azionale
reventiva e Soclale
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Pecentemmente, sul Britsh Medical Toumal
(Bog 2013;347:15426), Daniel Sokol ha pro-
posto wna fonmeiazions pitl accurata dell’afio-
rizma: fost do o oet herm vme scioslilinena
i lsting < primim non phis DOCENe quam suc-
ourrere - che mn italisno pomebbe essare radotio
letteralmente in «IMAMTINTO, DN MIOCETE Pil
di qaAmie T non Ay @ pin Bberamente in «per
prima cosa, fai in modo che i benefici appor-
{30 Siomg Sempre SUDSTLO Al (AT, SITRCADH.

"Hippocrates'. Con licenza Pubblico dominio tramite Wikimedia Commons -
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hippocrates jpg#/media/File:Hippocrates jpg

Per I'aforisma «primum non nocere» & tempo di una

versione 2.0
di Mine Cartabellotea®

L'sforisma " #prinmm Dol DoCers: TAppresen-
mdasmemas&maledﬂlam

avversi dei fammac; maavia, nell wldmo decen-
i, inum contesto che ha visto escare culnma
& srment del rsk management Pesigenza &
vahmame mschi e benefic di wrt g intervent
sapitan ha Hiportato il mote al centro della sce-
13 al fine di migliorare la sicuresza dei pazienti.

T CHUSATE danmi. Ummmghamnoma;lﬂ-
lemgm&ﬂsﬁmmaharecmdam—
mentzio che 1z frase latina non é originale, ma
deve essere atmbuits &l medico inglese Thomas
Sydenham mfome al 1860 I motio «prinmm
non noceray, diffnsesi verbslmente alla fine
dell"Oxtocents, compare in pabblicaziond scien-
tifiche solo all’imizio del 3057 secolo: oggi Mea-
dline indicizza ben §62 amicoli che contengone
nel titolo "aforisma pella versions latina o in
quella inglese first, do no harm
Amprq:hemp&ssmegglu‘pnnm
non nocerss & un dikter fondementals par
conrastre lecoaso dlmmmm ﬂ.lagmstu::-

By 201334 :FB-‘IQGJ,DmeI&aI’.ul]n
pnstomafnmmlammmdﬂlaﬂ}
Tisma: first do no net harm, wme

in lafing - primmen non phis ngters quam suc-
ourrers - che in italisno pomebbe essere wadotho
latteralmente in «iNMANFAITD, oD MMOCETe DIl
di quanto mnon afut  pill Bheraments in «per
prima cosa, fai in modo che i benefici appor-
tafl siano sempre supenion @ danm aecati:.
Infat, nell’ assistenza al paziente indivichesle,
meadic devono bilanciare il dovere di
bmﬁn(;mm.pundlbmeﬁcm}n‘lm ]
pil malisticamene dncendo 3l minimo -

probabilita di causare damni tprm.upmmnom-
maleficenza) Quest due obblighi prof

son0 complementari, visggiano su binar paral-
1eli e =i bilanciano reciprocamenta.

A pare rare sccemioni dove § benefici de-
gli interventi samitarl somo mosssivg e i mschi
minimi, nells maggior parts dei casi 5 watta
walarazioni complesse, nells mnhllpazm:me
dovrebbe sempre essere coinvolio: a esempio,
nel tramma oranico severo la cramiotoryda de-
cnmpnsm'aeeﬁ:ﬂnﬂindtmhmmhu,
mmmgnmﬂlsabdmwpamndn
sap.rsn'n'nm Ovvismente, la decisione sama

IEmiEe sogEettiva e i princpd @i beneficenzs
emnmleﬁcm‘mmmn@mmﬂh
Ince del rispetio dell’zwonomiz del pasjente
Tuttavia, malcmsmmml.omaesmn
qnﬂlemmemmhumm

Journal of Medical Ethics ha recentermente o
pareato il dilemma di um medico in servizio m
m ospedale & Haiti dopo il temematoe del 2010,
di fronte a quetmo pazentd con sindrome da
distress respuratorio, semza dispondbilita della
ventilazione mecramica & con ums sola bombola
i pssigeno. Tra i pazientd 'era una quindicen-

ne neurologicamente devastata Con una polmo-
nite trattabile, ma doona &i 40 anni Hiv posi-
tiva con sospetia tubsrcolosi e tre fighi piccoli
chesnmﬂxa\mlusaﬂ'dlmlamm

ENIH C0n scompenso cardisco aomo. Anche se

quindicenne ayevs magzion possibilita'di so-
prmﬂralnatxel‘em I dotoresea de-
cise di sonuninizmrare |'ossigeno all nfermiers,
ma =i chiedevs se effstivaments avesse fatto
una steltn basats i suod bias latend. 10
Cas0'dimostra che vahiane rischi g ide-
y.lmmsmmnmemes!rmsdu-
sivemente clinico, D€ puo essere informato solo
dille evidenze sciensifiche. a parto che sizno

dispomibili.

A mn'aftensn vahmazione, nells medicna
mﬂiymﬂmmmmmm nocers & in-
:mphmpeﬂ!ﬂmellommchmchlpm
TIOM & #1183 peTl 3 7eT0 & deve essare sarmpre vah-
tate in relazione i potenzisli benefici degli in-
tervent sanvtsn prescrit ed ercgat. First dono

quota di sprechi - non Hescone ad abbatiers i
contenzioso medico-legale, ma determinano 1
lore proszessive & costante aumento.

¥ Presidente Fondazione GIMBE

Il Sole 24 ORE Sanitd
24 dicembre 2013-13 gennaio 2014
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quotidianosanita.it Governo e Parlamento 9 APRILE z015 m
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Home | Cronache | Governoe | Regiomie | Lavoroe | Scienzae | Studie | CArchivio

Parlamento Asl Professioni Farmaci Analisi

Cerca e

A\ Responsabilita Medica

Studio Legale - Avvocati - Risarcimento Danno Biclogico Maorale

segui quotidianosanita.it (Wiwest | 3+ | [FEZEEMEY 25| o campa

8 li = &8 |Prestazioni inappropriatel. Borsellino: “Governe e

R Regioni d’accordo: non deve pagarle il cittadino: Ma
il medico o la strutturalche le ha prescritte. E la
responsabilita € patrimoniale”

L’emendamento all’'Tntesa sui tagli presentato ieri dalle Regioni, che prevede la
sola responsabilita “patrimoniale”™ del medico preserittore e anche della Asl, se il
medico é un dipendente, e non piit del cittadino, ha trovato Vassenso del Governo.
Ad annunciarle in questa intervista assessore alla sanita della Sicilia. Sui
Jarmaci, invece, l'accordo non c'é ancora

16 APR - “Al di fugri'dellecondizioni di erogabilita le prestazioni sono a'totale
carico del cittadino”. E quantetrecita il paragrafo relativo alle misure sulla
riduzione delle prestazioniinappropriate di assistenza specialistica ambulatoriali
contenute nella proposta d'intesa sui tagli alla sanita approdatace poi rinviata
ieri alla Stato Regioni Una-sanzione pesante per il cittadino, che perd |e
Regioni hanno voluto cancellare con una proposta emendativa: se qualtuno
deve pagare, hannogdeciso.£ chi ha prescritio la prestazione inappropriata. [
la sua & una‘responsabilita “patrimoniale”.

Una proposta che ha riceyuto il placet del Governo.

Ad annunciarlo Lucia Borsellino, assessore alla Sanita delle Regione Sicilia a
nome delle Regioni, nel corso della presentazione alla stampa della a campaagna itinerante del Tdm “La mia
salute & un bene di tutti”.




Panorama

Medicl In rivolta: non pagheremo | costl
dell'inappropriatezza

E' rivolta contro 'emendamento che scarica sulkmedico e sulle Asl i costi

dell'appropriatezza. Contro il provvedimento, che poria 1a firma di Lucia Borsellino,
assessore alla Salute della-Regione Sicilia in rappresentanza della Commissione Salute,

Conferenza delle Regioni e PP.AA, sono scesiin =
Leggi»

Redazione I Privacy l Cancellazione f , E

Per eventusli nchieste di chiarmento efo segnalazioni di redazione@dottnet.it

famacovigilanza scrivere 8 famacovigilanza@merqunophamnsa.id

Testats registrata sl Tobunale di Mapoi con numeno di

Er el

gutorzzazione 21 in deta 15/0272006
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SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti

* SPRECO di RISORSE

* ERRORE: CLINICO

-danni diretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni ionizzanti,
effetti collaterali farmaci, interazioni tra farmaci)

- danni da falsi positivi e sovradiagnosi da testiinappropriati >> ansia e
stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici
inappropriati (sovratrattamento)




Fare una diagnosi é sempre importante quando qualcuno é
sofferente ed é fondamentale farla bene.

Farla precocemente puod in molti casi salvare la vita. Attenzione, pero,
a non incappare nel fenomeno della “sovradiagnosi”, che si determina
quando ad un individuo viene diagnosticata - e di conseguenza
trattata — una condizione clinica per cui non dvrebbe mai sviluppato sintomi
e non avrebbe mai rischiato di morire.

A quest’attualissima problematica, che ha importanti ricadute sulla
salute pubblica e sui costi dell’assistenza sanitaria,
¢ dedicato questo volume.

[ “check-up”, gli screening e i test diagnostici hanno molto spesso la
capacita di sovrastimare l'incidenza di malattie “inconsistenti” oppure
di anticipare una diagnosi che crea magari
per anni ansia e angoscia supplementari
senza che poi vi sia un beneficio in termini di sopravvivenza.

In un futuro prossimo la' generalizzazione della diagnosi precoce che
sard resa possibile grazie all'ingegneria genctica dara
ad ognuno la possibilita di essere trasformato in
“ammialato” subito dopo la nascita.

Freseplozione dif Glanfranco Domenighetli
el Divgiverrsuld delie Svizzera llalioen
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QCartaD della Professionalita Medica per il ~

American College of Phisicians o nuovmmlﬂennlo ’

American Board Internal Medicine

CHARTER ON MEDICAL PROFESSIONALISM

Charter on medical professionalism

" Medical professionalism in the new millennium: a physicians’
“charter

Medical Professionalism Project*



2002

American Board Internal Medicine

American College of Phisicians
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Howard Brody

Cg:reassq}b@ﬁ

La storia di CHOOSING WISELY

OCartat, H’dﬁa 131' essionalita Medica peril
V%-mﬂlenmo &

f
A

0(3@151 societa SG;“entlflca specialistica
e Top Five List”

Medicine’s Ethical Responsibility for Health Care Reform —
Theﬁfqp Five List

¥ ™ ™ r—

1' Howard Brody, M.D., Ph.D.

Early in 2009, members of ma-
jor héalth care-refated indus-
tries such as insurance companies,
pharmiaceutical manutfacturers,
medical device makers, and hos-

pitals all agreed. to.forgo some
future profits to show support for
the Obama administration’s heéalth
care reform-efforts. Skeptics have
questioned the value ‘of “these

N ENGL ) MED 362;4 NEJM.ORG JANUARY 28, 2010

promises, regarding at leastsome
of them as more ce$metic than
substantive. Nonetheless, these in-
dustries made a gesture and scored
some public-relations points.

283
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American Board Internal Medicine OCartat, della ﬁr‘é?fg,ssmnahta Medica per il

& e
American College of Phisicians 5 I n‘*@"%’mﬂlennlo | ¢
\
Zul0 O@gﬁi societa scientifica specialistica
Howard Brody ““creasse “the Top Five List”
|
\
2010 b o 3
: ®lessis more ‘e,
Grady e Redberg €SS 1S mc‘? € & 7{;-1- S
i AN BB o
l
'
P Il S ,s \I( RE ARCH INTERN MEDVOL 170 (NO. @), MAY 10, 2010

Deborah Grady. MD, MPH
Rita F. Redberg, MD, MSe

I_,e SSg@iS M0r€: Editor

How Less Health Care Can Result in Better Health
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|
2010 > ®Progetto per individuare una lista delle 5I

principali attivita in medicina di famiglia,

NPA (National Physician Alliance) medicina interna e pediatria

|
|
2011 5
ABIM (American Board of Internal S
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Wisely I 2 storia di CHOOSING WISELY

AnlinitiaBoes] the ABIM Foundation

Le nove societa scientifiche aderenti fin dall'inizio all'iniziativa Choosing Wisely, che rappresentano guasi
375.000 medici, sono:

American Academy of Allergy, Asthmao & Immunology;
American Acodemy of Family Physicians;

American College of Cordiology;

American College of Physicians;

American College of Radiology;

American Gastroenterologicol Associotion;

American Society of Cinical Oncology;

American Society of Nephrology;

American Society of Nuclear Cardiology.

0 P WL AR N



American Academy of Allergy, Asthma & Immunology

A
Allergy Asthma & Immunology

WL Al

= Choosing
£ Wisely

An initiative of the ABIM Foundation

Five Things Physicians
and Patients Should Question

Non usare tests diagnostici non comprovati
(p.esIgG test) o batterie indisctriminate di
IgE per la diagnosi diallergia.

Non richiedere la TAC sinusale’o
prescrivere indiscriminatamente antibiotici
nella rinosinusite,

Non richiedere routinariamente esami
nell’orticaria ccronica.

El s

Non raccomandare terapie sostitutive con
Ig nelle infezioni ricorrenti senza una
diagnosi di immunodeficienza.

&e. @

Non diagnosticare o trattare ’asma senza
una spirometria

|



Torino, dicembre-2010: nasce Slow-Medicine

Fare di piit non vuol dire fare meglio SlowoMedicine

La diffusione e l'uso di nuovi trattamenti sanitari e di nuove procedure
diagnostiche non sempre si accompagnano a maggiori benefici per i pazienti.

Sobria

Interessi economici e ragioni di carattere eulturale e sociale spingono
all'eccessivo consumo di prestazioni sanitarie; dilatando olire misura le

aspettative delle persone, pit di quanto il sistema sanitario sia poi in grado di

soddisfarle. Non si, jpone inoltre sufficiente attenzione all'equilibrio

dell'ambiente e all'integrita dell'ecosistema.

Una medicina sobria implica la capacita di agire con moderazione, gradualita,

essenzialita e di utilizzare in modo appropriato e senza sprechi le risorse GUARPI QUI' LE CURE

disponibili. Rispetta 'ambiente e salvaguarda l'ecosistema. 21®) TECNOLOGICHE, | FARMACI

Slow Medicine riconosee che fare di piti non vuol dire fare meglio. PO RECENT], LI INTERVENTI UNA CURA SOBRIA

A MOPERN, E RISFETTOSA E

o e s
e
Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e
inviolabili
- Rispettosa Ognuno ha il diritto di essere quello che ¢é e di esprimere quello che pensa.
£
' Una medicina rispettosa accoglie e tiene in considerazione i valori, le
! preferenze e gli orientamenti dell'aliro in ogni momento della vita; incoraggia
| @ una comunicazione onesta, attenta e completa con i pazienti.
)
o

I professionisti della salute agiscono con attenzione, equilibrio e educazione.

Slow Medicine riconosce che valori, aspettative e desideri delle persone sono
. diversi e inviolabili.
S EREEE TS5

Cure appropriate e di buona qualita per tutti

Giusta Una medicina giusta promuove la prevenzione, intesa come tutela della salute,
e cure appropriate, cioé adeguate alla persona e alle circostanze, di dimostrata

r" efficacia e accettabili sia per pazienti che per i professionisti della salute.

. . : : ; FCCr - . N
Una medicina giusta contrasta le disuguaglianze e facilita 1'accesso ai servizi =
socio-sanitari, supera la frammentazione delle cure e favorisce lo scambio di E
informazioni e saperi tra professionisti, in una logica sistemica.

www.slowmedicine.it

O W

Slow Medicine promuove cure appropriate e di buona qualita per tutti.
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. Associazione Ttaliana di Dietetica e Nutrizione Clinica - ADI
. Associazione Italiana !Zfl Radioterapia Oncologica - AIRO
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THE AMPRICAN

WAl of Choosing Wisely: Adhevence by Physicians to Recommended Lse of Spirometry in
the Diagnosis and Management of Adult Asthma

’
MEDICINE

PV O - Authors: Sokol KC. Sharma G. Lin Y. Goldblum RM )

Results; In all. 134,208 patients were found to have a diagnosis of asthma. Only 47.6%
?T;liad spirometry performed within one year of diagnosis. Younger patients, males and
3 those residing in-the Northeast were more likely to receive spirometry. Spirometry use
'p’b(cgan to decI;neLm 2007. Patients cared for by ‘é@cﬁlﬁt{w&nﬁm likely to receive
spirometry than those cared for by primary care physicians, 80.1% vs. 23 3%
respectively. Lastly. e@fi without liﬁl'"ggleh’y a significant portion of Q&ents (78.3%)-

wasptesm'bedasﬂ:ﬂv dp;é_ _*‘

In summary, our data showed that less than half of pauents diagnosed with asthma have

spirometry performed and the use 1s dechining over timif&awever. the use of controller

medications mrpatients diagnosed without spit@é.tcy s;mams high



Slow Medicine

()]

Sitratta di un cambiamento di cultura: riflettere

Possibili ostacoli
- abitudini consolidate
- “medicina difensiva”
- scarsa abitudine alla relazione conil paziente
- essere percepito come un’imposizione dall’alto
- frodi - conflitti di interesse, economici e professionali
- eccessiva offerta di prestazioni
- essere visto come un razionamento, un togliere prestazioni

- comunicazione miracolistica, cultura del “fare di pin”,
pubblicita ingannevoli .................i.....






Zen and the Art of Pediatric Health Mamtenance

Perri Klass, M.D.

What I worry about most-is not
paying proper attention. Routine
care gets routu;g I'm not com-
pletely ‘there, in the room; too
much of myrmind is on some-
thing else.

-

|

f;fl

[N ENGL) MED 367;2 NEJM.GRGZ jBLY Y2, 2012

knew the moral ;prg time, ask
the question wpge the patient is
m the room, pay enough atten-

“tion “that you see the question,
@hatm do your job. |
- Ig‘s\a“kmd of zen, I told my-
(self. %hrn to be truly in @tﬁq 5
momeént during the visit — to
still yourself, congentrate your
mind, pay gttennonw Don’t let
your mind¢ rush’ ahead during
patient encot;ﬁteng — have to do
the prescriptions, see the next pa-
tient, get out of here'and pick up
~-my-own kid, write my charts. Look "
at the “patient, think about:the
\ patient, - pay attention to ‘what -
you hear, You shouldn’t be think-
'ing it through later and raising




SCEGLIAMO CON CURA, seconda fase
perche Fare di piu non significa fare meglio

Progetto pilota in collaborazione fra Slow Medicine, Societa Italiana di Medicina Generale,
Regione Piemonte, Ordine dei Medieci di Torino, [stituto CHANGE

conil coinvolgimento di

Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica - ADI

Societa [taliana di Radiologia Medica - SIRM

Societa [talianadi Allergologia, Asma e Immunologia Clinica - STAAIC



Corso dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Torino

A cura di: Societa ltaliana di Medicina Generale e Slowmedicine

SCEGLIAMO CON CURA: Allergie, infolleranze, problemi di alimentazione: dalle
indicazioni di appropriatezza in tema di allergie e nutrizione alla
comunicazione informativa ed educativa con i pazienti e i famigliari

1:Ottobre 2016 - Villa Raby Corso Francia 8, Torino
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“enso, e pol disse: — ben sarebbe folle
*hirquel che non vorria trovar, cercasse.

Vlia donna e donna, ed ogni donna & molle;
ascian star mia credenza come sftasse,

>in qui m ha il creder mio giovato, e giova:
“he poss’io megsliorar per farne prova?

Ludovico Ariosto - Orlando Furioso



