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SPRECO di RISORSE, di PERSONALE e di TEMPO

DANNI AI 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

SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti 
OECD September, 2025



Ogni società scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto
individuerà una lista di cinque test diagnostici o trattamenti che:

• sono effettuati molto comunemente in Italia

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

• possono al contrario esporre i pazienti a 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.

Campagna lanciata da Slow Medicine a dicembre 2012
Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia

di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare





Novembre 2025 - 68 liste 
italiane 

per 340 raccomandazioni
www.choosingwiselyitaly.org
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SIPMeL
Società Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio
https://choosingwiselyitaly.org/societa/sipmel/

Non richiedere di routine esami di laboratorio preoperatori in pazienti a basso rischio 
(per chirurgia minore e per chirurgia intermedia nei pazienti ASA 1, ASA 2).

SIRM
Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica
https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/

Non eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi e segni clinici 
che facciano sospettare patologie capaci di influire sull’esito dell’intervento.

https://choosingwiselyitaly.org/societa/sipmel/
https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/


ANIARTI
Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica

Non mantenere routinariamente il digiuno pre-operatorio dalla mezzanotte 
antecedente l’intervento chirurgico d’elezione.

ANMDO
Associazione Nazionale Medici delle Direzioni Ospedaliere

SITI Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica

Non somministrare l’antibiotico per la profilassi perioperatoria prima dei 60 
minuti precedenti l’incisione chirurgica; il momento ideale è all’induzione 
dell’anestesia.

SIP Società Italiana di Pediatria







L’anestetico inalatorio DESFLURANO ha un indice GWP 
(Global Warming Potential) pari a oltre 2.500 volte 
quello della CO2



Ci sono molti lavori che riguardano l’impatto ambientale della Sala Operatoria e Terapie Intensive e iniziative per ridurlo.
In particolare la dichiarazione di consenso della Federazione Mondiale delle Società di Anestesiologia:
White, S., Shelton, C., Gelb, A. W., Lawson, C., McGain, F., Muret, J., … & Sherman, J. D. (2021). Principles of 
environmentally‐sustainable anaesthesia: a global consensus statement from the world federation of societies of 
anaesthesiologists. Anaesthesia, 77(2), 201-212.

e il documento del Centre for Sustainable Health Systems dell’Università di Toronto:
Operating Room (OR)— Centre for Sustainable Health Systems

che indicano possibili iniziative su:
- gas anestetici – abolizione Desflurano
- sostituzione kit chirurgici preconfezionati
- device riusabili es laringoscopio
- prodotti riusabili e non disposable (teli, contenitori ecc) – sostituzione PVC e altro

materiale plastico
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Harmful chemicals, such as endocrine 

disruptors, carcinogens, mutagens, and 

substances toxic to reproduction, are widely 

present in healthcare products, including 

medical devices; textiles, disinfectants, and 

plastics.

Over-reliance on disposable plastics 

not only has significant consequences 

for our planet, but threatens the 

resilience of our healthcare systems.
The healthcare sector must move away from 
unnecessary single-use products and toxic chemicals 
and become a torchbearer for sustainable supply 
chains. Its scale and huge purchasing power mean
 it is ideally placed to push for reusable, non-toxic 
solutions that save natural resources, reduce waste, 
and are better for patients, budgets, and the planet.

https://europe.noharm.org/chemicals-and-plastics
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Choosing Wisely FRAMEWORK 
di DE-IMPLEMENTAZIONE 

Fase 0
Identificazione 

di aree
a rischio di

inappropriatezza
(low value)

Fase 1
Identificazione 

delle priorità locali
per  l’implementazione
delle raccomandazioni 

di CW

Fase 2
Identificazione 

degli ostacoli e dei
potenziali interventi

per  l’implementazione
delle raccomandazioni 

di CW

Fase 3
Valutazione

dei
programmi 

di 
implementazion

e 
di CW

Fase 4
Diffusione dei

programmi 
efficaci

di implementazione 
di CW

Grimshaw JM, Patey AM, Kirkham KR, et al. De‐implementing wisely: 
developing the evidence base to reduce low‐value care. BMJ Qual Saf. 
2020;29:409-417 https://doi.org/10.1136/bmjqs‐2019‐010060 

How to Reduce Overuse in Healthcare. A practical guide.
Book Editor(s):Tijn Kool, Andrea M. Patey, Simone van Dulmen, Jeremy M. 
Grimshaw
First published: 05 September 2023
https://doi.org/10.1002/9781119862758.index



Telemedicina e Appropriatezza nel Pre-Assessment Anestesiologico: unModello Sostenibile
secondo i Principi di ChoosingWisely e della Value-Based Healthcare.
Esperienza dell’Ospedale del Casentino nell’ambito della campagna Choosing Wisely Italy
C.Barneschi1 G.Mangia2 S.Pieri3 R.Pavani4 L.Patrussi 5

Nell’esperienza avviata presso l’Ospedale del Casentino nel 2024 (USL Toscana Sud-Est) è stato ridisegnato
il Pre Assessment del percorso chirurgico inserendo nell’ambito della chirurgia diurna la televisita
anestesiologica, cui vengono sottoposti i pazienti di età inferiore a 50 anni e candidati a interventi di grading 1.
I pazienti individuati come profilo zero non necessitano di indagini diagnostiche e sono inviati direttamente
all’intervento chirurgico.
Finora 84 pazienti sono stati classificati come profilo zero, consentendo di non eseguire: 84 ECG, 84 refertazioni
cardiologiche, 78 prelievi ematici e relativi referti.
L’esperienza applica la raccomandazione SIAARTI nella campagna Choosing Wisely Italy di
non eseguire esami ematochimici di routine ai pazienti da sottoporre a intervento chirurgico (o valutazione
anestesiologica).
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www.slowmedicine.it
www.choosingwiselyitaly.org

App CHOOSING WISELY ITALY

info@slowmedicine.it

Facebook: 
Pagina Slow Medicine ETS

GRAZIE!

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