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Da tempo è stato evidenziato che alcuni esami, trattamenti chirurgici, farmacologici e assistenziali largamente diffusi non apportano benefici per i pazienti e anzi 
rischiano di essere dannosi.
Richiedere AST, LDH, CK totale, CK-MB o mioglobina per la diagnosi di infarto acuto del miocardio, richiedere la determinazione di marcatori per la diagnosi di 
patologie neoplastiche in soggetti asintomatici, richiedere di routine esami di laboratorio pre-operatori in pazienti a basso rischio di classe ASA 1 o 2 per chirurgia 
minore e per chirurgia intermedia, eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi e segni clinici che facciano sospettare patologie capaci 
di influire sull’esito dell’intervento, eseguire di routine radiografia del cranio nel trauma cranico lieve, utilizzare il cateterismo vescicale in assenza di specifica 
indicazione, fare ricorso alla ginnastica vescicale prima della rimozione del catetere vescicale, medicare la ferita chirurgica nelle prime 48 ore dopo l’intervento in 
assenza di complicanze, utilizzare routinariamente presidi di protezione individuale per l’accesso dei familiari nei reparti di terapia intensiva, sono alcuni esempi 
di un vasto elenco di prestazioni diagnostiche, terapeutiche e assistenziali non supportati da prove di efficacia, che continuano ad essere prescritte ed effettuate
Questi esami e trattamenti rappresentano un vero e proprio spreco di risorse e un possibile danno per i pazienti.
Ciò per molteplici ragioni: per abitudine, per soddisfare pressanti richieste dei pazienti, per timore di sequele medico legali, perché spiegare al paziente che non 
sono necessari richiede più tempo, per interessi economici, perché nelle organizzazioni sanitarie viene premiata la quantità delle prestazioni più della loro qualità 
e appropriatezza, per dimostrare al paziente di avere una vasta cultura scientifica o per applicare in modo acritico il concetto del “fare tutto il possibile”.
Nel 2011, l’OCSE stimava che nel nostro Paese esistono 22,4 RMN e 31,6 TAC per milione di abitanti, entrambi molto al di sopra della media OCSE (rispettivamente 
12,5 e 22,6).  
Per cominciare ad attivarsi in questa direzione, Slow Medicine ha lanciato a dicembre 2012 il progetto “FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”, simile 
a quello già in atto negli Stati Uniti con il nome di “CHOOSING WISELY”, al quale hanno aderito ordini professionali e numerose società scientifiche italiane. Il 
progetto italiano è inserito nel movimento Choosing Wisely International di cui fanno parte 25 paesi di 5 continenti ed ha assunto la denominazione di “Fare di più 
non significa fare meglio - Choosing Wisely Italy”.
Il convegno del 7 e 8 maggio 2020, anche in occasione dell’anno internazionale dell’infermiere e dell’ostetrica, ha lo scopo di avviare nella nostra regione una 
riflessione sulle modalità attuali di esercitare le professioni sanitarie e sugli orizzonti futuri sempre più caratterizzati da una forte limitazione di risorse da un lato e 
da un incremento del bisogno di assistenza sanitaria.
L’obiettivo è divulgare una nuova cultura della qualità delle prestazioni sanitarie nell’interesse dei cittadini e della loro salute. Grazie alla presenza dei principali 
esperti internazionali e del nostro Paese, verranno illustrati metodologie, strumenti e contenuti di un approccio più sicuro ed efficace alle prestazioni sanitarie.
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