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Complessità 
clinica

Complessità 
terapeutica
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PRONTUARIO OSPEDALIERO (TERRITORIALE?)

È possibile trovare una essenzialità 
basata sull’evidenza?
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SPECIALISTI OSPEDALIERI / MEDICI DI FAMIGLIA

Parlano spesso linguaggi diversi
Hanno spesso prospettive diverse

MA

Appartengono ad un’unica comunità
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SPECIALISTI OSPEDALIERI / MEDICI DI FAMIGLIA

Condividono gli stessi obiettivi e aspettative
Dovrebbero avere le stesse evidenze

Dovrebbero possedere le stesse informazioni

Entrambi hanno le stesse pressioni 
economiche e commerciali
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L’INDUSTRIA…

Novartis nel 2001 riporta una spesa pari al 
36% del fatturato sotto la voce 

Marketing

Relman AS, Angell M, America’s other drug problem
The New Republic 16, 2002 27-41
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IL PAZIENTE…

…è spesso inteso come ‘customer’
piuttosto che come 

‘informed participant’…
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CONTINUITA’ OSPEDALE – TERRITORIO

Alleanza culturale tra i professionisti per promuovere 
la salute del paziente

“Continuity is coming up more and more as an 
important quality. And it's precisely that which is
ignored and trampled on by marketed medicine. 

Shopping around is bad for everybody; it's bad for
salesmen, too. We should not be salesmen.“ 

Tudor Hart  
David Brindle Seeing red BMJ, May 2007; 334: 976 - 977 
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LO SPECIALISTA…

Prescrittore
in

dimissione 
ospedaliera

Prescrittore 
in

Ambulatorio
ospedaliero

PTO
= 

strumento di supporto per la comunità medica 
contro una medicina di mercato
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LO SPECIALISTA E L’INDUSTRIA

Valsartan
Candesartan
Irbesartan

OLMESARTAN

Captopril
Ramipril
Lisinopril

PERINDOPRIL

Simvastatina
Pravastatina
Atorvastatina

ROSUVASTATINA

FARMACI PRESENTI IN 
PTO

FARMACO RICHIESTO 
PER INSERIMENTO IN 

PTO

SONO DAVVERO INDISPENSABILI?
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ATORVASTATINA

JACC 2006; 48: 1793-9
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ATORVASTATINA

Circulation 2007; 115: 576-83
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ATORVASTATINA: BENEFICI vs RISCHI

SONO DAVVERO BENEFICI ESSENZIALI 
RISPETTO A RISCHI CONCRETI?

ACP J Club. 2007 Mar-Apr;146(2):30. 
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ATORVASTATINA

Lancet 2004; 364: 685-96
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ATORVASTATINA

Lancet 2004; 364: 685-96
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ATORVASTATINA

Diabetes Care 2006; 29: 1478-85
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ATORVASTATINA

EVIDENZE SCIENTIFICHE O PRESSIONI COMMERCIALI?

Diabetes Care 2006; 29: 1478-85
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INIBITORI COX-2

DAVVERO DOBBIAMO CAMBIARE LE LG SULLA BASE DI UN 
SINGOLO TRIAL?

ATTUALMENTE LA NOTA CUF NEGA LA DISPENSABILITÀ…

Lancet 2007; 369: 1621-26
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PIOGLITAZONE

Lancet 2005; 366: 1279-89
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PIOGLITAZONE: I BENEFICI

Lancet 2005; 366: 1279-89
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PIOGLITAZONE: I RISCHI

Lancet 2005; 366: 1279-89
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PIOGLITAZONE: I RISCHI

Evid Based Med. 2006 Apr;11(2):47
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CONCLUSIONI

- Occorre lavorare su prontuari locali
- Le linee guida possono essere 

condizionate dall’industria
- Esistono molte pressioni commerciali
- Lo specialista deve lavorare insieme al 
non specialista
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