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CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Principi fondamentali

• Clinician led: la campagna parte dai professionisti ed è bottom up

• Physician/patient partnership: relazione con il paziente (skills e tempo) 
per arrivare a decisioni “sagge” e condivise

• Evidence-based: le raccomandazioni sono basate sulle prove di efficacia (EBM)

• Multi-profession: l’approccio è di squadra e multi professionale

• Transparency: il processo messo in atto per sviluppare le raccomandazioni 
è trasparente. Non conflittualità

Levinson W, et al. BMJ Qual Saf 
2015;24:167–174.



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

https://choosingwiselyitaly.org/

https://choosingwiselyitaly.org/


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 – SNR

• Agenzia Regionale di Sanità Regione Toscana   

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

• Altroconsumo

• Federazione per il Sociale e la Sanità  della  provincia autonoma di Bolzano

• Zadig, società editoriale e giornalistica





Aprile 2022 - 54 liste italiane 
per 270 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org
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Prevenzione primaria e rispetto dell’ambiente

Esami (imaging, laboratorio, cardiologici, altri)

Trattamenti (farmaci, altri)

Altre pratiche sanitarie

Altre pratiche (formazione in sanità)

http://www.choosingwiselyitaly.org/


https://snlg.iss.it/?p=123
Le raccomandazioni CHOOSING WISELY ITALY
tra le BUONE PRATICHE  clinico-assistenziali
nel Sistema Nazionale Linee Guida-SNLG 
dell’ISS

https://snlg.iss.it/?p=123


Raccomandazione FADOI
Non prescrivere “gastroprotezione”
per la profilassi di ulcere da stress ai
pazienti medici, a meno di alto
rischio di sanguinamento.
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BMJ 

Open

2021;11:
e045343.

La revisione ha considerato i dati relativi a 81 studi provenienti da 20 Paesi tra cui l’Italia, per

un totale di quasi 20 milioni di prestazioni, e ha messo in luce una riduzione complessiva del

37% delle prestazioni, di cui :

- 42% per le visite ambulatoriali

- 28% per i ricoveri,

- 31% per la diagnostica

- 30% per i trattamenti terapeutici

Per quanto riguarda il grado di severità, molti studi hanno riportato maggiori riduzioni delle

prestazioni tra i pazienti con patologie più leggere o meno severe.



Nei primi sei mesi del 2020 i ricoveri urgenti sono calati del 
28,3%, quelli ordinari del 50%.
Diminuite del 30% le visite specialistiche e prestazioni 
diagnostiche.





Non richiedere la determinazione di marcatori come CEA, CA-125, HE4, CA-
15.3, alfafetoproteina o CA-19.9 per la diagnosi di patologie neoplastiche in
soggetti asintomatici.

-9%
-17%

SIBioC Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica

SIPMeL Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio



Non richiedere la misura di enzimi pancreatici in soggetti che non presentano
alcun sospetto di patologia pancreatica acuta e, in caso di sospetto di
pancreatite acuta, non chiedere la misura associata di amilasi e lipasi.

SIBioC
Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica

+20%

-9%



Non usare la determinazione della 25OH vitamina D come esame di
screening per valutare lo status di ipovitaminosi nella popolazione generale.

-15%

SIPMeL
Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

+16%



-30%
-23%



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

SIMG
Società Italiana di Medicina Generale

-31% -27%



SIRM
Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica

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).

-11% -1%



-16% -7%



SIMG
Società Italiana di Medicina Generale

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.

-11% -10%



Appropriatezza in tempi di pandemia: 
fare le cose giuste nei tempi giusti

Evitare esami e trattamenti non necessari 
e che possono provocare danni

Utilizzare le risorse (limitate) per 
esami e trattamenti di provata 
efficacia e per i pazienti che ne hanno 
reale necessità

Evitare ai pazienti 

- danni diretti da test e trattamenti 
inappropriati

- danni indiretti (falsi positivi,
sovradiagnosi, sovratrattamento)

Evitare danni all’ambiente





L’indagine viene condotta dall’Università di Helsinki e dalla Società Medica
Finlandese Duodecim, in collaborazione con Slow Medicine/Choosing
Wisely Italy - Fare di più non significa fare meglio e ARS Toscana in Italia.
Paesi partecipanti: Finlandia, Svezia, Austria, Italia, Grecia, Israele, Giappone



Sezioni del questionario:

- Informazioni di base
- Conoscenza delle raccomandazioni di Choosing Wisely Italy
- Domande generali su sovradiagnosi e sovratrattamento
- Ostacoli alla riduzione delle cure di basso valore clinico

• legati al professionista sanitario
• organizzativi
• legati al paziente

- Come ridurre l’utilizzo delle cure di basso valore clinico (2 domande aperte)

Con l’espressione “cure di basso valore clinico” si intendono quelle pratiche che probabilmente
non portano benefici al paziente considerando potenziali danni o costi del trattamento,
alternative disponibili, o preferenze del paziente (low value).

Indagine sulle cure di basso valore clinico in Medicina Generale
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