La responsabilita del coordinatore
delle professioni sanitarie



A.n.u.l. 1974

Accordo nazionale unico di lavoro per il personale ospedaliero

1 Ausiliario — Portantino
Ausiliario (dopo sei mesi)

2 Operaio qualificato

3 Infermiere generico e operaio specializzato

4 Applicato - dattilografo

5 Infermiere professionale - massofisioterapista — infermiere psichiatrico (2
anni di scuola)

6 Infermiere professionale specializzato — tecnico di laboratorio e radiologia —
Capo servizi operai — Applicato principale

7 Capo sala - Ostetrica

8 Terapista della riabilitazione — Assistente sociale — Capo dei servizi sanitari

ausiliari



A.n.u.l. 1979

Accordo nazionale unico di lavoro per il personale ospedaliero

1 Addetto esclusivamente a mansioni di pulizia

2 Ausiliario socio sanitario — Disinfettore capo (ad esaurimento) — Portiere
capo (ad esaurimento)

3 Infermiere generico — Infermiere psichiatrico (1 anno di scuola) -
centralinista

4 Operaio ad alta specializzazione tecnologica

5 Infermiere professionale — Infermiere psichiatrico (2 anni di scuola) —

Infermiere professionale specializzato (ad esaurimento) — Assistente
sanitaria visitatrice — Tecnico di laboratorio e radiologia — Capo servizi
operai

6 Capo sala — Osterica capo (ad esaurimento) — Ostetrica — Dietista capo (ad
esaurimento) — Capo tecnico (di servizi diagnostici) — Terapista della
riabilitazione — Assistente sociale — Capo dei servizi sanitari ausiliari —
Vicedirettore didattico (ad esaurimento)



’istituzione del Servizio sanitario
nazionale

D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761
Stato giuridico del personale delle Unita sanitarie Locali



D.P.R. 348/1983
el | Quale

Personale addetto alle pulizie

Commessi, agenti tecnici, Ausiliari socio sanitari

Ausiliari socio sanitari specializzati

Operatori professionali di 2° categoria (infermieri generici)
Operatori professionali di 1° categoria (infermieri professionali)

Operatori professionali di 1° categoria - coordinatori

N o o BAWN R

Operatori professionali dirigenti



D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270

Norme risultanti dalla disciplina prevista dall’accordo sindacale, per il triennio 1985-
1987, relativa al comparto del personale dipendente del Servizio sanitario nazionale

e auine

Personale addetto alle pulizie
Ausiliari socio sanitari
Ausiliari socio sanitari specializzati

Infermieri generici — Coadiutori amministrativi

1

2

3

4

5 Operatori tecnici coordinatori
6 Infermieri professionali — Assistenti sociali — Assistenti amministrativi
7 Operatori professionali coordinatori - caposala

8 Operatori professionali dirigenti

8

bis Operatori professionali dirigenti



D.P.R. 28 novembre 1990, n. 384

Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla disciplina prevista dall’accordo del 6 aprile 1990
concernente il personal del comparto del Servizio sanitario nazionale, di cui all’art. 6 del DPR 5 marzo 1986, n.
68

Qualifiche

Addetto alle pulizie

Fattorino

Ex ausiliario socio sanitario specializzato — ex ausiliario socio sanitario
Operatori tecnici

Infermieri generici

Infermiere professionale

N o o BAWN R

Infermiere professionale coordinatore — coordinatori di altre professioni

8 Operatore professionale dirigente

8 bis Operatore professionale dirigente (con titolo universitario)



Ccnl 1995

guadriennio normativo 1994 — 1997
biennio economico 1995 - 1996

* Conferma della classificazione contrattuale
precedente



Il nuovo sistema di classificazione del
CCNL




Il nuovo sistema di classificazione del
CCNL




Il nuovo sistema di classificazione del
CCNL




Il nuovo sistema di classificazione del
CCNL




La diversificazione della carriera:

la nascita delle posizioni organizzative
art. 20 CCNL 1999
e ..”funzionidirette di elevata responsabilita”

* Le posizioni organizzative, a titolo esemplificativo, possono
riguardare settori che richiedono lo svolgimento di funzioni
di direzione di servizi, dipartimenti, uffici o unita
organizzative di particolare complessita, caratterizzate da
un elevato grado di esperienza e autonomia gestionale ed
organizzativa o lo svolgimento di attivita con contenuti di
alta professionalita e specializzazione, quali ad esempio i
processi assistenziali, oppure lo svolgimento di: attivita di
staff e/o studio; di ricerca; ispettive di vigilanza e controllo;
di coordinamento di attivita didattica.



La diversificazione della carriera:
la nascita delle posizioni organizzative

art. 20 CCNL 1999
e Sono graduabili tenendo conto:

livello di autonomia e responsabilita della posizione,
anche in relazione alla effettiva presenza di posizioni
dirigenziali sovraordinate ;

grado di specializzazione richiesta dai compiti affidati ;
complessita delle competenze attribuite ;

entita delle risorse umane, finanziarie, tecnologiche e
strumentali direttamente gestite ;

valenza strategica della posizione rispetto agli obiettivi
aziendali.



la

La diversificazione della carriera:

nascita delle posizioni organizzative
art. 21 CCNL 1999

* La revocabilita:

C

| a revoca dell’incarico comporta la perdita
ell'indennita di funzione da parte del

C
r

ipendente titolare. In tal caso il dipendente
esta inquadrato nella categoria di

appartenenza e viene restituito alle funzioni
del proprio profilo mantenendo il trattamento
economico gia acquisito ai sensi dell’art. 35 ed
ove spettante quello dell’art. 36, comma 3.



CCNL 2001

Il biennio economico — “Vertenza sanita”

e Tutta la categoria C sanitaria emigra in D



CCNL 2001

Il biennio economico — “Vertenza sanita”

 Viene istituita la funzione di coordinamento

e Viene abolito I'obbligo di avere un titolo per
accedere alle funzioni di coordinamento

* Selezione e non piu concorso pubblico per
titoli ed esami



CCNL 2004

guadriennio normativo 2002- 2005
biennio economico 2002- 2003

Art. 19

Investimenti sul personale per il processo di
riorganizzazione aziendale

Per il personale con reali funzioni di coordinamento
riconosciute al 31 agosto 2001....a decorrere dal 1
settembre 2003, tenuto conto delleffettivo
svolgimento delle funzioni stesse, e previsto il
passaggio nel livello economico Ds, con
mantenimento del coordinamento e della relativa
indennita.



CCNL 2008

Quadriennio normativo 2006 — 2009
Biennio economico 2006 - 2007

e Art. 4 Coordinamento

Recepimento della legge 43/2006 per
I'obbligatorieta del master



CCNL 2008

Quadriennio normativo 2006 — 2009
Biennio economico 2006 - 2007

- revisione del sistema classificatorio

- ridefinizione del sistema degli incarichi di
coordinamento e specialistici, anche in
applicazione della legge 43/2006



CCNL 2001
biennio economico 2000-2001

art. 10 Coordinamento

e ...per favorire le modifiche dell’organizzazione del
lavoro nonché per valorizzare 'autonomia e
responsabilita delle professioni sanitarie e prevista una
specifica indennita infermieristica per coloro cui sia
affidata la funzione di coordinamento delle attivita di
servizi di assegnazione nonché del personale
appartenente allo stesso o ad altro profilo anche di pari
categoria ed — ove articolata al suo interno — di pari
livello economico, con assunzione di responsabilita del
proprio operato.



CCNL STPA 2000

art. 41
Istituzione della qualifica unica di dirigente delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della
professione ostetrica

e Aisensidell'art. 6 della legge 10 agosto 2000, n. 251 nel ruolo
sanitario del personale del Servizio sanitario nazionale puo
essere istituita la qualifica unica di dirigente delle professioni
sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione e della professione ostetrica.



Contratto STPA 2010

art. 4
Funzioni dirigenziali

* -|incarico di direzione di struttura semplice, ed in
particolare quella dipartimentale, include
necessariamente la responsabilita di gestione di
risorse umane e strumentali, che deve essere
prevalente rispetto agli altri criteri e parametri. Ove
previsto dagli atti di organizzazione interna, lo stesso
puo comportare, inoltre, la responsabilita di gestione
diretta di risorse finanziarie;



Legge di stabilita
2015

Legge 23 dicembre 2014, n. 190

Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello stato



Legge di stabilita 2015

art. 1 comma 566

* Ferme restando le competenze dei laureati in
medicina e chirurgia in materia di atti
complessi e specialistici di prevenzione,
diagnosi, cura e terapia, con accordo tra
Governo e regioni, previa concertazione con le
rappresentanze scientifiche, professionali e
sindacali dei profili sanitari interessati...,



Legge di stabilita 2015

art. 1 comma 566

e ..sono definiti i ruoli, le competenze, le
relazioni professionali e le responsabilita
individuali e di equipe su compiti, funzioni e
obiettivi delle professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, tecniche della
riabilitazione e della prevenzione, anche
attraverso percorsi formativi complementari.



Legge di stabilita 2015

art. 1 comma 566

e Dall'attuazione del presente comma non
devono derivare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.



Le funzioni e le competenze nella
normativa dei “profili”

Infermiere

“Le principali funzioni sono |la prevenzione delle
malattie, I'assistenza dei malati e dei disabili di
tutte le eta e I'educazione sanitaria”.

Dm 739/94



Le funzioni e le competenze nella
normativa dei “profili”

* Qstetrica
“L'ostetrica, per quanto di sua competenza, partecipa: ...”

“L'ostetrica/o e in grado di individuare situazioni
potenzialmente patologiche che richiedono intervento
medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di

particolare emergenza”.

Dm 740/1994



Le funzioni e le competenze nella
normativa dei “profili”

| fisioterapista

“svolge in via autonoma, o in collaborazione
con altre figure sanitarie, gli interventi di
prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree
della motricita, delle funzioni corticali superiori,
e di quelle viscerali conseguenti a eventi
patologici, a varia eziologia, congenita od
acquisita”.

Dm 741/94



Le funzioni e le competenze nella
normativa dei “profili”

Tecnico sanitario di radiologia medica

“Il tecnico sanitario di radiologia medica ¢ ....abilitato a
svolgere in via autonoma, o in collaborazione con altre
figure sanitarie, su prescrizione medica tutti gli interventi
che richiedono l'uso di sorgenti di radiazioni ionizzanti, sia
artificiali che naturali, di energie termiche, ultrasoniche,
di risonanza magnetica nucleare nonché gli interventi per
la protezionistica fisica o dosimetrica.

Dm /94



Le funzioni e le competenze
nella normativa dei “profili”

Tecnico sanitario di laboratorio biomedico

“il tecnico di laboratorio biomedico e... responsabile degli atti
di sua competenza, che svolge attivita di [aboratorio di analisi
e di ricerca relative ad analisi biomediche e biotecnologiche
ed in particolare di biochimica, di microbiologia e virologia, di
farmacotossicologia, di immunologia, di patologia clinica, di
ematologia, di citologia e di istopatologia. Svolge con
autonomia tecnico-professionale |la propria prestazione
lavorativa in diretta collaborazione con il personale laureato
di laboratorio preposto alle diverse responsabilita operative di
appartenenza”.



Le funzioni e le competenze
nella normativa dei “profili”

* || tecnico sanitario di laboratorio biomedico

e “Svolge con autonomia tecnico-professionale
la propria prestazione lavorativa in diretta
collaborazione con il personale laureato di
laboratorio preposto alle diverse
responsabilita operative di appartenenza”.



Le funzioni e le competenze
nella normativa dei “profili”

Dietista

“il dietista e 'operatore competente per tutte le
attivita finalizzate alla corretta applicazione
dell'alimentazione e della nutrizione ivi
compresi gli aspetti educativi e di collaborazione
all'attuazione della politiche alimentari, nel
rispetto della norma vigente”.



Le funzioni e le competenze
nella normativa dei “profili”

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi
di lavoro

e “ll tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei
luoghi di lavoro ...e responsabile, nell'ambito
delle proprie competenze, di tutte le attivita di
prevenzione, verifica e controllo in materia di
igiene e sicurezza ambientale nei luoghi di vita e
di lavoro, di igiene degli alimenti e delle bevande,
di igiene di sanita pubblica e veterinaria”



Due interpretazioni
del “comma 566"

e Sostituisce in toto le precedenti leggi di
esercizio professionale

e Sioccupa solo di competenze specialistiche



Prima interpretazione:
sostituisce la legge 42/99

* Non ci possono essere piu norme di
abilitazione

* Delimita 'attivita medica in modo piu
puntuale della legge 42/99

* Delinea l'attivita post/base che era gia, in
parte, delineata dai profili



Seconda interpretazione:
si occupa solo di attivita specialistica

* Non sostituisce la legge 42/99

* Delinea l'attivita specialistica e consente il via
libera agli accordi sulle competenze avanzate e
specialistiche.



Le debolezze del sistema di
abilitazione

Le competenze e ‘autonomia dei fisioterapisti

“'autonomia del fisioterapista puo svolgersi
solo nel presupposto delle prescrizioni indicate
dal fisiatra, quale coordinatore dell’equipe
riabilitativa”.

Consiglio di Stato, sezione lll, sentenza 29 gennaio 2015



Le debolezze del sistema di
abilitazione

“Emergono cosi concrete indicazioni circa 'ambito
delle competenze del fisioterapista e la
delimitazione delle stesse rispetto a quelle proprie
del medico specialista che, si rammenta, e
responsabile della predisposizione delle attivita
terapeutiche e del progetto riabilitativo anche se
la sua elaborazione e frutto di un lavoro di
equipe”.

Consiglio di Stato, sezione lll, sentenza 29 gennaio 2015



Le debolezze del sistema di
abilitazione (2)

e “La qualificazione dell’indagine radiologica
come atto medico di esclusiva competenza
del medico radiologo...appalesa, quindi,
'illegittimita degli atti impugnati, laddove
riconoscono autonomia diagnhostica a soggetti
diversi dai medici specialisti radiologi”



La possibile chiarezza

Un Testo Unico
delle professioni sanitarie



Le “minacce” alle competenze
avanzate e specialistiche

e || Jobs Act e il demansionamento latente

* La proposta del Patto della salute
sull’inserimento dei medici senza specialita
nel Servizio sanitario nazionale

* La sostituzione di professionisti con figure
inferiori



La bozza del DDL
“Patto della salute”

* Inserimento in Ds dei medici senza
specializzazione



La bozza del DDL
“Patto della salute”

* Accesso senza specializzazione:

* Titolo di formazione di base e abilitazione
all’esercizio professionale quale requisito di
accesso



La bozza del DDL
“Patto della salute”

* 'inserimento nell’azienda per lo svolgimento
di attivita medico-chirurgiche di supporto con
autonomia vincolata alle direttive ricevute, in
coerenza con il grado di conoscenze,
competenze e abilita acquisite, secondo
guanto previsto dalle disposizioni della
contrattazione collettiva di settore. Le relative
assunzioni dovranno avvenire ad invarianza
del costo complessivo della dotazione
organica aziendale”.



Enrico Rossi

Presidente Regione Toscana
22 febbraio 2015 su Qs

Regioni e Asl eyt P

e ll'.ngl.cmln Lavoro e Scienzae Siundie  Archivio
emto | Asl Professioni  Farmaci Analisi

ﬁ ﬁ ﬁ I’R(JTCJ{ ()LLU SLNTE NUTRIZIONALE

DIETOSYSTEM®=

Toscana. Rossi risponde all’Anaao:
“La nostra riforma serve proprio a mantenere qualiti
e garanzie della saniti pubblica™

H presidente delle Regione ribatie al segretario asicndale del sindacato
Anastasio. “In Tesoma il teglio che si prospetta alle Sanita per il 2or5 non potra
essere mferiere a 250350 milioni. N gui o necessita di une Riforma strutturaic
che taglia il maonero delle ASE, i doppioni dei priznariati, le stratture
erganizzative ridendanti, le cccedenee ¢ gli sprechi. Sardé dwra ma ¢ UVunice modoe
per salvare le Sanita Pubblica ¢ la nestra gualita ™

an Cans gator Anastan,
Inizic con | coniaddica non utlzzando, come Lel pensava, o Twest o un Fost
€1 Facetock, mma rispondendaie, avende amnia posskiila 4 scoka nela
comuricazione, oon quesia mialelern. kb trede corvinlamenie nellz Sanik
Fubbica e sono prontc a dar batlaglia caniro aicune ipolesi che palono avanzars|
| =a parte gel Goversc can il cecrmio sulie lberalzzazicnl con 4 quale, pam, si
wometke fane un lavere alla Sanild privala. Sarebbe weramerie curiosa, poiche
alie Riegion, ohe por difa con Renzl “hanno rmoiia ca fars: perconane”,
cuesfanno & stako taglaln motissima.

| ®eria Toscana il fagho & supericne ai %00 milan od & evidenbe che esso non pud
! che colaine anche la Sanila. Non mi scandalizze, poche se & vero che Il Fil, e

quindi la mcohezza del Pacse & andata indietro di &9 punti cal 2008 in pol, &
allresi vorc o, s vogiama manienere | seniz,, non < scno atermative ala roanzzazione e
rsirutiurazione; se non aa_r—cnlnaelemsc CNE NESSUND WUCk: i3 perche 3 Ireppo alte o porche
avrebbe un effetio recessh

r Toscana, considerali | nuov Lea, il B2glio che si
prospotia alla Sanka per | 2045 non polra essers imonicen
2 ZE0rA50 mikoni. Ci qui la recesskd di wna Rikoema
struturale che tagia il romerc dobe ASL, | coppion do
pomarial, ke sirubure crganizzatve ndendard, ke
ecoedenze ¢ gh SoNDChi ovungue Si anniding. Sara cura
ma & funica mode por salvane la Sanitd Pubblica &
manienere in Tescana guel lvelo di quaila che, o dicono
ot e ke rlowvazicni razicnal, o coliecana i | primi poss

in Hala.
- S s Durgue, =f dosd ridume |l perscnalke del comoarks ma
‘Ghi ins2aila il I0IWDIAICD NSRS A QUASSS anche | lant, a wolle fropod @ moiushlcat. prmaria
D Espadaliss o favone & uTDman razione pi snela e o
ZF o S | o Farman i NG Ter, Ene Beirarhe andart 1 Fansice |
0, SCCERAMG OOl AT ion €on un certo numen ol giovan: Operaton Soclo Saniar
| propara, pleni di vogiia o fare, & mon ancora coloil ca
guel femomenao serio, come | bum oul che in sanita facca molte ol ke che Banbc: hanno dabo, ¢ stanno
Cando, al Servizic Sanilana. Anakegamenie, dielre al prman persiorakdl ©f sone medid preganat

compefent n old g avanzata ai quall & giushe dam spazic o resporsatiby affinche possanc dare | megio o
sé neifluBima pericde dela lero v lavorativa,

Ferd, come bel gluslamente dice, anche MUnverska dowsra fare 1a sua parte perche § duro storzoa cul @
chiamaln i Servizio Saniario Tosoans deve BS5ene equamense distnbule. IMantc Cosso asscumans che il
DNpirk, chi perscnamento nor mi ha rmal convinio compietamente, cal 2015 non Do © Ron BT ool
rinanziato. Troveremc akn ssiemi per akcfane la ricerca, menc casios e pid efficad, scoratutia tali ca
preiare preget che efetivamonic Fanno un vakee innovative o scierhtics, asraversa una vaulazone
traspanenie o secorde moedalita che, n Europa @ regll Stal Unk, = apokano nomaimenlo per districuine
dnanziamenti alla FCorca. Sono0 convinio - anche per aver a sun eTpe doibemin un Bando O reerca per
Fencalcgia, struliurala inseme al prof. Luzzala, che land annl ha imscorsa negli Slal Unili - che pachl milon
pessono sosthuine, od essere pi0 ofcacl, Seglh aual tnanzamens a oe di lisk,

incli bisognerd ferer comlo con grande rigore del O.F.A 217 che regola | mpport im Servizio Sanfaro e
Uriversita, aftribunnda alla prograrmmaziont nazionale © regonake | compdn di socdsiare o osigenzn dolla
cidatiica e rcerca, lipche cel monde unversitanio. M chiedo allora che sensa hanno lanke Unild Operative a
cirezicnn UnMErSIiana cuantdo qUEsIe NN FAgEUNGInG UNa Casstica aceguala dal puma o vista
celfasssierza sankara?

Opoure, mi chieds, perchs manterens, cOMe ad osempss il caso dela cardicohinngia osana, wna U.0Oa
cirezicne universilana quando quesia si conligora fra le peggicr in itala in fermini di qualRaT Insormma, cano
Anastasic, oo M6 Der BUT; O Mé por la polica, prima diwio, che nschia di essers impopolane camance
futli ac un durne slorzo per salvare || Servizia Sanianc Pubblioe Tescano ma ce né anche per | cipencent del
Servzio Sankano o per TUNMETSI. 1 gure sAorze deve essene equamenie disinbute o guesio & i mic
Irrramrs rrambrede rhm sur b e bemen. et e . rribrd i, & B dirs. Somemiborin b o am



Enrico Rossi

Presidente Regione Toscana
22 febbraio 2015 su Qs

In Toscana, considerati i nuovi Lea, il taglio che si
prospetta alla Sanita per il 2015 non potra
essere inferiore a 250/350 milioni.

Dunque, si dovra ridurre il personale del
comparto ma anche i tanti, a volte troppi e
ingiustificati, primariati ospedalieri a favore di
un'organizzazione piu snella e piu efficiente.



Enrico Rossi

Presidente Regione Toscana
22 febbraio 2015 su Qs

 Almeno in parte sara possibile sostituire il
gran numero di infermieri, che potranno
andare in pensione, con un certo numero di
giovani Operatori Socio Sanitari preparati,
pieni di voglia di fare, e non ancora colpiti da
quel fenomeno serio, come il burn out, che in
sanita fiacca molte energie che tanto hanno
dato, e stanno dando, al Servizio Sanitario.



Art. 2103

Prestazione del lavoro
Jobs Act

* |l lavoratore deve essere adibito alle mansioni
per le quali e stato assunto o a quelle
corrispondenti all'inquadramento superiore
che abbia successivamente acquisito ovvero a
mansioni riconducibili allo stesso livello di
inquadramento delle ultime effettivamente

svolte.



Art. 2103

Prestazione del lavoro
Jobs Act

* |n caso di modifica degli assetti organizzativi
aziendali che incidono sulla posizione del
lavoratore, lo stesso puo essere assegnato a
mansioni appartenenti al livello di
inquadramento inferiore.



D. Lgs 29/1993

* “ll dipendente puo essere adibito a svolgere
compiti specifici non prevalenti della qualifica
superiore, ovvero, occasionalmente, e ove
possibile con criteri di rotazione, compiti o
mansioni immediatamente inferiori, se
richiesto se richiesto dal dirigente dell’'unita
organizzativa cui e addetto, senza che cio
comporti alcuna variazione del trattamento
economico”.



D.L. 13 settembre 2012, n. 158

testo coordinato con la legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189

* Disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del paese mediante un piu alto livello
di tutela della salute



| principali contenuti
della legge Balduzzi

Riforma del territorio (art. 1)

Esercizio delle libera professione intramuraria (art. 2)
Responsabilita professionale (art. 3)

Gestione e monitoraggio dei rischi (art. 3 bis)
Dirigenza sanitaria e governo clinico

Aggiornamento dei livelli essenziali e ludopatia (art. 5)
Disposizioni di edilizia sanitaria e di ospedali
psichiatrici giudiziari

Disposizioni su farmaci e sperimentazioni



La responsabilita professionale

e L'esercente |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.

e Art.3, comma 1, primo periodo



La responsabilita civile

* |n 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 cui al primo periodo.

Art. 3, comma 1, secondo periodo



Concetti professionali o normativi?

* Linee guida

* Buone pratiche



Le linee guida

 Raccomandazioni sviluppate in modo
sistematico per assistere operatori sanitari e
pazienti nelle decisioni sulla gestione
appropriata di specifiche condizioni cliniche.

* Institute of Medicine. Guidelines for clinical practice: from
development to use. Washington DC: National Academic Press,

1992



