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Etica e Morale

In senso generale la morale puo essere definita come quell'insieme di valori e di regole, su cui
vengono elaborate norme di carattere generale a guida dei comportamenti umani, fondati sulla
coscienza individuale e collettiva di cio che € bene e di cio che e male.

Queste norme sono condivise da un gruppo sociale in una determinata epoca storica, in rapporto a
un determinato pensiero religioso, filosofico, culturale, politico:

la morale cattolica, socialista, islamica, ebraica, laica etc



Etica e Morale

L'etica, o filosofia morale, e la dottrina filosofica che unisce un aspetto descrittivo della condotta
morale e dei valori di fatto a cui si ispira, ad un aspetto normativo con l'indicazione dei valori e

dei criteri che dovrebbero essere seguiti.

Nella storia della filosofia i due aspetti si presentano strettamente intrecciati, nonostante
I'esistenza di teorie etiche prevalentemente descrittive, come quella di Aristotele,

o prevalentemente normative, come quelle di Platone, degli stoici e di Kant.



La Morale e soggetta a mutamenti nel corso della storia dell’'umanita

Le Migrazioni ed i Migranti

Inizio della vita (aborto)

Autodeterminazione - Disposizione della propria vita (suicidio, rifiuto di terapia)
Disposizione della vita altrui (guerra santa)

Omosessualita (civilta grecoromana e inglese vittoriana)

Schiavismo - La guerra di Indipendenza - Le guerre (Indiane) con i nativi americani



L"etica medica appare piu stabile della morale nei principi fondamentali che, nella
cultura occidentale, si riconoscono nel giuramento di Ippocrate

Giuro per Apollo medico
e Asclepieo e Igea e Panacea

Di stimare il mio maestro di questa arte
come mio padre e di vivere insieme a lui e di
soccorrerlo se ha bisogno e che considerero
i suoi figli come fratelli e insegnero
quest'arte, se essi desiderano apprenderla,
senza richiedere compensi né patti scritti

Regolero il tenore di vita per il bene dei
malati secondo le mie forze e il mio giudizio;
mi asterro dal recar danno e offesa.




Antico giuramento di Ippocrate

Non somministrero ad alcuno, neppure se richiesto, un farmaco mortale, né suggeriro un tale consiglio;
similmente a nessuna donna io daro un medicinale abortivo.

Non operero coloro che soffrono del male della pietra, ma mi rivolgero a coloro che sono esperti di questa
attivita.

In qualsiasi casa andro, io vi entrero per il sollievo dei malati, e mi asterro da ogni offesa e danno
volontario, e fra |'altro da ogni azione corruttrice sul corpo delle donne e degli uomini, liberi e schiavi.

Cio che io possa vedere o sentire durante il mio esercizio o anche fuori dell'esercizio sulla vita degli uomini,
tacero cio che non e necessario sia divulgato, ritenendo come un segreto cose simili.

E a me, dunque, che adempio un tale giuramento e non lo calpesto, sia concesso di godere della vita e
dell'arte, onorato dagli uomini tutti per sempre; mi accada il contrario se lo violo e se spergiuro.»



CODICE DEONTOLOGICO

Consapevole dell'importanza e della solennita dell'atto che compio e dell'impegno che assumo, giuro:

di esercitare la medicina in autonomia di giudizio e responsabilita di comportamento contrastando ogni
indebito condizionamento che limiti la liberta e I'indipendenza della professione;

di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica, il trattamento del dolore e il
sollievo dalla sofferenza nel rispetto della dignita e liberta della persona cui con costante impegno

scientifico, culturale e sociale ispirero ogni mio atto professionale;

di curare ogni paziente con scrupolo e impegno, senza discriminazione alcuna, promuovendo
I’eliminazione di ogni forma di diseguaglianza nella tutela della salute;

di non compiere mai atti finalizzati a provocare la morte;



CODICE DEONTOLOGICO

Giuro di non intraprendere né insistere in procedure diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente
inappropriati ed eticamente non proporzionati, senza mai abbandonare la cura del malato;

di perseguire con la persona assistita una relazione di cura fondata sulla fiducia e sul rispetto dei valori e
dei diritti di ciascuno e su un’informazione, preliminare al consenso, comprensibile e completa;

di attenermi ai principi morali di umanita e solidarieta nonché a quelli civili di rispetto dell’autonomia
della persona;

di mettere le mie conoscenze a disposizione del progresso della medicina, fondato sul rigore etico e
scientifico della ricerca, i cui fini sono la tutela della salute e della vita;



Fasi della Diagnostica

Fase religiosa ( medicina mesopotamica)

Fase filosofica ( medicina greco-romana )

Fase obiettiva ( medicina di Morgagni)

Fase tecnologica fisico-chimica

Fase biologica



TRAPANAZIONE DEL CRANIO GUARITA
ETA DEL FERRO
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CHIRURGIA GRECA

lppocrate di Coo (460-377 aC) introdusse il concetto innovativo che la e la
di una persona dipendessero da specifiche circostanze umane della persona
stessa e non da superiori interventi divini
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7c/Hippocrates.jpg
http://it.wikipedia.org/wiki/Malattia
http://it.wikipedia.org/wiki/Salute

La Diagnostica Strumentale

Inizia come potenziamento dei nostri sensi
Progredisce con la sostituzione quasi completa dei sensi
Introduce lo studio biochimico dell’'uomo

Giunge fino alla codifica del genoma umano
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La Diagnostica Strumentale

Rintgen- Apparate 1.
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Il problema dell” Etica medica in medicina

Concetto di sé

La ricerca dell’equilibrio terapeutico

La necessita di aggiornamento continuo
Il rapporto con il malato

Il rapporto con i colleghi

La difesa della professione dall’ “efficientismo a oltranza”
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Il medico chirurgo non s




e neppure il figlio di dio, non "promettere miracoli




CENTURTIA
PR I M:A

DI R‘ARE OSSERVAZIONI
Di Medicina, e Cirufia

DI FULVIO GHERLT
CITTADINO MODONESE

Ed al prefente Proto-Medico dell’Alcezza Seren. di
GIUSEPPE MARIA GONZAGA
Duca di Guaftalla, ¢ di Sabionetta,
Principe di Bozolo, ec.

Dall' Autore in quefla Seconda Impreffione
corretta, ripulita, ¢d accrefcinta,

Preflo Giufeppe Corona,

A 8. Gio:Grifoltomo , all’ Infegna del Premio.




Primo: non nuocere

quanti guariicono ajutati piyttofio dallanatura,
che dal Medico 3 che inquefti noftri tcmpiéfcm-
plice fpetratore del combattimento fra 1l male,

¢ la natura, non adopcrando che acque, oaltre
bagattelle di poco, o niun valore. I peccati d’
omiffionc nella Medicina fono forfe pit gravi di
quelli di commiffione. Non bifogna afpettare db




ELLE operazioni di Cirufia bifogna eflere
1 ardito bensinell’operare ,ma non mai teme-~
rario. Senel primo giorno io avefli temerariamen-
te¢ collo fcroto eftirpati i tefticoli ; mentre anch’

efli fembravano affacto sfacelati, o in cid fare avrei
data la mortc al paziente, o almeno I’ avrel pri-
vato di una parte infinitamente neceffaria ad un
maritate ; ¢ maflime con moglic giovdane; come
égli era. Mifi pero I"uno, e Paltroin falvo conla




osare

A d’ topo che il Medico" fia-: fcznp reic

o, non dovendofi fgomentare alla vednta di
mali per turte, le loro cn‘coﬁ'znzc grav:ﬂime e
afpcctomcurabxll > ma decricorrere a tutei i pre-
fidj dell’ arte, efe un rlmcdlo, o due, o tre non
giovano, diadi piglioad altri, fnchc. abbia fod-

disfatto a’fuoi dovern, mentre cosi facendo puo

ddrfi che fi_incontri in quello, che sbarbichi il
maley e cidoe obbllgato a faretrattandofi: di cofa

prcz:oﬁﬁlma = qu1le ¢ la pelle dell’ uomo; del di
cui valore cosi difle. il Pazneutlﬁ‘imo. Pellens pro
pelle; & ctm&a que haber bamo ;hac omnia dabit pro
anima [na . Non vorrei che certi Moderni froppo




Cercare il confine tra determinazione e
accanimento terapeutico

\

fermo, per quanto ci ftia male, poiche ¢

N ON dee maiil Medico abbandonarc un’ in=
veriflimo il trito proverbio, dum [pire fpero , fin-

cheé ci ¢ fiato, ci ¢ fperanza : onde egli dee ac-
cingerfi all’ opera, col fare pero prima l¢’ dovute
protefte. Era, fi puo dire, fpirante quecfta Mo-




Il difficile equilibrio tra desiderio di combattere il
male e la pietas

Sapere fermarsi quando la cura non migliora o danneggia la
qualita della vita



Comportarsi con lealta’ con i colleghi
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Correggere e insegnare ai colleghi, ma non diffamare

tas. Quello, che medicava quefta infelice, non
fapeva al certo che forta di male avefse per le ma-
ni, ecofa fi facefse, ¢ pure fi tiene da molro, e
ne fuoi pacfi e ftimatoun’ Ipocrate . Al chei Col-
legi dovrebbone invigilare fopra e operazioni di

coftoro, e farli punire feveramente a mifura de’
lor misfatti, trattandoli da afsaflini , poiche a
guifa de’ medefimi levano la vita aila gente aman
falva ; fe non arrivavo iocin foccorfo diquefta po-
vira ‘'donna, affe che era al tcrminc‘dcl fuo vi-

VCIC. ‘ e




Conoscere i propri limiti e passare la mano a
chi sa fare meglio




Bisogna studiare sempre
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Conoscere la tecnologia ma
“non tnnamorarsene’




Non innamorarsi della tecnologia, ma hon sminuirla per
scarso impegho personale
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esiste la moda,

dalla quale e meglio
diffidare.

Esempi: gastric freezing,
protesi Angelchick, onde
d’urto nella colelitiasi,
laserterapia nel Barret1?
Laparoscopia sempre?




La protesi di Angelchik
nella cura del RGE
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Presse Medical 1984: secondo dati della ditta risultano
applicate tra il 1979 e il 1983 tredicimila protesi di Angelchik.



La diagnhostica strumentale rischia di portare alla perdita del contatto
medico-paziente

Condorelli: unico libro il malato, unico codice il cadavere.
La visita medica sta alla base della diagnosi e cura
Lo sviluppo tecnologico dal secondo dopoguerra ha limitato progressivamente il contatto

fisico diretto medico-paziente ed ha suddiviso il rapporto umano tra una pluralita di

specialisti, rischiando di annullare il rapporto medico-paziente
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Importanza del contatto fisico

Secondo il professore di neuropsicologia Linden, il contatto fisico viene elaborato presso varie
terminazioni nervose che inviano la sensazione di dolore, calore, ecc. al cervello Questa
informazione non e tuttavia neutra, ma viene catalogata dal cervello gia nel giro di poche frazioni di
secondo.

Quando si percepisce una leggera e piacevole pressione sul braccio o sulla spalla, tale contatto viene
immediatamente classificato come positivo, attivando |la corrispondente regione cerebrale e le
relative sensazioni positive.

La prossima volta dunque che cercherai di persuadere qualcuno, non limitarti alle sole parole, ma
utilizza anche il tatto: un gesto tangibile vale piu di mille buone parole! E, tra I'altro, ricevere o
trasmettere il contatto non fa differenza: entrambe le persone beneficiano degli effetti positivi.
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Importanza della Comunicazione

Il consenso informato

La notizia di grave malattia

La notizia della prognosi

La proposta di terapie sempre piu spinte sul piano tecnologico

La notizia del fine vita
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Convenzione di Oviedo 1997

La convenzione di Oviedo dedica alla definizione del Consenso il Capitolo Il (articolida 5 a
9) in cui stabilisce come regola generale che : "Un intervento nel campo della salute non
puo essere effettuato se non dopo che la persona interessata abbia dato consenso libero e
informato.

Questa persona riceve innanzitutto una informazione adeguata sullo scopo e sulla natura
dell'intervento e sulle sue conseguenze e i suoi rischi.

La persona interessata puo, in qualsiasi momento, liberamente ritirare il proprio consenso." (art. 5)




Comunicazione dall’alto
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Comunicazione e Empatia

ARTHYW |CKS (201 M
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Empatia e Simpatia

L'empatia designa un atteggiamento verso gli altri caratterizzato da uno sforzo di comprensione
intellettuale dell'altro, escludendo ogni attitudine affettiva personale (simpatia, antipatia) e

ogni giudizio morale.

In medicina I'empatia e considerata un elemento fondamentale della relazione medico-paziente e
viene talvolta contrapposta alla simpatia : quest'ultima sarebbe un autentico sentimento doloroso,
di sofferenza insieme (da syn- "insieme" e pathos "sofferenza o sentimento") al paziente e

sarebbe quindi un ostacolo ad un giudizio clinico efficace;

al contrario I'empatia permetterebbe al curante di comprendere i sentimenti e le sofferenze del

paziente, incorporandoli nella costruzione del rapporto di cura ma senza esserne sopraffatto
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Nel rapporto tra
medico e paziente
non c’e spazio per il sesso

AFRODITE SI DIFENDE DA UN PAN DECISAMENTE MOLESTO

Museo Archeologico Nazionale di Atene, Afrodite e colta in un atteggiamento decisamente insolito.

E bella, lo sappiamo, percid le capita di essere ambita, ma non sempre & disposta a lasciarsi andare. Cosi, di
fronte alle voglie di Pan, si toglie un sandalo, che brandisce con la destra, mentre copre il pube con la sinistra,
che Pan tiene stretta nel tentativo di dar sfogo ai suoi desideri sessuali. Il terzo personaggio, venuto in aiuto
della madre, e Eros, che afferra Pan per un corno.
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APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Una prescrizione farmacologica puo essere considerata appropriata se effettuata
all'interno delle indicazioni cliniche per le quali il farmaco si € dimostrato efficace e
all'interno delle sue indicazioni d’'uso (dose e durata del trattamento).

Qualsiasi monitoraggio del consumo di medicinali non puo prescindere dall’analisi dei
profili di appropriatezza d’'uso dei medicinali attraverso I'individuazione di indicatori idonei a
sintetizzare sia le scelte prescrittive del medico, sia le modalita di utilizzazione del farmaco

da parte del paziente



Codice di Deontologia Medica 2014 - art 13

Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione

La prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione e una diretta, specifica,
esclusiva e non delegabile competenza del medico, impegna la sua autonomia e responsabilita e
deve far seguito a una diagnosi circostanziata o a un fondato sospetto diagnostico.

La prescrizione deve fondarsi sulle evidenze scientifiche disponibili, sul’'uso ottimale delle risorse e sul
rispetto dei principi di efficacia clinica, di sicurezza e di appropriatezza.

Il medico tiene conto delle linee guida diagnostico-terapeutiche accreditate da fonti autorevoli e
indipendenti quali raccomandazioni e ne valuta I'applicabilita al caso specifico.

L’adozione di protocolli diagnostico-terapeutici o di percorsi clinico-assistenziali impegna la diretta
responsabilita del medico nella verifica della tollerabilita e dell’efficacia sui soggetti coinvolti.



Codice di Deontologia Medica 2014 - art 13

Il medico puo prescrivere farmaci non ancora registrati o non autorizzati al commercio oppure per
indicazioni o a dosaggi non previsti dalla scheda tecnica, se la loro tollerabilita ed efficacia e
scientificamente fondata e i rischi sono proporzionati ai benefici attesi; in tali casi motiva |'attivita,
acquisisce il consenso informato scritto del paziente e valuta nel tempo gli effetti.

Il medico puo prescrivere, sotto la sua diretta responsabilita e per singoli casi, farmaci che abbiano
superato esclusivamente le fasi di sperimentazione relative alla sicurezza e alla tollerabilita, nel
rigoroso rispetto dell’ordinamento.

Il medico non acconsente alla richiesta di una prescrizione da parte dell’assistito al solo scopo di
compiacerlo.

Il medico non adotta né diffonde pratiche diagnostiche o terapeutiche delle quali non e resa
disponibile idonea documentazione scientifica e clinica valutabile dalla comunita professionale e

dall’Autorita competente.

Il medico non deve adottare né diffondere terapie segrete



Aderenza Terapeutica

enza alle terapie®” mostra una significativa correlazione con lincidenza di eventi clinici. Oltre agli impatti
njll(. salute, essa e fondamentale per la sostenibilita del SSN in quaf‘xto la riduzione del rischio di complicanze
associate alla malattia, quindi, di ospedalizzazione, risultato anche di un elevata aderenza alle terapie, anche |
costi: tra Il minore e Il maggiore livello di aderenza si osserva una riduzione del 38% del costi nel pazienti affetti
da ipercolesterolemia e del 25% nel pazienti affetti da ipertensione, che compensa ampiamente laumento dei

costi dovuti al maggior consumo dei farmaci (o al consumo di farmaci pit costosi)

Nel caso dei farmaci per la prevenzione del rischio cardiovascolare, come gli antipertensivi e gli ipolipemizzanti,
laderenza e bassa e tende a diminuire allaumentare dell' eta dei pazienti, sebbene | ;)l(. anziani siano proprio |
soggetti a piu alto rischio: [ "alta aderenza” ai farmaci per l'ipertensione e lo scompenso cardiaco passa dal 54

nella fascia 45-54 anni al 43% nelle persone con piu di 84 anni; la "bassa aderenza™ ai farmaci ipolipemizzanti

QO/

passa 7% per le stesse classi d eta.




Appropriatezza prescrittiva, no al criterio delle medie ponderate

La Corte dei Conti ha assolto cinque medici accusati di aver violato le

disposizioni vigenti in materia di appropriatezza prescrittiva. Anelli
(FNOMCeO): cure vanno determinate sulla base delle esigenze del

malato

Erano stati citati in giudizio con |I'accusa di aver prescritto farmaci, a carico del servizio
sanitario, in violazione della relativa indicazione terapeutica. Secondo la Procura regionale
non avevano rispettato le disposizioni vigenti in materia di appropriatezza prescrittiva. Per
cinque medici di medicina generale dell’As!| di Avellino, tuttavia, € arrivata |'assoluzione

dalla Sezione Giurisdizicnale per |a regione Campania della Corte dei Conti.

I Giudici amministrativi hanno chiarito che "“non & illegittimo prescrivere farmaci anche in
deroga apparente alle disposizioni vigenti”. Cid “nei limiti della logica, della ragionevolezza
e dei basilari approdi della letteratura scientifica”.

Infatti, "nella giurisprudenza contabile - si legge nella sentenza - risulta ormai pacifico che,
affinché il medico possa assistere il paziente al meglio delle sue capacita professionali, deve
essere riconosciuto un margine di discrezionalita nella gestione della discrepanza che si pud
talora verificare fra le condizioni cliniche, la tollerabilita ai trattamenti e le potenziali

interazioni farmacologiche secondo le caratteristiche del singolo paziente”.

Pertanto, secondo la Corte dei Conti, il “criterio astratto del danno Responsabilita Civile 2018

derivante dal superamento di medie ponderate non puo essere
seguito”.




L’Appropriatezza prescrittiva si fonda sulla valutazione professionale

Infatti, “nella giurisprudenza contabile - si legge nella sentenza - risulta ormai pacifico che,
affinché il medico possa assistere il paziente al meglio delle sue capacita professionali, deve
essere riconosciuto un margine di discrezionalita nella gestione della discrepanza che si pud
talora verificare fra le condizioni cliniche, Ia tollerabilita ai trattamenti e le potenziali
interazioni farmacologiche secondo le caratteristiche del singolo paziente”.

Pertanto, secondo la Corte dei Conti, il “criterio astratto del danno
derivante dal superamento di medie ponderate non puo essere
seguito”.

Inoltre, “l'esistenza e la quantificazione del danno non possono essere valutati sulla base
del mero scostamento dalla media prescrittiva”. Tali valutazioni richiedono “una adeguata
analisi delle singole prescrizioni effettuate in rapporto alle patologie da curare”.

“Ancora una volta & la Magistratura a ribadire che I'appropriatezza prescrittiva non pué che
fondarsi sulla valutazione professionale, da parte del medico, sul singolo malato”. E il
commento del presidente della FNOMCeO, Filippo Anelli, che rimarca come | discostamenti
da medie o algoritmi non valgano per misurare |'adeguatezza delle cure.

"Ogni malato - continua Anelli - ha diritto a ricevere le cure per lui piu appropriate ed
efficaci”. Queste "vanno determinate sulla base delle sue peculiari caratteristiche, non in
ossequio a criteri numerici o economicistici”,

“Come medici, e come cittadini - conclude il Presidente FNOMCeO - non possiamo che
essere soddisfatti delle considerazioni della magistratura contabile sull’appropriatezza”. Da
qui l'invito ai burocrati ad abbandonare “l'idea che la buona sanita si costruisca attorno a
medie e algoritmi e ad uniformarsi al dettato giurisprudenziale”.
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Amazon sta lanciando un
servizio per la consegna dei
farmaci a domicilio

radi Valerio Berra

Ipertensione, perdita di capelli ma anche ansia e reflusso
gastrico. Sono questi alcuni dei sintomi che potranno essere
curati con RxPass, il servizio lanciato da Amazon negli Stati
Uniti per consegnare a domicilio farmaci soggetti a
prescrizione. Al momento, spiega l'azienda con un comunicato
stampa, i farmaci presenti in RxPass permettono di curare circa
80 condizioni di salute diverse.

Il servizio e disponibile S
€ csp as€& Hi Perform
solo per i clienti Amazon ~ p—

Prime, che comunque w

dovranno pagare

un’integrazione di 5 dollari

per poter accedere. Una

volta pagata questa

integrazione poi si

possono ricevere tutti i

farmaci che si vogliono, esattamente come I'abbonamento Prime
non c’é un limite alle consegne.

Amazon ha pubblicato una lista dei farmaci a disposizione dei
clienti con il servizio RxPass all'interno della sua farmacia.
L'azienda ha spiegato che circa la meta della popolazione degli
Stati Uniti, 150 milioni su un totale di 330 milioni, fa gia uso di uno

dei farmaci presenti in questo elenco.




LEGAL HEALTH

Vendita di farmaci online:; perche in
ltalia "RxPass” di Amazon non
potrebbe funzionare

Sanita Digitale
O O X o &

In Italia, la vendita a distanza di farmaci soggetti a prescrizione medica e
espressamente vietata dal Codice del farmaco, ma il “modello Amazon”
si scontrerebbe con una significativa serie di limitazioni anche se
riguardasse unicamente medicinali da banco. Ecco i nodi




In Italia, in primo luogo, la vendita a distanza di farmaci soggetti a prescrizione medica &
espressamente vietata dall’art. 112-quater del Codice del farmaco (d.lgs. 219/2006). Tali
prodotti possono essere venduti solo nelle farmacie da parte di soggetti autorizzati alla loro

dispensazione, ovvero i farmacisti.

Ma non solo. Il “modello Amazon” si scontrerebbe in Italia con una significativa serie di
limitazioni anche se riguardasse unicamente medicinali da banco, che possono essere

venduti al pubblico online. Infatti, la vendita di medicinali & permessa solamente a soggetti

qualificati (farmacie, parafarmacie e punti vendita della grande distribuzione) e non a

qualsiasi azienda, anche se operante nel settore salute. Inoltre, la vendita online dei
medicinali da banco e soggetta alla preventiva autorizzazione delle aziende sanitarie locali e

a specifici adempimenti.

Primo fra tutti e richiesto l'utilizzo di un sito web riferibile alla singola farmacia autorizzata
(e non, dunque, un marketplace) e i farmaci venduti online devono essere necessariamente
spediti dai magazzini di quella farmacia (dopo opportuna verifica e sotto la responsabilita del

farmacista).




Distribuzione diretta dei farmaci, la FNOMCeO in audizione alla Camera.
Anelli: “Coinvolgere le Case di Comunita e inviare i farmaci a domicilio”

Ampliare la distribuzione diretta dei farmaci, coinvolgendo nella dispensazione anche le Case di comunita. E inviare i
medicinali al domicilio del paziente, “per il tramite delle farmacie territoriali © con meccanismi diversi,

N s 1M Tl 0 s’
daCiSti per ia dispensazione

Sono queste |le proposte di Filippo Anelli, Presidente della FNOMCeO, |a Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri, ascoltato il 1 marzo scorso in audizione presso la Commissione Affari Sociali della
Camera dei Deputati, nell’'ambito dell'indagine conoscitiva in materia di distribuzione “diretta” e "per conto” dei farmaci.

|| sistema della distribuzione “diretta”, attraverso le strutture delle aziende sanitarie, o “per conto”, tramite specifici
accordi con le farmacie convenzionate, era stato introdotto gia nel 2001, con la Legge 405. Lobiettivo dichiarato era
quello di ottimizzare 'aspetto clinico e sociale del coinvelgimento del paziente, in un'ottica di sostenibilita del Servizio
Sanitario Nazionale. Le strutture sanitarie pubbliche godono, infatti, per legge, di condizioni di acquisto migliori e, con
questi meccanismi, eliminano o abbattono dai bilanci i costi di distribuzione tramite le farmacie territoriali. Peccato che,
secondo Anelli, la normativa non sia stata pienamente attuata, né uniformemente applicata.




Tortuoso, sempre a parere del Presidente FNOMCeQ, il percorso che oggi il cittadino & costretto a fare per ottenere

farmaci del cosiddetto “Prontuario Ospedale Territorio”, che ricomprende i principi attivi interessati dalla distribuzione

diretta o per conto: il paziente & infatti costretto a uno “slalom” tra specialista, medico di medicina generale e, infine,

farmacia ospedaliera, distrettuale o territoriale.
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Guidelines

Linee Guida - Definizione e

Practice

Specificazioni sistematiche sviluppate per assistere i professionisti ed i pazienti nella presa di
decisioni relative all’assistenza sanitaria piu appropriata per specifiche condizioni cliniche.

Guidelines for Clinical Practice

FROM DEVELOPMENT TO USE

MARILYN J. FIELD AND KATHLEEN N. LOHR, Editors
Committee on Clinical Practice Guidelines
Division of Health Care Services

INSTITUTE OF MEDICINE

NATIONAL ACADEMY PRESS
Washington, D.C.
1992
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Uso delle Linee Guida

L’'uso delle Linee Guida autorevolmente redatte da organismi scientifici riconosciuti puo avere |l
significato di riproporre in modo semplice ed operativo il livello di capacita professionale non

facilmente estraibile dalla mole della letteratura Medica.

- Credibile dimostrazione scientifica di efficacia clinica

- Serie valutazioni del rapporto fra costo ed efficacia



416 - Societa Scientifiche M. Salute

DIREZIONE GENERALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E DELLE RISORSE UMANE

DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

ELENCO DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE E ASSOCIAZIONI TECNICO- SCIENTIFICHE DELLE
PROFESSIONI SANITARIE AI SENSI DEL DM 2 AGOST0 2017 "

Societa Scientifiche e Associazioni Tecnico- Scientifiche delle Professioni Sanitarie

‘ AAIITO - ASSOCIAZIONE ALLERGOLOGI ITALIANI TERRITORIALI E OSPEDALIERI

' ACOI - ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI

‘ ADI - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIETETICA E NUTRIZIONE

' ADOI - ASSOCIAZIONE DERMATOLOGI! - VENEREOLOGI OSPEDALIER! ITALIANI E DELLA SANITA' PUBBLICA
| AFI - ASSOCIAZIONE FARMACEUTICI INDUSTRIA

' AF| - ASSOCIAZIONE FLEBOLOGIA ITALIANA
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Royal College of Radiologist - UK
Making the best use of Department of Radiology -1989

Tale e la paura di procedimenti per responsabilita professionale che a volte che perfino chi
chiede gli esami € cosciente della loro inutilita .

Se dopo un attento esame clinico decidete che un esame non € necessario per il paziente e
assolutamente inverosimile che la vostra decisione possa essere criticata dal punto di vista
medico legale.

Riportate in cartella le vostre valutazioni che sono state all’origine delle vostre decisioni.

Seguite comunque sempre le linee guida di questo libretto e la vostra posizione sara
inattaccabile percheé avrete tutto il College alle vostre spalle.



La professione medica ci mette a contatto con le miserie dell’'uomo, per farvi fronte
con serenita coltivate il bello

N




Sapere che a volte si e soli nelle scelte mediche




Grazie per la vostra attenzione
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