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L’ANGOLO DELL’ANMDO

zienti. La riduzione dell’accesso ai servizi, il peggioramento degli 

indicatori generali di salute e, dato altrettanto preoccupante, il 

calo di fiducia dei cittadini nei confronti del sistema sanitario, 

sono solo alcuni degli effetti dirompenti di illegalità e corruzione2.

L’aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) in 

tema di sanità mette in relazione il rischio di corruzione con il 

concetto di risk management3. In tal senso analisi del rischio e 

prevenzione sono due concetti che, mutuati dalla cultura medica, 

diventano preziosi nel contrastare fenomeni pericolosi. Come la 

salute individuale e collettiva può essere salvaguardata attraver-

so l’allontanamento dei fattori di rischio mediante un’azione di 

prevenzione primaria, così anche la salute del sistema o di un’or-

ganizzazione sanitaria può essere difesa per mezzo di iniziative 

volte a riconoscere ed allontanare i rischi e, al contempo, raffor-

zare le difese. Si può pensare inoltre ad una prevenzione secon-

daria condotta attraverso la precoce individuazione di fenomeni 

devianti e nella messa in campo di interventi volti a contrastarli.

Il PNA riconosce nei contratti pubblici, negli incarichi e nomine, 

nella gestione di entrate, spese e patrimonio, nei controlli, verifi-

che, ispezioni e sanzioni le principali aree di rischio ‘generali’ da 

monitorare con particolare attenzione.

Il tema è dunque di particolare importanza e invita ad una rifles-

sione sulla vera natura dell’etica che, lungi dall’essere un astratto 

contenitore di valori spesso discrezionali, privo di ricadute sui 

sistemi umani, incide invece profondamente sulla vita di ognu-

no. Questo assunto è ancor più vero in una prospettiva di sanità 

Alcune riflessioni 
per una ‘governance etica’ 
in sanità che promuova 
trasparenza e legalità

Il settore sanitario è in ogni parte del mondo uno dei più vulne-

rabili e esposti a rischi di corruzione e illegalità. Anche se la Rete 

Europea contro le Frodi e la Corruzione (EHFCN) stima che nel 

vecchio continente circa il 6% del budget per la sanità sia assor-

bito dalla corruzione e la letteratura sul tema sia ormai sufficien-

temente ampia, il fenomeno rimane purtroppo largamente invi-

sibile e pertanto di difficile contrasto. Il primo rapporto AGENAS 

sullo Stato di attuazione delle azioni adottate dalla sanità pub-

blica in materia di trasparenza ed integrità suddivide le illegalità 

specifiche all’interno del settore sanitario in due gruppi principa-

li: quelle ad impatto prevalentemente economico (per esempio, 

false fatture per prestazioni non effettuate, sovrafatturazione di 

prestazioni, prescrizione di farmaci in cambio di benefici di varia 

natura) e quelle a prevalente impatto clinico (per esempio, pre-

scrizione di accertamenti diagnostici o interventi chirurgici inutili 

o dannosi, omissione di controlli, produzione di ricerche con dati 

manipolati)1. Un esempio tra tutti è l’alterazione delle liste d’atte-

sa che, generando un differimento di prestazioni sanitarie spesso 

urgenti, può avere ripercussioni anche gravi sulla salute dei pa-

MANIFESTO ANMDO. NOI CI IMPEGNIAMO
 
  1. �A difendere i principi ispiratori del Servizio Sanitario Nazionale di Universalità, Eguaglianza ed Equità.

  2. �A diffondere nelle organizzazioni sanitarie la cultura dell’Etica e della Legalità e a favorire l’adozione di 
comportamenti corretti e trasparenti.

  3. �A stimolare Politiche sanitarie ispirate alla Sobrietà e al corretto utilizzo delle risorse.

  4. �Ad aumentare il Valore in Sanità, favorendo le attività in grado di produrre i migliori risultati in termini di 
salute con minor consumo di risorse.

  5. �A promuovere nello svolgimento della attività ogni azione che consenta di aggiungere Qualità e Sicurezza, 
togliendo prestazioni inutili e potenzialmente pericolose, sprechi ed illeciti.

  6. �A “scegliere saggiamente” e “fare la cosa giusta”, promuovendo interventi basati sulle evidenze disponibili, 
compatibili con il contesto in cui questi dovranno essere attuati.

  7. �A effettuare tali scelte considerando le diverse implicazioni attraverso un approccio multidisciplinare e 
multiprofessionale.

  8. �A valorizzare le iniziative finalizzate ad aumentare il livello di Appropriatezza e Sicurezza nelle organizzazioni 
sanitarie, facilitando le professionalità e le competenze degli altri operatori sanitari e costruendo i necessari 
assetti e percorsi.

  9. �Ad operare affinché nelle scelte clinico-organizzative sia garantito il coinvolgimento dei pazienti.

10. �A favorire il necessario dialogo tra decisori, clinici e cittadini.
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risultato è auspicabile che, insieme all’adozione di scelte e com-

portamenti appropriati, si spinga per l’introduzione di strumenti 

di valutazione e di misurazione della performance secondo obiet-

tivi quantificabili e per una maggior affermazione dell’accounta-

bility, strumento del governo clinico che assicura trasparenza su 

obiettivi, procedure e risultati. 

L’impegno dell’ANMDO
I temi illustrati sono da tempo all’attenzione dell’ANMDO nella 

convinzione che i medici delle Direzioni Ospedaliere non possano 

sottrarsi a una riflessione e a un conseguente impegno da prota-

gonisti nelle nuove sfide della sanità. Nel 2014 la nostra Associa-

zione ha elaborato e diffuso un Manifesto per la Sanità del futuro 

in Italia che ha le caratteristiche di una carta di intenti. Consape-

voli che è possibile guardare al futuro solo se lo si costruisce su 

fondamenta solide, i medici dell’ANMDO richiamano i principi di 

universalità, eguaglianza ed equità, ispiratori del Servizio Sanita-

rio Nazionale, quali basi valoriali per un percorso condiviso.

Etica, legalità, adozione di comportamenti improntati alla corret-

tezza e trasparenza sono solo alcuni dei concetti chiave espressi 

nel Manifesto. Per gli estensori del documento una medicina eti-

ca è prima di tutto una medicina ‘sobria’ e ‘parsimoniosa’, che 

risponde in modo appropriato ai bisogni del paziente, evita le 

prestazioni inutili e l’overtreatment e opera scelte sagge nella 

convinzione che si può aggiungere togliendo, un ossimoro che è 

in fondo il principio guida della campagna “Choosing wisely” che 

l’ANMDO ha ormai fatto propria. 

Altro concetto chiave è quello di valore, attributo di una medicina 

che assicura l’outcome migliore con il minor consumo di risorse. 

In conclusione non è fuori luogo ricordare la significativa scelta 

dell’ANMDO di dotarsi di un Codice etico, strumento che regola i 

comportamenti degli iscritti tra loro e con interlocutori esterni e 

sottolinea l’attenzione nei confronti della dimensione etica della 

professione.
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pubblica nella quale i comportamenti della collettività e dei sin-

goli si trovano ad interagire e a condizionarsi reciprocamente. Se 

il legislatore, forse sollecitato da tali considerazioni, è interve-

nuto negli ultimi anni fornendo preziosi strumenti quali la Legge 

190/2012 (cosiddetta Legge Severino), il D.Lgs. 33/2013 (Decreto 

trasparenza) e il DPR 62/2013 (nuovo Codice di comportamento 

dei dipendenti pubblici), è tuttavia evidente come sia necessaria 

una presa di coscienza da parte del personale del comparto sani-

tario a tutti i livelli e, in esteso, della società civile. Un vero cam-

biamento è infatti possibile solo con il coinvolgimento attivo degli 

operatori, adeguatamente formati e stimolati da un buon clima 

aziendale, favorevole al rispetto di regole e valori. Al contempo 

è tutt’altro che secondario il ruolo di pazienti e cittadini che, da 

destinatari passivi di un servizio, dovrebbero essere coinvolti nel 

processo di valutazione della qualità dell’assistenza e delle strut-

ture ospedaliere rendendoli vere e proprie “risorse del sistema”. 

La vera sfida sta dunque nel reinterpretare e dare un nuovo e più 

ampio respiro all’etica in sanità che, dal letto del paziente (come 

nella sua prospettiva più tradizionale) e dalla ricerca biomedica, 

deve guardare alla sanità pubblica e, in particolare, al sistema e 

all’organizzazione aziendale.

Il convincimento che al centro di un sistema sanitario sta la per-

sona umana e l’economia non prevarica, ma è al servizio delle 

persone stesse, ci autorizza infatti a continuare a credere in un 

processo di aziendalizzazione che, nonostante le numerose cri-

ticità che ordinariamente si presentano, può essere ritenuto an-

cora valido.

Se è tuttavia doveroso contrastare corruzione e illegalità, è altret-

tanto importante promuovere tra gli operatori sanitari, a tutti i 

livelli, la cultura dell’appropriatezza. Le conseguenze di un’azione 

disonesta o di una scelta inappropriata possono essere infatti tra 

loro indistinguibili, a maggior danno della credibilità complessiva 

del sistema, soprattutto agli occhi dei cittadini. 

L’ormai celebre articolo di Howard Brody sul New England Jour-

nal of Medicine4 ha sollecitato non solo il mondo scientifico a ri-

flettere sul passaggio da una politica di tagli e riduzione di risorse 

alla lotta contro sprechi e inefficienze. Per raggiungere un tale 


