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RIDURRE
GLI ESAMI

COMPLEMENTARI

Il consumo eccessivo di esami complementari si riferisce 
all’esecuzione di esami superflui per i pazienti. Questa pratica può 
comportare rischi per la salute poiché porta a sovradiagnosi, a 
trattamenti e costi non necessari, nonché a consumo di energia e 
inquinamento non trascurabili. È quindi fondamentale diffondere 
raccomandazioni chiare e coinvolgere attivamente i pazienti nelle 
decisioni sulle cure che li riguardano.

Esami complementari: di cosa 
stiamo parlando?
Esami radiologici o analisi del sangue
a scopo diagnostico.

La diagnostica per immagini della colonna 
vertebrale è inutile nei casi di lombalgia di durata 
inferiore a 6 settimane e senza segni di gravità.1

Una risonanza magnetica al ginocchio equivale a 
circa 80-150 km percorsi con un’auto a benzina e 
a circa 22 kg di CO₂ equivalente (CO₂e)*.

Un ecocardiogramma da sforzo produce circa 1-2 kg 
di CO₂eq*, mentre una risonanza magnetica cardiaca 
ne produce da 100 a 200 volte di più!

Alcuni esempi

I check-up regolari e 
approfonditi su pazienti privi 
di sintomi non sono
di alcuna utilità.1

I test per i lipidi, l’antigene 
prostatico specifico (PSA)
e la vitamina D sono utili solo 
in casi specifici.
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dei test complementari eseguiti in 
un pronto soccorso sono superflui.3

>50%>50%

Circa il

degli esami complementari sono 
inutili perché non cambiano il 
piano di cura.2

30%30%

Circa il

delle risonanze magnetiche del 
ginocchio sono inutili
o irrilevanti.4

40%40%

* Per rispettare gli accordi di Parigi, l’impatto ambientale di ogni abitante in Svizzera non dovrebbe superare le 1-2 tonnellate di CO₂e all’anno. Attualmente la media 
svizzera è di circa 12-16 tonnellate di CO₂e per abitante all’anno.5

Sempre, quando si prescrive un esame complementare, chiedersi se il risultato influenzerà 
il modo in cui il paziente viene curato.

Quando discutere dell’eccessiva prescrizione di esami complementari?

LA RICETTA 
SOSTENIBILE

Prima di prescrivere un esame aprire un confronto tra paziente e medico, per capire se 
il risultato potrà influire sul trattamento.

Riduzione del consumo energetico

Riduzione dei rifiuti sanitari

Riduzione delle emissioni legate al trasporto
(dei pazienti, delle analisi di laboratorio, ecc.)

Riduzione dell’uso di acqua (sistemi di raffreddamento e pulizia)

Meno diagnosi di anomalie benigne o insignificanti
per la salute (sovradiagnosi)

Meno trattamenti non necessari

Meno radiazioni non necessarie

Riduzione dello stress e del carico emotivo

Meno effetti collaterali indesiderati1

Valutare il rapporto rischio/beneficio prima di ogni esame.

Per ogni specialità, consultare su Smartermedecine.ch 
l’elenco delle 5 principali misure mediche generalmente considerate non necessarie.

12 MOIS
12 ACTIONS

Infografica tratta dalla campagna « 12 mois 12 actions » per la salute e l’ambiente della Revue médicale suisse


