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(parti di questa comunicazione 
sono state presentate all’11a  Conferenza Nazionale GIMBE) 

Responsabilità professionale.Responsabilità professionale.  
Linee Guida affidate per leggeLinee Guida affidate per legge  

alle Società scientifiche da alle Società scientifiche da solesole??  
Errore strategico da evitareErrore strategico da evitare  

Alberto Donzelli, a nome del Consiglio direttivo 

e del Comitato Scientifico della 

Fondazione Allineare Sanità e Salute 

www.allinearesanitaesalute.org   
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http://www.allinearesanitaesalute.org/


Disclosure 

 

Background 

 

La Fondazione Allineare Sanità e Salute Allineare Sanità e Salute si regge sul lavoro volon-
tario e gratuito di Consiglio Direttivo, Comitato scientifico e autori 
delle pubblicazioni.  Non presenta conflitto, ma allineamentoallineamento  con 
gli interessi del SSN e della Salute della comunità dei cittadini. 

 

Il Ddl sulla Responsabilità professionale esclude colpa grave se 
il sanitario «si è attenuto alle buone pratiche e LG adottate dalle 
Società scientifiche» (Ss)… iscritte in elenco del Ministero Salute. 

Tale delega anomala attribuisce alle Ss (escludendo escludendo gli altri attorigli altri attori!) 
la titolarità per legge di stabilire ciò cui tutti i sanitari si devono 
attenere per non rischiare. 

Ma già oggi molte LG di Ss sono condizionate (anche) da:  
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a) punti di vista parziali, non ricomposti in visioni sostenibili 

b) umane logiche autoreferenziali 

c) relazioni finanziarie con produttori di tecnologie sanitarie (che 
aumenterebbero per Ss titolari di questo nuovo potere, di fatto 
vincolante per tutti i clinici). 
Inoltre gli interessi degli specialisti di una disciplina portano og-
gettivamente a forte enfasi sulle proprie prestazioni, 
per come sono pagati e incentivati sul lavoro e in 
libera professione, per carriera, potere, prestigio… 

Questi elementi strutturalistrutturali  possono operare anche 
dove appaiano formalmente rispettati (gran parte  
de)i criteri della Checklist AGREE II, o degli stan- 
dard G-I-N, ad es. quando le risorse degli sponsor 
consentano di acquisire sartisarti di grande abilità … 

 

Background 
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Conflict of interest between Professional Medical Societies and 
industry: an analysis of the Italian Medical Societies' websites 

Fabbri A et al. In press 

Ricerca sui siti web delle 131 Società mediche registrate FISM (2014) 

Trasparenza e Governance % nel campione 

Codice etico che affronta le relazioni con industria 4,6% 

Report finanziario annuale sul sito 6,1% 

Sponsorship industriale % nel campione 

Loghi industriali sul sito web 29% 

Sponsorship industriale nel programma dell’ultima 
conferenza annuale 

 

65% 

Sponsorship industriale di simposi satelliti 36% 

Rischio relativo (corretto) delle Società con codice etico di avere: 

Sponsorship industria farmaceutica o dei dispositi-
vi nel programma dell’ultima Conferenza/Simposi  

 

1,35 (1,14-1,58) 

Loghi dei produttori sui siti web 1,36 (1,15-1,61) 
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La trasparenza su La trasparenza su 
questioni finanziarie questioni finanziarie 
e conflitto d’interessi e conflitto d’interessi 

è quasi inesistenteè quasi inesistente  
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Illustrare con 10 esempi su condizioni di grande prevalenza/  rile-
vanza tratti da LG/buone pratiche LG/buone pratiche di di importanti Ss importanti Ss italianeitaliane  (oltre a 

quanto in http://fondazioneallinearesanitaesalute.org/?p=3623) 

la sistematica divergenza delle sistematica divergenza delle raccomanraccoman--  
dazioni dazioni rispetto al punto di vista di un rispetto al punto di vista di un SSNSSN  
che voglia assicurare a tutti interventi effi- 
caci, sicuri, a costi sostenibili dalla comunità. 

Obiettivi 
Dimostrare che le Ss, per punti di vista parziali, visione mono-
disciplinare, condizionamenti di produttori e tante altre conve-
nienze convergenti, non possono essere le sole né le prime 
titolari nel decidere cosa devono fare i sanitari operanti nel SSN. 

 

Metodi 
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• Ipertensione arteriosa – Cardiologia (SIIA, ANMCO, SIC) 

• Malattia da reflusso gastro-esofageo (SIGE) 

• Terapia sostitutiva ormonale in menopausa (SIGO, AOGOI) 

• Demenze (SINDEM, AIP) 

• Depressione (Società Italiana di Psichiatria) 

• Screening BPCO (AIPO, SIMeR-AIMAR UIP) 

• Gestione della febbre (SIP) 

• LARN 2012 (SINU) e LG per una sana alimentazione (CRA-Nut) 

• più altri 10 esempi già pubblicati su Salute Internazionale e 
inviati in lettera aperta alla Ministra Lorenzin: diabete, cancro 
prostata, ipercolesterolemie, angioplastiche, AR, lombalgia... 

 

Oggi c’è spazio per pochissimi… ma leggete gli altri 

Metodi (LG e Ss considerate negli esempi) 
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NB: a dose piena (8/’14): 

Olmesartan = € 320320/anno 

Valsartan     = € 164/anno 

Candesartan =€ 132/anno 

Ramipril         = €   8383/anno 

Qual è il buon motivo per 
scegliere olmesartanolmesartan? 
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Olmesartan? 

No, grazie! 
MaggioMaggio  

20122012  
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Federfarma 25-8-2014 
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Presid. SIIAPresid. SIIA  

Quali indicazioni dal Quali indicazioni dal Presidente della Presidente della SIIA / Società Italiana Ipertensione Arteriosa?SIIA / Società Italiana Ipertensione Arteriosa?  

Qualche esempio a caso:Qualche esempio a caso:  
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13 …… 

Ma per chi ha 

un’ipertensione 

di Grado 2 o 3? 
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Servizio Educazione all'Appropriatezza ed 
EBM 
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Società Italiana di Gastroenterologia Società Italiana di Gastroenterologia (SIGESIGE) in MRGE  

Privilegia approcci step down con IPP, rispetto a step up, che 
hanno uso di IPP molto minore benché altrettanto efficaci nel 
confronto diretto  (van Marrewijk CJ, DIAMOND. Lancet 2009). 

Gli IPP si associano a eccesso di seri effetti avversi:  
• polmonitipolmoniti, ospedaliereospedaliere e di comunitàdi comunità  
• infezioni infezioni intestinaliintestinali (clostridium difficile, salmonella, shigella …) 
• osteoporosiosteoporosi e fratturefratture, se assunti per anni 
• dubbi su rischi tumoralirischi tumorali a lungo termine, carcinoidicarcinoidi 
• allergie allergie da da cibocibo;  malassorbimentomalassorbimento BB1212, ferroferro, MgMg… 
• malattia renale malattia renale ccronicaronica e nefriti nefriti acute acute interstizialiinterstiziali    
• più sanguinamenti intestinali sanguinamenti intestinali con ASA (paradosso) 
• lieve  aumento di sindromi coronariche aumento di sindromi coronariche acuteacute  
•• alterazioni psichiche alterazioni psichiche e  demenzademenza  
• gravegrave rischio di rebound rischio di rebound e  dipendenzadipendenza 

Non indica i più costo-efficaci (oggi raberabe-- e omeprazoloomeprazolo) 

Oggi anche sen- 
za prescrizione ! 
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Ss Italiane Neurologia Demenze Ss Italiane Neurologia Demenze (SINDEMSINDEM), PsicogeriatriaPsicogeriatria (AIPAIP) 

esagerano stime e trend temporali, parlando di «progressiva 
inarrestabile epidemia di demenze», mentre l’incidenza nei 
paesi ricchi è in diminuzione  (Larson EB, NEJM 2013 /  Satizabal , NEJM 2016),  

e lasciano intendere – senza prove - che le diagnosi precoci: 

• consentano terapie efficaci (ad oggi non disponibili) 

• inducano comportamenti salutari (ma può essere l’opposto!) 

• migliorino la qualità di vita (argomento bizzarro). 

Invece hanno alto costo-opportunità, basso potere  
predittivo, possono rovinare la vitapossono rovinare la vita, ed espongono a: 

•• incidentalomiincidentalomi (malformazioni cavernose, arterio- 
     venose… Morris Z. BMJ 2009)  su cui sarebbe meglio 
     evitare di intervenire (Al- Shahi Salman. ROUSH, 2014) 

•• cancri radioindotti cancri radioindotti (1/6.300 Pet encefalo a 70enni) 



Aforisma di Cochrane 

     «Prima di fare (o prescrivere) un esame 
                      decidete che cosa farete se:  

 a) è positivo,  

     oppure  

 b) è negativo. 

  Se la risposta è la stessa, non fate non fate l'esamel'esame» 

SINDEMSINDEM//AIPAIP hanno anche inventato il “diritto alla dia-
gnosi” (intesa come diagnosi differenziale tra demenze, 
tutt’altro dal diritto a escludere rare forme reversibili, o 
dal diritto alla rassicurazione). 

          Il «diritto alla diagnosi» è l’opposto dell’EBM  
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Le Ss non possono essere uniche né prime titolari di 

LG/raccomandazioni per i sanitari italiani, a maggior 

ragione per chi opera nel SSN. 

LG LG nazionali andrebbero progressivamente elaborate nazionali andrebbero progressivamente elaborate 

da un Sistema Nazionale LG, da un Sistema Nazionale LG, coordinato dacoordinato da  pubblichepubbliche  

istituzioniistituzioni 

dovrebbero aver valore di orientamento culturale orientamento culturale più che 

normativo (pur essendo utili riferimenti nel contenzioso) 
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Conclusioni 



                            (segue)    Conclusioni 

• i gruppi di lavoro gruppi di lavoro per formularle, coordinaticoordinati da Pubbliche da Pubbliche IstituIstitu--
zionizioni, dovrebbero comprendere esponenti delle Ss, degli Ordini, 
metodologi con esperienza di LG, esperti di valutazioni esperti di valutazioni comparacompara--
tivetive di interventi sanitari, rappresentanze di pazienti, tutti tenuti 
a dichiarare le proprie relazioni finanziarie, 

     inclusi dirigenti di sanità pubblica in grado di entrar nel merito  dirigenti di sanità pubblica in grado di entrar nel merito        
          di valutazioni di efficacia e costo-efficacia, e responsabilitàresponsabilità per-   
     sonale verso il datore pubblico di lavoro di esplicitarne l’impatto     
     previsto sui costi del SSN 

• le bozze andrebbero aperte aperte a a contributicontributi  //commenti pubblici commenti pubblici 
prima di adozioni formali (come fanno NICE, USPSTF, ecc.),  

     che le arricchiscano e favoriscano la condivisione.   
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www.allinearesanitaesalute.org  

                  Mission Mission  

   fornire ai Sistemi  
         Sanitari un supporto di  
  ricerca, conoscenze e strategie  
 per superare il conflitto di interessi con la Saluteconflitto di interessi con la Salute     
      che coinvolge un numero crescente di attori in Sanità. 

http://www.allinearesanitaesalute.org/

