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“

”

In ogni professione, e ancora di più nella nostra, bisogna: 

1. SAPER PENSARE

2. SAPER FARE

3. SAPER DIRE

• Il saper pensare deriva dalle nostre conoscenze e quindi dalle linee guida 
(che sono redatte certamente dai professionisti più esperti). 

• Il saper fare consiste nel mettere in atto le nostre conoscenze (solo sapere 

non basta). 

• Il saper dire consiste nell’entrare in empatia con il paziente, ed esprimerci con 
un linguaggio adatto . 

Quindi il nostro compito è quello di saper interagire con una adeguata

comunicazione (e sottolineo adeguata) con il paziente. Questo va fatto

seguendo, dove possibile, le linee guida o i protocolli in modo da avere un

comportamento univoco.
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Art. 3 Legge di conversione n. 189/2012

• «L’esercente la professione sanitaria che nello svolgimento della

propria attività si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate

dalla comunità scientifica non risponde penalmente per colpa

lieve. In tali casi resta comunque fermo l’obbligo di cui all’articolo

2043 del codice civile. Il giudice, anche nella determinazione del

risarcimento del danno, tiene debitamente conto della condotta di

cui al primo periodo».

LEGGE Gelli N. 24/2017
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,

nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le
professioni sanitarie

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

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, è istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), l'Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, 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'entità,
alla frequenza e all'onere finanziario del contenzioso e, anche mediante la predisposizione, con
l’ausilio delle società 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 l'aggiornamento del personale esercente le
professioni sanitarie.

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

4.L'Osservatorio, nell'esercizio delle sue funzioni, si avvale anche del Sistema informativo per il

monitoraggio degli errori in sanità (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
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie

Art. 5. Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnostiche,

terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificità 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 società 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 società scientifiche e delle associazioni tecnico-

scientifiche di cui al comma 1, il decreto del Ministro della Salute stabilisce: a) i requisiti minimi di

rappresentatività sul territorio nazionale; b) la 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 qualità della produzione tecnico-scientifica; c) le procedure di iscrizione all'elenco nonché le verifiche

sul mantenimento dei requisiti e le modalità di sospensione o cancellazione dallo stesso.

Decreto Ministeriale 2 agosto 2017 - Elenco delle
società 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.

• c) 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 società

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 società
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 c).

Art. 1. Osservatorio nazionale delle buone
pratiche sulla sicurezza nella sanità
2. L’Osservatorio è 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 sanità;

i) il presidente del Consiglio superiore di sanità;

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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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 è disciplinato, nei compiti e nelle funzioni, con

decreto del Ministro della salute, da emanarsi, previa intesa in sede di Conferenza permanente 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 sanità pubblica sul proprio sito internet le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse indicati

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

dallo stesso Istituto, nonché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate a supporto delle

raccomandazioni.

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

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

LEGGE Gelli N. 24/2017

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie

Art. 5. Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida

I percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali 
(PDTA)

 I PDTA meritano una particolare attenzione, in quanto rappresentano gli strumenti di
gestione clinica usati dai medici per definire l’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 attività di ogni attore; la loro adozione
permette ai partecipanti di essere più consapevoli del processo di assistenza complessivo
e di interagire in modo più sistematico. Inoltre un appropriato supporto tecnologico
progettato a partire dai PDTA può assicurare un coordinamento più efficace non solo tra
le attività 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 più efficiente
l’utilizzo delle risorse.

 L’elevata variabilità delle caratteristiche di ciascun paziente e il sovrapporsi di più
patologie rende tuttavia impossibile interpretare i PDTA come procedure rigide, in quanto
occorre preservare la possibilità 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

 I pediatri di famiglia promuovono le buone pratiche cliniche tra i
professionisti della salute dei bambini. Sono raccomandazioni che hanno
l’obiettivo di favorire l’appropriatezza prescrittiva di esami diagnostici e di
alcune terapie per la cura dei più 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 più 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 Sanità (ISS) all’interno del Sistema
Nazionale Linee Guida. Sono state selezionate 5 pratiche cliniche
considerate a rischio di inappropriatezza. Si vuole dare un contributo utile
a limitare l’utilizzo di pratiche cliniche non confermate dalle evidenze
scientifiche ma ancora diffuse sia tra i medici che tra le famiglie.

Non sempre fare di più 
significa fare meglio
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OVVIAMENTE POTETE INTERROMPERVMI QUANDO VOLETE
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BRONCHIOLITE

BRONCHIOLITE
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BRONCHIOLITE

BRONCHIOLITE
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INFEZIONI DELE VIE URINARIE
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Confronto tra ibuprofene e paracetamolo per il trattamento della 
febbre nel bambino
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Grazie per

avermi 

ascoltato


