
L’etica saLverà La medicina?
modena, 9 apriLe 2017modena, 9 apriLe 2017

Dott. Francesco Sala



































































































Matteo 11   vv 4-5
”I ciechi recuperano la vista, gli zoppi camminano, i sordi riacquistano l'udito, i lebbrosi sono mondati”lebbrosi sono mondati”











Gregorio Maranon medico spagnolo anni 30 " il malato comincia a guarire quando ubbidisceal medico"al medico"







“E il medico mi ha detto: ‘Non crederà mica 
di sapere lei che cosa è meglio per lei’” 
(p.50).

“E siccome io insistevo per spiegare il mio 
pensiero al dottore, lui mi ha detto: ‘ Voi pensiero al dottore, lui mi ha detto: ‘ Voi 
non dovete pensare! L’importante è che 
pensiamo noi. Voi dovete solo andare 
avanti come tanti pecoroni. Voi dovete 
stare tutti in fila come le pecore e non 
pensare’” (p.44).



Siamo entrati in una stagione di 
(sana) diffidenza:

dubbi sulla SCIENZA e sulla COSCIENZA dei 
professionisti sanitari…







Le informazioni che circolano sul web sono 
davvero finalizzate a promuovere il bene 
salutesalute?



I dubbi suscitati dal mercato
Cfr. le offerte di GrouponCfr. le offerte di Groupon
(“Vi analizziamo per pochi soldi e vi tenete il 

referto tecnico” …)



La app per far rispettare le decisioni di fine vita 
(“End of Life Care: Delivering a Digital Death”, 
BMJ 2013; 346, 24 aprile 2013)

I pazienti di Londra possono aggiungere una app al loro telefonino, che dà accesso alla 
loro cartella “Coordinate my care”. Questo servizio assicura alle persone che loro cartella “Coordinate my care”. Questo servizio assicura alle persone che 
ricevono cure di fine vita i trattamenti appropriati da tutti i professionisti sociali e 
sanitari che incontrano. Ciò include il rispetto dei desideri riguardo alla rianimazione 
e la preferenza di morire a casa o in ospedale.



La comunicazione 2.0 della salute 
produce una vera o una falsa autonomia?produce una vera o una falsa autonomia?



Pericolo di un “maternalismo” che fa impallidire il 
tradizionale paternalismo medico.

Cfr. l’app. S Health per GalaxyCfr. l’app. S Health per Galaxy
. “Salute e benessere a portata di app”
. “Galaxy ti fa da medico di fiducia con S Health”



Qualche servizio offerto:
- Cardiofrequenziometro (per misurare il battito cardiaco)
- Pedametro
- Body scale (- Body scale (Smart bilancia per tenere uno storico delle oscillazioni di peso)
- Diet tracking (per misurare la velocità della masticazione)



Pact Health
Controllo digitale della propria alimentazione 

mediante un’app nel proprio smartphone da mediante un’app nel proprio smartphone da 
parte dell’assicurazione sanitaria. Sconti per 
chi accetta di farsi misurare con aggiornamenti 
quotidiani…



Quando il paziente assume la posizione 
dominante che tradizionalmente era propria del 
medico

(“Mi sono già fatto la diagnosi da solo su internet. Sono qui per un secondo 
parere”)





“Il medico agisce secondo il principio di 
efficacia delle cure nel rispetto 
dell’autonomia della persona tenendo conto 
dell’uso appropriato delle risorse”dell’uso appropriato delle risorse”

(Codice deontologico dei medici italiani, dicembre 2006)



la qualità (etica) tridimensionale



 Il principio della centralità del 
benessere dei pazienti

 Il principio dell’autonomia dei  Il principio dell’autonomia dei 
pazienti

 Il principio della giustizia sociale



1. fornire cure efficaci
(principio: “fare il bene del paziente”)(principio: “fare il bene del paziente”)

2. rispettare il paziente come persona autonoma (principio: 
“autodeterminazione”)

3. garantire a tutti i cittadini stesse opportunità (principio: 
“non discriminazione”/ “equità”)



Quando curo un paziente, io e lui siamo su un’isola deserta?



La subalternità dei professionisti sanitari alle 
esigenze e ai vincoli amministrativi
(idolatria del budget)



Ruolo delle lobbies:
- dei professionisti- dei professionisti
- delle associazioni dei pazienti





Esempi di frode e corruzione ad impatto prevalentemente economico:
• fatturare prestazioni non effettuate;
• sovrafatturare prestazioni (es: visita di 20 minutifatturata come di 40+ minuti; «pacchetti» di analisi dilaboratorio fatturati separatamente; terapie di gruppofatturate come individuali, ecc. );
• fare false certificazioni (per avere benefici assicurativi,• fare false certificazioni (per avere benefici assicurativi,assistenziali o per coprire azioni illegali);
• richiedere «pagamenti supplementari informali» aipazienti per ricevere prestazioni sanitarie a cui hannodiritto;
• praticare il comparaggio: ricevere o dare tangenti peraver inviato analisi al laboratorio x o y oppure inviato unpaziente ad uno specialista o ad un istituto di cura



Esempi di frode e corruzione ad impatto prevalentemente clinico e scientifico:
• fatturare prestazioni (palesemente) non adeguateo inutili per la diagnosi o la terapia del problema disalute del paziente (es: fare un cardiogramma adun paziente la cui condizione sanitaria non richiedeun tale esame; chirurgia, tac, rmi inutili; ecc.);
• ricevere o dare tangenti o altri «benefits» per• ricevere o dare tangenti o altri «benefits» perprescrivere farmaci (o per acquistare tecnologie);
• fungere quale autore di ricerche o editorialiscientifici condotte o scritti da altri («ghostwriters»);
• falsificare, manipolare o costruire i dati omodificare i risultati delle ricerche cliniche.



Perché il settore sanitario è particolarmente esposto a frodi e a corruzione ?
Ancora Domenighetti sottolinea che si tratta di un settore dominato:
• dall`incertezza 
• dalla complessità
• dall`asimmetria dell`informazione a tutti i livelli • dall`asimmetria dell`informazione a tutti i livelli 
• dalla mancanza di trasparenza delle decisioni 
• dalle preferenze sociali verso il benessere e la vita ( e non verso il malessere e la morte ) 
• Tutti fattori che possono favorire i comportamenti opportunistici e rendono difficile verificare la correttezza dell`agire degli attori. 



Qual è la rilevanza del problema nel nostro contesto?

Dati economici generali ed esempi sonoriportati nei report internazionali citati inbibliografia.bibliografia.
Alcuni autori riportano cifre distinte sullabase delle due grandi categorie di frodi:



1) FRODI E CORRUZIONE DI TIPO PREVALENTEMENTE ECONOMICO
– 56 miliardi di euro nel 2009 (secondo ildossier del EHFCN6), ovvero 156 milioni diEuro al giorno in Europa;
– 10% costi medicare Del 2010, cheequivalgono a 40-53 miliardi di dollari e 109-153 milioni di dollari al giorno negli USA;



IL CASO DELLA VITAMINA D
1) Vitamina D 100.000 U 6 fiale   costo € 4.00(25.000 U € 0.16)
1) Vitamina D gocce 100.000 U   costo € 5.42(25.000 U € 1.35)
3) Vitamina D fl monodose da 25.000 U       costo € 5.42 (35 volte in più)



“Il mio sogno è fare farmaci per le persone sane”
Hemry Gadson, 

1976 Presidente MSD



 A pill for every ill
 A ill for every pill
 A ill (or more) for everybody A ill (or more) for everybody
 A pill (or more) for everybody





La salute è uno stato di benessere provvisorio dal quale non c’è da aspettarsi quale non c’è da aspettarsi nulla di buono



Il sano è un malato che non sa di esserlodi esserlo



“La salute è uno stato di completo benessere, fisico, psichico e sociale e non la semplice assenza di malattia”malattia”
OMS 1948



Infezione da HCV in Italia 
• I casi più gravi sono oltre 50.000;
• I decessi intorno ai 10.000 l’anno;
• L’incidenza è in diminuzione (1.000 casi per anno) 
• Il 40-50% dei pazienti in lista di attesa per il trapianto di fegato sono affetti da epatite da HCV. di fegato sono affetti da epatite da HCV. 
• I costi per l’assistenza a carico del SSN hanno sperato nel 2013, i 400 milioni euro, 
• mentre costi indiretti, derivati da perdita di produttività per le giornate di assenza dal lavoro, sono stati calcolati in circa 640 milioni di euro. 



I nuovi farmaci antivirali ad azione diretta (DAA)
• Sofosbuvir, Ledipasvir, Simeprevir, Dasabuvir
• associazioni precostituite Ombitasvir/Paritaprevir/RitonavirOmbitasvir/Paritaprevir/Ritonavir
• Eradicano il virus in oltre il 95% dei casi trattati. 
• I DAA sono somministrabili tutti per via orale per cicli terapeutici di breve durata (8-24 settimane). 



I nuovi farmaci antivirali ad azione diretta (DAA)
• Le percentuali di successo variano a seconda del GT e entità del danno epatico;
• Efficacia è nettamente superiore alla terapia standard basata sulla terapia standard basata sulla combinazione di IFN e RBV. 
• Gli effetti collaterali sono scarsi anche perché vengono evitate le pesanti reazioni avverse dell’IFN. 













































Art. 76Medicina potenziativa ed estetica 
Il medico, quando gli siano richiesti interventi medici finalizzati alpotenziamento delle fisiologiche capacità psico-fisiche dell’individuo, opera,sia nella fase di ricerca che nella pratica professionale, secondo i principi diprecauzione, proporzionalità e rispetto dell’autodeterminazione dellapersona, acquisendo il consenso informato in forma scritta.Il medico, nell’esercizio di attività diagnostico-terapeutiche con finalitàIl medico, nell’esercizio di attività diagnostico-terapeutiche con finalitàestetiche, garantisce il possesso di idonee competenze e, nell’informazionepreliminare al consenso scritto, non suscita né alimenta aspettative illusorie,individua le possibile soluzioni alternative di pari efficacia e opera al fine digarantire la massima sicurezza delle prestazioni erogate.Gli interventi diagnostico-terapeutici con finalità estetiche rivolti a minori o aincapaci si attengono all’ordinamento.



Dammi umiltà profondadammi scienza che non confondaconfonda



















Grazie per l’attenzioneDott. Francesco SalaDott. Francesco Sala


