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Torino, dicembre 2010: nasce Slow medicine
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… non ho dubbi che Slow medicine
sia la migliore medicina del 21°secolo.

Richard Smith

The case for Slow medicine

Complessità, incertezza, opacità, scarsa misurabilità,

variabilità delle decisioni, asimmetria informativa, conflitti

d’interesse e corruzione, sono le caratteristiche dei sistemi

sanitari … una scatola nera difficilmente controllabile …

Gianfranco Domenighetti - Bologna, 14 dicembre 2012
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Non è poi così complicato, lei ha avuto il 

trattamento per cui ha pagato.

• Il 51% di oltre 3.000 trattamenti di uso corrente non è di

dimostrata efficacia. Clinical Evidence Handbook- BMJ 2012

• L`80% dei «nuovi» farmaci immessi sul mercato sono

copie di quelli già in commercio; solo il 2,5%

rappresenta un progresso terapeutico. Prescrire 2012

• Il 50% delle angioplastiche eseguite su pazienti con

angina stabile sono inappropriate. JAMA

2011

• Il 33% delle TAC non sono clinicamente giustificate e le

irradiazioni provocano l`1,5-2% dei tumori. NEJM 2007

• Il 20-40% della spesa sanitaria è rappresentata da

prestazioni senza benefici per i pazienti. WHO 2010
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Too much medicine



In nome della salute: ti dichiaro malato

Vi sono prove consistenti che la medicina danneggi

le persone sane, attraverso l’individuazione precoce

di malattie e anomalie che sarebbero rimaste silenti,

creando nuove patologie e abbassando le soglie di

normalità di molti parametri biologici: pressione

arteriosa, glicemia, colesterolemia, densità ossea, ….

Moynihan: BMJ 2 june 2012

I Check-up non riducono la mortalità, non

prevengono alcuna malattia, non evitano ricoveri,

disabilità o ansia. Cochrane Database Syst Rev: BMJ 2012
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Perché fare di più può essere pericoloso?
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• Sovradiagnosi: identificazione di patologie che 

sarebbero rimaste silenti

• Falsi negativi e falsi positivi che richiedono 

ulteriori test di approfondimento

• Rischio di eventi avversi

• Effetti collaterali dei farmaci

• Esposizione a radiazioni ionizzanti

Chi vive in regioni ad alta intensità prescrittiva, sperimenta, per una stessa

patologia, livelli di sopravvivenza peggiori di chi vive in regioni a bassa intensità.

Wennberg BMJ 2011

Lei sembra in perfetta forma … però

facciamo tutti gli esami: vedrà che

qualcosa riusciamo a trovare.



Perché si tende a fare di più?

• Nuove tecnologie consentono di rilevare "anomalie”

sempre più piccole, di dubbio significato clinico.

• Si ritiene che scoprire una malattia prima che si

manifesti sia sempre utile.

• Le soglie di normalità di molti parametri biologici

sono riviste al ribasso.

• Atteggiamenti culturali spingono a fare più esami e

più trattamenti.

• Provvedimenti legali puniscono il mancato

trattamento ma tollerano l’eccesso di interventi.

• La corsa alla specializzazione porta alla

frammentazione dei saperi e delle cure.

Insomma, prima insiste di non essere

ammalato! Adesso non vuole neppure

ammettere di essere un paziente!
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“Fare di più non significa fare meglio”

Per contrastare l'eccessivo utilizzo di esami

diagnostici e di trattamenti che rischiano di

essere più dannosi che utili, nel 2012, Slow

medicine avvia il progetto "Fare di più non

significa fare meglio”.

Il progetto è analogo a quello lanciato da

Choosing Wisely, negli USA.
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Come nasce l’idea di Choosing Wisely - 2010
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Le prime “Top 5” lists - 2011
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Nel 2011 un gruppo di lavoro composto da medici di famiglia, internisti e pediatri,

pubblica una prima lista di 12 procedure la cui esecuzione non porta benefici alla

salute dei pazienti ma li espone a potenziali rischi.

… indagini radiologiche per la lombalgia, densitometria ossea per donne di età

inferiore a 65 anni, antibiotici per la sinusite, ECG o esami di laboratorio annuali.

L’adozione delle raccomandazioni potrebbe far risparmiare 5 miliardi di $ all’anno.

Arch Intern Med 2011 



Parte il progetto Choosing Wisely - 2012
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Iniziativa promossa nel 2012 da ABIM Foundation (American Board of Internal Medicine)

con la collaborazione di Consumer Reports.

Il progetto si propone di incoraggiare il

dialogo con i pazienti allo scopo di

discutere con loro benefici e rischi dei

trattamenti proposti e aiutarli a decidere

tenendo conto che fare di più non

significa sempre fare meglio.



Evitare sprechi e danni: un imperativo etico
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Il progetto intende soprattutto salvaguardare l’interesse dei pazienti e non

semplicemente tagliare le prestazioni per contenere i costi, anche se

l’individuazione delle “Top 5” consente di porre l’attenzione sulle più importanti

cause di spreco in ambito sanitario.

Howard Brody - NEJM 2010

Le società scientifiche, in base alle

migliori conoscenze disponibili, si

impegnano a definire 5 procedure

mediche, di uso corrente che

espongono i pazienti a possibili

effetti dannosi.
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Come sono create le liste

Ogni società scientifica definisce la propria

lista, attenendosi ai seguenti criteri:

• Individuare una prima lista di procedure e

raccogliere per ciascuna le migliori

informazioni circa rischi, benefici e costi.

• Scegliere 5 procedure di comune impiego

nella pratica clinica, sulla base di un

processo esplicito e documentato.

• Programmare l’aggiornamento periodico

delle procedure.



Chi ha aderito al progetto
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Oltre 50 Società Scientifiche hanno già

presentato le proprie liste, altre 30 le

presenteranno nel corso del 2014.

• American Academy of Dermatology

• American Academy of Family Physicians

• American Academy of Hospice and Palliative Medicine

• American Academy of Neurology

• American Academy of Orthopaedic Surgeons

• American Academy of Pediatrics

• American College of Cardiology

• American College of Obstetricians and Gynecologists

• American College of Radiology

• American College of Surgeons

• American Geriatrics Society

• American Psychiatric Association

• American Society of Anaesthesiologists - Pain Medicine

• American Society of Hematology

• American Society of Nephrology

• American Urological Association

• Society of General Internal Medicine

• Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

• The Society of Thoracic Surgeons

• Alliance Health Networks

• Leapfrog Group

• Midwest Business Group on Health

• National Business Coalition on Health

• National Business Group on Health

• National Center for Farmworker Health

• National Hospice and Palliative Care Organization

• National Partnership for Women &Families

• Pacific Business Group on Health

• Union Plus

• Univision (with HolaDoctor)

• The Wikipedia Community

Associazioni di consumatori



Oltre 220 procedure identificate
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• Elettrocardiogramma e altre indagini cardiologiche

• Pap-test

• Densitometria ossea

• Indagini radiografiche

• Esami preoperatori

• Antibiotici

• Antiinfiammatori

• Sedativi e oppiacei

• Cancro del colon

• Mal di schiena

• Mal di testa

• Allergie

• Insufficienza renale e dialisi



Esempio di scheda
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Procedure selezionate nell’ambito del diabete
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Il progetto di Slow medicine
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• Individuazione da parte delle Società Scientifiche di

5 pratiche a rischio di inappropriatezza di cui parlare

con i pazienti;

• partecipazione di pazienti e cittadini alle scelte;

• momenti di formazione dei professionisti, centrati

sulla relazione medico-paziente;

• consapevolezza che per tutelare la salute non sia

sempre meglio fare di più.

Il progetto “Fare di più non significa fare meglio” nasce nel

dicembre 2012 allo scopo di migliorare la qualità e la sicurezza

delle cure.

Cosa prevede

FNOMCeO

Chi lo sostiene



Il metodo di lavoro
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• sono effettuati comunemente in Italia;

• non apportano benefici significativi ai pazienti ai quali vengono prescritti;

• possono esporre i pazienti al rischio di subire effetti dannosi.

Le procedure saranno oggetto di aperto dialogo tra medico e paziente per

favorire l’adozione di scelte informate e consapevoli.

FNOMCeO

Ogni società scientifica o associazione che aderisce al progetto individua,

tramite specifico gruppo di lavoro, una lista di cinque test diagnostici o

trattamenti, che:



Fasi del percorso
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3. Preparazione della scheda riassuntiva delle prime 5 pratiche a rischio d’inappropriatezza: 

• descrizione di ogni pratica in non più di 3 righe, iniziando con: “Non prescrivere”,“Non eseguire”

• sintesi (4-5 righe) delle conoscenze scientifiche relative ai benefici e ai rischi associati ad ogni pratica;

• sintesi della metodologia attraverso cui si è giunti alla individuazione delle cinque pratiche;

• riferimenti bibliografici più rilevanti;

• presentazione della Società scientifica/Associazione.

4. Definizione di un piano di informazione/formazione per i propri associati

5. Coinvolgimento attivo di pazienti e cittadini

6. Valutazione dell’impatto delle raccomandazioni sul comportamento prescrittivo

1. Costituzione di specifico gruppo di lavoro.

2. Individuazione di 10-15 pratiche tra cui scegliere le 5 che meglio soddisfano alcuni criteri di valutazione



Le Società che aderiscono al progetto
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1. Società Italiana di Radiologia Medica - SIRM

2. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri - CIPOMO

3. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica - AIRO

4. Cochrane Neurological Field - CNF

5. Società scientifiche di IPASVI: AICO, AIOSS, AIUC, ANIMO

Pratiche definite

1. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri - ANMCO

2. Società Italiana di Medicina Generale - SIMG

3. Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica - ADI

Pratiche definite in fase 

di ultima revisione

1. Associazione Italiana di Neuroradiologia - AINR

2. Associazione Italiana di Psicogeriatria - AIP

3. Associazione Medici Diabetologi - AMD

Pratiche in fase di 

definizione

1. Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani - ADOI

2. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti - FADOI 

3. ANDRIA - Associazione per la promozione di un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia

4. Società Italiana di Genetica Umana - SIGU

5. Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica - SIAAIC

6. Associazione Italiana di Medicina Nucleare - AIMN

7. Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare

Adesione al progetto

1. Società Italiana di Cure Palliative - SICP

2. Società Italiana di Medicina di Laboratorio - SIMeL

3. Associazione Microbiologi Clinici Italiani - AMCLI

4. Associazione Italiana di Patologia Clinica e Medicina Molecolare - AIPaCMeM

5. Società Italiana di Anatomia Patologica e citopatologia diagnostica - SIAPEC

6. Società Italiana di Biochimica Cinica e biologia molecolare clinica - SIBioC

In fase di adesione



Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)
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1 Non eseguire la 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 la Risonanza Magnetica (RM) del ginocchio in caso di dolore acuto

da trauma o di dolore cronico.

3 Non eseguire la 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.

Cinque pratiche a rischio di inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare



Collegio Italiano Primari di Oncologia Medica - Green Oncology
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1 Non prescrivere antibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettive da neutropenia, in pazienti

neoplastici trattati con chemioterapia a dosi standard.

2 Non prescrivere marker tumorali serici in corso di processo diagnostico o per la stadiazione dei tumori.

3 Non effettuare di routine terapia antitumorale nei pazienti affetti da tumori solidi con Performance Status

(PS) compromesso (3-4) o in progressione dopo 2-3 linee terapeutiche, ma privilegiare le cure palliative.

4 Non eseguire esami del sangue incluso il profilo biochimico, scansioni ossee, radiografie toraciche,

ecografie epatica e pelvica, TAC, PET e marker tumorali, dopo terapia sistemica precauzionale, in pazienti

operate per cancro della mammella, asintomatiche e in assenza di risultati specifici all'esame clinico.

5 Non prescrivere la chemioterapia nel trattamento sistemico del carcinoma duttale in situ della mammella.

Cinque pratiche a rischio di inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare



Esempio di scheda
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Date importanti del progetto
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Dicembre 2012 Lancio del progetto da parte di Slow Medicine

1°marzo 2013 Inizio lavori del Gruppo di regia

16 maggio 2013 Prima riunione del Gruppo di regia presso la FNOMCeO - Roma

28 maggio 2013 Incontro con cittadini di PartecipaSalute presso IRCCS - M. Negri - Milano

11 luglio 2013 Incontro con Società scientifiche presso IRCCS - M. Negri - Milano

30 novembre 2013 Presentazione delle i prime pratiche, al Congresso nazionale di Slow Medicine - Torino

12 febbraio 2014 2° incontro con Società scientifiche (nuove adesioni) - Milano

4 Marzo 2014
Incontro con il Comitato tecnico di coordinamento delle Regioni per la gestione del 

rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle cure - Roma


