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� Negli USA si stima che l`ammontare delle prestazioni che non 
danno nessun beneficio ai pazienti  corrispondono ad almeno il 
30% della spesa sanitaria    ( Brody H. NEJM 2012)

� Solo l`11% dei circa 3000 trattamenti descritti nell`ultima 
versione di Clinical Evidence è di dimostrata efficacia ( Clinical 
Evidence / BMJ 2012)

� L’OMS stima che nei sistemi sanitari gli sprechi corrispondono a 
circa il 20-40% della spesa sanitaria (WHO 2010)

30% della spesa sanitaria    ( Brody H. NEJM 2012)

� Il 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile 
sono inappropriate ( JAMA 2011)

Gianfranco Domenighetti  Bologna 14 dicembre 2012
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Fonte Health at a Glance 2013: OECD Indicators
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Health at a Glance: Europe 2012

Antibiotics consumption, 2000 and 2010 (or nearest year) 

Source: OECD Health Data 2012; European Surveillance of Antimicrobial 
Consumption (ESAC) project, 2011
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Rapid evolution and spread of carbapenemases among Enterobacteriaceae in 
Europe Canton R et al, Clin Microbiol Infect 2012; 18: 413–431
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•SOVRAUTILIZZO

Evitare: 

QUALITA’ = APPROPRIATEZZA

•SOTTOUTILIZZO

•SCORRETTO UTILIZZO

Institute of Medicine
Crossing the Quality Chasm
A new Health System for the 21st Century



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)
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In nome della salute: ti dichiaro malato

Diagnosi di una «anomalia» (patologia) in persone
asintomatiche che non darà sintomi e non porterà al

Moynihan: BMJ 2 june 2012

asintomatiche che non darà sintomi e non porterà al
decesso nel corso della vita.

10

La Sovradiagnosi non è da confondere con i risultati
cosiddetti «falsi positivi ».

Conseguenze della Sovradiagnosi :
• Eventi e rischi fisici indesiderati conseguenti a 

sovratrattamenti inutili
• Effetti psicologici durevoli
• Costi diretti, indiretti ed intangibili. 
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Fundamental Principles
•Primacy of patient welfare
•Patient autonomy
•Social justice
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n engl j med 362;4 nejm.org january 28, 2010

Deborah Grady, MD, MPH
ARCH INTERN MED/VOL 170 (NO. 9), MAY 10, 2010
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ARCH INTERN MED PUBLISHED ONLINE OCTOBER 1, 2011
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http://choosingwisely.org/

ABIM FOUNDATION : the American Board of Internal Medicine Foundation
CONSUMER REPORTS: magazine americano pubblicato mensilmente da Consumers Union 
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EDITORIAL

Do You Need That Test?
Published: April 8, 2012 248 Comments

http://www.nytimes.com/2012/04/09/opinion/do-you-really-need

-that-medical-test.html?_r=0

If health care costs are ever to be brought under control, 
the nation’s doctors will have to play a leading role in the nation’s doctors will have to play a leading role in 
eliminating unnecessary treatments. 
By some estimates, hundreds of billions of dollars are wasted
this way every year. 
So it is highly encouraging that nine major physicians’ groups 
have identified 45 tests and procedures (five for each specialty) 
that are commonly used but have no proven benefit for many 
patients and sometimes cause more harm than good. 
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Consumer Reports Health
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AMDA – Dedicated to Long Term Care Medicine 5

American Academy of Allergy, Asthma & Immunology 5

American Academy of Dermatology 5

American Academy of Family Physicians 15

American Academy of Hospice and Palliative Medicine 5

American Academy of Neurology 5

American Academy of Ophthalmology 5

American Academy of Orthopaedic Surgeons 5

American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery Foundation 5

American Academy of Pediatrics 5

American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 5

American College of Cardiology 5

American College of Chest Physicians and American Thoracic Society 5

American College of Emergency Physicians 5American College of Emergency Physicians 5

American College of Medical Toxicology and American Academy of Clinical Toxicology 5

American College of Obstetricians and Gynecologists 5

American College of Occupational and Environmental Medicine 5

American College of Physicians 5

American College of Radiology 5

American College of Rheumatology 5

American College of Rheumatology – Pediatric Rheumatology 5

American College of Surgeons 5

American Gastroenterological Association 5

American Geriatrics Society 10

American Headache Society 5

American Psychiatric Association 5
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American Society for Clinical Pathology 5
American Society for Radiation Oncology 5
American Society for Reproductive Medicine 5
American Society of Anesthesiologists 5
American Society of Anesthesiologists - Pain Medicine 5
American Society of Clinical Oncology 10
American Society of Echocardiography 5
American Society of Hematology 5
American Society of Nephrology 5
American Society of Nuclear Cardiology 5
American Urological Association 5
Commission on Cancer 5
Critical Care Societies Collaborative - Critical Care 5
Endocrine Society and American Association of Clinical Endocrinologists 5Endocrine Society and American Association of Clinical Endocrinologists 5
Heart Rhythm Society 5
North American Spine Society 5
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance 5
Society for Maternal-Fetal Medicine 5
Society for Vascular Medicine 5
Society of Cardiovascular Computed Tomography 5
Society of General Internal Medicine 5
Society of Gynecologic Oncology 5
Society of Hospital Medicine – Adult Hospital Medicine 5
Society of Hospital Medicine – Pediatric Hospital Medicine 5

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 5

The Society of Thoracic Surgeons 5

28 febbraio 2014 52 società 280 praticheSandra Vernero - Slow medicine 
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Torino, dicembre 2010: nasce Slow Medicine
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The case for Slow medicine

… non ho dubbi che Slow medicine
sia la migliore medicina del 21°secolo.
Richard Smith

Complessità, incertezza, opacità, scarsa misurabilità,
variabilità delle decisioni, asimmetria informativa, conflitti
d’interesse e corruzione, sono le caratteristiche dei sistemi
sanitari … una scatola nera difficilmente controllabile …

Gianfranco Domenighetti - Bologna, 14 dicembre 2012
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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

Il progetto Slow Medicine 
“FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”

Pratiche ad alto rischio d’inappropriatezza in Italia
di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare

http://www.slowmedicine.it/

• 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.

Sandra Vernero - Slow medicine 



Altri promotori del Progetto
lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012

• Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
(FNOMCeO)

• Federazione Nazionale Collegi Infermieri professionali, Assistenti sanitari, 
Vigilatrici d'infanzia (IPASVI)

• Società Italiana per la Qualità dell’Assistenza Sanitaria (SIQuAS VRQ)

• Istituto Change di Torino

• Partecipa Salute, promosso dall’IRCCS-Mario Negri, dal Centro Cochrane 
Italiano e da Zadig srl.

• Inversa Onlus, associazione di pazienti affetti da idrosoadenite suppurativa

• Altroconsumo

• Slow Food Italia     
Sandra Vernero - Slow medicine 



Il progetto Slow Medicine 
“FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”

• Assunzione di responsabilità da parte dei medici e degli altri professionisti 
della salute

• Scelta attiva da parte delle Associazioni Professionali e delle Società 
Scientifiche delle pratiche che dovrebbero essere discusse tra 
medici, altri professionisti e pazienti in Italiamedici, altri professionisti e pazienti in Italia

• Momenti di informazione e di formazione dei professionisti, particolarmente
centrati sulla relazione medico-paziente

• Partecipazione di pazienti e cittadini

• Diffusa sensibilizzazione dei cittadini sulle pratiche ad alto rischio di 
inappropriatezza individuate e sul fatto che per tutelare la loro 
salute non sempre sia meglio fare di più
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Impostazione del progetto

• È fondamentale che il progetto continui ad essere, come Choosing Wisely,
un progetto che parte dai medici e dagli altri professionisti sanitari, come
loro assunzione di responsabilità, e non rappresenti invece imposizione e
controllo dall'alto o adempimento burocratico

• parallelamente deve essere percepito dai cittadini come miglioramento di
qualità e sicurezza del servizio sanitario, nel loro stesso interesse, e non
come razionamento della spesa sanitariacome razionamento della spesa sanitaria

• rispetto di valori e preferenze della persona curata

>> ALLEANZA tra medici e altri professionisti e cittadini

• top 5 condivise a livello nazionale

• far interagire le società scientifiche tra loro e con rappresentanti di
pazienti e cittadini: visione sistemica
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- dicembre 2012: lancio da parte di Slow Medicine

- 1° marzo 2013: inizio lavori Gruppo di Regia

- 16 maggio 2013 : prima riunione gruppo di regia presso FNOMCeO - Roma 

- 28 maggio 2013: incontro con cittadini di PartecipaSalute presso
IRCCS-Istituto Mario Negri di Milano

Date importanti per il progetto

IRCCS-Istituto Mario Negri di Milano

- 11 luglio 2013: 1° incontro con Società Scientifiche e Organizzazioni Professionali
presso IRCCS-Istituto Mario Negri di Milano

- 30 novembre 2013: presentazione di primi risultati e prime pratiche
individuate al convegno di Slow Medicine – Torino

- 12 febbraio 2014: 2° incontro con  Società Scientifiche e Organizzazioni 
Professionali  (nuove adesioni) - Milano
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1. Società Italiana di Radiologia Medica - SIRM

2. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri - CIPOMO

3. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica - AIRO

4. Cochrane Neurological Field – CNF

5. Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica – ADI

6. Società scientifiche di IPASVI: AICO, AIOSS, AIUC, ANIMO

Pratiche definite

7. Società Italiana di Medicina Generale – SIMG

8. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri - ANMCO

Pratiche definite in fase di 

ultima revisione

9. Associazione Italiana di Neuroradiologia - AINR

10. Associazione Italiana di Psicogeriatria - AIP

11. Associazione Medici Diabetologi - AMD

Pratiche in fase di 

definizione

12. Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani - ADOI

13. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti - FADOI

14. ANDRIA - Associazione per un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia

15. Società Italiana di Genetica Umana - SIGU

16. Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica - SIAAIC

17. Associazione Italiana di Medicina Nucleare - AIMN

18. Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare

19. Altre Società scientifiche di IPASVI tra cui ANIARTI

Adesione al progetto

20. Società Italiana di Cure Palliative - SICP

21. Società Italiana di Medicina di Laboratorio - SIMeL

22. Associazione Microbiologi Clinici Italiani - AMCLI

23. Associazione Italiana di Patologia Clinica e Medicina Molecolare - AIPaCMeM

24. Società Italiana di Anatomia Patologica e citopatologia diagnostica - SIAPEC

25. Società Italiana di Biochimica Cinica e biologia molecolare clinica - SIBioC

In fase di adesione

Sandra Vernero - Slow medicine 



Attuazione del progetto

� Messa in atto del percorso per l’individuazione delle pratiche di cui medici,
altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare in Italia

� Diffusione del progetto e delle pratiche ai professionisti e formazione dei 
professionisti

� Messa a punto di materiale informativo sul progetto e sulle pratiche per pazienti/
cittadini

� Diffusione del progetto e delle pratiche ai pazienti/cittadini� Diffusione del progetto e delle pratiche ai pazienti/cittadini

Valutazione

�Valutazione dell’impatto del progetto tramite analisi quantitative e qualitative

� Indagini che coinvolgono i professionisti

� Indagini che coinvolgono i pazienti e i cittadini 

Sottoprogetto in collaborazione con SIMG sezione di Torino
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EOC Locarno Svizzera EOC Locarno Svizzera 
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Si tratta di un cambiamento di cultura: riflettere

Possibili ostacoli

- abitudini consolidate

- “medicina difensiva”

- scarsa abitudine alla relazione con il paziente

- essere percepito come un’imposizione dall’alto

- frodi - conflitti di interesse, economici e professionali 

“FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”

- frodi - conflitti di interesse, economici e professionali 

- parametri di valutazione economici e quantitativi e non appropriatezza ed 
esiti clinici

- eccessiva offerta di prestazioni

- essere visto come un razionamento, un togliere prestazioni

- comunicazione  miracolistica, cultura del “fare di più”, pubblicità 
ingannevoli …………………………
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

1. Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) del Rachide Lombosacrale in 
caso di lombalgia nelle prime sei settimane in assenza di segni/sintomi di 
allarme (semafori rossi o red flags).

2. Non eseguire di routine Risonanza Magnetica (RM) del ginocchio in caso 
di dolore acuto da trauma o di dolore cronico.di dolore acuto da trauma o di dolore cronico.

3. Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) dell’encefalo per cefalea non 
traumatica in assenza di segni clinici di allarme.

4. Non eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi e 
segni clinici che facciano sospettare patologie capaci di influire sull’esito 
dell’intervento.

5. Non eseguire di routine radiografia del cranio nel trauma cranico lieve.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Collegio Italiano Primari di Oncologia Medica – Green Oncology

1. Non prescrivere antibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettive 
da neutropenia, in pazienti neoplastici trattati con chemioterapia a dosi 
standard.

2. Di norma non prescrivere markers tumorali serici in corso di processo 
diagnostico o per la stadiazione dei tumori.diagnostico o per la stadiazione dei tumori.

3. Non effettuare di routine terapia antitumorale nei pazienti affetti da 
tumori solidi con Performance Status (PS) compromesso (3-4) o in 
progressione dopo 2-3 linee terapeutiche, ma privilegiare le cure palliative.

4. Non eseguire esami del sangue incluso il profilo biochimico, scansioni 
ossee, radiografie toraciche, ecografie epatica e pelvica, TAC, PET e marker
tumorali, dopo terapia sistemica precauzionale, in pazienti operate per 
cancro della mammella, asintomatiche e in assenza di risultati specifici 
all'esame clinico.

5. Non prescrivere la chemioterapia nel trattamento sistemico del carcinoma 
duttale in situ della mammella.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica (AIRO)

1. Non definire un programma terapeutico che comprenda la radioterapia 
senza che l’oncologo radioterapista sia coinvolto fin dall’inizio (e cioè subito 
dopo la diagnosi della malattia) nella definizione del programma stesso.

2. Non raccomandare l’impiego di tecniche od apparecchiature 
radioterapiche “speciali” senza un parere motivato dell’oncologo radioterapiche “speciali” senza un parere motivato dell’oncologo 
radioterapista.

3. Non utilizzare, per quanto possibile, trattamenti radioterapici prolungati 
quando la finalità della radioterapia è quella sintomatico-palliativa ed in 
persone malate con aspettativa di vita ridotta.

4. Non eseguire un trattamento radioterapico per patologie articolari 
degenerative (benigne), specie al di sotto dei 60 anni.

5. Al di fuori di studi clinici, non eseguire PET, TC e scintigrafia ossea per la 
stadiazione del tumore della prostata, in pazienti candidati a trattamento 
radioterapico radicale, per i quali il rischio di metastasi è minimo.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Cochrane Neurological Field

1. Non prescrivere la nutrizione artificiale enterale tramite PEG 
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) o sonda naso-gastrica ai pazienti 
affetti da demenza in fase avanzata, ma contribuire a favorire 
l’alimentazione fisiologica assistita.

2. Non usare gli antipsicotici come farmaci di prima scelta nei disturbi 
comportamentali in corso di demenza, evitando di prescriverli prima di comportamentali in corso di demenza, evitando di prescriverli prima di 
un’attenta valutazione delle cause scatenanti la cui rimozione potrebbe 
rendere inutile il trattamento.

3. Non usare le benzodiazepine o altri ipnotici negli anziani come prima scelta 
nell’insonnia.

4. Non usare la PET nella diagnostica della demenza a meno che il paziente 
non sia stato valutato da uno specialista esperto in demenze.

5. Non sottoporre pazienti con soggettiva percezione di ridotta prestazione 
mnesica, esenti da deficit funzionali, a indagini per la ricerca di biomarker
liquorali e indicatori nel neuroimaging, se non in un contesto di ricerca.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Associazione italiana di dietetica e nutrizione clinica – onlus  
Fondazione associazione italiana di dietetica e nutrizione clinica (A.D.I.)

1. Non utilizzare i cosiddetti “test di intolleranza alimentare” come strumento 
per la terapia dietetica dell'obesità né per diagnosticare sospette intolleranze 
alimentari. 

2. Evitare di trattare obesità e disturbi dell'alimentazione con diete 2. Evitare di trattare obesità e disturbi dell'alimentazione con diete 
prestampate e in assenza di competenze multidimensionali. 

3. Non incoraggiare un uso estensivo e indiscriminato di integratori alimentari 
come fattori preventivi delle neoplasie e della patologia cardiovascolare. 

4. Evitare in età evolutiva approcci a sovrappeso e obesità restrittivi, di non 
dimostrata efficacia e non coinvolgenti la famiglia 

5. Evitare la Nutrizione Artificiale (NA) nelle situazioni cliniche in cui un 
approccio evidence-based non ha dimostrato beneficio, come nei pazienti 
con demenza in fase avanzata o oncologici in fase terminale.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) 

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

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

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

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

5. Non prescrivere di routine in prima istanza benzodiazepine o Z-drugs nei pazienti anziani
in caso di insonnia. Raccomandarne comunque l’uso intermittente e non continuare 
cronicamente la terapia senza rivalutare periodicamente l’indicazione e l’eventuale 
comparsa di effetti  indesiderati.
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Fare di più non significa fare meglio
Le cinque pratiche a rischio d’inappropriatezza

di cui professionisti  e pazienti dovrebbero parlare

IPASVI - Federazione Italiana Collegi Infermieri

1. Non eseguire la tricotomia pre-operatoria con rasoio a lama in  previsione 
di un intervento chirurgico (AICO).

2. Non utilizzare in modo improprio dispositivi di raccolta per stomie con 
placca convessa (AIOSS).

3. Non utilizzare in modo improprio sostanze chimiche per la detersione del 
complesso stomale (AIOSS).

4. Non utilizzare disinfettanti istiolesivi sulla cute integra nei soggetti anziani, 
allettati, con cute fragile e/o compromessa (AIUC).

5. Non fare ricorso alla ginnastica vescicale (chiusura ripetuta del catetere) 
prima della rimozione del catetere vescicale (AIURO - ANIMO).
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www.slowmedicine.it

info@slowmedicine.it

s.vernero@slowmedicine.it

Facebook: Gruppo (chiuso) Slow Medicine Italia

Twitter:  @Slow Medicine
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