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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



- uso appropriato delle risorse: EVITARE SOVRAUTILIZZO di 
indagini e trattamenti

- dare valore alla STORIA DEL PAZIENTE: la “voce della vita”

- riappropriarsi della SEMEIOTICA FISICA, ridare importanza 
all’esame obiettivo e su quella base richiedere gli 
esami appropriati

- NON RITENERE CHE IL NUOVO SIA SEMPRE MEGLIO, in 
particolare riguardo ai farmaci e ai dispositivi medicali

Nasce la Slow Medicine. Io c’ero.
Ferrara | Castello Estense| 29 giugno 2011

Fra acuzie e cronicità: 
curare malati, curare malattie
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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)



Antibiotic consumption across OECD 
countries 
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Wendy Levinson Milan - March 23, 2018
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Sandra GOMEZ – Rome – May 2016



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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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.



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

• Istituto Change di Torino

• Zadig, società editoriale e giornalistica 



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



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 con Società 

Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica- SItI
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



Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2016
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. Società scientifica di FNOPI: Associazione Infermieri di Urologia - AIURO 
6. Società scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri di Area Critica - ANIARTI
7. Società scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri di Medicina Ospedaliera - ANIMO 
8. FNOPI Ambito Pediatrico

Hanno aderito al progetto anche:

•Associazione Italiana Neurologi Ambulatoriali Territoriali - AINAT

•Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP

•Società Italiana di Chirurgia - SIC

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. Società scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri Specialisti Rischio Infettivo - ANIPIO



Marzo 2018 - 44 liste italiane 
per 220 raccomandazioni

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

Esami (imaging, laboratorio,
cardiologici, altri) - 94

Trattamenti (farmaci, altri) -
77

Altre pratiche sanitarie - 41

Altre pratiche (formazione in
sanità) - 5
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Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Società Scientifica di FNOPI:

Associazione Nazionale Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo (ANIPIO)

1. Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
l’esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in
presenza di un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).

2. Non utilizzare prodotti antisettici routinariamente in aggiunta o in sostituzione ad un
normale detergente nel bagno/ doccia pre operatorio.

3. Non applicare precauzioni standard ed aggiuntive nell’assistenza ad un paziente affetto
da un microorganismo “alert” multiresistente senza aver valutato la tipologia del
microrganismo “alert” multiresistente coinvolto.

4. Non mantenere l’isolamento precauzionale alla risoluzione dei sintomi nei pazienti con
diarrea da Clostridium difficile.

5. Non sostituire la medicazione della ferita chirurgica prima che siano trascorse 48 ore
dall’intervento.



Non rinnovare la medicazione del sito chirurgico nelle prime 48 ore dopo
l’intervento in assenza di complicanze.

Non rinnovare le medicazioni avanzate poste su sito chirurgico
complicato e/o infetto con tempistiche differenti rispetto a quanto
indicato dalle linee guida e dalle specifiche del prodotto.

Non sostituire ad intervalli regolari i circuiti del ventilatore meccanico per 
ridurre il rischio VAP (Ventilator Associated Pneumonia)

Non utilizzare routinariamente presidi di protezione individuale (camici, 
mascherine, copricapo, guanti,….) per l’accesso dei familiari nei reparti di 
terapia intensiva

Non eseguire aspirazioni endotracheali ad intervalli regolari ma in base a 
indicatori precoci di ritenzione di secrezioni bronchiali.

Non sostituire i cateteri venosi periferici ad intervalli regolari ma in base a 
valutazione clinica.

Società 
Scientifiche 

di FNOPI:



Non utilizzare il cateterismo vescicale in assenza di specifica indicazione. Se
indispensabile, attenersi alle linee guida in materia di scelta dei presidi,
procedura di inserzione, gestione, precoce rimozione ed educazione al
paziente.

Non praticare cateterismo vescicale con presidi in lattice e a due vie, di
calibro inferiore a 22 ch per gli uomini e 20 ch per le donne, in pazienti con
diagnosi sospetta e/o accertata di macroematuria.

Non fare ricorso al cateterismo vescicale per la gestione dell'incontinenza o 
per l’esecuzione di semplici test diagnostici.

Non lasciare in sede qualsiasi tipo di catetere venoso (centrale, periferico, a 
breve, medio e lungo termine) se non è più presente il problema per cui vi si 
è fatto ricorso.

Società 
Scientifiche 
di FNOPI:



Non sostituire l’igiene delle mani con l’utilizzo dei guanti monouso non 

sterili. Utilizzare il prodotto a base alcolica come prima scelta per l’igiene 

delle mani routinaria.

Non aprire le porte della sala operatoria durante l’attività chirurgica, ad 

eccezione di quando necessario per il passaggio del paziente, del personale 

e di attrezzature.



Biodiversità: non usare antibiotici se non quando indispensabili e 

comunque sempre e soltanto previa prescrizione del medico.

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.

Non somministrare l’antibiotico per la profilassi perioperatoria

prima dei 60 minuti precedenti l’incisione chirurgica*; il momento

ideale è all’induzione dell’anestesia.
* tranne eccezioni

Non somministrare l’antibiotico per profilassi perioperatoria oltre 

le 24 ore dall’intervento. La profilassi antibiotica deve essere 

limitata al periodo perioperatorio. La scelta di continuare la 
profilassi oltre le prime 24 ore del postoperatorio non è giustificata



Non trattare con antibiotici la batteriuria nei soggetti anziani, in assenza 
di sintomi urinari.

Non fare profilassi dell’endocardite infettiva nelle valvulopatie di 
grado lieve-moderato.

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

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

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





Indagine sulle raccomandazioni



Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
l’esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in presenza
di un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).
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viene già di fatto applicata nella tua 
pratica clinica?

Partecipanti: 163 Età: 27-62 Sesso: 79% Femmine
Professione: 93% infermieri, 93% ospedalieri, 81% lavora nel pubblico 



Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
l’esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in presenza di
un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).
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Ritieni che questa raccomandazione
sia difficile da applicare ?
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Necessità di assoluta
sicurezza

rapporto con i
colleghi/personale sanitario

Insistenza del paziente

Timore di sequele legali

Poco tempo per parlare e
spiegare al paziente

Aspetti organizzativi -
assistenziali

Se ritieni che questa raccomandazione sia
"molto" o "abbastanza difficile" da applicare,
indica max 2 motivi tra quelli proposti



Partecipanti: 491 Età: 23->60 Sesso: ≈88% Femmine Professione: 100% 
infermieri, ≈96% ospedalieri, ≈93% lavora nel pubblico 







Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle – Cuneo

PROGETTO AZIENDALE “FARE DI PIU’ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO-
LE 3 PRATICHE A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA”

Struttura: Direzione delle Professioni Sanitarie
Pratica: RIDURRE AL MINIMO LA DURATA DELLA CATETERIZZAZIONE VESCICALE

METODOLOGIE: è stato ideato un algoritmo che, considerando le condizioni clinico-
assistenziali del paziente e le indicazioni della letteratura, guida l’infermiere nella necessità 
di posizionare il catetere vescicale e una scheda di monitoraggio giornaliera per ridurre la 
durata della cateterizzazione. È stato organizzato un corso formativo a medici e infermieri 
per documentare la rilevanza del problema assistenziale a livello internazionale, nazionale e 
aziendale, fornire strategie evidence based per la gestione del paziente con catetere vescicale
e presentare gli strumenti sviluppati. In seguito sono stati introdotti gli strumenti valutando i 

risultati dopo 6 mesi.

REALIZZAZIONE: le fasi pianificate sono in corso di realizzazione. 

INDICATORI: Riduzione numero infezioni <30%, riduzione della durata media della 
cateterizzazione < 7 giorni, riduzione dei costi.

REFERENTI: Meinero Rosanna, Cavallo Alda, Orusa Marco.
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