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Decidere con saggezza insieme a pazienti e cittadini
Andrea Gardini, Slow Medicine /ChoosingWisely



Kate Granger, MD  - 31/10/1981 ς23/7/2016



"Provate a mettervi nei miei panni.
Ho 29 anni, so che ho un tumore, penso che è limitato al mio addome, così mi aspetto di 
subire un intervento chirurgico, forse qualche chemioterapia e una cura possibile.
Sono in una sala d'aspetto. 
Posso sentire tutto ciò che avviene fuori. 
Sono sola e sto male. 
Un medico giovane arriva per riferirmi i risultati della risonanza nucleare magnetica che ho fatto 
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 è diffuso". 
Poi esce dalla stanza più in fretta possibile lasciandomi dentro un enorme malessere. 
Non l'ho più visto. Quest'esperienza mi ha stravolto. " 

Kate è morta, di un raro tipo di sarcoma ( desmoplasticoa 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 Qualità
Co-Fondatore e membro dei Board ISQua, Slow Medicine

e presidente SIQuAS



2009





Tutti ?

Photo By Mario Baruchello



 

 

 

 

SLOW MEDICINE: la nascita
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PARAGONATE A
Quanto velocemente la natura può assorbire 

I nostri scarti e generare nuove risorse
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L'impronta ecologica è 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 capacità della Terra di rigenerarle.

Mathis Wackernagel e William Rees.

оо҈ ŘŜƭƭΩŀǇǇƻǊǘƻ ŀƴƴǳŀƭŜ Řƛ /hн ƴŜƭƭΩŀǘƳƻǎŦŜǊŀ
del regno Unito è dovuto al complesso medico-industriale
(NICE, 2015)





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

E una crisi entropica .

Se ne può uscire solo con NUOVI PARADIGMI :

la SOBRIETA , il RISPETTO PERRISORSE che sono FINITE .

Anche in Medicina c è, spreco, mercificazione, bisogna mettere al primo posto la
VISIONE OLISTICA , SISTEMICA, un rapporto umanopiù forte .

Non bisogna più 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 con i produttori .
Così anche i pazienti devono avere un ruolo maggiormente attivo e diventare
anch essi COPRODUTTORI DI SALUTE .

Carlo Petrini, Torino, 19 novembre 2011

 



SlowMedicineconil progettoChoosingWiselychiedealleSocietàScientificheo alle
Associazionidi professionistiche aderisconoal progetto di individuareuna lista di
cinque test diagnostici o trattamenti , a partire da quelli già indicati negli USAin
ChoosingWisely (AmericanBoardInternalMedicineςABIMFoundation),che:

ωsonocomuniin Italia;

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

ωpossonoesporrei pazientia rischianchegravi

Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezzanon sono liste di
proscrizione,ma dovranno essereoggetto di aperto dialogo nella relazione tra
medicoe pazienteper facilitaresceltesaggee consapevolida fare assieme.

Progetto proposto da Slow Medicine a dicembre 2012
tǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ

di cui i professionisti dovrebbero parlare con i loro pazienti



Parolechiavedel progetto ChoosingWisely
Assunzionedi responsabilitàdei professionistisanitarinellesceltedi cura-
Partecipazionedi pazientie cittadini.
Alleanzafra professionistie cittadini, sanio malati

Obiettivi

¶ Fornirestimolo, proposta,connessionied aiuto alle SocietàScientifichee alle Associazioni

Professionaliper elaborarein indipendenzaed autonomia le raccomandazionisugli esami

diagnostici, i trattamenti e le procedureche,secondole proprie conoscenzenon apportano

ai pazienti ai quali sonoprescritti benefici significativi, ma possono,al contrario, esporli a

rischianchegravi;

¶ 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;

¶ Informaree formare i professionistisuiprincipi, le strategie,gli obiettivi, i metodi, lo stile e

lo spirito di SlowMedicine e di ChoosingWiselyper cambiareil paradigmadella cura,da

paternalista-competitivo-meccanicistaa dialogante-collaborativo-sistemico.

¶ Aiutare le personea co-progettare gli interventi più efficaciper manteneree migliorare la

propria salute come singoli e come appartenenti alla comunità umana ed a quella degli

esseriviventi del Pianeta;

¶ Produrre e diffondere materiale informativo da condividerecon i cittadini, i pazienti e le

loro rappresentanze;

¶ Applicare le raccomandazioni alla comune pratica, promuovendo ƭΩŀƭƭŜŀƴȊŀtra

professionistie cittadini, sanio malati.

¶ Misurarei risultati di questonuovoapproccioallacura.



SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti 

ÅSPRECO di RISORSE

ÅERRORECLINICO

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

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



PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine

ÅFederazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO

ÅFederazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche ςFNOPI

ÅAccademia Scienze Infermieristiche ςASI  

ÅSindacato Nazionale di Area Radiologica ςSNR

ÅAgenzia Regionale di Sanità Regione Toscana   

ÅPartecipa SaluteΣ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩLw//{-Mario Negri, dal Centro Cochrane
Italiano e da Zadig

ÅAltroconsumo

ÅFederazione per il Sociale e la Sanità  della  provincia autonoma di Bolzano

ÅZadig, 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 ςADI
2. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica ςAIRO
3. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri ςANMCO
4. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri ςCIPOMO
5. CochraneNeurosciencesField ςCNF(I lista riv 2015) 
6. Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica ςSIAAIC
7. Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica ςSIAIP
8. Società Italiana di Medicina Generale ςSIMG
9. Società Italiana di Radiologia Medica ςSIRM
10.Società scientifiche di FNOPI: AICO, AIOSS, AIUC, AIURO,ANIMO



1. Associazione Culturale Pediatri ςACP
2. Associazione Italiana di Medicina Nucleare ςAIMN
3. Associazione Medici Diabetologi ςAMD
4. Associazione MediciEndocrinologiςAME
5. Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere ςANMDO con Società 

Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica- SItI
6. !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ ƛƴ ƻǎǘŜǘǊƛŎƛŀ Ŝ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŀ - ANDRIA
7. CochraneNeurosciencesField ςCNF(II  lista)
8. Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare
9. Coordinamento Medici Legali delle Aziende Sanitarie - COMLAS
10. Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa ςGICR
11. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti ςFADOI(I lista)
12. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti ςFADOI (II lista)
13. ISDEaŜŘƛŎƛ ǇŜǊ ƭΩ!ƳōƛŜƴǘŜ
14. Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica ςSIBioC
15. Società Italiana di Cure Palliative ςSICP 
16. Società Italiana di Farmacia Clinica e Terapia - SIFaCT
17. Società Italiana di Genetica Umana ςSIGU
18. Società Italiana di Nefrologia ςSIN

19. Società Italiana di Pedagogia Medica - SIPeM

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. Associazione Infermieri di Urologia - AIURO 
6. Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica - ANIARTI 
7. Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera - ANIMO 
8. FNOPIAmbito Pediatrico



Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2017
1. Associazione Italiana Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedalieri ςAIGO
2. Accademia per lo Studio della Malattia di Parkinson e i Disordini del Movimento- Accademia 

LIMPE-DISMOV
3. Società Italiana di Andrologia e Medicina della Sessualità - SIAMS
4. Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili- SIMRI
5. Società Italiana di Medicina di Laboratorio ςSIPMeL(II lista)
6. Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale ςSIPPS

7. AssociazioneNazionaleInfermieriSpecialistiRischioInfettivo - ANIPIO

Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2018

1. Federazione Italiana Medici Pediatri ςFIMP

2. Società Italiana di Medicina di Laboratorio - SIPMeLςAutoimmunologia(III lista)

Raccomandazioni delle società scientifiche e associazioni nel 2019

1. Società Italiana di Chirurgia Odontostomatologica - SIdCO

2. Associazione Multidisciplinare di Geriatria ςAMGe

3. Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani - AOGOI



Novembre 2019- 49 liste italiane 
per 245 raccomandazioni

www.choosingwiselyitaly.org



tǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Řƛ Ŏǳƛ ƳŜŘƛŎƛ Ŝ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ǇŀǊƭŀǊŜ

Le cinque raccomandazioni della Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) 

1. Non richiedere di routine esami di diagnosticaper immagini in caso di lombalgia senza
segni o sintomidi allarme(bandierinerosseo red flags)

2. Non prescriveredi routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle vie aeree
superiori. ValutarneƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁnei pazientia rischiodi infezionidellevieaereeinferiori o in
casodi peggioramentodelquadroclinicodopoqualchegiorno.

3. Nonprescriveredi routine inibitori di pompaprotonica (IPP)a pazientisenzafattori di rischio
per malattia ulcerosa. Nella malattia da reflussogastroesofageoprescriverlialla 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
inizialmentee riconsiderareperiodicamentela reale indicazioneclinicae il rischiodi effetti
collateraliin quelmomentoe in quellospecificopaziente.

5. Non prescriveredi routine in prima istanzabenzodiazepineo Z-drugsnei pazienti anziani in
caso di insonnia. Raccomandarnecomunque ƭΩǳǎƻintermittente e non continuare
cronicamentela terapiasenzarivalutareperiodicamenteƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜeƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜcomparsa
di effetti indesiderati.





tǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩinappropriatezzadi cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

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

2. Non eseguiredi routine RisonanzaMagnetica (RM) del ginocchio in casodi dolore
acutodatraumao di dolorecronico.

3. Non eseguireRisonanzaMagnetica(RM)ŘŜƭƭΩŜƴŎŜŦŀƭƻper cefaleanon traumatica in
assenzadi segniclinicidi allarme.

4. Non eseguireradiografiedel torace preoperatorie in assenzadi sintomi e segniclinici
chefaccianosospettarepatologiecapacidi influireǎǳƭƭΩŜǎƛǘƻŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ.

5. Noneseguiredi routine radiografiadel cranionel trauma cranicolieve.



tǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩinappropriatezzadi cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Cinque raccomandazioni ŘŜƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ /ǳƭǘǳǊŀƭŜ tŜŘƛŀǘǊƛ ό!/tύ

1. EvitareƭΩǳǎƻabituale dei cortisonici inalatori nelle flogosi delle prime vie respiratorie dei
bambini.

2. Astenersidal prescrivereaggiunte di latte artificiale nei primi giorni di vita ai neonati in
assenzadi provateindicazionimediche.

3. Nonprescrivereantibiotici nelle patologiedelle vie respiratoriepresumibilmentevirali in età
pediatrica(sinusiti,faringiti,bronchiti).

4. Non effettuare Rx torace per la diagnosie il follow up di polmonite non complicatanel
bambino.

5. Evitarela somministrazionedi 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 daGER. NonprescriveremedicinaliaiάǾƻƳƛǘŀǘƻǊƛ
ŦŜƭƛŎƛέ.



2015 ςriv 2018

1. Aria: non consumareenergie di derivazioneάŦƻǎǎƛƭŜέ(carbone, petrolio, gas). Quando possibile
ricorrere a energie rinnovabili (solare, fotovoltaico, eolico, geotermico, edifici a risparmio
energetico)e ridurre ƭΩǳǎƻdi autoveicoli privati in città favorendoƭΩƛƳǇƛŜƎƻdi: biciclette, mezzi
pubblici,mezziprivati condivisi,mobilità pedonale.

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

3. Biodiversità: 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, paziente e
familiari. Lanormaè evitarli, lasciandoŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀdel medicodecidereeventualieccezioni.

4. Radiazioniionizzanti: non eseguireradiografiesenzaunaspecificaindicazioneclinica.

5. Alimentazione: non usarealimenti di produzioneindustriale o di lontana provenienzageografica,ma
privilegiarealimenti freschi(frutta, verdure,cereali integrali, latte) di origine localeόάŀchilometro
ȊŜǊƻέύ.

tǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘΩinappropriatezzadi cui professionistie pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Associazione Medici per l'Ambiente - ISDE Italia



Biodiversità: Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni respiratorie 

(raffreddore, rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urine 

senza sintomi non prescrivere antibiotici. Di regola sono inutili, ed espongono a rischi, 

presenti e futuri, paziente e familiari. La norma ¯ evitarli, lasciando allõautonomia del 

medico decidere eventuali eccezioni.

Non prescrivere di routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle 

vie aeree superiori. Valutarne lõopportunit¨ nei pazienti a rischio di infezioni 

delle vie aeree inferiori o in caso di peggioramento del quadro clinico dopo 
qualche giorno.

Non somministrarelõantibioticoper la profilassiperioperatoriaprimadei 60

minuti precedentilõincisionechirurgica*; il momentoideale è allõinduzione

dellõanestesia.
* tranne eccezioni

Non somministrare lõantibiotico per profilassi perioperatoriaoltre le 24 ore 

dallõintervento. 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 ǇǊƻŦƛƭŀǎǎƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŀ nelle 
valvulopatiedi 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).

Nonsomministrareterapia antibiotica ai bambini confaringotonsillite
acuta in assenza di conferma microbiologica di infezione da
Streptococcuspyogenesa seguitodi test rapido o esamecolturale
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ACP
AICPR
AMGE
ANIPIO 
ANMDO      
CIPOMO
FADOI
FIMP 
ISDE 
SIdCO
SIMG
SIMPIOS
SItI
SIMeVeP
RIMSA
SIFACT  

Patrocini

https://choosingwiselyitaly.org/antibiotici-meno-e-meglio/

https://choosingwiselyitaly.org/antibiotici-meno-e-meglio/


https://choosingwiselyitaly.org/wp-content/uploads/2019/04/Report-Choosing-Wisely.pdf

https://choosingwiselyitaly.org/wp-content/uploads/2019/04/Report-Choosing-Wisely.pdf


Choosing Wisely - Italy:
il livello di adesione in Toscana
alle raccomandazioni di area medica
Rapporto
Maggio 2019

Tasso di erogazione di 
TC per ricerca di
calcificazioni

Mappa con tassi per ZD 

di residenza 

dellôassistito, per 1000 

assistiti, anno 2017



Tasso di prescrizione 
di terapia con farmaci
Inibitori di Pompa 
Protonica tra i pazienti 
che sono già in terapia 
con antiaggreganti 
ŘΩŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ тр 
anni

Choosing Wisely - Italy:
il livello di adesione in Toscana
alle raccomandazioni di area medica
Rapporto
Maggio 2019

Mappa con tassi per ZD di 
ǊŜǎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΣ ǇŜǊ 
1000 assistiti, anno 2017



Schede già predisposte 
1. Imagingnella lombalgia ςSIMG e SIRM
2. Antibiotici per infezioni vie aeree superiori ςSIMG  (+ ACP + SIPPS)
3. Inibitori di pompa protonica ςSIMG (+ FADOI + ACP + GICR ςIACPR + AIGO)
4. Antiinfiammatori non steroidei ςSIMG (+ FADOI + SIN)
5. Benzodiazepine agli anziani ςSIMG e CNF (+ FADOI)
6. Rxtorace preoperatorio ςSIRM
7. RMN del ginocchio ςSIRM
8. Test allergometrici per farmaci e/o alimenti ςSIAAIC
9. Test per le intolleranze alimentari ςADI e SIAAIC
10. Aerosol al cortisone ςACP
11. Latte artificiale per i neonati ςACP
12. Monitoraggio della glicemia nel paziente diabetico ςAMD
13. Radiografie ai bambini in caso di polmonite ςACP (+ SIMRI)
14. /ƛƴǉǳŜ ƳƻǎǎŜ ǇŜǊ ƴƻƛ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ - ISDE
15. Ecografia della tiroide ςAME
16. Farmaci equivalenti ςSIFACT
17. Prevenzione e diagnosi precoce del tumore del colon ςAIGO
18. Controlli prima della pillola - ANDRIA
19. Test genetici senza prescrizione ςSIGU
20. Acqua: dal rubinetto è meglio (ISDE)
21. Integratori: aspettative senza basi (ADI)











Le 4 domande

Se il medico ti prescrive un esame di controllo, un farmaco o un intervento chirurgico 
ǊƛŎƻǊŘŀǘƛ ŎƘŜ άCŀǊŜ Řƛ ǇƛǴ ƴƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŦŀǊŜ ƳŜƎƭƛƻέ Ŝ ŎƘƛŜŘƛΥ

ÅHo veramente bisogno di questo esame/trattamento? 
ÅQuali sono i rischi?
ÅCi sono alternative più semplici e sicure?
ÅCosa succede se non faccio questo esame/trattamento?



https://snlg.iss.it/?p=123
Le raccomandazioni CHOOSING WISELY ITALY
tra le BUONE PRATICHE  clinico-assistenziali
nel Sistema Nazionale Linee Guida-{b[D ŘŜƭƭΩL{{

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


https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T919016/Choosing-Wisely-Italy

https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T919016/Choosing-Wisely-Italy


APP delle raccomandazioni 
Choosing Wisely Italy 

e delle schede per i cittadini 
con Altroconsumo

Versioni in italiano e in inglese 

La APP è disponibile gratuitamente 
sui sistemi android tramite Play Store 
e su IOS (iphonee IpadApple)
attraverso App Store.





CHOOSING WISELY INTERNATIONAL

Principi fondamentali

ÅClinician led: la campagna parte dai professionisti ed è bottom up

ÅPhysician/patient partnership: relazione con il paziente (skills e tempo) 
ǇŜǊ ŀǊǊƛǾŀǊŜ ŀ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ άǎŀƎƎŜέ Ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎŜ

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

ÅMulti -professionΥ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŝ Řƛ ǎǉǳŀŘǊŀ Ŝ Ƴǳƭǘƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ

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

Levinson W, et al. 
BMJ Qual Saf 
2015;24:167ς
174.
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3rd International Roundtable on Choosing Wisely
May 11-12-13, 2016

The Radiological Area education and training centre, Via del Cardello24
Rome, Italy

Tuesday, May 10   
2:00 ς5:00 pm   Meeting with the Italian network



CHOOSING WISELY INTERNATIONAL ROUNDTABLE
November 5 & 6, 2019 

Berlin, Germany  - UnterdenLinden1 






