
          

 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni della Associazione Medici per l'Ambiente - ISDE Italia 

 

1 

Aria: non consumare energie di derivazione “fossile” (carbone, petrolio, gas). Quando possibile ricorrere a 

energie rinnovabili (solare, fotovoltaico, eolico, geotermico, edifici a risparmio energetico) e ridurre l’uso di 
autoveicoli privati in città favorendo l’impiego di: biciclette, mezzi pubblici, mezzi privati condivisi, mobilità 
pedonale. 

L’inquinamento dell’aria è alla base di molte patologie respiratorie (asma bronchiale, BPCO) cardiocircolatorie (infarto, trombosi, ictus) e neoplastiche (tumore 
del polmone). Le principali cause d’inquinamento atmosferico sono l’attività industriale, il riscaldamento domestico e il traffico auto-veicolare. Il medico deve 
indirizzare il paziente verso stili di vita più salubri: movimento fisico (minor impiego dell’automobile e dei mezzi di trasporto meccanici tipo ascensore, ecc.) e 
astensione dal fumo. Il cittadino, ove possibile, deve privilegiare il ricorso a energie “pulite”. 
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Acqua: non bere acqua in bottiglia ma, ove possibile, scegliere quella del rubinetto che spesso ha 

caratteristiche organolettiche migliori ed è sottoposta a rigorosi controlli di qualità. 

L’acqua è un bene comune, molto prezioso e da utilizzare con parsimonia. L’impiego di acque minerali in bottiglia rappresenta una spesa ingiustificata (costa 
fino a 1.000 volte di più), anche a causa degli involucri di plastica o di vetro che devono essere raccolti e smaltiti. L’acqua dell’acquedotto è sottoposta a 
controlli periodici di qualità e possiede caratteristiche organolettiche sovrapponibili e spesso migliori dell’acqua venduta in bottiglie. La necessità di assumere 
acqua povera di sostanze minerali (oligominerale) non ha fondamento scientifico: è indicata soltanto in rare patologie, quali le malattie renali. L’acqua delle falde 
idriche può essere inquinata da prodotti tossici (cromo esavalente, arsenico, trielina, atrazina), è necessario, quindi, monitorare attentamente la qualità 
dell’acqua e le possibili fonti di contaminazione. 
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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. 

I microrganismi sono essenziali nell’ecosistema: la simbiosi tra germi saprofiti e il nostro organismo è importante sempre, e in particolare nei primi anni dello 
sviluppo. Pochi germi sono patogeni: molti ci aiutano a vivere e crescere in salute. Le infezioni su indicate sono soprattutto da virus, contro cui gli antibiotici 
sono inutili. Anche quando causate da batteri, la prognosi di regola è buona e gli antibiotici non servono. Il medico deve disincentivare l’autosomministrazione, e 
resistere con gentile fermezza a eventuali pressioni a prescriverli, mostrando i risultati della letteratura scientifica. Una possibile alternativa è la prescrizione 
differita, da limitare a pazienti istruiti a usarla solo in caso di aggravamento. Iniziato un ciclo antibiotico, se c’è un chiaro miglioramento, l’assistito ne parli con il 
curante, che valuterà se anticipare l’interruzione. L’uso improprio di antibiotici oltre che inefficace e con effetti avversi a lungo termine, causa 
antibioticoresistenze in grado di persistere e trasmettersi a familiari, con rischi seri in soggetti fragili o in gravidanza. In Europa, l’Italia è in vetta al consumo 
complessivo di antimicrobici (esseri umani + animali) in mg per biomassa.  Il 30% dei consumi è per uso umano, su cui il medico incide in modo diretto; il 70% 
per zootecnia, in allevamenti intensivi. Su questi il medico può influire consigliando di ridurre i consumi di carne, nell’interesse della salute e dell’ecosistema. 
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Radiazioni ionizzanti: non eseguire radiografie senza una specifica indicazione clinica.  

Gli esami radiologici sono un prezioso ausilio diagnostico ma va tenuto conto dei possibili danni che possono provocare al paziente stesso, alle generazioni 
future e all’ambiente. In particolare data la mutagenicità e cancerogenicità delle radiazioni ionizzanti le radiografie preoperatorie del torace e la TAC della 
colonna vertebrale e cerebrale non devono essere richieste senza una precisa indicazione clinica. L’esecuzione di test diagnostici inappropriati può comportare 
risultati falsi positivi, nonché l’individuazione di casi che non si sarebbero mai manifestati (sovradiagnosi), che richiedono ulteriori esami diagnostici anche 
invasivi e interventi terapeutici spesso non necessari e potenzialmente dannosi. Appare pertanto necessario un ridimensionamento delle aspettative riposte 
nella tecnologia, anche attraverso il diretto coinvolgimento dei cittadini, dei malati e delle Associazioni che li rappresentano.  
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Alimentazione: limitare i cibi di origine animale e quelli trasformati di produzione industriale. 

Privilegiare frutta, verdura, cereali e legumi integrali, meglio se freschi, locali, di stagione e coltivati in modo 
biologico. 

L’ alimentazione deve essere sana, varia e moderata seguendo le direttive generali della cosiddetta “Piramide Alimentare”, che comporta un minor impiego di 

risorse ed un minor inquinamento (“Impronta ecologica”). Una modifica in senso vegetariano non solo ridurrebbe la mortalità generale del 6-10%, ma sarebbe in 

grado di agire sui cambiamenti climatici con una diminuzione del 25% della CO2.  Il cittadino, in qualità di consumatore responsabile, deve essere consapevole 

del fatto che la filiera agro-alimentare, in tutte le sue fasi, dalla produzione alla distribuzione al consumo, è responsabile di importanti conseguenze anche a 

livello sociale (dalle sofisticazioni alimentari al caporalato, dalle monocolture intensive alla siccità in vaste zone del Pianeta). 

Aprile 2015. Ultima revisione ottobre 2018 



Come si è giunti alla creazione della lista 

Un gruppo di lavoro ristretto, nominato dalla Giunta Esecutiva di ISDE-Italia, ha stilato una proposta di 9 pratiche a rischio di inappropriatezza: in 

considerazione della particolare natura e finalità istituzionale di ISDE, alcune sono rivolte al ruolo del medico, altre rivolte ai cittadini. Dopo un’ampia 

discussione sono state selezionate 5 Pratiche a rischio di in appropriatezza, che, anche dopo consultazione e suggerimenti dei responsabili del 

Progetto “Fare di più, non significa fare meglio”, sono state approvate definitivamente dalla Giunta Esecutiva nazionale. Le raccomandazioni 3 e 5 

sono state riviste a ottobre 2018. 
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, rispettosa e 

giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto “Fare di più non 

significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in analogia all’iniziativa 

Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il progetto ha l’obiettivo di favorire il 

dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini 

su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in 

Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è inserito 

nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del progetto: 

FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, Altroconsumo, 

Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di Bolzano, Zadig. Per 

ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;  www.slowmedicine.it 

ISDE (International Society of Doctors for Environment) è una 

associazione internazionale costituita da tutti coloro che, non solo medici, 

intendono difendere l’ambiente e tutelare la salute, nella convinzione che 

ambiente-salute rappresenta un binomio inscindibile. Le attività principali 

di ISDE comprendono: informazione, formazione, educazione sanitaria, 

azioni di lobby nei confronti dei decisori politici, di advocacy delle istanze 

dei cittadini, di policy delle direttive e delle Buone Pratiche. La sezione 

italiana, ISDE-Italia, ha sede nazionale ad Arezzo. Per ulteriori dettagli: 

www.isde.org;  www.isde.it 

 

http://arpat.httdev.it/e/t?q=6%3d3bAYB%26J%3d7%26G%3d7ZAc%26q%3dY9c4%26S%3dmMvN_wtUx_84_tyXs_4D_wtUx_79yU2.4tNfM.vMx6cLf.Bv_PVvR_ZkGqRnSkC_wtUx_79pMyB2Gj-5tC1B_tyXs_4D7c3c_wtUx_79n-GxMkRzMq-QzIgPnHtC-iB-u9sBv9-uNd0qBe9-i8nJj-EkLj8-iSn7c-NjK-n9-14nSy42GtGg-C-l8uRnHpC4c9f-i8n-PnLeFnH-pCqEc-DnEkCw4-fCqEg-9hJwC-i8uRnGcRj-4n-AtGuSrH-wKfGq_PVvR_Zk%267%3d
http://www.isprambiente.gov.it/
https://bit.ly/2vLISmL
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03088146
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03088146/153/supp/C
https://doi.org/10.1136/bmj.g4906
http://www.isde.it/unaltra-agricoltura-e-possibile-il-position-paper-di-isde-italia/
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiQiP-2werdAhVFSxoKHfY6DnAQFjAAegQICRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.greenpeace.org%2Fitaly%2FGlobal%2Fitaly%2Freport%2F2011%2Fogm%2FReport_glifosato.pdf&usg=AOvVaw1p7vuLHMG2vBJ3aU5g5WmE
https://www.greenpeace.org/italy/Global/italy/report/2011/ogm/Report_glifosato.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=springmann+PNAS+2016
http://www.choosingwiselyitaly.org/
http://www.slowmedicine.it/
http://www.isde.org/
http://www.isde.it/

