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   Slow Medicine 
 
Sobria   
Fare di più non vuol dire fare meglio 
 

Rispettosa  

Valori, aspettative e desideri delle persone sono 
diversi e inviolabili 
 

Giusta        
Cure appropriate e di buona qualità per tutti 



http://choosingwisely.org/ 
 

ABIM FOUNDATION : the American Board of Internal Medicine Foundation 
CONSUMER REPORTS: magazine americano pubblicato mensilmente da Consumers Union  

http://choosingwisely.org/�


Il progetto 
“FARE DI PIÙ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO” 

 
Test e trattamenti ad alto rischio di 

inappropriatezza in Italia 



SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti  

• SPRECO di RISORSE 

• ERRORE   CLINICO 

-danni diretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni 
ionizzanti, effetti collaterali farmaci, interazioni tra farmaci) 
 

- danni da falsi positivi e sovradiagnosi di test inappropriati >> 
ansia e stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti 
interventistici e chirurgici inappropriati 









  Donne senza il collo dell’utero che continuano  
 a fare il Pap-Test.    
 (Fonte: Sirovich, Welch. JAMA 2004) 
 
   
 Proporzione di adulti che preferiscono    
 sottoporsi ad un “Total-body scanner”    
 piuttosto che ricevere un regalo di 1000$   
 in contanti. 
 
  Proporzione di adulti che sono disposti a  
 sottoporsi ad un test di diagnosi precoce anche  
 per un tumore per il quale non esiste una cura. 
 (Fonte: Schwartz et al. JAMA 2004) 
 
  Proporzione di donne che credono che lo                          
 screening mammografico eviti o riduca il                         
 rischio di ammalarsi in futuro di tumore al seno. 
       (Fonte: Domenighetti et  al.  Iut.J. Epidem.2004)   
 

USA          50 % 

USA           73 % 

USA  66 % 

Italia 81 % 
USA    57 % 
UK  69 % 
CH  65 % 23.05.05durabilitasistemisanitari 



“le donne invitate allo screening, infatti, non sono 
malate e solo alcune di esse svilupperanno 
un tumore alla mammella nel corso della loro vita. 
Per tali motivi è vitale informare queste donne in 
modo corretto ed esaustivo sui benefici ma anche 
sugli eventuali rischi e limiti delle procedure di 
screening affinché possano compiere una scelta 
consapevole nell’effettuare o meno il test di 
screening” (da linee guida europee). 



CONCLUSION 
…………. 
Physicians and patients should engage in open 
discussion about these complex issues. The media 
should better understand and communicate the 
message so that as a community the approach to 
screening can be improved. 
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….Overall, for every 1 woman who has her life saved from 
breast cancer, about 3 women are diagnosed with a 
cancer that would never have become life-threatening 



COMUNICARE SULLA SOVRADIAGNOSI  
nello screening mammografico 

• Comunicare a chi ?  
      
• Chi deve comunicare ? 
 
•  Vanno coinvolti i cittadini ? 
 
•  Come comunicare ?  

– definizione 
– dati (numeri) 
– come spiegare il fenomeno 
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