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A B I L I T A ’  T E C N I C A  &  P R O F E S S I O N A L E

sapere

1- Conoscenze:                               
risultato dell’ assimilazione 
di informazioni scientifiche, 

statistiche e regolatorie 
attraverso l’apprendimento

saper fare

2- Abilità:                   
capacità di applicare le 
conoscenze e utilizzare 
tecniche e tecnologie  

per progettare, portare 
a termine compiti e 
risolvere problemi.

saper essere

3- Competenze: 
attrezzatura 

relazionale, attenzione 
ai dettagli, gestione del 

tempo, flessibilità, 
adattamento, resilienza 
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 Libera Professione                                                                                               
Non sfruttare liste d’attesa  ‘allungate’ per dirottare pz allo Studio Privato.

 Indipendenza da Big Pharma
• Non cedere a condizionamenti economici nelle prescrizioni di farmaci 

preferenza per ‘generici’, preferenza per l’originator rispetto ai biosimilari;                            
• Dichiarare gli emolumenti ricevuti per pubblicazioni o relazioni scientifiche;                                      
• Rifiutare ‘comode’ relazioni con slide preconfezionate da B.P. 

I N T E G R I T A ’       
(Comportamenti trasparenti per svelare eventuali conflitti di interesse)

 Esami Strumentali                                                                  
Lotta all’ overuse/sobrietà =   SLOW MEDICINE. 

 Disobbedienza (evitare di fare lo yesman, rifiutando regole aziendali di 

profitto che travalichino gli interessi del pz = dimissioni frettolose).
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 Collusione con pz e parenti 
Non è comportamento etico                                                                                                    
- se il medico la utilizza come scappatoia per non attrezzarsi 
nel difficile percorso del dover “dire-di-no”:                                                                                                     
- se egli partecipa alla ‘congiura del silenzio’ (es. Ivan Il'ič).



M e d i c i n a  D i f e n s i v a
Duplice atteggiamento originato dal timore dei medici di essere oggetto di denunce da parte dei pazienti

1- COMPORTAMENTO DI
TUTELA: reiterazione di
prescrizioni diagnostico-
terapeutiche più a scopo di
cautela giudiziaria che per
reale convincimento di una
loro necessità clinica
( assurance behaviour);

2- COMPORTAMENTO DI EVITAMENTO:                                                                                    
progressivo disinteresse professionale del medico per quei pazienti 
a maggiore rischio di contenzioso legale (avoidance behaviour)
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 NON RICORRERE A MALINTESI

‘EVOCATI’   Evitare termini equivoci 

e illudenti come  il ‘significativo’ 
statistico, che significa solo 
altamente reale, al posto di  termini 
realistici come il ‘sostanziale ’ clinico, 
che significa altamente importante.

Manipolazione della percezione di criteri oggettivi
alla base di una decisione evidence-based

 EVITARE LA (INTENZIONALE O MENO) MANOMISSIONE DELLE PAROLE. 
Garantire la giusta valenza semantica ai termini utilizzati evitando, ad es., di 
sostituire il termine «sopravvivenza libera da progressione» con «intervallo 
libero da progressione».

 RIFUGGIRE DAL UN FACILE MA IRREALISTICO OTTIMISMO CLINICO, 
RIMARCANDO INVECE GLI ATTUALI LIMITI DELLA MEDICINA.
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