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SLOW MEDICINE 
 
 

SOBRIA   
Fare di più non vuol dire fare meglio 
 
RISPETTOSA  
Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e inviolabili 
 
GIUSTA        
Cure appropriate e di buona qualità per tutti 

Gennaio 2011 



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 ǎǳƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ 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, ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 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; 

¶ ǳƴΩŀƳǇƛŀ condivisione con cittadini, pazienti e loro rappresentanze;  

¶ l’applicazione delle raccomandazioni, attraverso ƭΩŀƭƭŜŀƴȊŀ tra professionisti, pazienti e cittadini. 

 



SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti  

• SPRECO di RISORSE 

• ERRORE   CLINICO 

-danni diretti  da test e trattamenti inappropriati (radiazioni ionizzanti, effetti collaterali farmaci, 
interazioni tra farmaci) 
 

- danni da falsi positivi e sovradiagnosi da test inappropriati >> ansia e stress, ulteriori test 
anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici inappropriati (sovratrattamento) 



PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine 
 

• Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO 
 
• Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche – FNOPI 
 
• Accademia Scienze Infermieristiche – ASI   
 
• Sindacato Nazionale di Area Radiologica ς SNR 
 
• Agenzia Regionale di Sanità Regione Toscana    
 
•Partecipa SaluteΣ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩLw//{-Mario Negri, dal Centro Cochrane Italiano e da Zadig 
 
• Altroconsumo 
 
• Federazione per il Sociale e la Sanità  della  provincia autonoma di Bolzano 
 
• Zadig,  società editoriale e giornalistica 
 



Novembre 2019- 49 liste italiane  
per 245 raccomandazioni 

www.choosingwiselyitaly.org 



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





 

APP delle raccomandazioni  
Choosing Wisely Italy  

e delle schede per i cittadini  
con Altroconsumo 

 
Versioni in italiano e in inglese  

  

La APP è disponibile gratuitamente  
sui sistemi android tramite Play Store  
e su IOS (iphone e Ipad Apple) 
 attraverso App Store. 
 



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUNDTABLE 
November 5 & 6, 2019  

Berlin, Germany  - Unter den Linden1  



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL 

Prossimi obiettivi 
 
• Diffondere le raccomandazioni di Choosing Wisely 
 
• Applicare le raccomandazioni (implementazione) 
 
• Misurare e valutare le raccomandazioni tramite indicatori  
 
• Coinvolgere pazienti e cittadini e migliorare la relazione tra professionisti e 

pazienti e le decisioni condivise 
 
• Promuovere movimenti Choosing Wisely di studenti, specializzandi e giovani 

medici e influire nella formazione dei medici e degli altri professionisti 



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





2012, USA, nasce:  

PER SCELTE RAGIONATE   
DI DIAGNOSI E TERAPIA  

• Supportate  da chiare  evidenze 

• Non ripetitive  

• Non dannose 

• Realmente necessarie  
 







Identificare le pratiche a 
rischio di inappropriatezza  



Choosing Wisely Italy  

• 41 società  scientifiche  

• 45 liste  di raccomandazioni 
(TOP 5)  

• 220 raccomandazioni (..NON 
FARE..) su esami, trattamenti , 
procedure  

















www.amge.it 







TOP 5 



















Choosing Wisely CANADA, una delle più attive organizzazioni di Choosing Wisely International, ha 

lanciato nel 2015 il movimento ñSTARSò per introdurre anche nella formazione medica i temi del 

sovrautilizzo di esami, trattamenti e procedure e della responsabilità nella gestione delle risorse. 

 

IL MOVIMENTO CHOOSING E LA RETE GIOVANI 



TOP 5 Choosing Wisely CANADA-RESIDENTS 

1. NON PRESCRIVERE ESAMI IL CUI RISULTATO NON CAMBIERAô LôITER 

DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEL PAZIENTE 

 

2. NON RIPETERE ESAMI DI LABORATORIO DI CONTROLLO IN UN PAZIENTE CHE 

Eô CLINICAMENTE STABILE 

 

3. NON PRESCRIVERE FARMACI ENDOVENA QUANDO LA TERAPIA ORALE SI 

DIMOSTRA APPROPRIATA E TOLLERATA 

 

4. NON RICHIEDERE ESAMI O PROCEDURE NON URGENTI CHE POSSONO 

RITARDARE LA DIMISSIONE DALLôOSPEDALE 

 

5. NON RICHIEDERE ESAMI INVASIVI SE SONO DISPONIBILI ALTERNATIVE MENO 

INVASIVE PIUô IMMEDIATE ED EFFICACI 



Il 22 marzo 2018 è stato lanciato anche in Italia il Movimento CW Italy di studenti e 

giovani medici con obiettivo: 

 

• la diffusione dei messaggi chiave e delle raccomandazioni di CW attraverso incontri e 

iniziative di formazione 

 

• La definizione delle proprie 5 raccomandazioni 

 

• la graduale introduzione dei contenuti di Slow Medicine e di CW nei curricula 

formativi universitari e post-universitari tramite contatto diretto con le Scuole 
 

La Rete GIOVANI è composta da: Studenti in medicina (SISM), Specializzandi 

(Federspecializzandi) e dal Movimento Giotto (MMG) 





o Analisi  retrospettiva  in 185014 pazienti  canadesi  di  età  
superiore  a 65 anni  visitati  dai  MMG  per  una  infezione  non  

batterica  del  tratto  respiratorio  superiore  tra  il 1 gennaio  ed  

il 31 dicembre  2012 

o Il 46% dei  pazienti  riceveva  comunque  una  prescrizione  di  
antibiotico  (principalmente  macrolidi)  

o I medici  che  più  spesso prescrivevano  gli  antibiotici  

inappropriatamente  erano  nelle  fasi più  avanzate  della  

carriera,  avevano  un volume  giornaliero  elevato  di  pazienti  
e si erano  formati  in paesi  diversi  dal  Canada  o dagli  USA 
 



I farmaci  ipnotici  non -benzodiazepine  (Z-

drugs ) sono  associati  ad  un aumentato  

rischio di  fratture  ed  ad  un trend  non  

statisticamente  significativo  

nellõaumento delle  cadute  

La società  americana  di  Geriatria  raccomanda  di  evitare  le BDZ nella  maggior  

parte  dei  pazienti  di  età  superiore  65 anni   ed  in particolare  in quelli  affetti  da  

demenza,  delirium  o deficit  cognitivo  per  aumentato  rischio  di  cadute,  fratture  e 

peggioramento  del  quadro  cognitivo  fino  allõinsorgenza di  delirium . Tuttavia   negli  
USA le BDZ rimangono  gli ansiolitici  più  prescritti  nella  popolazione  geriatrica   



Interventi  educazionali  sul personale  medico  ed  

infermieristico  condotti  nei  reparti  di  medicina  interna  , 

uniti  allõinformazione dei  pazienti  e ad  un sistema  di  

monitoraggio  elettronico  delle  prescrizioni,  hanno  
condottto  ad  una  riduzione  statisticamente  significativa  

del  numero  medio  di  nuove  prescrizioni  di  BDZ 



-A 4 anni dallõinizio della campagna in Canada (2014) quasi il 90% dei 

medici dichiara di esserne a conoscenza ed il 42% dichiara di utilizzare 

le raccomandazioni nella pratica clinica  

-Le raccomandazioni sono incontrovertibili, alcuni medici le 

definiscono çovvieèéquesto ¯ un punto fondamentale! 

- La medicina generale ha tra i suoi obiettivi il counseling  dei pazienti 

ed il superamento delle barriere ( culturali, di risorse, di tempo) che 

impediscono il processo di « shared  decision  making » 



Eõ il processo  decisionale  condiviso,  un imperativo  

etico  nel  rapporto  medico -paziente . 

Si tratta  di  un «processo  collaborativo  che  porta  i 

pazienti  od  i loro  tutori   ed  i medici  a  prendere  

decisioni  sanitarie  insieme,  considerando  sia le 

migliori  evidenze  scientifiche  disponibili  che  i valori,  

gli  obiettivi  ed  i desideri  dei  pazienti» . 

Ha 4 caratteristiche  

• Coinvolge  medici  e pazienti  

• Le informazioni  sono  condivise   

• Pazienti  e medici  sono  coinvolti  

 in un percorso  di   ricerca  del  consenso  

• Viene  raggiunto  un accordo  

 

 



The most  

precious  

 resource  we  

have  is time  



Lõillusione terapeutica  è definita  come  

lõentusiasmo ingiustificato  per  una  terapia  sia da  

parte  dei  pazienti  che  dei  medici  (Thomas KB. The 

consultation  and  the  therapeutic  illusion. Br Med  J 1978; 1: 1327-8)  
 

Quando  i medici  ritengono  che  le loro  azioni  od  

i loro  mezzi siano  più  efficaci  di  quello  che  sono  

in realta õ, i risultati  possono  essere non  necessari  
e dispendiosi  

 

"Combating excess is a contemporary  manifestation 
of a much older desire to avoid  doing  harm when 
we try  to help or heal."  
ð DR. FIONA  GODLEE 





Il cateterismo vescicale in 
geriatria 

 «not later, now» 

Michela Franchini 

U.O.C.  di Geriatria 

Ospedale di Villafranca  (VR) 

Direttore Dott. Matteo Grezzana 



Ç Il cateterismo urinario riguarda fino al 25% dei pazienti ricoverati 
Ç Spesso i cateteri vescicali sono posizionati senza una reale 

indicazione clinica ed i medici non ne monitorizzano ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ 
Ç Le infezioni delle vie urinarie associate ÁÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ dei cateteri vescicali 

sono la più comune di forma di infezione associata alle cure mediche 
(rappresentano circa il 30% di tali infezioni). Causano mortalità, 
morbidità, allungamento della degenza ospedaliera, utilizzo 
potenzialmente evitabile di terapie antibiotiche 

 



INDICAZIONI NON APPROPRIATE AL CV NEI PAZIENTI DI AREA MEDICA 

Monitoraggio della diuresi in un paziente non critico (usare il peso) 

Incontinenza urinaria 

Obesità 

Immobilità 

Confusione mentale o demenza 

Richiesta del care giver 



MONITORAGGIO DEL NUMERO DI PAZIENTI 
CATETERIZZATI IN GERIATRIA - OSPEDALE 
DI VILLAFRANCA DI VERONA  DURANTE UN 
INTERVALLO DI TEMPO DI 7 SETTIMANE 
 
ü55% dei pazienti ricoverati porta un CV 

üSolo in un paziente a domicilio è stato 

mantenuto un CV posizionato durante 

il ricovero 

üQuasi la totalità dei CV veniva 

posizionata al momento dellôaccesso 

in PS 



üNon posizionarlo se non è chiaramente indicato 
üCerca di rimuoverlo precocemente se non è 

necessario 
üRicorda: più a lungo il CV rimane in sede, più 

aumenta il rischio di infezione 





LA POLIFARMACOTERAPIA ATTRAVERSO 

INTERCHECK WEB 

La prevalenza della Polifarmacoterapia  è in continuo aumento nei Paesi 
Industrializzati.  Ma è sempre appropriato farne uso, soprattutto negli anziani?  

Il rischio di interazioni aumenta  
esponenzialmente con il n°di farmaci 

assunti 

Le reazioni avverse sono causa di incremento 
del n°di ospedalizzazioni, di aumentato rischio 
di declino cognitivo -funzionale e di diminuita 

aderenza terapeutica.  



E' un software informatico rivolto agli operatori sanitari coinvolti nella 
gestione del farmaco  

L'iscrizione all'applicazione WEB è gratuita  

Ha lõobiettivo di migliorare l'appropriatezza prescrittiva nel paziente 
anziano attraverso un approccio di valutazione della terapia individuale  

Permette di gestire una propria lista di pazienti offrendo per ognuno di essi la 
memorizzazione e la valutazione della terapia oltre all'applicazione di 
algoritmi sviluppati dalla letteratura scientifica  



Indice di 
Barthel  

N°  
Interazioni 
Molto Gravi 

(D) 

ACB scale 

Rischio di 
ADR 

Il giorno 01/ 07/ 2019 abbiamo inserito  in Intercheck Web la terapia  

farmacologica giornaliera  somministrata  a 70 pazienti  ricoverati  nelle  UO 

di Geriatria  degli Ospedali di Legnago (55 pz) e Villafranca  (15 pz). Una 

volta  suddivisi per età e sesso per ognuno di essi è stato poi calcolato : 





ÅInterazioni associate ad un evento grave e per il quale è 
opportuno evitare la co -somministrazione o instaurare un 
attento monitoraggio  

INTERAZIONI MOLTO GRAVI (D) 

ÅIdentifica i farmaci che possiedono attività anticolinergica e 
che essendo in grado di passare la BEE possono produrre 
effetti avversi a carico  del SNC (delirium/deficit cognitivo). 
Ad ogni farmaco è attribuito un punteggio da 1 a 3 punti. Un 
punteggio complessivo delllõintera terapia 5 è associato a 
peggiori performance cognitive.  

ACB SCALE: 



ÅRischio per un soggetto over-65 di sviluppare una reazione avversa 
da farmaco.  

RISCHIO ADR (GerontoNet ADR Risk Score):  
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0 Interazioni  31 

1 Interazione 11 
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Ó 3 Interazioni 25 

INTERAZIONI GRAVI (TIPO D) 



Abbiamo diviso i pazienti in due gruppi, a seconda del Barthel Index:   

BIÓ25 = 33 

BI<25 = 37 

Pz con BI < 25 Pz con BI  25 P 

N°  INTERAZIONI GRAVI (D) 2,46 1,28 0,078 

ACB Scale 2,38 1,74 NS 

Rischio ADR 4,53 4,48 NS 



[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

[NOME CATEGORIA] 
 

LE INTERAZIONI PIUõ FREQUENTI 

• Il principio attivo in assoluto più 

coinvolto è la FUROSEMIDE 

 

• Aumento del rischio di 

cardiotossicità  (prolungamento 

dell'intervallo QT, torsione di 

punta, arresto cardiaco ) 

 

• Interazione più frequente con 

Antibiotici, Broncodilatatori, 

Antiaritmici, Neurolettici e 

Antidepressivi 
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QUALI SONO I FARMACI MAGGIORMENTE COINVOLTI NELLA 

DETERMINAZIONE DI UN CARICO ANTICOLINERGICO SIGNIFICATIVO?  



CONCLUSIONI 

• Il Ricovero in Ospedale rappresenta un momento imprescindibile  per la 

riconciliazione terapeutica  

• Il rischio di ADR è elevato nella popolazione anziana ospedalizzata e spesso 

viene sottovalutato  

• Le principali interazioni farmacologiche riguardano il profilo di rischio 

cardiaco del paziente anziano  

• òIL Medico ¯ colui che introduce sostanze che non conosce in un organismo 

che conosce ancora menoó (Victor Hugo) 

Grazie a tutti per lõattenzione! 


