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Oltre l’80% degli italiani si dichiara “da abbastanza a molto informato” sugli antibiotici e il loro 
uso 

Ma per il 46% gli antibiotici si usano (anche) per curare le infezioni causate da virus 

Solo la metà del campione nazionale afferma di sapere cosa sia la antibiotico resistenza, 
mentre il 21,6% ne ha sentito parlare ed il 28,3% ammette di non sapere di cosa si tratta. 
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https://www.facebook.com/progettofarmacologico/photos/a.1603313956394210/4828355107223396/?__cft__[0]=AZWgpvM002tsk42bU1VROMmJTb7OOWu358IxJqnAGNrCtaK1_5anRZRUR1dP0YkXVf_tge8KIc4EmXgrYZKNoeumK6TFH1fqmRlvonHN-l8wKJfrFEYSd56WA4mJGIZ_h2Rcsx17aUPFEfVFikVQGfUf&__tn__=EH-R


Ogni società scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto individuerà una 
lista di cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli già indicati negli USA in 
Choosing Wisely, 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 rischi 
 
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.  

 
 
 
 Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia 
di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare 



Biodiversità: Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni 
respiratorie (raffreddore, rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e 
batteri nelle urine senza sintomi non prescrivere antibiotici. Di regola sono 
inutili, ed espongono a rischi, presenti e futuri, paziente e familiari. La norma 
è evitarli, lasciando all’autonomia del medico decidere eventuali eccezioni. 

Non prescrivere di routine antibiotici a pazienti affetti da infezioni acute delle 
vie aeree superiori. Valutarne l’opportunità nei pazienti a rischio di infezioni 
delle vie aeree inferiori o in caso di peggioramento del quadro clinico dopo 
qualche giorno. 

NON PRESCRIVERE DI ROUTINE ANTIBIOTICI in caso di estrazioni dentarie. 

Non prescrivere antibiotici nelle patologie delle vie respiratorie 
presumibilmente virali in età pediatrica (sinusiti, faringiti, bronchiti). 

14 Raccomandazioni su Antibiotici, tra cui: 



Non trattare con antibiotici la batteriuria nei soggetti anziani, in 
assenza di sintomi urinari. 

Non usare gli antibiotici per trattare la batteriuria asintomatica negli 
anziani. 

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

 

 

Non somministrare l’antibiotico per profilassi perioperatoria oltre le 24 ore 
dall’intervento. La profilassi antibiotica deve essere limitata al periodo 
perioperatorio. La scelta di continuare la profilassi oltre le prime 24 ore del 
 postoperatorio non è giustificata 
 





 

APP delle raccomandazioni  
Choosing Wisely Italy  

e delle schede per i cittadini  
con Altroconsumo 

 
Versioni in italiano e in inglese  

  

La APP è disponibile gratuitamente  sui 
sistemi android tramite Play Store  
e su IOS (iphone e Ipad Apple) attraverso 
App Store. 
 

https://choosingwiselyitaly.org/ Ch o o si n g  Wi se l y  e d i z i o n e  
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Le 4 domande 
 
Se il medico ti prescrive un esame di controllo, un farmaco o un 
intervento chirurgico, ricordati che “Fare di più non significa fare 
meglio” e chiedi: 
 

• Ho veramente bisogno di questo esame/trattamento?  
• Quali sono i rischi? 
• Ci sono alternative più semplici e sicure? 
• Cosa succede se non faccio questo esame/trattamento? 

 



https://www.commonwealthfund.org/series/choosing-wisely 

https://choosingwiselyitaly.org/international/ 

https://www.commonwealthfund.org/series/choosing-wisely
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https://choosingwiselyitaly.org/international/
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ACP 
AICPR  
AMGE   
ANIPIO  
ANMDO       
CIPOMO 
FADOI  
FIMP    
ISDE   
SIdCO  
SIMG 
SIMPIOS 
SItI    
SIMeVeP 
RIMSA 
SIFACT   

Patrocini 

https://choosingwiselyitaly.org/antibiotici-meno-e-meglio/ 
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Mayo Clin Proc. 2021 Mar;96(3):537-542. 

JAMA Intern Med. 2014;174(3):425-431. 

This simple, low-cost, and easily scalable intervention shows great promise in reducing 

inappropriate antibiotic prescribing and is comparable to prior quality-improvement efforts 

involving more intensive and costlier designs. When extrapolated to the entire United States, 

the posted-commitment letter intervention could eliminate 2.6 million unnecessary antibiotic 

prescriptions and save $70.4 million annually on drug 
costs alone. 



Towards a Green Choosing Wisely Italy 

in collaboration with Society of the Doctors for the Environment - ISDE 

The impact on the environment can be made explicit in the text of the 

recommendations defined by professional societies. Professional societies 

will be encouraged: 

- to develop recommendations about tests, treatments and procedures 

that cause harm to the environment (inhalers for asthma or COPD, 

some inhalational anaesthetic agents…..), 

- to study and to describe the environmental consequences of 

unnecessary tests, treatments and procedures (antibiotics, other 

drugs, imaging, etc.) 

Unnecessary tests, treatments and procedures constitute not only one of the most 
significant sources of waste in the healthcare sector, equal to 20-30% of total expenditure, 
and a possible harm to patients but also an avoidable environmental damage. 
 



www.slowmedicine.it 
www.choosingwiselyitaly.org  

 
App CHOOSING WISELY ITALY 

 
info@slowmedicine.it 
 
Facebook:  
Pagina Slow Medicine 
Gruppo Slow Medicine Italia 
 
 

 
 
 

GRAZIE! 
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