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LA RIFLESSIONE 

Una nuova etica per l’oncologia 
La scelta, la sostenibilità e la ricerca sono aspetti che coinvolgono opzioni etiche che vengano condivise tra 

istituzioni, industria, accademia, clinici e pazienti 

di Carmine Pinto, presidente AIOM 
shadow 

 

Si è concluso da poco a Ragusa il IV Incontro Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (AIOM) sul tema «Etica in oncologia». L’etica nella sua piena accezione entra in maniera 

preponderante nel quotidiano dell’oncologo medico in tre aspetti cruciali della cura: la scelta, la 

sostenibilità e la ricerca.  

 

Nodi da considerare specie quando si tratta di patologie oncologiche 
Il primo punto riguarda il difficile equilibrio fra la comunicazione della diagnosi e del percorso di 

cura, il rispetto delle decisioni del paziente e l’assunzione della migliore decisione terapeutica, che 

consideri le volontà e le aspettative per la vita di ogni individuo. Il giorno in cui una persona scopre 

di avere il cancro non è un giorno “qualunque”, ma apre una nuova fase perché cambia il valore 

attribuito alla vita e al futuro, apre una frattura importante nella vita del paziente, fra ciò che si è 

«prima» e il «dopo». Un difficile equilibrio che pone le scelte dell’oncologo tra informazione, 

condivisione, quantità e qualità di vita. La ricerca di un equilibrio etico diventa poi ancora più 

complessa per le decisioni nel «fine vita», quando prevale l’accompagnamento sulla cura.  

Il secondo aspetto riguarda la sostenibilità per la sanità pubblica delle terapie oggi sempre più efficaci 

e costose. Esiste un rapporto fortemente etico tra garanzia di accesso per tutti i cittadini ai più efficaci 

farmaci anti-cancro, e normative e strategie di politica sanitaria che possono produrre disparità nei 

diritti a poter usufruire di uno stesso farmaco già registrato dall’Aifa tra cittadini di diverse Regioni. 

Etica dei diritti, ma che si accompagna indissolubilmente all’etica del rapporto tra valore e costo di 

un farmaco e strategia di impiego delle risorse in sanità. Si ripropone il dilemma e l’equilibrio nelle 

scelte: a quale costo accettabile? È davvero necessario scegliere se investire in mesi di aumento in 

sopravvivenza o nei processi riabilitativi per patologie invalidanti? Questa discussione per scelte 

etiche non può che coinvolgere tutti gli attori: Istituzioni, industria, accademia, clinici e pazienti.  

L’ultimo punto è costituito dall’etica della ricerca, che non può essere focalizzata solo nella 

“scoperta” del farmaco più efficace, ma deve rispondere anche ai cosiddetti medical needs , ai bisogni 

clinici ancora insoddisfatti, dalla prevenzione ai trattamenti attivi.  

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_09/nuova-etica-oncologia-carmine-pinto-f02a3918-0e85-11e5-89f7-3e9b1062ea42.shtml


L’oncologia richiede quindi costantemente scelte etiche condivise perché i progressi siano davvero 

patrimonio di tutta la società civile.  
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DAL GOVERNO 

Il taglio da 2,35 mld arriva giovedì col Dl enti 
locali. Anche senza l'Intesa 
di R. Tu. 

 

Aspettando l'intesa da mesi in naftalina con i governatori vecchi e nuovi, il Governo sceglie di non 

perdere altro tempo e si porta avanti il lavoro. Con una mossa a sorpresa ha deciso che il taglio da 2,35 

mld al Fondo sanitario di quest'anno (e non solo) scatta subito. Arriverà col decreto legge sugli enti locali 

atteso domani in Consiglio dei ministri. Aspettando l'intesa. 

Un passo, quello del Governo, deciso per mettere al riparo i risparmi sulla spesa sanitaria che fanno parte 

dei 4 mld in totale tagliati alle regioni con la legge di stabilità 2015. Una mossa d'anticipo, decisa a 

palazzo Chigi anche senza che sia stato ancora raggiunto l'accordo con i governatori sulle misure da 

adottare per ammortizzare il colpo d'accetta ad asl e ospedali. 

Due commi, sei righe  

Le misure contenute nello schema di decreto sono racchiuse al momento in due soli commi di tre righe 

ciascuno, pesanti come macigni. Anzitutto, si precisa, il livello di finanziamento del Ssn sarà ridotto di 

2,352 mld «a decorrere dal 2015»: insomma, varrà anche negli anni seguenti. E quanto all'intesa che 

ancora non c'è con i governatori, si specifica che «le misure di efficientamento della spesa» - i risparmi 

da realizzare nelle regioni per attutire il taglio - arriveranno «ove necessarie» con un non meglio 

specificato «prossimo provvedimento». 

Intesa il 20 giugno?  

Quanto all'intesa, si indica anche una data: il 20 giugno 2015. Molto vicina, forse troppo per presumere 

che la conferenza Stato-regioni sia in grado di farcela quando ancora non tutte le nuove giunte forse 

saranno già formate o già in grado di affrontare il delicatissimo capitolo della spesa sanitaria con un 

accordo così impegnativo. Senza trascurare il clima non esattamente idilliaco nel rapporto “tra e con” le 

regioni. Per non dire del nodo dei tagli che erano in cantiere: farmaci, beni e servizi, dispositivi, 

specialistica. Col rebus nel rebus di incamerare i risparmi in soli 5 mesi, anziché in un anno. 

Non è da escludere che le misure possano però essere inserite in corso d'opera in Parlamento quando (e 

se) sarà stata stipulata l'intesa. 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Dal-governo/
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