Slow Medicine

ef o 4\ CHOOSING WISELY ITALY ,,
‘ ' Fare di piu non significa fare meglio

Sobcwn Rispetioas Grasta

tieb'}}g Green Choosing Wisely Italy:

il ruolo centrale dei professionisti sanitari per
affrontare i cambiamenti climatici

" EVENTO APERTO A TUTTI

| CREDITI ECM VENGONO RILASCIATI
Al SOLI ISCRITTI DI OMCEOQ BERGAMO
E DI OP1 BERGAMO

Dott.ssa Sandra Vernero

parenzan®  COfondatore e Past President di Slow Medicine ETS

Bergamo  Coordinatore della campagna “FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO —
CHOOSING WISELY ITALY”

s.vernero@slowmedicine.it



mailto:s.vernero@slowmedicine.it

Braithwaite et al. BMC Medicine (2020) 18:102

https://doi.org/10.1186/512916-020-01563-4 BMC MEdiCine

OPINION Open Access

The three numbers you need to know g
about healthcare: the 60-30-10 Challenge
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17171 COe

Abstract

@ Harmful care

on average is in line with evidence- or consensus-based guidelines, 30% is some form of waste or of low value, and . Low value care
10% is harm. The 60-30-10 Challenge has persisted for three decades. . Effective care

Background: Healthcare represents a paradox. While change is everywhere, performance has flatlined: 60% of care




The 2020 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: responding to converging crises. Lancet 2021; 397: 129-70

L'assistenza sanitaria e tra i settori piu importanti nella gestione degli effetti dei cambiamenti
climatici e, allo stesso tempo, questo settore ha un ruolo importante nella riduzione delle
proprie emissioni di carbonio.

A livello globale, lI'assistenza sanitaria @ responsabile di quasi il 5% delle emissioni

globali di gas serra.

[talia 4% USA 7,6% India 1,5%
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High value health care is low carbon health care
Med J Aust. 2022 Feb; 216(2): 67—68.

Carbon footprint of health care
35,772 kilotonnes CO,e emissions

7154
CO,e

28,618
CO.e

@ Buildings, electricity, gas
@ Clinical care

Carbon footprint of clinical care
28,618 kilotonnes CO,e emissions

10%

2,862 Cgle
30%
8,585 Cq)

60%
17171 CO,e

@ Harmful care
Low value care
@ Effective care

CO5e = carbon dioxide equivalent. Data sources: Malik et al, = Tennison et al 2021, *and

Braithwaite et al-2



The Choosing Wisely” Campaign :ﬁlggf;"g

ABIM Fownelaiss

Choosing Wisely is an initiative
of the ABIM Foundation to help
physicians and patients engage
i@uersat@bout the
overuse of tests and procedures

and support physician efforts to
help patients make smart and
effective care choices.

Cassel, C.K. and Guest, J.A. (2012). Choosing Wisely: helping physicians and patients make
smart decisions about their care. JAMA 307:1801-1802.
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Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012 s
Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia

di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Ogni societa scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto
individuera una lista di cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli
gia indicati negli USA in Choosing Wisely, che:

e sono effettuati molto comunemente in Italia

e non apportano benefici significativi, secondo prove scientifiche
di efficacia, alle principali categorie di pazienti ai quali vengono
generalmente prescritti

e possono al contrario esporre i pazienti a danni

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.
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Novembre 2024 - 64 liste italiane 4 W CHOOSING WISELY ITALY .

per 320 ra.ccon.‘and.aZIonl ‘ ' Fare di pit non significa fare meglio
www.choosingwiselyitaly.org

B Prevenzione primaria e tutela
dell’lambiente

® Esami di Imaging

m Esami cardiologici

Esami di laboratorio

m Altri esami

® Farmaci

m Altri trattamenti

m Altre pratiche (sanitarie)

m Altre pratiche (formazione in
sanita)

40%

35%

19%



http://www.choosingwiselyitaly.org/
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Sobria Rispettosa Giusta

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM)
| lista https://choosingwiselyitaly.org/societa/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.

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.


https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/
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Asocirione Im_lignu Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti
stroenteralogi ° o o ° °
Endoscopisti Digestivi Dlgestl"| OSpEdallerl
Ospedalier

(U

Non prescrivere la ricerca del sangue occulto fecale (SOF), in alcun contesto al di fuori del programma di
screening del cancro del colon-retto.

Non eseguire colonscopia di sorveglianza per polipi del colon, dopo un esame di qualita, con intervallo
differente rispetto a quanto indicato dal gastroenterologo in calce all’esame o dopo valutazione
dellistologia del polipo.

Non ripetere esofagogastroduodenoscopia (EGDS) in paziente con diagnosi di malattia da reflusso
gastroesofageo, con o senza ernia iatale, in assenza di nuovi sintomi.

Non prescrivere controllo ecografico addominale sistematico, una volta stabilita la diagnosi, in pazienti
asintomatici portatori di angiomi epatici < 30 mm di diametro.

Non prescrivere farmaci inibitori della pompa protonica (IPP) in corso di terapia steroidea o per lungo
periodo in pazienti con sintomi dispeptici.

data stesura: 1 Marzo 2017

ultima revisione: T Marzo 2017
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SIAARTI
SIAART Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e
Terapia Intensiva

Non eseguire esami ematochimici di routine ai pazienti da sottoporre a intervento chirurgico (o
valutazione anestesiologica).

Non eseguire esami ematochimici routinariamente e quotidianamente nei pazienti ricoverati in Terapia
Intensiva, ma solo in base a specifici quesiti clinici.

Non eseguire trasfusioni ematiche per valori arbitrari di Hb > 7 g/dl ma valutare la necessita clinica di ogni
singolo paziente (sanguinamento, stabilita emodinamica, comorbidita).

Non superare le 24 ore di profilassi antibiotica dopo la chirurgia, la durata della profilassi dovrebbe essere
la piu breve possibile.

Non aspettare che il dolore sia all’apice della sua intensita per iniziare il trattamento, ma prevenirlo
attivamente impostando una terapia di base appropriata per tutto il tempo necessario.




https://choosingwiselyitaly.org/raccomandazioni-cittadini/
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RADIOGRAFIA AL TORACE
PRIMA DI UN'OPERAZIONE

risch| ansle spese
 Eseguire una mdiografia del toracea,
EUTt | pazientl che 0EV0no SOTopETsIaun
Intervento & un aggravin importante per
lestrutture sanitarie sia dal punto di vista

Pratica indicsta  rischio di insppropristezza da: Societs italiana di Rad islogia Medics argantzzative sia def costl
QUANDO UNA RADIOG RAFIA
TIMA 01 Un NCEVENLD CruTgL: w Ogrt sottoparTe DEL TORACE
quatsiasitipo, & frequente che venga Il Oostro arganismo a una dose dl ragglX. PUD ESSERE CONSIGLIABILE
Tichlesto 2l pezlente di um Intsctu legat Unaradiografia del torace prima diun
radiografiadeltorace =l sammana, Qund & meghio evitare L pli Lntervents chirrgico pud esssre consighiabie

Liden & che questo possa portarea
Hentificare condizion! prablematiche (per
SEMEL UM INGToSSaEMEnts Snomals dal
cuore ola presenza dibquido nel polmont]
chie sconsiglin finterventa o comungue
‘portne aimandsrio o & avers alre
‘precauzicnl particolarl

Inrealts sitratta diuna

ac
necessara
% Una ramografia &l torace comeq

% i somo sintemi di problemial cuore o &l

esame pub partarea

petmont o
cortn, fehire un recents

spessolmmocue che perd comperteranne [
necessita d snttoporst 3 ulterior esami per
mpire  che onsa s tratte:in,

sttaco cardiacn, una mfienza o una malattia
dibranchl o petmant che non = ischre:
Rt cucre oai polmony,

L nuavl

sttomd;

‘eseguire dl rautine rEOlgTafe galtarace
‘precperatorie, senon d sono mothv specfic
Jegatialla storla clinica del paziente o alla

oo

na visita medica, non & raccomandato.

Inassenza di sintomi particolan Ja radiografia

dsltraceinfattraramente parta &

camblamentsignificatiyi nella gestione del
contributscea

saite gt pezlente.

Una visita preoperataria attenta ela

conescenza della storis dinica del pazlente

& penaralments (ko qUEll] e CooorTe.

CAPLAMD INSIEME PERCHE
Sell pazlentenon ha sintomi particlanine
fattort di rischio particolar] una radiografia

oo pgr probabiis sars frutfle.
D1 contro, non & priva i effett] indesyterst,
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Lo purta ol

% Peripazient 214l spee 070 anng s2nen
hammo ftto una radingrafia del torace A pi.
dif mesl;

4 sef operazions chinmrgica riguarda (lcucre
o Lpeimend

Per saperne di piis: “Bruciore di stemacs?",
Test Selute 104, ottebre 2013 corsultabile
50 wwew_altroconsumeit in “archirio rivist
Progetts "Fare di pii nan significa fare meglio
weww slowmedicine. it

INTERV ENTI CHIRURGIC]:
| CONSIGLI DI ALTROCONSUMO
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#=hn
% Prima di seftoperti o gualsisi inter-
wento chirurgico, parle can il tuo medico
fina a che nen hai cagits a fends il mative
dellintervents, i nischi pessibili, | benefic
sperati. Yeluts sempre con il tun medica se
& Ia possi
tendere per un certe perieds, tenends sot-
ta contrelln il problema, per capire s Lin-
tervento chirurgics & dawers necessari

cure slternative o di at-

% Una woltn stabilitn interventn, perls con
il chirurg e con Usnestesists, e descriv can
acaratezz le e condizioni di salute e la
tua storia clinica, owera le malattic e gl
eventuali interventi che hsi avuta in prece
derza; ricardati di elencare in meda preciso
tutti i Farmac, inte gratari & prodott a base di
erbe che sssumi, chiedendo se devi saspen-
deme V'assurzione prima dellintervento
ler eserrgio & il caso degli anticsagulanti,
incluza la cardioaspiring e ingenerale di tutt
i farmaci che rendans il sangue pii liquida,
inclusi alouni antidalarifici].

 Organizati in anicipn per il ricvera,
chicdenda che qualcune i accermpagni ¢ 1
venga o prendere ¢ preparands gl oggett
wiili per il s2ggierna.

RISONANZA AL GINOCCHIO

DI ROUTINE

Pratica indicata a rischic di inapproprisbezza da: Societs ialisns di Radiolcgia Medica.

Tl caso i dolore Al gmocchin, sialegato a
un trauma (catuta, distorsione, coipo. )
518 SETEZA UNA CAUSA APPArente. Spesso st
PrOpone Subit al pazZente a1 effettuare una
risonanza magnetica (RM), pesfino prama di
effettumre una visita ortopedica che portia
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CELESE Ol O0kre £ 1N partcolare QUesto non

trauma o alt
iz effettuare: normalments 1l doiore rsponde
alle terapte. fisiche o mediche proposte

I €250 Q1 AokoTe CTONIOD & ZNOCCTA. 12
CALSA FULCOMUNE &1 AITT0sk Unamalatta

caso diartrost
» Uesecurions di routine ¢ RM pu partare
‘atfentificars lesiom cormnt, ma privedt

SIERUAiCALD CUrSCD: Per eSermpio Unalesone
Al mensco & affusa 0opo 150 anm e spesso

pus nfath

DOLORE AL GINDCCHIO:
| CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

% Se =i & in sovr=ppess, & bene ridurre i
pesa in eccesso: il sormaccarico peggiora lo
stato di salute delle articolaziani del ginac-
chia, aggravanda i disturbi ¢ il dolore. Atten-
zione tutiawia a mantenere una dima ricca
& ben

ilanciata, senza rinunciare 2 nessun
rutriente.

delle malattie legate al dolore al ginoochio checolpisce e souna RM Quesio
la con ossa anche sela lesionenon & la cansadel doiore
adiacenti E causa enonda probiema, a =

storta citnica ovverni
haavutn, o lesame oblettive, Coela visita:
iniegrat, se necessario, da una normals

Se non o1 sono s=gnt clinid diallarme,
runnnnmm.(uelgnmmnn neteprime 4-6
10 3 un trawma
©nel prim mest nel golore SEra cause
‘apparenti non modifica 1a scelta della cura
Imvere pub portars alla scoper ta d problem
Che non avTEnDero dato fE5tmo, Spngendo
3 LUTBION BSAITL & ST Miervant
chinggic nonnecessart Inoltre rappresenta
ur costn frutile per fipaziente & lacolettts

CAPIAMO INSIEME PERCHE

I golore &l gnocchio (gonalgla) € molo
effuso tra s popolazione adulta: SlMeno una
persona sucingue ne soffre: &1a frequenza
aumenta con favarzare delf eta Le cause

POFLANE & URIMErVEnto CHirL gioo e, che
i

degenerazione dell articolazione.

I praicare con cautela & ¢ & il caso ridurre
o evitare del tutto gli spart che comportana
ensa sallecitariane del ginacchi
come il jogging. il tennis, o pellvalo o la
andare in bicicletta ivece &

QUANDO UNA
AL GINOCCHIO PUD ESSERE
CONSIGLIABILE

s RM 3l ginocchio pub essere considerata
ule sodo quAndn &velta 3 orfentare 1 scelta -
UNavela che i QEagnost & £ stats farmuat
- tra efficact Allernave terapeutiche, ierse
Taglonevoll n base al datl clincl

Per saperne di pii: Guids "Malattie ¢ dolori
reumatici®, Altroconsumo, dicembre 20112
‘wrerer. ltrecongumo. it/ guidepratiche.
Progetin “Fore di pis ran signfica fare megho”
wwver.slowmedicine.

waile, perchi mantiens | muscoli tonic senza
carcare | articolazion, cosi come & molta
adatio il nuato.

s Evitare Lz sedentariess e prasicare regolar-
mente esercizio fisico, anche semplicemen-
te una camminata di mezz'ora di buon passa
tuttii giorni [11L000 passi al giarmal, mantie-
e buone in generale le candioni di salute
buona farma anche i
musnd\ e learticolarioni del gincechia.

 Esercizi appositi prssona siutare & man-
tenere leasticolaziani mobili.
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RISONANZA MAGNETICA
PER IL MAL DI SCHIENA

Fratica indicsta rischic
- Societa italiana di medicina generale

! esameviens prescrittn abtualments
al primo rmal di schlena o sciatalgia

irappropristezza da: Societi icsliana di radielagis medica

CAPIAMO INSIEME PERCHE
La risonanza magnetis, 1a radiografia

V'abblann fatts;

miglicrana nel gira diunmess siache
BEE(ENA fattn UNA TISonanza MAgRetia, una.
radiografia o una tomogrsfia sta che non

MAL DI SCHIENA:
| CONSIGLI DI ALTROCONSUMO

% chlesottapastoa queste indagint nan
miglicea pii rApHamente:

% Quest]eSaML POsSeN PArtaTe A IMerventL
hirurglel ol trattamentt invastvL dl o

non cenecessita;

% IaTadiografia sottopene f organismo s
a

{aalare rradiaro ungs 18 gamba), spessoln ela cniche

asseTZa A o IMMmAGNL" perdie NcO & Necessarin. ¥ Resta attiva: svalgi oriiviti fisica queticia-

attenuzred dolore producono Immagint delfinterna del nostio kTt

Senon sana carpo. per QUANDO UNA RADIOGRAFIA PUD ESSERE 9% alaveri demestici. Porls con il tuo medi-

nmngxnoshmm(vedlpmwmﬂ alcune malattle, Ma Non Sona ndicate come: I:DIIEIEI.IA.III.( “F"'m’""“h spart piis adotta |runta,

1A MI50NEMEA MEZNETs 1M 05acrale [DEIITiA SCETE 1N (RSO OLmAl dl SChlena & ohE Inun piccala b End

= cuta sia erticolart dlcm Ildolore potrebbe essere causatoda 4 Se necessario, per calmare il delsre di-

cronica non & mdicata d routing, ma deve: Eccoperche cause spectfiche grar (inferiont, astenporas, scuti con il tue medicn la sceltn di un anti-
in Rsadi M parte fratture, deformita struttural prablemt dalorifics, che perd da sala nen pui risobere

casiforme

‘sintom resistenti a terapia fisica e medica per
almena & setimane.

In cas0 i assenza di problemi nan deve
essereripetuta prims o 24mest

Inassenza disegnl/ Sntoml di sllarme per
J25I0TmE 0 COMpresSlons MIgClATe TIEva
a0 staria clinka &f o dallesame

futilizzo di fsananza magnetics e di altre
taciche ol dlagnostica per immagint
(radiografia tomografia computerizzata

TC) aimena nelle prime § settmansnon &
consigliabile perche:

4 nion moaificaapprocs terspewtic;
 pub portare alla scopeTta dakn disturhl
he non aVTeEnDETD dato prablem: AuNerkcel
‘e5ami 23 INtervent CHIFUrEIC N Necessark
 lutlzzo di radiografia e TC esponea
adiaziont otz ants;

% rappresanta m costa elevata per la
callettvEa
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mal d schiena o scatalgla

pe:
tumarall) umeaico fara

il problema.

4 Seil dolore run & eccessia, cerca difare

campaneli d'sliarme che doveebbero ndurre

adappeofonaimentt
Tra questl:

Eebbre persistente;
fecale:

siml

% Derditn MEpEgAle AL pesy:

~ doloreacuo nel corse dglls notte;

% U'srer sublto un trauma viclento;

M

4 difficalta della mirzione encontinenza

v defictt neuralogloo (debolerza, formicalli @
ik

% aver sriuppatain precedenza un tumare:

assalutz, anche durante
s crisi, &in linea di massima scansiglisbile.
4 Press anerzione sl pess & 8 svencuz-
i chili di troppe: sumentare il carica dela
schiena peggiora L= situaziene.

s Smetti d furnare.

S Mon sollevore: oggetti trappe pesanti, ¢
abbassati nel mads appropriats, piegandeti
sulle ginscchis & non caricando il pess sulla
schiena.

3 Scegli Papproczio pid wile alle e esi-
genze, combinands programmi di eserczio
fisics & cogritive: quells che dosrebbe essere

e, slowmedicine. it

Per saperne di pid: A schiena drittz”
TestSolute 108, ottobre 2013 coraultable su
weeewsalirconsumo.it in “archivio rivistz".
Pregetts “Fare di pit nen significa fare meglic®

medificato, per combatters alidamente il
mal di schiena, & propria il medn complessi-
wa di roppartarsi sl preprio corpo.

COLON E PREVENZIONE
LA CADENZA GIUSTA

Pratica indicata a rischio di

da: AIGO,

Ialiana

Ospedatier:

Puo portare a rnvere fapprofonaments
enaascopico (08 1a colonscopla), causanado
un possibile riardo delia dugnost

LA COLONSCOPIA

Se l'esame ael Sangue OCCURD O3 UN NSURao
positayo (ov vero se el sangue ). bisogna
eseguire una colonscopla che potra essere in

pur prevenure i tumare al colon. oltre In preserza di akuni SiNtomi 0 esami alteraty e aseconda
a seguire regoie d1via corrette (vear (anema e/ ferro, La cemam
1 consigi che sono elencat] nel rquadro a rettall diarreao stticherza msorta ai sorveglianza andra effettuata nel tempi
Iata). 8 uL1e sottoporsi per xdicamente slo recente) p pare mexico
fect cnemn sl quanai i medico
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QI EfENTLATE LN COINSCOPIA 4l COTtrolio L esame del sangue oreulto, se eseguito :nm.wmuowmmxmpnw.nwum
Lapresenza @i sangue nelie fed pub infatty non e privo peria
segnalare una lesione tumorale. prima cdne p 30 I skas seconcao e ncicazion et e

oauna @ conc 8 PEE: 1l ITXDC un

ot pero potrebbe cmslummsmnuuma col
passare del tempa

Come avviens per Tttt gi screening, &
importante che stalesame del sangue fecale
53 e eventuall CONSCOpE Al Controlio
FUCCRSSIVe NG eseguit con I cadenza
glusta e colrvolgano le persone guste

L'ESAME DEL SANGUE OCCULTO

Laricerca del sangue nelle fed & consigliata e
Proposta a tutta I popolazone senza fattor:
I MSCTI0 SPECfic] - CON PrOZrarmm] deaear
inquasi tutte le regioni - tra 150 e 169 anni
ogni cueanni

Dato che st tratta di un test & Soreenmg. deve
ESSEre MSerValo alie PErSane Prive il STIomL
Che Nentino Nella fasaa di rischio stabiuta
Sistima mvece che Lna quota Impor tante di
quest test (26- 35%) 513 eseguia m Marera
Inappropriata. perche al ai fuor et termpl
Stabisti oppure al posto delia colons copEL

espostzione al rischso di complicaziont
Net pazient: che presentanc Smiomi mvece

e tp————————.
stato trovato un adenoma (comunerments

Sei1a QUANIEA M SGENCIMI LTOVALL 08 1070 PO
ageterminato dall esame st

Non & oppartuno rchsedere controli pis
frequentt

In caso di fattor] di rischio specifics (in
PATICOLAre fAMUmrea per polpos] © per
tumoee al colon) sara il Medsco a prescrvere i
Ppercorso preventnvo pii adatto

Per saperne di pii: “Esami medici - Volume 27,

e sltroconsumo. it/ guide pratiche.
Progetto “Fare di pr mon signdica fare meglio®
e slowmedicing it
e cheosingm org
e webaige. n

1 CONSIGLI DI ALTROCONSUMO
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» Mot sudi dmostrane che una diets ad
aito conenuto & calorie, rices 3 carni rosse
= povers di fibre, & associts 2 un sumenta
el tumart intestinali, Viceversa, diete carat

terizzate da un aito consumo di frutts evege-
tali sembranc avere un rualz pratetive.

» Conaigli per la deta sone: rdurre Issun
sione & carns rasse, in partenlare conser
te, consumare quatidisnamente almena tre
porzin: di verdura « due di fruiia, lemiare
il pei possitile il Consurmo & cibs consenati
[salumi nclusi] & afhusrscaty, Lerare Ualeol &
P piis di 5n Bicchiere @ ving 5 pasto.

™ Se 5@ sovrappese & bene dimagrire.

% Usttanta fisica ha un importante effesta
preventvo. & cansigliabie farne aimenc 30
rrenuti al giarna.

3 Infine. per favarire una dagnasi precoce
del tumere, & impartante seguire gl scre-
ening prapesti nelle linee guida. a partire
dall'esame del sangue cooults nelle feci


https://choosingwiselyitaly.org/raccomandazioni-cittadini/

CHOOSING WISELY: le adesioni alle raccomandazioni
ARS TOSCANA di area medica Regione Toscana

23 raccomandazioni di Choosing Wisely Italy e 34 indicatori

Ecocardiografia in assenza di terapia con aceinibiton, beta-bloccant e diuretici, per 1.000 assistib ultragSenni ECG da sforzo entro 2 anni da una rivascolarizzazione percutanea (angioplastica PTCA), in assenza di accessi al
F% o di ricoveri per tutte le cause riconducibili a cardiopatia ischemica, per 1.000 assistiti 18+ rivascolarizzati

Anng 2021 - Totake
Fonte: RT Frestazion| Tamaceuticns (SPF), RT Prestazion: Smbatonall (SPA), RT FamMac! erogat aretamente (FED) Tasso standardizzato per eta (x 1000 - Anna 2020 - Totale
Fonie: RT Scheda dimissione ospedsliera (300}, BT Pronto soccorsa (RFC 108), BT Prestazioni ambulatorizi [SPA)

Dadi7al135

Da 1,53a3.92 o . A e ) Da 24,35 a 59,45

Da 5,59 3 8,53 : s Da 62,77 a 114,23
I Da 5,76 a 20 46 R Da 115,51 a 160,24
Da 20,94 3 36.51 . : N s I s 22.bil
Dia 226 67 a 358,71
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https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dati-sintesi-sintcwisely-choosing-wisely-adesione-alle-raccomandazioni-
area-medica?provenienza=home tasti&dettaglio=ric geo cws&par top geografia=090




4 W CHOOSING WISELY ITALY

‘ Fare di piti non significa fare meglio

" SOVRADIAGNOSI
B Come g rzi

SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti

= SPRECO di RISORSE, di PERSONALE e di TEMPO

= DANNI Al PAZIENTI
* 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)

= DANNO ALL AMBIENTE



EMERGENZA CLIMATICA: IL RUOLO DEI PROFESSIONISTI SANITARI n

ALTRE INIZIATIVE GREEN

v @ stata lanclata nel 2022 al congresso di Milana presse [TRCCE Marle Megrl Niniziztiva Green Choosing Pillalz Green

wiscly .. Medic per IAmbiente = ISDE Italla o in Unea con un approccko One Health o Flanetary Health, ivitande Lo socketd Sono pubblicate con penadicitz mensile nel site dell’ OMCeD o Borgama a cura del dottor Antonie Bonaldi @ nviate a tutt gl iscritti all'Ordine e “Pillole Green™
schentifiche italiane a: (massimo 500 parale): ti da parte del pro sti sanitari in tema di ambiente o crisl climatica.
hitpszfwancomcecbgiz) dingfm rd gamo,p grean hzml
= descrivero i ambiental |praticha inappropriate ; altri farmacl, bmaging, coc) come ulterione motivazione per la laro riduzione;
- PR zu pratiche che p danna Progetto plastica
Choasing Wisaly Italy. inskeme ad alcune socletd collabara alla i deil medicl sul prabl el dann da plastica alla salute

coordinata dz ISDE italia @ Rete italkna Medkcl Sentinolla (RIMSA).
AL link hetps: e isda it/ progetto- plastical sl travans tutt | materiall informativ tra cul un poster (per g studi medici) che chiediame al medicl di stampare o
affiggare nel loro studka.

Possona noltre escere sviluppate raccomandazionl 2tte a ridurre L2 domanda di prestazionl sanitarke tramite comrette abitudini di vitz, che apportanc co-benafic) all
salute delle persone @ a quella delrfambhente.

Hella campagna Choasing Wisely Italy c'eranc gid Impartanti esempl in praposito, vista che nel 2005 sana state pubblicate 5 raccomandazion| dell’Asseclazione
Medicl per [Ambiente = ISDE Italla (1) focalizzate sullimpatto amblentale i pratiche a rischio di inappropriatezza da parte di professionist @ di cittadini.
Raccomandaziont di ANIPIO (1) @ di ANMDO=STTI (12) mirana a ridurre Putilizze impropric del guantl menpuso. La raccomandazione di ADI-Assoclazhane Hallana di
Diatotica ¢ Nutriziana Clinka del 2021 settalinea | dannl, alla nostra salute @ allamblente del reghmi distoticl a4 impranta eccidentale (13).

Dl 2022 sane state pubblicats nuove schede di raccomandazieni graen che vengane di seguito rigertata.

Inoitre & state promossa un corse di formazione ECM a distanza (FAD) “SALUTE UMANA E AMBIENTE: PREVENZIONE DEI RISCH| FER LA SALUTE DA ESFOSIZIONE
ALLA PLASTICA* Il carse ha came docentd alzun| ded massimd espertl nazianall sul tema od affronta Largementa a 3607, dalla normathva alle principall svidenzs
epldomialagiche, dai metod messt 2 punto per La rilevazione delle microplzstiche nel tessuti umani alle misure per (2 riduzione dellespostzions @ molzo attro.

drcs pdira Yerpero, ceorgingtors ol Cheosing Wisgl . ha trastaso nol coreo FAD W tpme: Plstic iwitd canitaria, coca ol owb fare? 1| corse reoitato

5 raccomandazioni AIGO sull’endoscopia green 5 raccomandazioni ISDE Italia sul Medico di Medicina Generale green

5 raccomandazioni green di ANIPIO per gli infermieri



https://choosingwiselyitaly.org/cwi-green/

5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

oy ISDE

L"'.! Associazione Medici per 'Ambiente

;

&

l:-;

Tiowy
&“’E :

La salute prima della malattia: non trascurare la prevenzione primaria e la valorizzazione della salute.

Mon prescrivere esami di routine, senza una precisa ipotesi diagnostica.

Mon prescrivere in molte patologie croniche farmaci come primo step terapeutico, ma promuovere il

cambiamento degli stili di vita.

Mon prescrivere di routine inalatori spray ma inalatori in polvere.

Mon rilasciare impegnative cartacee ma dematerializza tutte le impegnative.

0000,

o [ H i 3 . . . . .
ata stasura: 1 Lugto 202 https://choosingwiselyitaly.org/societa/isde/

ultima revisione: 1 Luglio 2023


https://choosingwiselyitaly.org/societa/isde/

Plastica e attivita sanitaria https://www.isde.it/progetto-

Sandra Vernero e Antonio Bonaldi 2/2stica/

Gli operatori sanitari devono adottare comportamenti allineati
ai principi dell'economia circolare al fine di:

e ridurre il consumo di materiali plastici, in particolare quelli
monouso, senza compromettere la qualita e la sicurezza delle
cure seguendo, ad esempio, le raccomandazioni Choosing
Wisely su guanti, PPI, cateteri urinari e venosi;

e sostituire ove possibile i prodotti in plastica monouso con
materiali biodegradabili o riutilizzabili (riutilizzo);

e aumentare la raccolta differenziata della plastica, per
consentirne il riciclo.

REFUSE, RETHINK, REDESIGN

https://global.noharm.

REDUCE, REUSE, REPROCESS

org/focus/plastics S e

(PREFERRED)

REPAIR

RECYCLE

RECOVER

CAMPAGHA NATIOMALE
DI PREVENZIONE DEI RISCHI PER LA
SALUTE DA ESPOSIZIONE ALLA PLASTICA

Plastica e attivita sanitaria

A cora i Sandra Vernere ¢ Antonis Bonaldi o=

INTRODUZIONE

Oggi b plastica & onnipresente ¢ condizona
ogni ambito della nostra vita. Il settore sanita-
rio in particolare ha registrato un cremento
esponenziale di prodott di plastica, soprathutto
a causa della repentina diffusione o materiale
MOnNoUsD, come S cateterni, dispostivi

rrﬁ.:nunt mduu'ur.ﬁ:a st per trasfusione,
pmtﬂ.l kits disgnostid, oltre che guanti, camici,
mascherine, matenale dimballaggio, paviment
ehe.

Clrhn'bent.hphﬂiﬂ ha contribuito a miglicr-
re & a rendese pid sicur molti processi assistens
ziali tanto che oggi non sarebbe pil possibile
fame a meno. Tuttawia & auspecabile giungere
ad un wiilizzo pél attento della plastica, tenendo
conto dei suoi possibili effetti negativi sulla sa=
Iurter, dei quali '@ ancom scarsa consapevolerza
anche da parte dei professionisti sanitasi.

LB0% della plastica di t=o comente =i dispende
nel ambiente contaminando il mare, d sudlo
I"ania; i swoi frammenti pid piccoli, defniti micro=
plastiche e nanoplastiche & gl additivi tossid in

essa contenuti come fralati e bisfenolo A pos-
sono penetrane dinettamente ned nostro organis
smo distribuendos in tutti o organi, i tesst, la
placenta e il latte materno. | loro effert tossic
5i pOSSONo Mmandestare 3tiraversn van meccarss
smi: mterierire sullattivita i ormond
e mlm riproduttiva ﬁmhmnd'grndnnl-'
na), favosire Finsorgenza di obesita e diabete
lefietio metabolico), ptmmlﬂ.ﬂ:i inflammae
tori, aumentare il rschio di abouni tipi di cancro
¢ compromettene il neurosviluppo, specie negh
organismi pil vulnerabili come feti, neonati &
Eambini piccoli.

Oitre ad mquinare gli ecosstema temestn, la pros
duznionz, Fimpiego & o smaltimento delle ma-
tene plastiche generano una parte consistente
delle emissioni di gas dimalteranti attribuite al
settone sanitario. Un problema non trascurabile
=& =i considera che | serviz sanitan generano i
4,6 % del totale delle emissioni di COZ: un valo
e equivalents a circa il doppio di quello relativo
all'intero trasporto aereo.

Cosa Fure
In primo luogo occorre sensibilizzare | professionist sanitan sull'importanza etica e professionale
di contenere, per quanto possicde e senza compromettere efficacia e la sicurezza delle cure,
l'utilizzo della plastsca nella pratica sanitana, allineandso le decisioni ai principi delleconomia o
colare che consistono nel ridurre | consumi, fparane e rutilizzare | prodotti esistenti i pid a lungo
passibile ed infine recuperare & ricdane le matene prime. Ecoo qualche esempio.

* Ridurre | consumi

Una delle pil importanti misune di contenimens
o dell'so della plastica consiste nel miglioare
Fappropriaterra delle cure, dioé assicurare a cia=
scun paziente trattamenti efficaci e wtili alle sue
q:-:i‘lll:':l'zu condizioni chniche, rducendo al minis
msa il rischio di subire effetti collaterali. Secondo

un recente studio australiano, infart, solo il 6055
delle prestazioni sanitaie comenti & basato s B
nessguida di riconoscivta efficacia, il 30% delle
cure & inutile o di scarso valore dlinico e il 10% &
addirittura dannosa. C'& gquindi ancora maolto da
fare per adeguare |a pratica cormente alle mighor
conosoenze scentriche.

https://www.isdenews.it/wp-

content/uploads/2024/07/Scheda-9 Plastica-e-

attvita-sanitaria.pdf



https://global.noharm.org/focus/plastics
https://global.noharm.org/focus/plastics
https://www.isdenews.it/wp-content/uploads/2024/07/Scheda-9_Plastica-e-attvita-sanitaria.pdf
https://www.isdenews.it/wp-content/uploads/2024/07/Scheda-9_Plastica-e-attvita-sanitaria.pdf
https://www.isdenews.it/wp-content/uploads/2024/07/Scheda-9_Plastica-e-attvita-sanitaria.pdf
https://www.isde.it/progetto-plastica/
https://www.isde.it/progetto-plastica/




Choosing Wisely International: il meeting di

i 2024
Barcellona del 9 e 10 ottobre 2024 Choosing Wisely International Roundtable

Barcelona, 9-10 October 2024




Choosing Wisely FRAMEWORK di DE-IMPLEMENTAZIONE

Fase O
Identificazione
di aree
a rischio di
inappropriatezza
(low value)

Fase 1
|dentificazione
delle priorita locali
per I'implementazione
delle raccomandazioni
di CW

degli ostacoli e dei
potenziali interventi
per ' ' i
delle raccomandazioni
di CW

A
A1 4

Fase 3
Valutazione dei
programmi
di implementazione
di CW

Grimshaw, J.M., Patey, A.M., Kirkham, K.R. et al. (2020).
De-implementing wisely: developing the evidence base to reduce
low-value care. BMJ Quality and Safety

https://doi.org/10.1136/bmjgs-2019-010060

Kool, T., Patey, A. M., Dulmen, S. v., Grimshaw, J. M. (2023-08-04).
How to Reduce Overuse in Healthcare. A practical guide.

Fase 4
Diffusione dei
programmi
efficaci
di implementazione
di CW

EDITED BY
TIJN KOOL | ANDREA M. PATEY
SIMOMNE VAN DULMEN | JEREMY M. GRIMSHAW

HOW TO REDUCE
OVERUSE IN

HEALTHCARE

A PRACTICAL GUIDE

08
ages

WILEY Blackwell




Editorials

Sustainable practice: what can | do?
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A new BM I series offers tangible
actions clinicians can take to reduce
the carbon footprint of healthcare

Tangible actions for sustainable healthcare

U=z this ool tofind idess fior making your practice
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Avoid doing chest x rays in
infants with typical bronchiolitis

Do not routinely offer imaging
for uncomplicated low back
pain

Advise non-pharmacological
therapy as first line

treatment for chronic

insomnia

Do not routinely test for vitamin D

Reduce unnecessary use of proton
pump inhibitors

Reducing unnecessary red blood cell
transfusion in hospitalised patients

Reducing routine inpatient blood
testing

Reducing unnecessary
preoperative testing



01/01/2024

1. Costituzione GDL
Ospedale del Casentino
2. Valutazione LG sec
metodologica P.I.C.O

3. Selezionato interventi
Grading | Ginecologia-
Chirurgia

4. Costruito il percorso

Progetto Pilota Ospedale di Bibbiena

01/04/2024

Chirurgo

Visita chirurgica

Attivazione

Anestesiologico tramite

- Inserimento in lista d'attesa
- Compilazione da parte del paziente del
Questionario Anestesiologico predisposto

Ufficio di Programmazione Chirurgica

Presa in carico UPC

Se ASA |-1] Televisita e
|~ conferma Profilo 0

Preassesement
Questionario
Se ASA llI-IV Percorso classico in
presenza (attuale) pianificazione
~esami ordinari, visita
anestesiologica ed eventuale
consulenza specialistica

Prericovero

Prericovera

01/09/2024

Ricovero

Intervento Chirurgico

¢ Q

IX)

Eseguiti 40
interventi
chirurgici di
Grading 1

'{; RAzienda
» USL
N Toscana

sud est
.
Servizio Sanitario della Toscana
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La formazione a distanza per medici, odontoiatr, infermieri e infermieri pediatrici

Choosing Wisely Italy: uno strumento per migliorare I'appropriatezza e la qualita
delle cure

il nuovo corso FAD “Choosing Wisely Italy: uno strumento per migliorare
I'appropriatezza e la qualita delle cure”, creato per FNOMCeO dalla rete
Choosing Wisely Italy e disponibile gratuitamente per tutti i medici e gli
odontoiatri sulla piattaforma FADINMED dal 4 marzo 2024, ha gia registrato
la partecipazione di piu di 10.000 colleghi.

10 crediti, codice ECM 411717
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www.slowmedicine.it B B Bl

Slow Medicine

www.choosingwiselyitaly.org @f @

App CHOOSING WISELY ITALY

info@slowmedicine.it

Facebook:
Pagina Slow Medicine

Facla Arcadi, Marco Bobbic, Michela Chiark:
mnsanti

[ gatti

della signora

Augusta
e "lltlt* storie slow LE PAROLE
di cura sobria DELLA MEDICINA
e rispettosa CHE CAMBIA

—

GRAZIE!



http://www.slowmedicine.it/
http://www.choosingwiselyitaly.org/
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