
WORKSHOP 
SCEGLIERE SAGGIAMENTE E  
PROMUOVERE L’ APPROPRIATEZZA : 
COME RIDURRE LE PRATICHE INUTILI  
ED INAPPROPRIATE IN OSPEDALE  
  

COME NON  FARE TROPPO PER FARE 
MEGLIO  

 Choosing  Wisely  e Slow  
Medicine nell’ A.O.CS  

Fare la cosa giusta mi fa stare meglio.  

Fare la cosa sbagliata mi fa stare peggio. 

 Questa e’ la mia religione 

( A. Lincoln ) 

DR. Monica LOIZZO 

UO  QUALITA’,ACCREDITAMENTO ,RICERCA ED 
INNOVAZIONE AZIENDA OSPEDALIERA COSENZA  



 IN CONDIZIONI DI CRISI ECONOMICA  

  DUE STRATEGIE PERMETTONO DI  

SOSTENERE LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE : 

 

 LA PRIMA CONSISTE  

NELL’INVESTIRE MENO RISORSE  

(TAGLI) 

 

  

         LA SECONDA NELL’OTTENERE MIGLIORI 

RISULTATI DALLE RISORSE                             

INVESTITE, PREVIA  

                IDENTIFICAZIONE ED  

                                         ELIMINAZIONE DEGLI 

SPRECHI.   
 



 
 “BEST CARE AT LOWER COST”  



Sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci 
 Consegue ai GAP TRA RICERCA  E PRATICA:  

  puo’ ritardare o impedire la 

 guarigione, aumentare le complicanze, 

 richiedere ricoveri ospedalieri e interventi 

 sanitari piu’ costosi, causare assenze dal lavoro 

 
Inadeguato coordinamento dell’assistenza.  
Sono gli sprechi conseguenti al “RIMBALZO”  

dei pazienti tra setting assistenziali diversi,  

in particolare tra ospedale e territorio 

 
Sovra-utilizzo di interventi diagnostici e terapeutici. 
Overtreatment e overdiagnosis , dovuti alla  

convinzione professionale e sociale che in medicina 

“MORE IS BETTER ”            alimentano continuamente la  

                                                                                  MEDICINA 
DIFENSIVA 
 



•COMPLESSITÀ AMMINISTRATIVE.  

Il sovraccarico di burocrazia sottrae 

 tempo prezioso ai professionisti sanitari in un contesto  

dove, paradossalmente, i costi del personale 

 amministrativo rappresentano una consistente 

 voce di spesa del SSN. 
 
TECNOLOGIE SANITARIE ACQUISTATE A COSTI ECCESSIVI. 

 La mancata definizione dei costi standard e l’assenza di regole 

 ben definite fanno si che i costi di acquisizione delle tecnologie  

sanitarie siano molto piu alti del loro valore reale, con differenze 

 regionali assolutamente ingiustificate 

 
FRODI E ABUSI. 

La corruzione in Italia incide circa per il 4% del Prodotto 

Interno Lordo 

23 miliardi e' il costo finale di corruzione, sprechi, 

inefficienze per la sanità italiana.  

La corruzione manda in fumo ogni anno circa 6,4 miliardi 

che generano 

 un effetto moltiplicatore sull'intero sistema: 

La 'corruption' totalizza così 23,6 miliardi l'anno  

(Libro bianco Ispe-Sanità sulla 'Corruption‘-Adnkronos 
Salute)  
 

 
 



QUALI 
COMANDAMENTI PER  

  L’ APPROPRIATEZZA ? 



 
Le  KEY WORDS che declinano la 

APPROPRIATEZZA : 
 

RESPONSABILITA  
        COMPETENCE PROFESSIONALE 

SOSTENIBILITA’ 
ETICA  

    TRASPARENZA    



  NEL 2012 L’ AMERICAN BOARD OF INTERNAL   
MEDICINE LANCIA  

 

 
SCEGLIERE CON BUON SENSO 
  

 
RICONOSCERE ED EVITARE LE 5 PRATICHE A 

RICHIO DI INAPPROPRIATEZZA   

L’elenco completo dei 45 interventi ha incontrato grande risonanza e 

commenti favorevoli sui media: 

UN EDITORIALE DEL TIMES HA LODATO L’INIZIATIVA AFFERMANDO CHE : 
“LE SOCIETA’ PROFESSIONALI HANNO DIMOSTRATO L’AMMIREVOLE ARTE 
DI GOVERNARE PROPONENDO TAGLI CHE AVREBBERO COLPITO LE LORO 

ENTRATE…”.  







 
“FARE DI PIU’ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO” 

  
LA CAMPAGNA DI SLOW MEDICINE SU BMJ 

Aiutare  la promozione di 
cure  

misurate, rispettose, 
giuste.  







Sono state pubblicate già nove liste relative a Choosin’ wisely e 

molte altre associazioni di medici e infermieri si  stanno unendo a 

questo progetto, così come molti ospedali. 

 

L'obiettivo principale del progetto si prefigge di proteggere gli 

interessi dei pazienti attraverso una collaborazione tra 

professionisti della salute, pazienti e utenza,. 







Azienda  Città Direttore Generale Referenti  Mail Referenti  

AO S. Croce e Carle  Cuneo Giovanna Baraldi Giorgetta Cappa 
Marco Bobbio 

Cappa.g@ospedale.cuneo.it 
mbobbio51@gmail.com 

Ente ospedaliero Cantonale  Locarno Luca Merlini Luca Clivio 
Luca Gabutti 

Luca.Clivio@eoc.ch 

Azienda ULSS 16  Padova Urbano Brazzale Domenico Scibetta domenico.scibetta@sanita.padova.it 

ASL 8  Arezzo Enrico Desideri Gino Parca g.parca@usl8.toscana.it 

AO "Papardo - Piemonte"  Messina Michele Vullo Giacomo Nicocia giacomonicocia@aorpapardopiemonte.it 

AO Giovanni 23  Bergamo Carmelo Mammana cmammana@hpg23.it 

ASL1 Torino Gianni Caruso Caruso.gianni@yahoo.it 

Azienda ospedaliera Cosenza Monica Loizzo monica.loizzo@tiscali.it 
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ITEM 1 
NON ESEGUIRE TRICOTOMIA PREOPERATORIA CON RASOIO A LAMA 
  

ITEM 2 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO DISPOSITIVI DI RACCOLTA X STOMIE A PLACCA  
CONVESSA  
 

ITEM 5 
 NON RICORRERE ALLA GINNASTICA VESCICALE  PRIMA DELLA RIMOZIONE DEL  

CATETERE VESCICALE  

ITEM 4 
NON UTILIZZARE DISINFETTANTI ISTIOLESIVI SU PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI 
  

ITEM 3 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO SOSTANZE CHIMICHE PER LA DETERSIONE  
COMPLESSO STOMALE  
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Procedura Operativa Difficoltà Benefici   

si no Strutturali Organizz. Tecniche Personali Economici Risp. Risorse Risp. Tempo Osservazioni 

27% 55% 18% 18% 18% 18% 9% 9% 9%   

    

   NR8% NR 2% NR 2% NR 2% NR 2% NR 91% NR 91% NR91%   

ITEM 5 

Ricorso a Ginnastica Vescicale –Pre rimozione catetere 
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ITEM 2 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO DI
SPOSITIVI DI RACCOLTA PER STOMIE 
 A PLACCA CONVESSA  
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 ITEM 3 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO 
 SOSTANZE CHIMICHE PER LA DETERSIONE  
COMPLESSO STOMALE  
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 ITEM 4 
NON UTILIZZARE DISINFETTANTI 
 ISTIOLESIVI SU PAZIENTI ANZIANI E 
FRAGILI 
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 ITEM 5 
 NON RICORRERE ALLA GINNASTICA 

 VESCICALE  PRIMA DELLA RIMOZIONE DEL  
CATETERE VESCICALE  



Dm appropriatezza, Lorenzin: «Nessuna caccia al 

medico ma in Italia l’eccesso di prestazioni costa 13 

mld» 
 Appropriatezza, 

sindacati medici 

sul piede di 

guerra. 

 Sciopero 

nazionale a 

novembre 

 in difesa  

del  

Ssn 

La ministra ha garantito che nel mirino non ci saranno 

prestazioni essenziali per i pazienti. «Non è che sono 

stati tagliati la Risonanza magnetica o la Tac. Andiamoci 

piano - prosegue Lorenzin, riferendosi alla lista di 208 

prestazioni interessate dal giro di vite - Si vuole avere 

un'appropriatezza della prescrizione diagnostica: ovvero 

che le persone siano indirizzate a fare le diagnosi che 

servono e non quelle che non servono. «Ci sono dei 

protocolli che definiscono come e quando fare le 

prestazioni diagnostiche - ricorda il ministro - Sono 

definiti dalle società scientifiche e rivisti insieme al 

Consiglio superiore di sanità in base alle buone prassi.  

Per questo abbiamo avuto un confronto con i sindacati. 

Dopo, il medico che prende in carico il paziente può 

anche decidere di derogare quando ritiene necessario e 

fare più analisi, ma deve motivarlo».  

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/


   

Sempre piu’ qualita’ in Sanita’ e’ ETICA  

 
L’ ”ETICA“ DEL RAZIONAMENTO  

appartiene alla politica sanitaria 
(spending review ) 
 
 L ‘ “ETICA “DELLA RAZIONALIZZAZIONE  
delle  risorse  è indissolubilmente legata alla  
professionalità  e responsabilita’ dei medici 
 
Nessun paziente dovrebbe essere privato di  
interventi sanitari efficaci e appropriati, anche 
se costosi. 
Non dovrebbero essere utilizzati test 
diagnostici e trattamenti inefficaci  
e/o inappropriati che oltrea non determinare 
alcun beneficio causano spesso effetti avversi 
anche gravi. 
 
 



II coinvolgimento dei medici è inevitabile e indispensabile 
L’art. 6 del Codice di Deontologia Medica 
 afferma che  
“il medico agisce secondo il principio di efficacia delle cure nel  
rispetto dell’autonomia della persona tenendo 
 conto dell’uso appropriato delle risorse 


