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Decidere con saggezza insieme a pazienti e cittadini
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Kate Granger, MD 31/10/1981¢ 23/7/2016

welle my name is..
S




1elle my name is..
S

"Provate a mettervi nei miei panni.
Ho 29 anni, so che ho un tumore, penso che e limitato al mio addome, cosi mi aspetto di
subire un intervento chirurgico, forse qualche chemioterapia e una cura possibile.

Sono in una sala d'aspetto.

Posso sentire tutto cio che avviene fuori.

Sono sola e sto male.

Un medico giovane arriva per riferirmi i risultati della risonanza nucleare magnetica che hc
all'inizio della settimana.

Non ho mai incontrato questo medico prima.

Entra nella stanza, si siede su una sedia vicina alla mia e non mi guarda negli occhi.

Mi dice, senza nessun preavviso e senza chiedermi se voglio qualcuno con me:

"Il suo cancro si e diffuso”.

Poi esce dalla stanza piu in fretta possibile lasciandomi dentro un enorme malessere.

Non I'ho piu visto. Quest'esperienza mi ha stravolto

Kate € morta, di un raro tipo di sarcomdgsmoplastica piccole cellule rotonde)
il 23 luglio 2016 a Leeds, a 34 anni.
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ANDREA GARDINI |

Dal 1977 al 2015 pediatra ospedaliero, direttore di ospedali |
ARS Marche Coordinatore Regionale Qualita |
CoFondatore e membro dei BoartbQua Slow Medicine .
"""""""""""" e presidenteSIQUAS T

un'iniziativa di Slow Medicine
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2009



Does improving
quality save money?

A review of evidence of which improvements to
quality reduce costs to health service providers

Dr John @vretveit
September 2009
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Sobria @

Rispettosa

Giusta @

Sobria Rispettosa Giusta

Fare di pitt non vuol dire fare meglio.

La diffusione e I'uso di nuovi trattamenti sanitari e di nuove procedure
diagnostiche non sempre si accompagnano a maggiori benefici per i pazienti,
Interessi economici e ragioni di carattere culturale e sociale spingono
alleccessivo consumo di prestazioni sanitarie, dilatando oltre misura le
aspettative delle persone, pilt di quanto il gistema sanitario gia poi in grado
di soddisfarle. Non si pone inoltre sufficiente attenzione allequilibrio
dell'ambiente e all'integrita dell'ecosistema.
Una medicina sobria implica la capacita di agire con moderazione, gradualita,
essenzialitd e di utilizzare in modo appropriato e senza sprechi le risorse
disponibili. Rispetta l'ambiente e salvaguarda l'ecosistema.

La Slow Medicine riconosee che fare di pith non vuol dire fore meglio.

Valori, aspettative e desideri delle persone
sono diversi e inviolabili.
Ogmuno ha il diritto di essere quello che & & di esprimere quello che pensa.
Una medicina rispettosa & capace di accogliere e tenere in considerazione
ivalori, le preferenze e gli orientamenti dell'altro in ogni momento della vita.
I professionisti della sahite agiseono con attenzione, equilibrio e educazione.

La Slow Medicine riconosce che valori, aspettative e desideri delle persone
sono diversi e inviolabili.

Cure appropriate e di buona qualitd per tutti.

Una medicina ginsta promuove cure appropriate, ciod adeguate alla persona e
alle circostanze, di dimostrata efficacia e accettahili sia per i pazienti che per i
professionisti della salute,

Una medicina ginsta contrasta le disnguaglianze e facilita 'accesso ai servizi
socio-ganitari, supera la frammentazione delle cure e favorisce lo scambio di
informazioni e saperi tra professionisti.

La Slow Medicine promuove cure appropriate e di buona qualitd per tutti,

Via Carlo Poma, 1, Milano 2o120 e mail: info@slowmedicine. it

Dexga: Frascars k Mol
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the limits to growth, world model,

“standard run, 1968
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Global Footprint Network
% Advancing the Science ol Sustainability

L'impronta ecologica € un indice statistico utilizzato per
misurare la richiesta umana nei confronti della natura.

Essa mette in relazione il consumo umano di risorse naturali
con la capacita della Terra di rigenerarle.
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del regno Unito e dovuto al complesso medindustriale
(NICE, 2015)







Noi stiamo attraversando tre grandi crisi, tutte insieme: ©°= =
-la crisi finanziaria
-la crisi energetica
-la crisi ambientale

E unacrisi entropica .

Se ne puo uscire solo con NUOVI PARADIGMI :
la SOBRIETA , il RISPETTO PERRISORSE che sono FINITE .

Anche in Medicina c e, spreco, mercificazione, bisogna mettere al primo posto la
VISIONE OLISTICA , SISTEMICA, unrapporto umanopiu forte .

Non bisogna piu avere da una parte i produttori e dall altra i consumatori passivi (di
prodotti alimentari come di farmaci da banco), ma bisogna creare COPRODUTTORI,
che siano in rapporto empatico coni produttori .

Cosi anche | pazienti devono avere un ruolo maggiormente attivo e diventare
anch essi COPRODUTTORI DI SALUTE.

Slow Medicine

Carlo Petrini, Torino, 19 novembre 2011 |

Sobria Rispettosa Giusta



A B CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pit non significa fare meglio

Progetto proposto da Slow Medicine a dicembre 2012 @‘ 7o)
t N A OKS | NRAAOKAZ2Z RQAYIl IN
di cui i professionisti dovrebbero parlare con i loro pazienti

SlowMedicineconil progetto ChoosingNiselychiedealle SocietaScientificheo alle
Associaziondi professionistiche aderisconoal progetto di individuareuna lista di
cinque test diagnosticio trattamenti, a partire da quelli gia indicati negli USAIn
Choosing/Nisely (AmericanBoardinternalMedicinec ABIMFoundation) che

wsonocomuniin Italia;

wnon apportano benefici alle principali categorie di pazienti ai quali vengono
prescritti;

wpossonoesporrei pazientiarischianchegravi
Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezzanon sono liste di

proscrizione,ma dovranno essereoggetto di aperto dialogo nella relazione tra
medicoe pazienteper facilitare sceltesaggee consapevoldafare assieme



A W CHOOSING WISELY ITALY

Parolechiavedel progetto ChoosingWisely ‘ - - .
. i . ] A L . are di pit non significa fare meglio

Assunzionali responsabilitadei professionistsanitarinelle sceltedi cura Slow Medicine

Partecipazionali pazientie cittadini. 9 o

Alleanzafra professionistie cittadini, sanio malati

Obiettivi

v Fornire stimolo, proposta, connessionied aiuto alle SocietaScientifichee alle Associazioni
Professionalper elaborarein indipendenzaed autonomia le raccomandazionsugliesami
diagnosticj i trattamenti e le procedureche, secondole proprie conoscenzeon apportano
ai pazienti ai quali sono prescritti benefici significativi ma possono,al contrario, esporli a
rischianchegravi

s Migliorare il dialogo e la relazione fra i professionisti,i cittadini, sani o malati, perché
possanofare assiemedelle scelte informate e condivise e costruire un bel rapporto di
fiduciacheduri nel tempo;

s Informare e formare i professionistisui principi, le strategie, gli obiettivi, i metodi, lo stile e
lo spirito di Slow Medicine e di ChoosingWisely per cambiareil paradigmadella cura, da
paternalistaacompetitivo-meccanicistaa dialogantecollaborativo-sistemica

s Aliutare le personea co-progettare gli interventi piu efficaci per manteneree migliorare la
propria salute come singoli e come appartenenti alla comunita umana ed a quella degli
esseriviventi del Pianeta;

7 Produrre e diffondere materiale informativo da condividereconi cittadini, i pazientie le
loro rappresentanze

s Applicare le raccomandazioni alla _comune pratica, promuovendo f QI f f t&l y 1 |
professionistie cittadini, sanio malati.

¢ Misurarei risultati di questonuovoapproccioallacura
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‘ ' Fare di piti non :;gniﬁca fare meglio

olow Medicine

SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti @f l@

ASPRECO di RISORSE

AERRORELINICO

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

- danni dafalsi positivi esovradiagnosda test inappropriati >> ansia e
stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici
Inappropriati Govratrattamento)
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‘ Fare di piti non significa fare meglio
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PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

AFederazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli OdontBid®MCeO (.S
Wil FNOPI

AFederazione Nazionale Ordini Professioni Infermci’eristd;cﬁbIOPl

nnnnnnnnn

AAccademia Scienze InfermieristichAS| Q)

INFERMIERISTICHE

. . . . . Sindacato Nazionale
Asindacato Nazionale di Area RadiologiGNR el

AAgenzia Regionale di Sanita Regione Toscan j ARS TOSCANA

APartecipa SalutE  LINE Y 2 & & -Mari® Negyrf, dalOentr@oghrane  (@Partecipasalute

Italiano e daZadig MY @D
AAltroconsumo & AL TROCONSUMO
. . . . . . . Each\l/erbarljdGﬁir dheit
AFederazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di Bolza redarione por

Sociale e la Sanita

Azadig societa editoriale e giornalistica ZﬂDlG

LO STILE
DELLA RAGIONE




A W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pit non significa fare meglio

Liste di esami e trattamenti a rischio tchappropriatezza
Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazbi014

1. Associazione ltaliana di Dietetica e Nutrizione CliQis®l|

2. Associazione ltaliana di Radioterapia OncologiaéRO

3. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedgl®kMCO

4. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedai@iPOMO
5. CochranéNeuroscienceg§ield¢ CNHF]I listariv 2015)

6. Societa Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia ClirsdAAIC
7. Societa Italiana di Allergologia e Immunologia PediatiS8AIP

8. Societa Italiana di Medicina GenerglSIMG

9. Societa Italiana di Radiologia Med&IRM

10. Societa scientifiche diNOPIAICO, AIOSS, AIKIJROANIMO



= B CHOOSING WISELY ITALY

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni iy
nel 2015 ©J

Associazione Culturale PediagihACP

Associazione Italiana di Medicina Nuclea&!MN

Associazione Medici DiabetolagAMD

Associazione Medidtndocrinologi AME

Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedgl@&MDOcon Societa
Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Publdith

6. ! aa20A1T A2y S LISNI dzy QF 8a A &GSy T ANDRIAILINE LJ
7. CochrandNeuroscience&ield¢ CNF(II lista)

8. Collegio Italiano dei Primari @hirurgia Vascolare

9. Coordinamento Medici Legali delle Aziende Sanita(®OMLAS

10. Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitaty&ICR

11. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Integrik&D O[] lista)

12. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri IntegristDO[l1 lista)

13. ISDEB SRAOA LISNJ £ Q! YOASY (S

14. Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare diSikEsioC

15. Societa Italiana di Cure Palliatiy&ICP

16. Societa Italiana di Farmacia Clinica e TeraBi&aCT

17. Societa Italiana di Genetica Uman&IGU

18. Societa Italiana di Nefrolog@SIN

19. Societa Italiana di Pedagogia Medic&IPeM

ar0bdPE
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A W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di pid non significa fare meglio

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazieh2016

Collegio dei Reumatologi ItalianiCRel

Societa Italiana di Nefrologia PediatricalNePe

Societa Italiana di Medicina di Laboratori®IPMel- Endocrinologia e
Malattie del Metabolismo

Associazione lItaliana FisioterapisfilFI

Associazione Infermieri di UrologialURO

Associazione Nazionale Infermieri di Area CritisBIARTI
Associazione Nazionale Infermieri di Medicina OspedalidaMiMO
FNOPKRmbito Pediatrico
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‘ Fare di pid non significa fare meglio
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Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazieh?017
Associazione Italiana Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedafi&BO
Accademia per lo Studio della Malattia di Parkinson e i Disordini del Movirgotademia
LIMPEDISMOV
Societa Italiana di Andrologia e Medicina della Sessu&hitAMS
Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infan8IMRI
Societa Italiana di Medicina di Laboratogi&IPMel(ll lista)
Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Soq@ePPS

Associazion®&lazionaldnfermieri SpecialistRischidnfettivo - ANIPIO

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associaziehi2018
Federazione Italiana Medici Pediagri-IMP
Societa Italiana di Medicina di LaboratoriBIPMelg Autoimmunologiglll lista)

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazien?019
Societa Italiana di Chirurgia Odontostomatologi€ddCO
Associazione Multidisciplinare di Geriatg&AMGe
Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri [taliAWGOI




Novembre 201949 liste italiane
per 245 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org
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M Prevenzione primaria e rispetto
dell’ambiente- N 3

m Imaging - N 34,5

® Esami cardiologici-N 5

M Esami di laboratorio - N 48,5

H Altriesami-N 13

® Farmaci- N 55

= Altri trattamenti - N 37

© Altre pratiche (sanitarie) - N 44

Altre pratiche (formazionein
sanita)-N 5
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Q PV Choosing Wisely Italy

t NI) 0AOKS | NRAAOKAZ2Z RQAVYFLILINRLINREFGSTT I
Le cinque raccomandazioni delféocieta Italiana di Medicina Generale (SIMG)

- SOCIETA' ITALIANA DI
.- MEDICINA GENERALE

1. Non richiedere di routine esamidi diagnosticaper immagini in caso di lombalgia senza
segni o sintomidi allarme(bandierinerosseo red flagg

2. Non prescriveredi routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle vie aeree
superiori. Valutarnet Q2 LJLJ2nWiPadzghfiatigchiodi infezionidelle vie aereeinferiori o in
casodi peggioramentadel quadroclinicodopo qualchegiorno.

3. Nonprescriveredi routine inibitori di pompaprotonica (IPP)a pazientisenzafattori di rischio
per malattia ulcerosa Nella malattia da reflusso gastroesofage@rescriverlialla piu bassa
dose in grado di controllare i sintomi, educandoil paziente ad auspicabili periodi di
sospensione

4. Non prescrivere terapie con antinflammatori non steroidei (FAN$ senza valutare
inizialmentee riconsiderareperiodicamentela reale indicazioneclinicae il rischiodi effetti
collateraliin quelmomentoe in quellospecificopaziente

5. Non prescriveredi routine in prima istanzabenzodiazepineo Z-drugsnei pazientianzianiin
caso di insonnia Raccomandarnecomunque f Q dzatédmittente e non continuare
cronicamentda terapiasenzarivalutareperiodicamentef Q A Y R Ae® QIS B 5 ¢bMpdutsal
di effetti indesiderati
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Pratiche a rschio dirappropriatezza i cul medicl e paziend doveeitbero padars
Cinque raccomandazioni della Societa Kaliana di Medicina Generale (SIMG)

Mom richiedere di routine esami i dagnostica per immagini in caso & lembalgia senza seqni o sintomi di
allarme [bandizrine rosse o red flag)
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Mon presorivere di rowtine antibiotici 2 pazemti affetti da infezioni acute delfie vie aeree superion. 'Yaluame:
I'opportunits nei pazenti 3 rischio di infezoni delle wie aeree inferion o in caso di peggioamenin del quadm
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Moo prescaivere di routine inikiton & pompa protonica (PP) 2 pazenti senza faton di nschio per malattiz
ukcerosa. Kella malittia da reflesso gastrosscfages prescriveri alla pit bassa dose in grado di controllars §
sntomi, educando il paziente ad awspicabili periodi di sospersione.
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Mom presaivers terape con anfinfammaton non steroade ([FANS) senm walistare inoaiments =
neorsiderane perodicamens 1 reale indicazone chnica & il rischio d effesi collaterali in quel momento & in
quelle specifico pziente.
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Mom prescrivers & routine in prima St bereodozepine o Z-drogs mei pazenti anmani in caso di
insonna. Faccomandame comungue uso inbesmmitients & non continuare croncamente b terapia sems
rvalutzre pericdicamente lindicazions & leventule comparsa d effesi indesaderas,
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‘ Choosing Wisely Italy @

t NI G A OK S indpproplaferzédilc@ maelid e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni delféocieta Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

1. Non eseguire RisonanzaMagnetica (RM) del Rachide Lombosacralein caso di
lombalgianelle prime sei settimane in assenzadi segni/sintomidi allarme (semafori
rossio red flags.

2. Non eseguiredi routine RisonanzaMagnetica (RM) del ginocchioin casodi dolore
acutodatraumao di dolorecronica

3. NoneseguireRisonanzaMagnetica(RM)R S f f Q Spgr@& el rfor?traumatica in
assenzali segniclinicidi allarme

4. Noneseguireradiografie del torace preoperatorie in assenzali sintomie segniclinici
chefaccianosospettarepatologiecapacidiinfluired dzf t RSBEMAQRY 0 SNIIS Y (i

5. Noneseguiredi routine radiografiadel cranionel trauma cranicolieve.



‘ Choosing Wisely Italy bACP

t NI 0 A OK S inapprofiNadecr&lilcg@i mediai e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandaziom St f Q! aa2 OAl | A2y S [ dzt

Slow Medicine ‘ ‘fare d| p“:J

1. Evitaret Q dzhit@ale dei cortisonici inalatori nelle flogosi delle prime vie respiratorie dei
bambini

2. Astenersidal prescrivereaggiunte di latte artificiale nei primi giorni di vita ai heonati in
assenzali provateindicazionmediche

3. Nonprescrivereantibiotici nelle patologie delle vie respiratorie presumibilmentevirali in eta
pediatrica(sinusiti,faringiti, bronchiti).

4. Non effettuare Rx torace per la diagnosie il follow up di polmonite hon complicatanel
bambina

5. Evitarela somministrazioneli farmaci(anti H2, procinetici, inibitori di pompa protonica-PPI)
nel ReflussoGastro Esofageo(GER)fisiologico,che non compromette la crescitae non si
associaa segnio sintomisospettidi Malattia da GERNon prescriveremedicinaliaiad @2 Y A U
TSELAOAE
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t NI 0 A OK S inhpprofhiadiecy&dilcaiprdReSsionistie pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni dellasociazione Medici per I'AmbientelSDE ltalia

1. Aria: non consumareenergie di derivazioned F 2 & fcdrlori épetrolio, gas) Quando possibile
ricorrere a energie rinnovabili (solare, fotovoltaico, eolico, geotermico, edifici a risparmio
energetico) e ridurre f Q ddBaRtoveicoli privati in cittd favorendof QA Y IdiA bciglette, mezzi
pubblici, mezziprivati condivisi,mobilita pedonale

2. Acqua non bere acquain bottiglia ma, ove possibile,sceglierequella del rubinetto che spessoha
caratteristicheorganolettichemigliori ed € sottopostaa rigorosicontrolli di qualita.

3. Biodiversita Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni respiratorie (raffreddore,
rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urine senza sintomi non
prescrivereantibiotici. Di regola sono inutili, ed espongonoa rischi, presenti e futuri, pazientee
familiari. Lanorma e evitarli, lasciandol £ f QI dzdenyedic6detidereeventualieccezioni

4. Radiazionionizzanti non eseguireradiografie senzauna specificaindicazioneclinica
5. Alimentazione non usarealimenti di produzioneindustriale o di lontana provenienzageografica,na

privilegiare alimenti freschi (frutta, verdure, cerealiintegrali, latte) di origine locale 6 achilometro
I SNE ¢ 0
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Biodiversita: Antibiotici: solo quando indispensd®'comuni infezioni respiratorig
(raffreddoreiinosinusite tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urin
—’gL senza sintomi non prescrivere antibiotici. Di regola sono inutili, ed espongono a ris
-": presenti e futuri, paziente e famil]ji e
medico decidere eventuali eccezioni.

= (@

Non prescrivere di routia@tibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle
 coceramauanan | VIE @eree superiori Val ut arne | dopportunit”
RS delle vie aeree inferiori 0 in caso di peggioramento del quadro clinico|dopo
gualche giorno.

Nonsomministrard © a n t pebla wdfilassierioperatorigorimadei 60
.ANMDO minuti precedentil © i n cchirsirgicE nlemomentoidealee al | 81 n d

del | 0danestesi a
* franne eccezioni

' o)

Non somministraie 6 ant i bi ot iperigpergiarialtre je2dbofel | p
dal | ©1i.ha peofilasst antibiotica deve essere limitata al periodo
perioperatorioLa scelta di continuare la profilassi oltre le prime 24 ore de
postoperatorio non € giustificata
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Sobria Rispettosa Giusta
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‘ Fare di pit non significa fare meglio

[‘,a\ Non trattare con antibiotici la batteriuria nei soggetti anzianin assenza
Q\Dow di sintomi urinari.

FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DEI DIRIGENTI OSPEDALIERI INTERNISTI

(?GK)R—IACPR NonfareLINE T A I aa A | )/lj A0 A 20 nelé RSt f(
i recsien ercarsoscsreenicn, - VaIVUIOPaLtiEdi grado lievemoderato.
Green Non prescrivereantibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettiv
Oncology da neutropenig in pazienti neoplastici trattati con chemioterapia a dosi

standard.

Non prescrivereantibiotici nelle patologie delle vie respiratorie
presumibilmente virali in eta pediatricgsinusiti, faringiti, bronchiti).

Non somministrareterapia antibiotica ai bambini confaringotonsillite
acuta in assenza di conferma microbiologica di infezione da
Streptococcugpyogenesa seguitodi test rapido o esamecolturale




https://choosingwiselyitaly.org/antibiotiemeno-e-meqglio/
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Fare di piu ignifica f: Li
‘ ' are di pit non significa fare meglio AICPR
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Antibiotici, meno e meglio N r ‘@ ANIPIO

Gli antibiotici stanno perdendo la loro efficacia di fronte a batteri sempre piu resistenti alla loro azione. AN M D

La causa é un utilizzo eccessivo e spesso non appropriato di questi farmaci, che mette arischio
la salute nostra e dei nostri figli. E urgente cambiare strada, ricorrendo agli antibiotici solo quando sono necessari. Sobria Rispettosa Giusta I P

&y /AL TROCONSUMO EIMP

ISDE
Patrocini SIdCO
SIMG
SIMPIOS
Sitl
SIMeVeP
RIMSA
SIFACT

dell'antibioticoresistenza

] Informero sul grave problema
A causa della diffusione di batteri resistenti agli
antibiotici, pazienti affetti da malattie anche banali
diventano incurabili.

E dovere di ogni professionista della salute informare i

cittadini su questo problema.

Come regola, non prescrivero
gli antibiotici in questi casi:

- per le comuniinfezioni respiratorie, che sono
prevalentemente virali (raffreddore, tosse, rinosinusiti,
sindromi influenzali, bronchite);

- in caso di batteri nelle urine senza sintomi;

- per la profilassi in caso di estrazioni dentarie;

- per la profilassi peri-operatoria prima dei 60 minuti
precedenti allintervento e oltre le 24 ore dopo
lintervento.

Faro ai miei pazienti
queste raccomandazioni:

- assumere gli antibiotici SOLO dietro prescrizione
medica, MAI in autonomia;
- attenersi ai tempi e alle dosi indicate dal medico; ‘\‘\é’ll’
- di fronte a una comune infezione respiratoria non Ny 5
aspettarsila prescrizione di un antibiotico; FNOMCeO
- avere aspettative realistiche sui tempi F N O P |

di guarigione delle malattie.

www.choosingwiselyitaly.org
s #menoemeglio

Supportano l'iniziativa

A
’hno\ fimps.

% @R"‘lﬂ weifact  FNoPI
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Choosing Wisehitaly:
il livello di adesione in Toscana

L . B 25-36
alle raccomandazioni di area medica I 16-25
Rapporto 5 ég - 18
Maggio 2019 (]02-05

Tasso di erogazione di
TC per ricerca di
calcificazioni

Mappa con tassi per ZD ¢
di residenza c
del | 6assisti:t oCﬂ@pe’
assistiti, anno 2017 3



Choosing Wisehitaly:
Il livello di adesione in Toscana

I 1 di I 282.7-318.2
alle raccomandazioni di area medica . Bt
Rapporto []241.7 -261.7

[ 1209.0 -228.8

Tasso di prescrizione
di terapia con farmaci
Inibitori di Pompa

Protonica tra i pazient
che sono gia in terapia
con antiaggreganti ,
RQSGL AYFSNA2NB | 71
anni

Mappa con tassj per ZD di SR
NEaARSYI I RStfQFaaraiaail LIS
1000 assistiti, anno 2017 "
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1. Imagingnella lombalgia SIMG e SIRM ' :;}
2. Antibiotici per infezioni vie aeree superiar5IMG (+ ACP + SIPPS) @ @)
3. Inibitori di pompa protonic& SIMG (+ FADOI + ACP + GIBIRPR + AIGQO, s

4. Antiinflammatori non steroideg SIMG (+ FADOI + SIN)

5. Benzodiazepine agli anziapsIMG e CNF (+ FADOI)

6. Rxtorace preoperatoria; SIRM

7. RMN del ginocchiq SIRM

8. Test allergometrici per farmaci e/o alimetSIAAIC

9. Test per le intolleranze alimentagiADI e SIAAIC

. Aerosol al cortisone ACP

. Latte artificiale per i neonag ACP

. Monitoraggio della glicemia nel paziente diabetccAMD

. Radiografie ai bambini in caso di polmorqtCP (+ SIMRI)
I AYI1jdzZS Y2a44S LISNIISDEA S LISNI £ QlFl YOASY (S
. Ecografia della tiroide AME

. Farmaci equivalenty SIFACT

. Prevenzione e diagnosi precoce del tumore del cgl&GO
. Controlli prima della pillolaANDRIA

. Test genetici senza prescrizion&IGU

. Acqua: dal rubinetto € meglio (ISDE)

. Integratori: aspettative senza basi (ADI)
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ANTIBIOTICI DI ROUTINE
PERIL MAL DI GOLA & CO

Fratica indicata a rischio di inappropriatezza da: Societa italiana di medicina generale

On & pppoTiuno, benche =13 un'abitadine

diffuss, presawere di routine andbotd
3 chi ha un' Inferlane dellevle asree superior,
valea direuna faringtte, una Isrmgtte, una
tonsiliite une sinuste, ur otite & simil
Lemferionl dellevieasres superiort (ottl
comiprese) hanne infatti per Lo ph crigine
virale & gUaTlscomo Spontaneamente in pachl
giornl Neanche ura rnte protratta (desun
ungo raffreddare) ne una tasse persistents
indlcana la presenza diun'inferions batterios
Hizcgnavaltare T opportuntts 41 presovere
antitdotlcd soltanto ned pazient & risdus
di estensione dellinferions alle vieasros
mferiar {doe 4 sy uppars una bronchite o
uma polmonits) o in caso di peggloramento
del quadro dinkce dapa quakhegiorna
Ipazlenti s rischio dl iInfezlone dellebasse
vie aeres ¢ di aliTe compllcanze &1 pazient
con sintomi d peggicramento devono eEEers
Tivanrtatl dopo qualche glormo, pEr stabllire se
potTebbero beneficlare di un antibdotloo
L'use di rautine degh ankhbilotld espone a1
rischlo disviuppare resistenze nel batter] - 1
che sta rendendo gl antibdot o mene effcac
- ed effett] collaterall, in partioolare a carioo
dell'intestinn
Assumere gllantblotld quanda non 50no
AppropriE:
% non migllors ne scoslers 13 guarigione;
% pub provocare effettl moesiderat, tra o

pii1 cormune £1a diarres;

w provoca lantibloticoTesistenza, valea
direla diffusione dl batterl resistentd agll
antiblaticl, comtro 1 quall quest] farmad
diventana inutill lasdandod privi d difese
contre malsttie anche pi gravd

CAPIAMO INSIEME PERCHE

Mom tutktd ko sanno, ma gl antibloticl non sono
farmzcl sdatt] per agnitipo dimalsttis

[n partoolare senoe del tutto inukdl per gquels
canEate dalvirus, comel raffreddon ale

Influenze myeTTal nonche 18 magelor parte
delleinfexionl delle vie asres superiarl
Cuestl medianall passono S2rvis Imvecs
conito 1e inferlond dl arfgine batterica: anzl,
sotto Questo umto divists, gllantiiotd sono
armd estremarments efficad.

Comeatuttele srmd, pert, anche gl sntibiatict
devono esserensatl con cura Il dschio &
altrimentl quello di causare Lo sriluppa dl
CEppl batterld resistentl chie rendono it
Lfarmad. Unfenameno che =1 & sylluppato
in mada particolare negll cspedall, ma che
armal inkzla s difftndersi anche all estermo.
Ad esempin, dopo L priml dnque annl dl uss
della perdding, 150% ded ceppl del batterio
Stafilooncioo auTes Sono A entatl resistemnt],
rendendo inefficace L farmzcn

QUANDOD GLIANTIBIOTICI POSS0MO
ESSERE COMSIGLIABILI

La prima oosa da fare & lasdarealmedica 1a
dacisione A prescriere o meno 1 farmacs,
dapo averne valutato U effetthe utiita.

% Bizogna evitaredifare pressionl afinched
medloo prescriva un antibdotlon

% Da evitare anche dl autopreso Werseg
assuMendnr Magarl quell avanzatl da una
Cura precedents

4 Se prescritt, vanno as5unt esattament e
per 1l periode Indicato e alle oTe Indicate

Per saparns di pid: “La scienza del sollieva”,
Test Salute 107, dicembre 2013 consultsbile
su wearw.altroconsumait in "archivio riviste".
Progette “Fare di pid non significa fare meglio®
weeew sl o medicine it

INFEZIOMI DELLE VIE AEREE SUPER DR
I CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

u Cenceditiil giusto ripese: i senso d spos-
saterza provocato dalle malatte virali serve
all'organismo & combattere Uinfeziore. Men
& consigliabile assumere farmaci che corm-
basttome i sintomi per “termare subito in for-
ma": eliminare i sntami non significa corm-
battere |n rmalattia & rischis di rallemare ks
guarigiane.

s Mon confordere i sintomi con |a malatba:
per eserrgio La tesse & un sinterme utile, che
piuta 'erganismae a espellere il catarro; se
ren prowoca problemni particolari [difficols
o darmire, per :::mpi-r], elimirssre la tosse
con un farmaco che bleccs s stimole o tessi-
re & inutile & comtreproducente. Anche la feb-
bre & una reaziore mstarale dell'srganismio,
utile & combattere virus e batteri: se mon da
un fastidie eccessivie & nen & troppe alta, nen
& necessario un antifebbrile.

@ Ricorri & rimedi tradizienali: bere miolto
miuta & rerdere il muce pill iquido e quindi a
espellerin pid facilmente; inalazioni & lavaggi
rassli con la soluziene fisiclagica asivtamno &
ombattere il naso chivss; urs caramells o
un gelato pessono allesiare il mal di gela.

3 Umnidificare Uaria & casa durante In sta-
gione invernale ziuta a mantenere e mucose
umide & a contrastarme Lirmitazione.
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RISONANZA MAGNETICA
PER IL MAL DI SCHIENA

Pratica indicata a rischio di inappropristezza da: Secieta italisna di radiclogia medica

- Societa italiana di medicina generale

" eERMEViEne pres it abfuslmente
alprima maldi schiena o scletalgia

{dalore rradiate lungd Ls gamba), spessoln
assenza i un trattamenta fisloo & medico per
atbenuared dolare
Zenan sono presentl gravi sintemd ditipo
neurnlogicn o sistermd oo (vedl pho avantl,
larisonareza magnetles lombesacrale iIn
casn dilombalgls & soatslgls sle acta s
cronlkca naon & indicata di routine ma deve
EESETE presa in considerazione sala in casa o
sintormd Tesistent] & terapda fi=ica e medica per
almena k& settimane
In caso A a=ssenzs di probleml nan deve
essere fpetuta prima i 24 mesi
Inassenza di segnly sintoml di Sllsrme per
JeEinnE 0 COMmpressione midolare riey et
dalla starla Ainics & o dalfesames cbletth,
Ttz dl fsansnza megnetcs e stre
tenilche ol Alagnostica per lmmagind
(Tadlografia tomografia computerzzata
TC) almens niells prime § settimans non &
comsgllablie perche:
=% non modifica Fapproecdo terapetio;
4 Pab portareallascoperta ai akrl disturbl
che non avrebbert dato probleml; aulteriord
egami 23 intervent] chirurgid non necessark;
= latlizzo dl radicgrafia e TC esponea
radlaz iond lomiez ant;
% [APPIESSiE Un costa elevata per la
collettivyra

CAPIAMO INSIEME PERCHE

La fsonanza magnetles, 1a radiografia

ela tomografis sono defintte temilche

al" diagnostlca per immaginl” perche
producand Immaginl dell interno del nasto
carpo. Possono essere indispensabill per
Elounie malsktle, Ma Hon 5o Indicate mme
prima scelta In cazd dlmal dl =chilena e
soiatalgls seres segnl d alarme partloolarl
Econ perche

w gHshudimosttanc chela maggior parte
delle persone con mal i schiena o sdatalgla

(Y]

migliorana nel giro 41 un mess sia che
abblana fatto uns risonanTs magnetica, una
radlografia o una termegratis, sia che non
l'abblzno fatts;

% chlésottapasto a queste indaginl nan
ITUgIora PiT TPk areTite:

W (UESH SSAMI pOSS0NG POrtare & mbery entl
chirurgid o aritrattament v asil dl oo
non C&necessitsy;

% larsdicgrafia spttopone [ organlsme &
radiszlondlonizzantl, che & meglo evitare se
MO0 ENECESEEMn

QUANDO UNA RADIOGRAFLA PUO ESSERE
COMSIGLIABILE

Dzl reomento che, 0 un pooals percent uale
dicasi 1dolore potTebbe essere causato da
cause spedfiche gravi iinfe jond, osteoporos]
fratture deformits struttural, probleml
Infiammatord nel pegglore del casl farme
tumarall), U medico fara sttenzione ad akcuni
campanell d'alarms che dovrehbers indarre
ad approfondimentt

Tra questl:

% perdita mspiegabile dl pesa;

w dolore aonto nsE oorso della notte

w U'srer subito un TewnTa v iclentn;

+ febbrepersistente;

w  difficoles della mdre lone & Inonkinenza
fecale;

% defictt neuraloglen (debolerza, formiloalll &
sirmilll}:

w I'@rer syluppato in precedenza un tumare

Per saperne di pid: "4 schiena dritia”,

Test Salute 108, ottobre 2013 corsultabie su
wearsr altroconsumolit in "archivio rivises".
Progetto *Fare di pil ron significa fare meglio®
weare slowmedicine.it

MAL DI SCHIENA!
| CONSIGLI Dl ALTROCONSUMO

w Resta attivo: svolgi attivita fisica quetidia-
ramente. Vai in bid, carmrina, fai giardinag-
gio o Laveri demestici. Parla con il tuo medi-
oo per individuare | sport pil adatts [raoto,
gnrastice, yoga, pilates, corsa_|.

u Se necessario, per calmare il delore di-
scuti con il twe medico la sceltn di un anti-
dellorifica, che perd da selo nen pui risobere
il problema.

4w 5Se il delore non & eccessie, cerca di fare
dell'esercirio per mantenere il corps inmovi-
menits; Ulimmobidits assoluta, anche durante
la risi, & im linea di massima sconsiglinbile.
3 Prests obterziene al pese £ o arentua-
i chili di treppe: sumentars il carico dells
schizna peggiora La situaziene.

W Smett d furrare.

s Mon sollevers oggetti tropps pesanti, e
abbaszzati nel mods appropriate, piegandeti
sulle ginecchia e non caricando il pesa sulls
schiena.

3 Scegli Uspprocrio pid wile slle tue =si-
genze, combinande programmi di esercizio
fisice & cognitivo: quelle che darrebbe essere
madificato, per combateere wlidamemte il
mal di schiena, & proprio il medo complessi-
wa di rapportarsi al preprio cerpo.
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INIBITORI DI POMPA
PER BRUCIORI DI STOMACO

Pratica indicata & rischic di insppropristezza da: Societa italiana di medizire generals

1Linibitorl A pompa protenlcs (1PP) sono

farmaci mota diffus], utl a dduorela
produzrione dl addo nello stomaca
Man denwana esssre prescrittl per disturhd
banall e oomungue non dovrehbern esseTe
mal prescitt] con leggererz s, perchie poEsono
pressntars important] effettl indesiderst: 1
JoTouso continuo e probabilmente correlsto 2
un aumenta del rischio dilnferiond intestinat
& polrmonart 218 nel beev e teTmine, & dl
frattura ossea dopo un anno d uso
% GIIPFsono prescritt abtualmente in
assodarionesa teraple dicul sl teme un
poberziale effetto lesho per 1o stormaco, sla
quanda questo & accertatn, comenele teraple
a base dl antnflammator non steraldet
{Fans) ma anche quando questa effetto non
& gorertatn, doéper cure 3 base dl farmad
steroddi antlcoagulanti anfineoplasto,
antieticl
% Mdla malattia da reflusso gastroesofagen
21 [PP =omo da constderare farmad bl
peEr comibatters ] sinbormd, da As5uTmers solo
quanda realmentenecessar @ &lla dase
i1 bassa possibile n grada o comtrallarll
comsiglando al paziente periodl di
SoEpenslons che sone molto raccomandabli
Ini questl s, L prindpale rischio assadata
alla sospensione della terapla e lintensificars
del sintoml, che potrebbe eventualments
Tichledereunaassunzlone cicia

s Nom hisogna prescrivers diroutine IPPa
pazlentl con brudar di stemacs banall senza
fattord di rischlo per malattia uicerosa

CAPIAMO INSIEME PERCHE

GH inibttor di pompa protanica Blooceno alla
fomtela produrione dl 50100 nelo stamaca,
agendo 51 un sisterma (1 pompa protonica,
apmunto) che =1 trova nelle celiule dello
stamacn [ principd 2t in Comrmerclo Sonon
ESOMERraz old, JAnsoprEzely, meprazala,
pantoprazolo e rabeprazoln, sostanzialmente

sovrappanitdl per efficacta e sliourezza
Sono efficad, ma presentano effettd
Imdesideratl chie L rendons msppropriatl per
bruciorl dl stomace banall, non legatla uwcers
a esofagite da reflus=a

5 (Ottre muna serile di effett] ndesiderat!
comunl (oostipazione, diacres, flatwenza,
nausea..), possono dare effettl indesideraty
arav), tracul [ sumenta del oschio & fratture
==

= Assumers tuttl glornluna compressa dl
[PP pud ckurrela prodizions dladde nslla
stomace fino a impsdire Lnormall proossst
digesthd ead alterare 1a flora batterica
Intestinsle causands prafondl cambd srment
nella fstalogla dello stomacs, Che possone
sprire 1a strada &d alkrl problemmd

QUANDO POSSOND ESSERE CONSIGLIABILI
Gl infbitorl & pommpa protonlca sono da
utlllzzare per dol brevisolo p=r:

W Wicere duodenall o gastriche aocertats In
asodEzione s un'eventuale trattamento per
emdicare nferione da Heloobocter pyior] s=
rlsulta che &questa la Causa dell'uicera;

= nella malsttia da refin=so esofagen

Per saperne di pid: " Bruciore di stomao?”,
Test Salute 10&, ottobre 2013 corsultabie su
wears altroconsumo.it in “archivio rivist=".
Progetto *Fare di pitl non significa fare meglio®
weare sl ow medicine it

ERUCIOR] DI STOMACD:
| CONSIGLI DI ALTROCONSLUIMO

@ Il bruciore di stemaco, come altri disturbi
d digestione banali [corre gondiore, senso
d pienerza, nouses, erutiazioni...|, SOEss0
=i pui risobrere anche soltsmto medifican-
do lo sile & vits, specialmente & tavols.

3 Urma stterzione wble & mangisre sano,
lentamente, rmesticando Bene = prestando
attenziore ol cbe [non devarti alla tele, per
esermpinl, perdere peso se reoessanio, SmEet-
tere di furmere ed evitare dbi & berande che
scatemano i sirtormi. Se i sinbami nen miglie-
rana, & bere consultare il medics.

3 Ouardo il sntamo prevalente & Uacidita,
speszo o sufficiente ricorrere & un antizcdo
8 bese di bicarbanato di sodie, sali di rregre-
5i0 @& una combinaziene di sali di magnesio
& allurmini=. S« i sinterni nen migliorano, & il
cmso di consultare il medico.

s Seil preblema ren si risobee @ si fipresen-
ta, & bere consultare il medico per eventuali
approfendirmenti.
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BENZODIAZEPINE PER
L'INSONNIA AGLI ANZIANI

Pratica indicata a riz<hic di ireppropristezza da; Societd italisna di medicira generale; Cochrare

Neurological Fizld

Lemmmepne. u=ate per lndurre

Il sonno ecElmare | ansia, sono ta
ifarmaciin asschuto ph itz stl in

ltalia Prescriverl come prima scetta agi
anziaml che hanno problermd 4 insonnia

& unaabitudine diffusa quanto spesso
nEpproprista. Mon bisognerebbe farlo,
SETIZE 3V ETe prima vahitato akrl metod per
Tighiorars Ls qualits ela tursta del sonmo.

In pgrd caso, blscgnersbbe racoomandarne
cormmgue 'uso oon intermelonl, per perladl
non superiorlalle quattno ssttimane, e

non continuarsla berapla senza rivaltars
periodicamente ! indicazione efeyentusle
coripar=a di effettl indesideratl Lo stesza
vale per 3kl farmad wsat contro Nnsonnia,
come zolpldern, Zaleplon e zopidans (dettl
“farman ).

5 Mumeras studl dUmostTano un SumentEts
ri=chlo dl catute a terra edi frattura del
femore nel pazlentl anElsnd Che &SSUmomn
benrodiazepne e farmad

% [r=schla esisteanche perle modatta 4
uso pi sioune: quelle con farmad & bass
dosaggl, con una mursta diazione inferlore
{dett1"a breve emivita') o per teraplea breve
termine

= [rschlo & cadube pub essere SUmentato,
nell tmmedisto, da 1 ridatio stato dl
vigllarzaal risveglio

= [N s=guito possono presentars] fenomend

dlacoumule, con possidll difficotta de

mov imenta e cognitive (confustone pecdita
dimemaria, rduzicne dell attenzione),
favorit] anchie dal dbeer 50 COMmportamento del
farmeco nell of gandsmo dell sreiano, per e
normal] aterazionl na fureicrameanto degll
orgarl legate all'sts

CAPIAMD INSIEME PERCHE

Le berzodiszepine sone farmad che devono
eszereusatlil meno possiblle, per periodidl
pii trer i possiblle

% mprimoogo, lebenzodiarepine tendono
& perdere dl efficacia ool temipo: chd lassume
pus assuefars] cosa che Spinge ad aumentars
11 dosaggala e s diventare CoslMaggiol ments
diperdenti Per contro, quando sl smette
slfimproryiso di prenderle s1inooTre nela
coslddetta " sindrome da sospensione’,
doeun effstto fimbako che pus portare &
un' nsonnda driterna

w Presentanc numeras effett]

collaterall, posslbil anche alle dosl
consigliste sonnalerza durante U glarmo,
Chie CompIomettefatterz one ela
ConceEntrazions e quind maggior Tiscio
dilncidentl e cadute; ansia TTitahllits e
sludnazioni Possono causane reazionl
allergiche e sonmambullsma

w [farmadZ, benche landati come
alternativa pit sioura alle benzodiazeyine,
presentana sostamziatments gH stess| effettd
Imdesiderat] (ma costano di pli).

QUAMDO ASSUMERLE

PUD ESSERE COMSIGLIABILE

Le benzediazepine dovrebbero essars
BESUMNLE 5000 Par period] brevl, i ognd caso
non altre e quattto settimane (nchsa U
periodo dl graduale Tz ions della dose
prima di lnterrampeTe 1 oura) per dpristinare
T COTTECto ritmn del riposn, dabtuando
l'arganismo 3 prenders Sanms & U ora
adeguata Ma nan devanad ahrentars ne una
prescrizione di roukine ne un abitudne

Per saperne di pid: "Calma con i farmaci®,
Test Salute 102, febbraio 2013 consultabile ou
weerw altroconsumo.it in “archivio riviste”.
Pregetts "Fare di piil reen significa fare meglio”
weerw slowmedicine.it

INSONNILA:
| CONSIGLI Dl ALTROCONSUIMO

# L'insonnia va combattuta medificandas Lo
stile di vita: per esermpin, tra le priree regele
da s=quire & evitare di addorrrentarsi davan-
ti alla telmvisione subite dope cera, per poi
riswegliarsi a mette fanda & nen riuscire pio a
riprendere il sanne.

u 5e si soffre di insannia, & consigliabile ari-
tare il ripose pomeridiane.

3 Swelgere una certa attvits fisica durante
il giorno, scegliends |e attivith preferite, por-
ta & uma qualith del sanno migliere: meglio
invece ewitare abivita fisica intensa subito
prima di andare a letba.

s Una cers leggera, che contznga alimern-
ti & base di riptefano |latte, pesce, legumi,
reci| pui siutare a favorire il sonno.

4 Instaurare sermplici riti s=rali [uns tisans
calds, qualche pagina d lettura) pud siutare.
s Megli anziani linsonnis & spessa indotts
dall'ansia: mantensre una vita secale attia,
frequentare amid, un droole socisls, una
universila dells terza eta, |a parrecchia = si-
mili pud aitare & combatterla.



4\ CHOOSING WISELY ITALY |,

‘ ' Fare di pit non significa fare meglio

.Slow Medicine ,

\ E <% W
Sobria Rispettosa Giusta

CITTADINI »
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Se il medico ti prescrive un esame di controllo, un farmaco o un intervento chirur
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A Ho veramente bisogno di questo esame/trattamento?

A Quali sono i rischi?

A Ci sono alternative pitl semplici e sicure?

A Cosa succede se non faccio questo esamef/trattamento?
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Choosing Wisely edizione italiana
@ 4 settembre 2017 @ Buone pratiche

Il progetto

Il progetto “Fare di pid non significa fare meglio = Choasing Wisealy Italy”, promosso da Slow Medicine,
ha I'obiettivo di favaorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute con | pazienti e |
cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in ltalia, per giungere
a scelte infarmate 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 Italia di cui medici, altri professionist, pazienti e cittadini devono
parlare,

Le raccomandazioni di Societa Scientifiche e Associazioni professionali italiane.

= Raccomandazioni (gennaio 2017)
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Choosing Wisely Italy

Description

* Choosing Wisely Italy (CWI) 1s 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 Italian 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 Wiselv campaign i the United States, an initiative of
the American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation.
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APP delle raccomandazioni
Choosing Wisely Italy
e delle schede per i cittadini
con Altroconsumo

Versioni in italiano e in ingleseg

La APP e disponibile gratuitamente
sui sistemiandroid tramite Play Store
e su I0OSiphone e Ipad Apple)
attraverso App Store.
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Principi fondamental
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AcClinician ledla campagna parte dai professionisti edd@tom up

APhysician/patient partnershiprelazione con il paziente (skills e tempo)
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ATransparencyil processo messo in atto per sviluppare le raccomandazioni
e trasparente. Non conflittualita

‘Choosing Wisely": a growing
international campaign

Levinson W, et al.
BMJ Qual Saf
2015;24:16%¢

174.

» Additional material is
published online only. To view
please visit the journal online
(http:/idx.doi.org/10.1136/bmjgs-
2014-003821).

"Department of Medicine,
University of Toronto, Toronto,
Ontario, Canada

*Dutch Assodiation of Medical
Spedialists, Utrecht,

The Netherlands

3ARIM Foundation Philadelnhia

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

Wisely International Working Group

ABSTRACT

Much attention has been paid to the
inappropriate underuse of tests and treatments
but until recently little attention has focused on
the overuse that does not add value for patients
and may even cause harm. Choosing Wisely is a
campaign to engage physicians and patients in
conversations about unnecessary tests,
treatments and procedures. The campaign began
in the United States in 2012, in Canada in 2014

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
unnecessary and does not add value in

RA

~ pe ~

§ O2yRAGAAS

™M=

338

AEvidencebased le raccomandazioni sono basate sulle prove di efficacia (EBM)
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Check for
updates

Reducing overuse in healthcare: advancing Choosing
Wisely

New approaches are needed to advance the aims of Choosing Wisely and reduce overuse in
practice, argue Karen Born and colleagues

. e . 2 . 3
Karen Bom assistant professor ', Tijn Kool senior researcher’, Wendy Levinson professor

Institute of Health Policy, Management and Evaluation, Dalla Lana School of Public Health, Faculty of Medicine, University of Toronto, Toronto,
OM MST 3ME, Canada; *Radboud University Medical Center, Radboud Institute for Health Sciences, IQ healthcare, Nijmegen, the Netherlands;
*Department of Medicine, University of Toronto, Toronto, ON, Canada

The threats of overuse in healthcare are increasingly well
characterised, affecting patients, providers, and health systems.’
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Betimmnian Fam Fannda and e T laiad Qo o

leveraging societies’ credibility has helped to mise doctors’
awareness of overuse. But evidence indicates that releasing
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3 International Roundtable on Choosing Wisely
May 11-:12-13, 2016
The Radiological Area education and training centre, Via@atdello24
Rome, Italy

Tuesday, May 10
2:00¢ 5:00 pm Meeting with the Italian network




CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUNDTABLE

2019

November 5 & 6
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Involvement of OECD

* Assessing three overuse measures in OECD
countries including use of:

— Imaging for low back pain
— Antibiotics in viral infection

— Benzodiazepines in patients over 65 years of age







