generic).

Antibiotics do not relieve pain in the first 24 hours.

They only have a small etfect on pain after that.

So, pain relievers are an important treatment, and

usually they are the only treatment needed.

Ghve most children two or three days to get better.
Ask the dector ifantibiotics are necessary or if a
“wait and see” approach may work. Children

whose ear infections are managed this way recover
jast aswell as children who get antibictics right
away. Howewer, your child should see a doctor if
symptoms do not improve in two tothree days or

if they get worse at any time.

Antiblotis can have side effects.

When children take antibéotics at the first sign of an
ear infection, they are more likely to have vomiting,
diarrhea, and allergic reactions because of the medi-
cine. Also, antibiotics can kil “friendly” germsin
the body and cause other problems like diarrhea.
Owver-use of antiblotics Is a problem.

Antibiotics can help drug-resistant bacteria grow.
These bactenia are harder to kill. They can cause
ilinesses that are harder tooure and more costly
totreat. This increases the risk of complications
and side effects. The resistant bacteria can also be
passed on boothers.

Antibloths can be awaste of money.
Prescription antibiotics can cost from 311 to $52 to
treat 3 mild ear infection in the average two-year-
old. Drmag-resistant infections can lead to more
doctor visits and medicines that cost more.

When Is treatment with antiblotics needed?
1f the infection is very painful and lasts more than
a fiew days, chances are it is a bacterial infection.
Sometimes immediate treatment is important.
These children often need antibiotics Aght away:
= Infants six months old or younger.
» Babies ages gix months o two years, who have
moderate to severe ear pain.
» Children age two or older who have a fever of
102.2 Fahrenheit or higher.
» Children with another condition that could make
it harder to heal, inchoding children with:
A clefi palate
Down syndrome
Animmune disorder
A cochlear implant

Advice from Consumer Reporis

Steps to help prevent
and manage a child's
ear Infections

Lowser your child's risk of ear Infecdons.

= Keep children away from cigarette smoke.

» Brazstfeed your baby for six months or more.

» Don't give a pacifier o & baby aver siv months
ol

= Ddon't bet your baby sleep with a bottle.

» 'Wash your hends often to avaid spreading
geTms.

» Daon't exposa your child to sick peopla.

» Try tofind & daycare with six children, or fewer.

» Make sure your child gets a yearly flushot
and the other vaccines that your doctor
recommends.

Call the doomor if you see these signs of

Infecron In a young child:

« Faver o

= Pulling =t the aars

+ Crying

« Fuid dripai
from the ears

Fain madicine is often needed, whether or not
the child is tzking antibiotics. Ask your doctor
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Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012

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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‘ Choosing Wisely Italy

Il progetto “FARE DI PIU 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 responsabilita 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 Societa 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’lambito 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.
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SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti @f @

* SPRECO di RISORSE

@ORE CLINID

-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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PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

* Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO B sl

* Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche — FNOPI W FNNOPI
......... (1)
* Accademia Scienze Infermieristiche — ASI Q)
,,,,,,,,,,,,,,,, "
* Agenzia Regionale di Sanita Regione Toscana l ARS TOSCANA
|
P :
] _ . & Partecipasalute
*Partecipa Salute, promosso dall’'lRCCS-Mario Negri, dal Centro Cochrane o ®
Italiano e da Zadig _ =
* Altroconsumo & ALTROCONSUMO
Dachverband fiir
Soziales und Gesundheit
* Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di Bolzano Federazione per il

» Zadig, societa editoriale e giornalistica
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‘ .fare di piu

Choosing Wisely ltaly

http://www.choosingwiselyitaly.org/index.php/it/le-raccomandazioni
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Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza
Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2014

. Associazione ltaliana di Dietetica e Nutrizione Clinica — ADI
. Associazione ltaliana di Radioterapia Oncologica — AIRO

Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri — ANMCO

. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri — CIPOMO
. Cochrane Neurosciences Field — CNF (I lista riv 2015)

. Societa Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica — SIAAIC
. Societa Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica — SIAIP

Societa Italiana di Medicina Generale — SIMG
. Societa Italiana di Radiologia Medica — SIRM

10.Societa scientifiche di FNOPI: AICO, AIOSS, AIUC, AIURO, ANIMO
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http://www.choosingwiselyitaly.org/index.php/it/le-raccomandazioni
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Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2015

‘ ‘fare di piu
Associazione Culturale Pediatri — ACP ‘ Choosing Wisely ltaly
Associazione ltaliana di Medicina Nucleare — AIMN
Associazione Medici Diabetologi — AMD
Associazione Medici Endocrinologi— AME
Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere - ANMDO
Associazione per un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia - ANDRIA
Cochrane Neurosciences Field — CNF (Il lista)
Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare
Coordinamento Medici Legali az. Sanitarie - COMLAS
Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa —GICR
Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti — FADOI (I lista)
Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti — FADOI (Il lista)
ISDE Medici per '’Ambiente
Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica — SIBioC
Societa Italiana di Cure Palliative — SICP
Societa Italiana di Farmacia Clinica e Terapia - SIFaCT
Societa Italiana di Genetica Umana - SIGU
Societa Italiana di Nefrologia — SIN

Societa Italiana di Pedagogia Medica - SIPeM
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Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2016

‘ ‘fare di piu

Collegio dei Reumatologi Italiani - CRel : .
Choosing Wisely ltaly

Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica - SINePe ‘
Societa Italiana di Medicina di Laboratorio - SIPMel - Endocrinologia e Malattie del
Metabolismo

Associazione lItaliana Fisioterapisti - AlFI

Associazione Infermieri di Urologia - AIURO

Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica - ANIARTI

Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera - ANIMO

FNOPI Ambito Pediatrico

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2017
Associazione ltaliana Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedalieri — AIGO
Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili- SIMRI

Societa Italiana di Medicina di Laboratorio — SIPMelL (Il lista)

Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale — SIPPS

Associazione Nazionale Infermieri Specialisti Rischio Infettivo - ANIPIO

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2018
Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP
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per 225 raccomandazioni ‘ 'Choosing Wisely ltaly
www.choosingwiselyitaly.org
53
41 B Prevenzione primaria e
rispetto dell’ambiente - 3
m Esami (imaging, laboratorio,
cardiologici, altri) - 95
95

m Trattamenti (farmaci, altri) -
81

m Altre pratiche sanitarie - 41

m Altre pratiche (formazione in
sanita) - 5



Sobria Ri

‘ Choosing Wisely Italy bACP

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni dell’Associazione Culturale Pediatri (ACP)

Slow Nlt‘(li('ixjt’ ‘ ‘fare d| p”:,l

spettosa Giusta

Evitare I'uso abituale dei cortisonici inalatori nelle flogosi delle prime vie respiratorie dei
bambini.

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

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

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

Evitare la somministrazione di farmaci (anti H2, procinetici, inibitori di pompa protonica-PPl)
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”.



Slow Medicine
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‘ Choosing Wisely Italy SIMRI

respiratorie infanti

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni della Societa Italiana per le Malattie Respiratorie
Infantili (SIMRI)

1. Non eseguire la radiografia del torace nel bambino nel sospetto di una polmonite acquisita in
comunita 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 I'asma nel bambino senza l'impiego della spirometria



Slow Medicine
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Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni della Societa 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,
I'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.
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‘ Choosing Wisely Italy - 'S 5

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 ['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.
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‘_A_C P difficult to follow ‘ 'Choosing Wisely Italy

inhaled corticosteroids mEEE—— 24 7%

formula supplement —— 11,9%
antibiotics for respiratory infections IIEEEEGEGE 23, 8%
Chest Radiography in pneumonia I 6,4%
anti H2, procynetics, protonic pump inibitors-PP| 1 6,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

difficult for patient to accept

inhaled corticosteroids GGG 35 5%
formula supplement IEEEE——S—S—— 21 2%
antibiotics for respiratory infections GGG 46,5 %
Chest Radiography in pneumonia m— 8 1%

anti H2, procynetics, protonic pump inibitors-PPl I 2 1,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

other clinicians don't currently follow

inhaled corticosteroids NN 66,6%
formula supplement NN 38,4%
antibiotics for respiratory infections NN 57,0%
Chest Radiography in pneumonia NN 26,5%
anti H2, procynetics, protonic pump inibitors-PPl I 37,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%
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Schede gia predisposte ‘ Choosing Wisely Italy
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. antiinflammatori non steroidei — SIMG (+ FADOI + SIN)

5. benzodiazepine agli anziani — SIMG e CNF (+ FADOI)

6. Rxtorace 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

e e S Y
cONO U WNERERO

. aerosol al cortisone — ACP

. latte artificiale per i neonati — ACP

. monitoraggio della glicemia nel paziente diabetico — AMD

. radiografie ai bambini in caso di polmonite — ACP

. Cinque mosse per noi e per I'ambiente - ISDE

. ecografia della tiroide — AME

. Farmaci equivalenti — SIFACT

. Prevenzione e diagnosi precoce del tumore del colon — AIGO
. Test genetici senza prescrizione - SIGU
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BAMBINI CON LA TOSSE
AEROSOL AL CORTISONE

Pratica indicata a rischio di insppropristezza dall'Associazions Cultu rale Pediatri

enferionl delle vie respirstorie superiorl

{nasg booms farmge elannge) sono le
malsttie pit frequenti nel barmbint
Chias seTnpre & CEUSECE & U VIrUE
stagionale Guarlscono spantansamente
nefarco dluna settimans o poco pi
Soprattuttn nel perisda rmrernalel pan
Penalizzatl dal viras sono insonatlk &
frequente che raffreddore, mal di gola,
catarro e tosse sLpresenting pii votte in
um breveperiode ditempo o lmpleghlng
settimansa passars per 13 disperazions
delle necmamme La tosse persistents 213
richlesta di unaterspla per risoiverla sonale
mat szland pli frequentl delle consultazionl
telefomiche e delle vistte pediatriche Molto
spesso L pediatra ln quest] casl prescrive " un
pof il asrazal con Ul cortisone’”.

PERCHE E MEGLIO NOM USARLD

HMan d sonp prove chel farmecl cortlsonid
mzlatar] siano efficad per 1a cura della

tosse Al contrarta, & dumostrato ched loro
us0 non accorca e durata del sintoml

delle infismrrarionlacute dalle prime
vierespiratorie Eppure, secondao 1 datd
dell'Ceservatorio ARND bambind fun sistema
di sorveghanzra comtlnua sulle prescrmomnl
del medid del Servizio sanitario mazemale) i

cortizanld inslston somo tra 1 pomill5 farmact

Pl presoitlin bals [noml del princp

atthrlin carmmerchs sand Beclometasane
Budesonide Flunisollde e Futlcasons

[ bambine su quattTe i uss almena uns
volta fenna In particolare | Bedlometasone
gllterzo farmaca phi presoitto al bambdnd
ttzllmnt 5 stima che pgnlanno atmena 1L1E%
ded tambini in eta presoalare 1o assuma: tre
vilte dLp che negll alirl pass] europsel

[ dato chela dice ings

sull nappropriaterss della pres oz one nel
nostre Paese

QUAMDO INVECE AMDREBBE PRESOD

[ cortisomilc inalator] hanno 13 capadts
difiturre velocements T infammaz ione
elganfiorl Sono quindl farmad prezlost
Inalcune droestanze s sono davvero
Imtispensabdlnel trattamentn i poche
comdizlani ben defindte, chesono: U'sttacca
d'z=ms, 'asma cranlca 213 larnghe soita
stemosante infettirs detts anche Ccroup

MEGLIO USARE IL NSTAMEZIATORE

Una volta stabilfto che sla danyero utile per
U bambino assumeTs cartlsonid, &moto
Importante che siano dosatl e somministrat
correttamente Succedeinfattl che can
l'meresnl buona parte del farmace nebutzzato
=1 fermd prima di entrare in gola.
[miquesto caso, non sole 1 farmacd mancs

I bersaghc, ma pus musars disturhl come
raucedine o candldos| uninferions da
fumighl cheper guarine ha bsogno A farmac
spectficl

La schezlone miglicre per ovvisre al problerma
eysars 1 distame atorl Me eststono dvane
dimensionla seconda dell #ta del bamblna

[ distanzisterl sono assomtamente da
preferire alf sppATecchio per BETOS0], perche
aumentano l'sficacta della terapda e riduoono
2l effett] indesiderati Indipendentements
dal mezzo scelo, vale comungquela
raccomandarione dl scacquare sempre a
bezora dopa Tu=o del cortisomicl

Per saperne di pid: "Invemio a tutto vapore®,
Test Salute 1132, dicembre 2014 consultsbils su
wearst altroconsumo.it in archivio riviste.
Progetta "Fare di pid nan significa fare meglio®
wearsl slowmedicine.it

1 S0M0 YALIDE ALTERNATIVE
I CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

3 In casa di raffreders = mal di gela alouni
rimadi tradzicnali sore assclutaments va-
lidi. Come quelln & terere sempre pulito il
raso del bambino, cosi non respirera con Ls
Eecca, surmentardo il rischio di tosse dovuts
all'irritaziore della gols. Anche bere spesso
acqua, o bevande calde con misle, & un otti-
mé rimiedio.

s Usa i cortisanic inalatori sals in pressnzs
di indicazioni mediche e nelle sole situazioni
im oui |a Loro efficacia & provata.

s Hpri spesso b= firestre di casa, anche
imirwerno, per ridurre la concentraziore & mi-
crobi & sestamze irritant . Mon nscaldare rop-
p= l'smbieme e contrasta ls secchezza caussts
dai berrrzsifori acoesi urridificando L'aria.

3 Men fumare perché U'esposizicens dei bam-
bini al fumio di sigaretts sumenta Uirritazione
dellevie respiratorie.

u Ricorda che la gola infiammata = il raf-
freddore sono malattie che passano ds sale
=1 & improbabile riuscire ad accelsrare
La guarigione.



Hiow A,

@ AL TROCONSUMO

Rk puinte l Forei

o o

‘._I;_Jn:_! di =Y

RADIOGRAFIE Al BAMBINI
IN CASO DI POLMONITE

Pratica indicata 2 rischio di inappropriateera dall’Assocariona Culturala Padiatri

8 polmaniti nan sono tutte ugust
(uella che i nostri bambint prendono
allasfio o in farmighs, o gravits leve o
modierata, non comporia comphcasioni
Per questo Hpa i potmanite, sottoporre
1l bambing 2 ratiografs del torace & un:
pratica inutile PeT ottenare [ guarigions del
bambino hastana ievisite nell ambualatoro
ded petizima e e cure 3 msa LTCmwero
n ospedale mon & necessann Infzttk
polmonits che colpisoe | bambind sand, e non
predispost di per 52 a malatie respiratorie,
£ data da un'nferione acuta del polmant e
PESEA SENZA COmphcariony
non facle compito del pedatra & famipha,
0 dil pronto secoarso, sta nel riusdre a fare
rapitaments una diagnos cormetta del Hpo
i infesione polmanare in corso, cosl da

iniriEne & i presto 1 terapla In questo
pErt I3 radiografis nom & o anto, perche

TION aggmngs infarrnae o sl oo,
chedipends mvecs 43 fttort come Teta del
bambinn, I3 grav i del sintomi € la natura del
CantEg

A valte palll pediatra prescve la radiografia
de torace per aversla conferma che sitrati
Ol POimanie. O Pperche Spera il CIpUe oos S8
Infecione & di origine battenca ovirale. Tutts
informniEsiord che pert TR non

C & anchela cattiva abitudine @ presoivera
le radingrafie del torace di routine, 3 tutti

‘hamhin che sono guarit da una pelmonite
nom complicata Lo scopoin quest casi
sarabbe queallo di certificare Tevohwione dalla
polmonite Ma sa & chiaro che il bambino &
guaritn, nan serve fzre una adiografia

CAPIAMO INSIEME PERCHE

I raggl X fanmno male soprattutto al bamban
BiSDEna pEnsarct bene prima di esporlt
ingu=ticatamente al rischio degl effett
@yvarsl delle radizmon, percs 51 3oCUmulan

i volta novalkz quanoo 0 Sotiopornlamao & una

1)

radiografia E1idanni possonn essere gravi
Le inee guids intermEzmonal pi recent
indicana che ned castm ool &l pedistra

5ia chiaro che U bambino ha la polmonite
EsEUITe 13 radiograia del iarace nan
ERIIIEE NessUna informarions e

Per capire qual & 1z terapia mighore bisogna
Capire 5213 palmonite & batteric: o virale, ma
2lip statp attuale, TR torace non permette
i distinguare con certexza [ orgine delle
polmonitt noltre nel bambing sano frequent
le palmondti miste, virali e batberiche msiems
{1 sono dei sepnd Hpic che ot dicono che st
tratta di polmonite & sano:

w fohbre oitret 37.5 grad;

w sintoomd respiraton ot (aumento della
fraquers a el respirn, dfficnit a resptrara
toese dolore al patto e rantaly);

W quadrn Cinieo genersle (spossateral

¥ presenea di segni radiologic o dinsct il
infiltrato palmomars

QUANDO INVECE E CONSIGLIABILE

Le radingraie del iracs posson essere moko
1kl in =0 d@ bambinl che hannao presa &
poimoniein ospedsls, oppure e i bambng
£nzin da memod due mest o e soffrediallre
malatie aquniche assodate alla palmanite

LRt ded boreos rimane guindt, & hittogel uno
strummenin fondsrmenitzaie nalks vl inne el
Akt del polmont Interpretare ke radograne
et harmibin pecall & comurdgee malto difficie

Par saperna di pill: “Polmonite, curarsi fuori
dai luoghi comuni®, Salutest 70, ottabra 2007,
consultzbida su wees_altroconsumio.it
Progatto “Fare di pil non significa faro meglio®
ware.slowmedicine.it

SE 51 SOSPETTA UNA POLMONITE:
ICONSIGL] DI ALTROGONS UMD

T

w Capire bane, dalogande & fondo con il
pediatra, sa le indagini 6 laboratoric @ stru-
maritali scro assalutamenta indispensabili
perdeciders La terapia.

s Ze il pediatra sospatta che i tratti 6 una
podmanite stagianale, gestibile in ambulato-
ric, non @ necessaric fare asami di labarabo-
ric nd radicgrafic.

s Tanare conto dell'ats dal bambing @ mal-
to importarie, parche sivta a capire quale
pud essara L'onging della palmanite a quindi
crientara k& erapia. L'nfarione wirale, infatty,
& pil freqguents nei primi dua anni di vita, dopo
& pitn probabile che la causa sia un battero,
pill probabilmerte o sireptoococco pnauma-
rig, saguits dal mycoplasma a dalla clamidia.

s Non fare asami del torace di routice par
warificara cha il bambing st guarende dalla
podmanita, na par controllare I"aneruta gua-
rigiona 3 distanza di gualche tempo.
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LATTE ARTIFICIALE
PER | NEONATI

Pratica indicata 2 rischio di inappropriaterza dallAssocariona Cutturala Padiatri

Ineonatn cheNasce Sano, del gusto

pesn &3 termine deve essere allattabo
esCiswamente al seno. AllNED 5 makric di
Coinstro, [ prima secreriome della mammel s
ur liquido ricoe d protetne, carboldratl, grasst
£ anticorpl contro batter e vims
Intorma & terso o quarto giomo dal parto
13 MAmImA inizia & produrme il 13the matur
Alneonato questo & sufficenta non serve
U Integrasnone d Ete artihoale
I meccanismo che regoia I3 prodqimone del
latte & quelo della domands e deall offerta: pin
il bimibo = attzcca al caparzolo £ succhia, pii
la prodiziane dilatte aumenta Le ghiandale
AMmMaris producond il latte grazis 3 un
OImonE, 13 pralziting, prodotto dalpoefis
{uesbo consente ad ogni mamma & produrme
illatte Nnecessario al Sun bamiing S non
ol sano mterferare e medicl, ostelriche @
infermiare dovrehbern sostenare in futh
1maodi questa funsone natorade 1mothv
che conduoono Co= ffequentemente a dare
supplament] dl iormude arithosi 3l necnatt
sani sano maltt ma quell conness alla
impossibilit della mamma d proturre bie,
0 3lla sahite della mamma e del bamining Somno
L1ME MINCIAnea assaita
La letteratura soenttfica & riooa di studi
che dimaostrano § grand benefic legat
all alattamento al Senp, 5ia per 13 sahte osl
bambine sta della mammea E dimastrato

anche Chie 58 13 MAmma fesce 30 alatare &l
5En0 U S0 bimbo gl dal primi giormd d vita &
Mok probabile Che MISOra & pIosegure pear
Mok mest

PERCHE E MEGLID NON AGCIUNGERE
Appnmpere tlatte artiificale sl aimentarione
del neonatn & shaplhto parcha interrompel
meccanismo naturale & domanda e offerta
cheC & tramadre e bamiing & che regnla

la prodiFione ded latte materno. 1 barmking
cheha suochiabo dal hiberan, miati, non

eglo af

@rra hsopno i attaccarst al caperrolo dells
madre perche & s @ conseguerza
TTizcre produrts mens latte 51 crea quend
1Ina SHHIATIane per o1, 13 mare, vederds
che effettivamente produce pooo latts
rischia di perdere fiducda nella propria
Capacit o matrire & suffidenya il suo
bamhing & di FE5are U Duena MEmma. Pud
succedare Che questn Groolo v toso porti a
INtETTOMpErs precocemente [ allatamentn 2
senn E adiio enefid

QUANDO PUO ESSERE CONSIGLIABILE
Lina apghmia di latte artifinale pus assare
TIECESEATE:

w 5813 - normale e fisiologic: - pardits dl
peso del bambino dopo la nasdta & superiare
&1 10%, del peso del neanato;

u PET 1bambin sottopesn o prematt o

oan probdemi che compartano un bisogno
maggiore di energi;

W 58 3 Mamma non & in condizone di
allattars 3l sann. P succetars nfatt

che per particolarn motvi medid, perattro
rarssimi, 3 mamma debba evitare di dareil
Proprio Atte al sun baminng per un persodd di
PETIPO F 0 meno hmgn: [n questi cas & moko
utile ricorrere alle banche del latte materno,
Presentlm tuttz Raia Nel frattempo & bene
In=s1stere & Eorire 1a prouione d late
A, Par garantre che i neonato possa
riceverio appena possibds

Dal miristare dallas Salute: wers.salute. gov.it
Par awara informarani sulle banche dal Latta:
weereraiblud.com

Progatto “Fare di pil non significa fare meglo®
were.slowmedicine. it

PER LA FUTURA MAMMA
ICONSIGL] DIALTROCONS UMD

w Duranta la gravidarea informatisull aliatta-
manto al seno, consultandwi siti internot spa-
cificarmerte dedicati [lll#aliz.arg, mami.aom,
ibfanitalia arglofrequentanda corsipre- pario.

% 5o possiblla, scegli di jpartorimm in
una delle 22 struttura sanitarie il
riconasciutedall Unipef come "0s pedaliamac
cizi bambini®. Trovi l'elance completn sul sito
woww uricefit.

w Prima del parto comurica chiaraments
al uo ginecologo o alfostetrica la tua inten-
zionz di tenare il bambing tra L tue braccia,
pid subita dega il parta, pella cortro pelle,
& chie vuoi sllattado al sera.

s Chiadi amutp in caso di difficolta; tiond
a mente che allabare & un dirtto di ogna
mamma & di ogni bambina & che sasiene-
e @ proteggara Fallattamento @ un dovere
periutta la sooiats.

¥ 5ii fiduciosa: ogni mamma pud produrre
|z quantita di latie sufficianta per il proprio
Eamibing.
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Choosing Wisely edizione italiana
@ 4 setternbre 2017 @ Buone pratiche

Il progetto

Il progetto “Fare di pit non significa fare meglio — Choosing Wisely Italy”, promosso da Slow Medicine,
ha I'abiettivo di favarire 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 responsabilita dei medici e degli altri professionisti sanitari nelle
scelte di cura e sulla partecipazione dei pazienti e dei cittadini.

Le raccomandazioni
Pratiche a rischio di inappropriatezza in talia di cui medici, altri professionisti, pazienti e cittadini devono

parlare,
Le raccomandazioni di Societa Scientifiche e Associazioni professionali italiane.

= Raccomandazioni (gennaio 2017)
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Choosing Wisely

Choosing Wisely Australia
Choosing Wisely Canada
Choosing Wisely United Kingdom

Description

Choosing Wisely ltaly (CWI) is a campaign to help physicians and patients engage in conversations about unnecessary
tests, treatments, and procedures, and to help physicians and patients make smart and effective choices to ensure high-
quality care.

CWI| recommendations are the result of ltalian medical colleges and professional societies identifying tests, treatments, or
procedures that are commonly used but not supported by evidence and/or could expose patients to unnecessary harm.

CWI is modeled after the Choosing Wisely campaign in the United States, an initiative of the American Board of Internal
Medicine (ABIM) Foundation.

Reference - Choosing Wisely ltaly, Choosing Wisely ltaly [ltalian]

Allergy

ltalian Society of Allergy, Asthma, and Clinical Immunology (SIAAIC)

L]

Do not perform allergy tests for drugs (including anesthetics) and/or foods without clinical history and symptoms suggestive
of hypersensitivity reactions.

Do not perform so-called “food intolerance tests” (apart from those which are validated for suspected celiac disease or
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Versioni in italiano e in inglese.
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CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Principi fondamentali

* Clinician led: la campagna parte dai professionisti ed € 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: I'approccio e di squadra e multi professionale

* Transparency: il processo messo in atto per sviluppare le raccomandazioni
e trasparente. Non conflittualita

NARRATIVE REVIEW

‘Choosing Wisely": a growing
2015;24:167—174. international campaign

Levinson W, et al. BMJ Qual Saf

Wendy Levinson,! Marjon Kallewaard,? R Sacha Bhatia,’
Daniel Wolfson,? Sam Shortt,* Eve A Kerr,®> On behalf of the Choosing

Wisely International Working Group

» Additional material is ABSTRACT

published onlie only. To View Much attention has been paid to the
please visit the journal online
(http:/idx.doi.org/10.1136/bmigs- inappropriate underuse of tests and treatments

2014-003821). but until recently little attention has focused on
. the overuse that does not add value for patients
Department of Medicine, ) i
University of Toronto, Toronto, and may even cause harm. Choosing Wisely is a
Ontario, Canada campaign to engage physicians and patients in
*Dutch Assodiation of Medical conversations about unnecessary tests,

Specialists, Utrecht,

The Netherlands treﬁtmf—:“mf alng plrocedures. The rcampfilgn began

even clinically indicated, the fundamental
quality improvement target becomes
unnecessary care itself.

Eliminating unnecessary medical care and
optimising value has received increasing
attention from health systems in the past
decade. Critical evidence shows that in
some countries, particularly the USA, an
estimated 30% of all medical spending is

P T2,
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www.slowmedicine.it
www.choosingwiselyitaly.org

info@slowmedicine.it

Facebook: Slow Medicine Italia

Twitter: @Slow Medicine
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