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Il quadro della normativa 

• Legge n.190 del 6 Novembre 2012 
Disposizioni per la prevenzione e la repressione 
della corruzione e dell'illegalità nella Pubblica 
Amministrazione.

• Decreto Presidente della Repubblica, n.62 
del 16 aprile 2013
Regolamento recante codice di comportamento 
dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

• Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri del 16 gennaio 2013
Istituzione del Comitato interministeriale per la 
prevenzione e il contrasto della corruzione e 
dell'illegalità nella Pubblica Amministrazione

del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

• Intesa Conferenza Unificata Rep. 79/CU del 
24.07.2013  per l’attuazione dell’art.1, commi 60 
e 61 della L.190/2012

dell illegalità nella Pubblica Amministrazione. 

• D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33
Riordino della disciplina riguardante gli obblighi 
di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
i f i i d d ll P bbli h

• D.L. 24.06.2014, n.90 come convertito dalla 
legge L. 11.08.2014, n. 114 
Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per 
l’efficienza degli uffici giudiziari

• Protocollo di Stato Ministero dell’internoinformazioni da parte delle Pubbliche 
Amministrazioni.

• D.lgs. 8.04.2013, n. 39
Disposizioni in materia di inconferibilità e 
i tibilità di i i hi l bbli h

• Protocollo di Stato – Ministero dell interno 
del 15.07.2014 (GU 18.07.2014, n.165)
Prime linee guida per l'avvio di un circuito collaborativo tra ANAC-Prefetture-
UTG e Enti locali per la prevenzione dei fenomeni di corruzione e l'attuazione 
della trasparenza amministrativa

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 
amministrazioni e presso gli enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 
49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.
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Roberto Scarpinato
Procuratore generale della Repubblica di

Se in passato la corruzione poteva essere infatti

Procuratore generale della Repubblica di 
Palermo.

Se in passato la corruzione poteva essere infatti 
finanziata con l’innalzamento della spesa pubblica, 
oggi a causa dei vincoli europei viene finanziataoggi, a causa dei vincoli europei, viene finanziata 
con i tagli lineari alla spesa sociale.
Cento milioni di euro in più alla corruzioneCento milioni di euro in più alla corruzione 
equivalgono a cento milioni di euro in meno per i 
servizi dello stato socialeservizi dello stato sociale.



Perché:



eurobarometroeurobarometro



Perché:



Perché:



Perché:



Perché:



Perché:





QUALI  ILLEGALITÀ NEL SETTORE                 
MEDICO SANITARIO ?MEDICO –SANITARIO ?

FRODI, CONFLITTI DI FRODI, CONFLITTI DIFRODI, CONFLITTI DI
INTERESSE E 
CORRUZIONE

AD IMPATTO

FRODI, CONFLITTI DI
INTERESSE E 
CORRUZIONE 
AD IMPATTOAD IMPATTO

PREVALENTEMENTE 
ECONOMICO

AD IMPATTO
PREVALENTEMENTE

CLINICO E ECONOMICO CLINICO E 
SCIENTIFICO

Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di 
fornitura di consumabili, apparecchiature e costruzioni non sono qui 

considerate perché non specifiche al settore della sanità.

Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di 
fornitura di consumabili, apparecchiature e costruzioni non sono qui 

considerate perché non specifiche al settore della sanità.

Le illegalità (tangenti e altri «benefits») in relazione ad appalti di 
fornitura di consumabili, apparecchiature e costruzioni non sono qui 

considerate perché non specifiche al settore della sanità.



Sanita': Nas, in 2 anni truffe a SSN per 1,2 
miliardi di Euro 

Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - Ricette false, rimborsi gonfiati, false 
fatture: è lungo l'elenco delle truffe che, quasi quotidianamente, colpiscono ilfatture: è lungo l elenco delle truffe che, quasi quotidianamente, colpiscono il 
Servizio sanitario nazionale. Un giro di 'malaffare' milionario, anzi, miliardario. In 
meno di due anni il valore dei raggiri a danno del Ssn ha superato il miliardo di 
euro. Per la precisione 1 miliardo e 237 milioni. E' quanto emerge dall'analisi sulle p q g
truffe al Ssn elaborata dal Nas.

ADNKRONOS 15 Dicembre 2011





FEBBRAIO 2009

Gallotti Roberto 
primario di 

di hi i  cardiochirurgia 
condannato a 4 anni e 
10 mesi per “ lesioni p

dolose e omicidio 
preterintenzionale” 



Fattori di rischioFattori di rischio

Ri i f i i tifi• Ricerca e informazione scientifica
– Un mercato in crescitaUn mercato in crescita
– Gravi danni:

•Economici (induzione dei consumi)
•Effetti indesiderati (decessi, invalidità, ( , ,
costi sociali, costi giudiziari, danni di 
immagine ecc )immagine, ecc.)

– Le prestazioni “inutili” (30% negli Usa!)



Chi finanzia la ricerca?Chi finanzia la ricerca?



INDUSTRY SPONSORED CLINICAL-RESEARCH
A k  SA Broken System

MARCIA ANGELL
L`inaffidabilità (bias) 
permea l`intero permea l intero 
sistema della ricerca 

di  i tmedica sponsorizzata.

I medici non potranno più a lungo fidarsi 
della letteratura medica per disporre di della letteratura medica per disporre di 
valide ed affidabili informazioni 

i tifi h
2008

scientifiche.



La pressione dei finanziatoriLa pressione dei finanziatori

• Falsificare il bisognoFalsificare il bisogno

• Falsificare i risultati

• Distorcere la comunicazione



Inventare il problemaInventare il problema

Disordine disforicoDisordine disforico 
premestruale



Esagerare il problemaEsagerare il problema

H1N1 H1N1 
Membri del gruppo strategico dell`OMS che hanno ricevuto 

finanziamenti dalle ditte produttrici di vaccini.
( GSK  Novartis  MSD  Baxter  Sanofi  Roche  Solvay  ecc  ) ( GSK, Novartis, MSD, Baxter, Sanofi, Roche, Solvay, ecc. ) 



Sovra-diagnosticare
Sovra-trattare    

• Prevenzione primaria con 
statine

• Rischio non EBRischio non EB
– Rischio a 10 anni 

superiore 7.5%
- 33/110 milioni USA

920 ili i l i t- 920 milioni sul pianeta
– 8/15 membri con COI



Scegliere il confrontoScegliere il confronto

SuperioritàSuperiorità
Equivalenza

N i f i itàNon inferiorità



Altri magheggiAltri magheggi

O t• Outcome
• Tipo e numero pazienti• Tipo e numero pazienti
• I sottogruppig pp
• Durata follow-up
• Intention to treat
• Scelta delle misure• Scelta delle misure



Medical Journals Are an 
Extension of the Marketing 
Arm of Pharmaceutical Arm of Pharmaceutical 
Companies 
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Moltiplicare le ricercheMoltiplicare le ricerche



Non pubblicareNon pubblicare

Un analisi di 74 studi clinici Un analisi di 74 studi clinici 
sull`efficacia degli 
antidepressivi ha p
evidenziato che 37 dei 38 
studi con risultati positivi
furono pubblicati mentre furono pubblicati mentre 
dei 36 con risultati negativi 
33 furono  o non pubblicati p
oppure pubblicati in una 
forma che suggeriva come 
i risultati fossero  invece i risultati fossero  invece 
stati positivi.

TURNER EH et al. New England J Medicine  2008



Sopprimere datiSopprimere dati



Sopprimere datiSopprimere dati



Altri «taroccamenti»Altri «taroccamenti»
ConclusioniCo c us o
Qualità
Vi ibili àVisibilità
InterpretazioneInterpretazione
Eventi avversi



Come?:



Chi finanzia la ricerca?Chi finanzia la ricerca?



LEGGI SULL` INTEGRITÀ DELLA RICERCA 
IN BIO-MEDICINA

La situazione legale è molto 
eterogenea in Europa.  Solo la 
Norvegia e la Danimarca

Leggi

Norvegia e la Danimarca
hanno leggi specifiche 
sull`integrità scientifica nella 
ricerca biomedica.

In un inventario europeo 
pubblicato da Lancet il 
30 Marzo 2013 (vedi
Figura) l`Italia figura tra le g ) g
nazioni per le quali non è stato 
possibile identificare linee 
guida o raccomandazioni.guida o raccomandazioni. 





Come?:





Fattori di rischioFattori di rischio

C flitti di i t (1)• Conflitti di interesse (1)
–Quanto un interesse secondarioQuanto un interesse secondario 

(guadagno, vantaggio personale) influenza 
quelli primari (la salute, i doveri etici equelli primari (la salute, i doveri etici e 
deontologici)
Una condizione non un–Una condizione, non un 
comportamento



Il rifiuto vaccinale:Il rifiuto vaccinale:
ragioniamo insieme?g





Modelli interpretativi













La comunicazioneLa comunicazione





Fiducia e reputazioneFiducia e reputazione

• La comunicazione commerciale
– Interesse commerciale mina alla radice la 

credibilità
– Eurobarometer:Eurobarometer:

• Primi posti: organizzazioni consumatori e 
professionisti sanitariprofessionisti sanitari

• Ultimi posti: partiti politici e industrie produttrici
Meglio starne alla larga– Meglio starne alla larga 



Obiettivo «trasparenza»Obiettivo «trasparenza»

• Sulla vaccinazione
• Sulla sicurezza

– Global Advisory Commitee on Vaccine Safety
• Non esiste vaccino perfetto
• Vaccini efficaci possono produrre eventi avversi
• Spesso non è colpa del vaccino (errori)

I ibil d h t i di i i• Impossibile prevedere, poche controindicazioni

• Sulle evidenze (sono già molte)
• Sulle procedure di autorizzazione
• Sui conflitti di interesse 



LEGGI SULLA TRASPARENZA NELLE RELAZIONI CON L`INDUSTRIA
(USA, FRANCIA, DANIMARCA E SLOVACCHIA)

Queste leggi obbligano i produttori di tecnologia medico-sanitaria 
(farmaci,  «devices», ecc.) a rendere pubblici annualmente le 

(USA, FRANCIA, DANIMARCA E SLOVACCHIA)

generalità dei destinatari di pagamenti o altri «benefits» di valore 
superiore a 10 Euro (Francia, Danimarca, Slovacchia) o a 10 

Dollari (USA) versati a professionisti della sanità, istituti di cura, ( ) p , ,
studenti di medicina, farmacisti, associazioni di pazienti, società 

scientifiche, ecc. 

USA Physician Payment Sunshine Act 
In vigore dal 1 Agosto 2013

FRANCIA Loi Bertrand.                  
In vigore dal 22 Maggio 2013



Che fare?Che fare?

Di hi (?) i flitti• Dichiarare (?) i conflitti
• La proprietà dei datiLa proprietà dei dati
• Più trasparenza

– Registrare gli studi
– accessibilità dei datiaccessibilità dei dati

• Più responsabilità (enti, editori)
• Più critica (giornalisti)
• Più governo (governi)• Più governo (governi)











Si può (e si deve) fare!p ( )

Villa Santa Teresa, 
BagheriaBagheria.
Da bene confiscato a polo 
ortopedico di eccellenza

Possiamo (e dobbiamo) farcela!




