DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA : LA VISITA ECO-ASSITITA E L’USO DEL
FARMACO EQUIVALENTE PER MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA DELLA
VISITA IN MEDICINA GENERALE
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DATA DI INIZIO 04 aprile 2016 DATA FINE 30 dicembre 2016

DESTINATARI DELL'INIZIATIVA : 8.000 partecipanti

Professione accreditata: medici chirurghi — discipline (Allergologia ed immunologia clinica;
angiologia; cardiologia; dermatologia e venereologia; ematologia; endocrinologia; gastroenterologia;
genetica medica; geriatria; malattie metaboliche e diabetologia; malattie dell'apparato respiratorio; malattie
infettive; medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza; medicina fisica e riabilitazione; medicina interna;
medicina termale; medicina aeronautica e spaziale; medicina dello sport; nefrologia; neonatologia;
neurologia; neuropsichiatria infantile; oncologia; pediatria; psichiatria; radioterapia; reumatologia;
cardiochirurgia; chirurgia generale; chirurgia maxillo-facciale; chirurgia pediatrica; chirurgia plastica e
ricostruttiva; chirurgia toracica; chirurgia vascolare; ginecologia e ostetricia; neurochirurgia; oftalmologia;
ortopedia e traumatologia; otorinolaringoiatria; urologia; anatomia patologica; anestesia e rianimazione;
biochimica clinica; farmacologia e tossicologia clinica; laboratorio di genetica medica; medicina trasfusionale;
medicina legale; medicina nucleare; microbiologia e virologia; neurofisiopatologia; neuroradiologia;
patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia); radiodiagnostica; igiene,
epidemiologia e sanita pubblica; igiene degli alimenti e della nutrizione; medicina del lavoro e sicurezza degli
ambienti di lavoro; medicina generale (medici di famiglia); continuita assistenziale; pediatria (pediatri di
libera scelta); scienza dell'alimentazione e dietetica; direzione medica di presidio ospedaliero; organizzazione
dei servizi sanitari di base; audiologia e foniatria; psicoterapia; cure palliative; epidemiologia; medicina di
comunita)

Razionale

L’ appropriatezza in sanita’ e applicabile a qualsiasi processo, sia esso sanitario che organizzativo, ed incide
sul sistema, nella sua interezza, in modo e con ordini di grandezza differenti al variare del livello a cui si va ad
operare per migliorarla.

La Medicina Generale , nonostante il fiorire di nuovi modelli organizzativi in alcuni dei quali la si vorrebbe
parzialmente sostituire con altre figure professionali, € ,e rimarra ancora a lungo, il punto di accesso al
sistema sanitario . Nello stesso modo I'atto della vista , nella sua parte diagnostica e terapeutica, permarra



uni

che sta’ a valle del medesimo.

In questi anni vi & stato un aumento importante della richiesta della diagnostica per immagini, segno della
debolezza della semeiotica classica e della delega che & stata data dalla diagnosi clinica alla diagnostica
strumentale .

La contestuale alta percentuale di esami strumentali negativi ci segnala come le richieste siano state spesso
inappropriate ed abbiano solo contribuito ad aumentare le liste di attesa .

E’ evidente tuttavia quanto grande sia la distanza tra le possibilita diagnostiche della semeiotica clinica e di
quella strumentale.

Allo stesso tempo € evidente quanto sia necessario ridurre la distanza tra diagnosi clinica e strumentale per
rendere piu’ appropriata la visita diminuendo I'uso dell’ imaging percentualmente troppo spesso negativo .

Dal 2005 riteniamo che I'ecografia sia lo strumento piu’ adeguato per raggiungere questo risultato sia sotto
forma di ecografia a pieno titolo ma anche come complemento alla visita ( visita eco-assistita ) come avviene
in altri settori della medicina ( eco-office della ginecologia, eco-bed side degli internisti, eco-fast degli
emergentisti ).

Una visita eco-assistita mira ad ampliare la semeiotica del medico con alcuni quadri ecografici di rapido
apprendimento quali ascite, versamento pleurico, polmone umido, idronefrosi , idrope della colecisti,
calcolosi della colecisti, aneurisma aortico , splenomegalia , globo vescicale; la presenza o I'esclusione dei
quali puo’ indirizzare in modo piu’ appropriato il ragionamento clinico.

Associare a tutto ci0 una maggiore appropriatezza nella prescrizione farmaceutica farebbe si che
I"appropriatezza di tutta la filiera diagnostico terapeutica che consegue alla visita del MMG ne avrebbe un
rilevante miglioramento.



PROGRAMMA:

Fornire una serie di conoscenze anatomiche e gestuali che consentano di identificare in modo
semplice e riproducibile alcune patologie attraverso I'uso di ecografi 0 ecostetoscopi :

1 ipocondrio dx:

ascite

idronefrosi

idrope della colecisti
calcolosi della colecisti
diametro a-p cava

arwNE

2. ipocondrio sx:
1. ascite
2. idronefrosi
3. splenomegalia
3. pelvi
1. distensione vescicale ( globo vescicale )

4. torace

1. versamento pleurico
2. polmone umido

Fornire Conoscenze Farmacologiche Sui Farmaci Equivalenti Per Un Uso Appropriato

1- ASPETTI CLINICI DEL FARMACO EQUIVALENTE

1.1 - Bioequivalenza e forme farmaceutiche equivalenti
1.1.1 - Il Farmaco equivalente
1.1.2 - Definizione di bioequivalenza
1.1.3 - Video di approfondimento del capitolo 1

1.2 - Biodisponibilita

1.2.1 - Accenni di farmacocinetica
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1.2.2 - Biodisponibilita assoluta

1.2.3 - Biodisponibilita relativa
1.2.4 - Come il legame dei farmaci alle proteine plasmatiche influenza la concentrazione
plasmatica
1.2.5 - Il percorso del farmaco nell'organismo
1.3 - | parametri farmacocinetici essenziali per autorizzazione di un farmaco equivalente
1.3.1 - Profilo temporale di alcuni processi farmacocinetici fondamentali
1.3.2 - La variabilita biologica e la sostituibilita dei farmaci

1.4 - Bioequivalenza terapeutica

1.5 - Studi di bioequivalenza e farmaci generici
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