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Art. 3 Legge di conversione n. 189/2012

- «lesercente la professione sanitaria che nello svolgimento della
propria attivita si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate
dalla comunita scientifica non risponde penalmente per colpa
lieve. In tali casi resta comunque fermo I'obbligo di cui all’articolo
2043 del codice civile. Il giudice, anche nella determinazione del
risarcimento del danno, tiene debitamente conto della condotta di N

cui al primo periodo».

LEGGE Gelli N. 24/2017
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie

Art. 3 Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita

1.Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, & istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, presso I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), I'Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di seguito denominato «Osservatorio».

2.l'Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente,
di cui all'articolo 2, i dati regionali relativi ai rischi ed eventi avversi nonché alle cause, all'entita,
alla frequenza e all'onere finanziario del contenzioso e, anche mediante la predisposizione, con
l'ausilio delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle
professioni sanitarie di cui all’articolo 5, di linee di indirizzo, individua idonee misure per
la prevenzione e la gestione del rischio sanitario e il monitoraggio delle buone pratiche per la
sicurezza delle cure nonché per la formazione e I'aggiornamento del personale esercente le
professioni sanitarie.

3. Il Ministro della salute trasmette annualmente alle Camere una relazione sull'attivita svolta
dall'Osservatorio.

4.l'Osservatorio, nell'esercizio delle sue funzioni, si avvale anche del Sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in sanita (SIMES), istituito con decreto del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali 11 dicembre 2009, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 8 del 12 gennaio 2010.
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LEGGE Gelli N. 24/2017
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie
Art. 5. Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazionil previste dalle: linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalita preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificita del caso concreto, alle
raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni
pubblici e privati nonché dalle societa scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge e da aggiornare con cadenza biennale. In
mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone

pratiche clinico-assistenziali.

2. Nel regolamentare l'iscrizione in apposito elenco delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche di cui al comma 1, il decreto del Ministro della Salute stabilisce: a) i requisiti minimi di
rappresentativita sul territorio nazionale; b) /a costituzione mediante atto pubblico e le garanzie da
prevedere nello statuto in riferimento al libero accesso dei professionisti aventi titolo e alla loro
partecipazione alle decisioni, all'autonomia e all'indipendenza, all'assenza di scopo di lucro, alla
pubblicazione sul sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e degli incarichi retribuiti, alla
dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse e all'individuazione di sistemi di verifica e controllo
della qualita della produzione tecnico-scientifica; c¢) /e procedure di iscrizione all'elenco nonché le verifiche

sul manteni to dei requisiti e le modalita di sospensione o cancellazione dallo stesso.

Decreto Ministeriale 2 agosto 2017 - Elenco delle
societa scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie.

« Art. 2

1. Ai fini dell'iscrizione nell'elenco, le societa' scientifiche e le associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie devono essere in possesso dei
seguenti requisiti:

- a) rilevanza di carattere nazionale, con sezione ovvero rappresentanza in
almeno dodici regioni e province autonome, anche mediante associazione
con altre societa' o associazioni della stessa professione, specialita' o
disciplina;

- b) rappresentativita' di almeno il 30% dei professionisti non in quiescenza
nella specializzazione o disciplina, previste dalla normativa vigente, o nella
specifica area o settore di esercizio professionale. Per i medici di medicina
generale e' richiesto un requisito di rappresentativita' di almeno il 15% dei
professionisti.

» () atto costitutivo redatto per atto pubblico e statuto, dai quali si evincano
gli elementi di cui al comma 2.
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Decreto Ministeriale 2 agosto 2017 Elenco delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle
professioni sanitarie.

3. All'istanza di iscrizione devono essere
allegate le dichiarazioni, rese ai sensi del
decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, comprovanti il
possesso da parte delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie dei
requisiti di cui all'art. 2, comma 1, lettere
a) e
b), nonché i documenti di cui all'art. 2,
comma 1, lettera ).

Art. 1. Osservatorio nazionale delle buone
pratiche sulla sicurezza nella sanita

2. L'Osservatorio &€ composto da:

a) il direttore generale dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, con
funzioni di coordinatore;

b) il direttore generale della programmazione sanitaria del Ministero della
salute;

c) il direttore generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del
Servizio sanitario nazionale del Ministero della salute;

d) il direttore generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario
e della statistica del Ministero della salute;

e) il direttore generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute;

f) il direttore generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico del
Ministero della salute;

g) il direttore generale dell’Agenzia italiana del farmaco;
h) il presidente dell'Istituto superiore di sanita;

i) il presidente del Consiglio superiore di sanita;

j)  cinque esperti designati dal Ministro della salute;

k) otto rappresentanti delle regioni e delle province autonome, designati dalla
commissione salute del coordinamento delle regioni.
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LEGGE Gelli N. 24/2017
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie
Art. 5. Buone jpratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste: dalle: linee: guida

3.Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati dai soggetti di cui al comma 1 sono integrati
nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), il quale é disciplinato, nei compiti e nelle funzioni, con

decreto del Ministro della salute, da emanarsi, previa intesa in sede di Conferenza per e per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con la procedura di cui
all'articolo 1, comma 28, secondo periodo, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive
modificazioni, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. L'Istituto
superiore di sanita pubblica sul proprio sito internet le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse indicati

dal SNLG, previa verifica della conformita della metodologia adottata a standard definiti e resi pubblici

dallo stesso Istituto, nonché della ril delle evi scientifiche dichiarate a supporto delle

raccomandazioni.

4. Le attivita di cui al comma 3 sono svolte nell'ambito delle risorse umane, finanziarie e strumentali gia

disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

I percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali
(PDTA)

» | PDTA meritano una particolare attenzione, in quanto rappresentano gli strumenti di
gestione clinica usati dai medici per definire I'insieme ottimale degli interventi nel
contesto applicativo locale, sulla base delle conoscenze tecnico-scientifiche e delle
risorse professionali e tecnologiche a disposizione.

= Nei PDTA vengono specificati gli obiettivi, i ruoli e le attivita di ogni attore; la loro adozione
permette ai partecipanti di essere piu consapevoli del processo di assistenza complessivo
e di inferagire in modo piu sistematico. Inoltre un appropriato supporto tecnologico
progettato a partire dai PDTA pud assicurare un coordinamento piu efficace non solo tra
le attivitd mediche ma anche tra queste ultime e i diversi processi collegati, consentendo
la programmazione del lavoro infermieristico o amministrativo, favorendo la
standardizzazione degli input e la misura degli output, rendendo quindi piu efficiente
|'utilizzo delle risorse.

» |'elevata variabilitd delle caratteristiche di ciascun paziente e il sovrapporsi di piu
patologie rende tuttavia impossibile interpretare i PDTA come procedure rigide, in quanto
occorre preservare la possibilita di adattare i percorsi da parte dei professionisti in funzione
delle contingenze specifiche che si trovano ad affrontare.
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I percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali
, (PDTA) della Fimp

» [ pediatri di famiglia promuovono le buone pratiche cliniche tra i
professionisti della salute dei bambini. Sono raccomandazioni che hanno
lobiettivo di favorire Pappropriatezza prescrittiva di esami diagnostici e di
alcune terapie per la cura dei piu frequenti disturbi di salute dei bambini
promuovendo il dialogo tra pediatri e famiglie. Si tratta di un’iniziativa
della Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) e rientra nel progetto
“Fare di pit non significa far meglio. Le raccomandazioni della FIMP
sono “ufficiali” e pubblicate, oltre che nel sito di Choosing Wisely Italia,
nel sito dell’Istituto Superiore Sanita (ISS) allinterno del Sistema
Nazionale Linee Guida. Sono state selezionate 5 pratiche cliniche
considerate a rischio di inappropriatezza. Si vuole dare un contributo utile
a limitare lutilizzo di pratiche cliniche non confermate dalle evidenze
scientifiche ma ancora diffuse sia tra i medici che tra le famiglie.
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Nonostante sia universalmente riconosciuto che la medicing debba basarst su prove scientifiche di efficaci
(EBM)' ", da tempo & stato evidenziato che molti esami & moiti trattamenti farmacologici & chirurgici
largamente diffusi nella pratica medica non apportano beneficl per | pazientl, anzl nischiano di essere
dannosi. Si valuta che 'ammontare delle prestazioni che sono inefficac e di conseguenza rappresentano
uno spreco corrisponda ad almeno il 30% della spesa sanitana.

Lo scopo del progetto “FARE D1 PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO" ¢ di migliorare 1a qualith e la sicurezza
dei servizi sanitarl attraverso la riduzione di pratiche (esami diagnostici e trattamenti) che, secondo le
conoscenze sclentifiche disponibill, non apportano benefici significativi al pazienti ai quali sono
generalmente prescritte, ma possono, al contrario, esporll a rischi. Attraverso il progetto, tramite la
riduzione degli sprechi, ¢ si pud attendere un uso piu appropriato e piu equo delle risorse disponibil e una
maggiore sostenibilith economica e ambientale dei servizi sanitari
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OBIETTIVI

Per raggiungere le finalith sopra ricordate sono stati delinitl  seguent! sette oblettivi operativic

L Individuazione, da parte di ciascuna delle Soceeta Scentifiche e Organizazioni che aderscono al
progetto, con fa collaborazione di esperti e di pavienti/cittadini, di una lista di cinque pratiche (esam|
diagnosticl o trattamenti) che
* sono effettuate molto comunemaente in Itakia;

* non apportand benelici significativi ai padienti ai quali vengono generalmente prescritte;
o possono esporee | panient! al rischio di subire effettl dannosi

2. Diffusione del progetto e delie pratiche ad alto rischvo d'inappropriatezza individuate al medici @ agll
altri professionisti sanitarl,

3. Formazione dei medici e degh altri professionisti sanitari, centrata sulla medicina delle prove di efficacia
(EBM), sulle Medical Humanities e sul dialogo e la relanone medico-paziente. Progettazione e
realzzapone di azonl volte a favorire la collaborazione e [approccio multidisciplinare e
multiprofessionale

4. Progettazione di apposito materiale informative per pazienti e cittadini relativo alle pratiche
Individuate.

- 5. Diffusione del progetto e delle pratiche individuate ai pazienti e cittadini, ioro sensibilizzazione nei
confrontl del sovrautilizzo di test ¢ trattamenti ad alto rischio d'inappropriateza ¢ diffusione della
cultura che in sanita, nell'interesse del paziente, a volte fare meno significa ottenere di pu e che |l
medico che prescrive plis esami @ prestazion: non @ il medico pik competente.
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Non presorivere & radogratie ded crmio per 1a diagnesd ol risasieusite hatterica acuta.
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Ron peescrivere tepia antbiotics al bamding > 6 mes| @ 19 con otie medas aosts (OMA) s2za prime aver shutato 'apzione defls Vighe Attesa,
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Non utilezare terapia aasale topica attraverso decc nasale micronizzata con fammac! nes specificaments autorizati per questa via di somminstrazions.
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Reo utilzzare tammc! per la gestione delle coliche gassese del Iattante,
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Non preserivere armaci (per arosol elo sisemic]) incaso di Bronehiolte.

La ool b i Fuere e dele b i 2z ek b f e ke 3 1 o, ca i, il omune de g s
respiaing szl (RS La maggor pae def bembin el a bronchiof quansee spootaneaments. Mo cf sono prove, nnosan oo abiae
oz, che emecsbroncditaton 2 coririudlizafperaerosol o cortencvza per v sistemica sng A e moforare  decors cela mafa o
1 grado d evlare 1 e cheesisiang 2e e efvad.

Non fare diagnosi diInfezione delle Vie Urinarie in base al solo esame colturale defle urine.

Lurimaootra va 2segua dopn aver rsoanfetn 2 presenza df kuono i0 nii ala defeminazione con muffsck o alfssame mizosonpico dele ume oogure
N casi perfoniamente sugpes, assime alfeszme ume stesso. n assenzz di un muffsfck o df un eseme ume aberefl. i, non @ possbie vaiam ¢
(evemtazk: posita defiurnocotura sa libuabde ad ura vers infeaore urinana, &g una contaminazions el campione 0 a4 una beterina occasionake Per B
raooala del campicne i une & racoomandala & metodca de! ‘i imemedi” (raocogiere 1 un corleniore St un campieee d uinz del maling dopo
aver sarkzo  prmo et
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Non trattare sistematicamente una febbre, in assenza di altri sintomi. Se si decide di trattare, fare ricorso a
dosaggi appropriati, evitando 'uso combinato/altemato di paracetamolo e ibuprofene.

| farmac: ad adone anti fokbrie di prma soefta per if bambina sono paracetamects ed bupeoene. La kb necessta & ¥attamenk famacologon sdlo s2 2
quando provoca malessers a0 & assoca a doiore, | farmaa and-fobbaf non dervoro essere uticzal con furico obiefive i abbassars la femperaura coporea
del barbino con febive. Cuestulima modalis, nfafi, induce ad ublizzare i famact and-febbeli in mado impropnia ed eocessivo & mallo Spesso ad un so
combinala'aliemato che nela maggor parte dei casi non € necessano per & sakue ¢ i beressers del bambino, ccn i rischio diincarrere n spiaozyek ed ewtabil
effot colatersli Per garanire 4 koro effcacia Paracelzmolo @ buproiene devono essere uizat ala dose comelta. € passitile sositare un famaoo con st
quakora 1 pamo non s dmosth eficace nefa geshons def malksseraldolore

Non utilizzare famaci cortisonici per via sstemica per il trafamento dell ebbre,

macicortsorih eseedang e ek azone anipreica  anfinfammatora ma o uflzn e esse rservaln 2 condiooniincu endfa dela rsposz
| nfemmelona ponga a iscio e condizen f sai defbambio. Non vanno izt pe a geshore degh eisnd b def bemdin lgef ale Feguend
ez dele e v 2:re toiche defe presooka | coiorkd s agisoono serciendo ura otz 22002 IMROCRSNS € Dassom e
o] opportniste o essostare eon vl La dosione nepvendese una i con ooronis e nere noonsderamong | pofnl e
foremeste sooesilatz per 1 Fafamentn el kb onne ncleming
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Non utilizare terapia nasale topica attraverso doccia nasale micronizzata con farmaci non specificamente
autorizzati per questa via di somministrazione,

Non d radb accade che vengano prescriis ferapie opiche veicciale oon doocis nasale micronizzata per i geston: defle ezicni dele prime vie aeree (in
particolare o, incsnusi, pedrofiz adenoidea, Ancfaringt et ). Nela maggior parte del casi si ¥atia di farmaci cortanici @ anfibiobe, quest uifmi uizzat
of4abel per formuiazione ¢ indcanore terapeaica. In nessuna defle inze quida per il ¥altamendo di 12 infeziond @ prevista o vene racoomandata tak praica
ferapeica, Mloune evidenze emengeno soh per il Fafiamento con soluane iperenica e ackdo iauronon. Vamne pertatn scoraggale ¥ prabiche krapeviche
rasalitopiche con amaci ron spaccaments autorzzali o queshn soope.
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BRONCHIOLITE
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INFEZIONI DELE VIE URINARIE
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Riassunto punti chiave delle Linee Guida SIP
sulla febbre'?

+  Misurare la temperatura corporea con
termometro digitale in sede ascellare

+ Non utilizzare mezzi fisici per abbassare la
temperatura corporea

« Utilizzare antipiretici solo se la febbre &
assoclata a malessere

+  Usare solo ibuprofene o paracetamolo

+ L'uso combinato/alternato di ibuprofene e
paracetamolo non & raccomandato

+ Luso preventivo di ibuprofene o
paracetamolo non & raccomandato per
ridurre l'incidenza di febbre e reazioni locali
in bambini sottoposti a vaccinazione

« lusodiibuprofene o paracetamolo non
previene le convulsioni febbrili

« Luso diibuprofene o paracetamolo non
@ controindicato nei bambini febbrili con
asma. Paracetamolo e ibuprofene sono
controindicati in caso di asma indotta da
paracetamolo o FANS

« Lasomministrazione rettale va valutata solo
in presenza di vomito

+ Calcolare la dose dell’antipiretico sul peso e
non sull’eta

« Usare i dosatori inclusi nella confezione

+ NON utilizzare acido acetilsalicilico né
steroidi
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La gestione della febbre
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Confronto tra ibuprofene e paracetamolo per il trattamento dell
febbre nel bambino

Dosaggio

raccomandato

Ibuprofene

5-10 mg/kg

Paracetamolo

10-15 mg/kg
(5 mg/kg in lattanti di 1-3 mesi di eta)

Intervallo tra le dosi

Ogni 8 ore
(eventualmente ripetibile dopo
6 ore, se necessario)

Ogni 6 ore
(eventualmente ripetibile dopo 4 ore, se
necessario, in bambini con peso >20 kg}

Dosaggio massimo
quotidiano

30-60 mg/kg/die
(peso <20 kg o se fattori di rischio)

90 mg/kg/die (peso >20 kg)

Viadi
somministrazione

Orale

Orale, intravenosa, rettale
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