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. “ Esami complementari: di cosa
i *stiamo parlando?

@® § csamiradiologici o analisi del sangue
+ . .
a scopo diagnostico.
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Alcuni esempi

I check-up regolari e
approfonditi su pazienti privi
di sintomi non sono

di alcuna utilita."

| test per i lipidi, lantigene
prostatico specifico (PSA)

e la vitamina D sono utili solo
in casi specifici.

L A _““:: La diagnostica per immagini della colonna
.- vertebrale € inutile nei casi di lombalgia di durata
Q “®M-® inferiore a 6 settimane e senza segni di gravita."

Una risonanza magnetica al ginocchio equivale a Circa l

circa 80-150 km percorsi con un’auto a benzina e
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L o 2 circa 22 kg di CO, equivalente (COe)*.
77 9 Unecocardiogramma da sforzo produce circa 1-2 kg delle ri iche del
JV‘- di CO,eq* mentre una risonanza magnetica cardiaca elie n;f)nanze F“aglﬁet" e de
> ne produce da 100 a 200 volte di pil! ginocchio ;gno inUE
ﬁ% o irrilevanti.
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s—BENEFICI PER IL PIANETA

degli esami complementari sono
inutili perchéznon cambiano il
piano di cura.

>50%

dei test complementari eseguiti in
un pronto Soccorso sono superﬂui.3
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BENEFICI PER LA SALUTE

12 MOIS
12 ACTIONS
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N : Meno diagnosi di anomalie benigne o insignificanti
‘ Riduzione del consumo energetico . per la salute (sovradiagnosi) !
!
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- AR Meno trattamenti non necessari TN
. Riduzione dei rifiuti sanitari . g S
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.. . . \ ’
e L . Meno radiazioni non necessarie N CD:' Lo
. Riduzione delle emissioni legate al trasporto N £ N
S N ) N /
(dei pazienti, delle analsi di laboratorio, ecc) . Riduzione dello stress e del carico emotivo e \
. Riduzione dell’uso di acqua (sistemi di raffreddamento e pulizia) . Meno effetti collaterali indesiderati?
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il risultato potra influire sul trattamento.

il modo in cui il paziente viene curato.
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Prima di prescrivere un esame aprire un confronto tra paziente e medico, per capire se

Valutare il rapporto rischio/beneficio prima di ogni esame.

Per ogni specialita, consultare su Smartermedecine.ch

lelenco delle 5 principali misure mediche generalmente considerate non necessarie.

Quando discutere dell’eccessiva prescrizione di esami complementari?

Sempre, quando si prescrive un esame complementare, chiedersi se il risultato influenzera
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