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Etica medica: tra paziente
e protocollo

Ormai da tempo esiste
un grave squilibrio tra
limitazione delle ri-
sorse e crescita dei co-
sti e della domanda di
salute, che consente di as-
sicurare solo “livelli essen-
ziali d'assistenza” su obietti-
vi prioritari di prevenzione,
diagnosi, terapia e riabilita-
zione. Nella programmazio-
ne delle strategie per garan-
tire la qualita dell'assisten-
za, in un regime di risorse
limitate, uno dei principali
ostacoli é rappresentato dal-
l'insufficiente comunicazio-
ne tra ricerca e pratica clini-
ca. Negli ultimi anni, si &
rapidamente diffusa 1'evi-
dence-based medicine”
(EBM) presentata come me-
todologia per applicare i ri-
sultati della ricerca al pa-
ziente individuale, e presto
estesa alla pianificazione
della politica sanitaria. Dal

punto di vista strettamente
etico, come sottolinea il
dottor Antomino Carta-
bellotta, del Gruppo Ita-
liano per la Medicina Basa-
ta sulle Evidenze, la EBM
offre gli strumenti per valu-
tare quantitativamente be-
nefici e rischi degli inter-
venti sanitari, stimolando
gli operatori del settore ad
acquisire strumenti e com-
petenze che permettano di
muoversi con sano scettici-
smo nel “mercato della sa-
lute”. Tuttavia, la disponibi-
litd delle evidenze scientifi-
che non assicura che queste
siano integrate nelle deci-
sioni cliniche, perché i mo-
delli decisionali sono scar-
samente definiti. Questi, in-
fatti, derivano dall'intera-
zione di svariati fattori: evi-
denze scientifiche, esperien-
za individuale, preconcetti
ed abitudini, aspetti politici

ed economici, preferenze ed
insistenze del paziente. Sul
piano strettamente filosofi-
co la EBM, che permette di
stimare quantitativamente
l'efficacia di un intervento
attraverso la misurazione
degli esiti, viene accostata al
consequenzialismo, gene-
rando inevitabilmente alcu-
ne critiche. L'assistenza sa-
nitaria, oltre a esiti facil-
mente quantificabili come
mortalita, morbilita e costi,
deve stimare quelli difficil-
mente misurabili o addirit-
tura intangibili come il gra-
do di sofferenza, equita e
qualita di vita. Inoltre non
¢ affatto evidente quali in-
teressi debbano prevalere
nella misurazione degli esi-
ti: quelli del paziente, delle
istituzioni sanitarie o di chi
finanzia la ricerca. Riguardo
alla “gerarchia delle eviden-
ze” proposta dalla EBM, le

sperimentazioni controllate
e randomizzate (RCTs), ol-
tre che le revisioni sistema-
tiche di pia RCTs, rappre-
sentano il gold standard
della sperimentazione clini-
ca. Sebbene sia indiscutibile
il loro ruolo per dimostrare
l'efficacia degli interventi
sanitari, vengono sollevati
una serie di dilemmi etici;
tra questi la poca influenza
dei pazienti nella pianifica-
zione e conduzione della
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“reserch agenda”; i diversi
dilemmi etici che insorgo-
no nella conduzione di un
RCTs; I'esiguita di pragma-
tic RCTs il cui scopo ¢ di ve-
rificare l'efficacia degli inter-
venti in condizioni assisten-
ziali reali.

Al medico del terzo millen-
nio, quindi, € richiesta una
nuova arte dai contorni eti-
¢i non indifferenti: applica-
re i risultati della ricerca al
paziente individuale, #§

Evidence—lgas.ed megligine:
a new ethic in medicine?
Thrish Greenhalgh Londra, Gran Bretagna



