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Gentile direttore, 

la medicina moderna si fonda su un principio metodologico fondamentale: gli interventi clinici 

devono essere sostenuti dalle migliori evidenze disponibili, tali da consentire di stabilire un rapporto 

plausibile tra causa ed effetto e di valutarne gli esiti in termini di beneficio per la salute. Clinical 

Trial¹, Metanalisi², Real World Evidence³ e le altre prove di efficacia sono gli strumenti della 

scienza medica4 a garanzia della sicurezza e del beneficio del paziente e del progresso della 

professione. Per questo l’articolo 13 del Codice di deontologia Medica indica che “La prescrizione 

deve fondarsi sulle evidenze scientifiche disponibili, (…) e sul rispetto dei principi di efficacia 

clinica, di sicurezza e di appropriatezza. (…) Il medico non adotta né diffonde pratiche diagnostiche 

o terapeutiche delle quali non è resa disponibile idonea documentazione scientifica e clinica 

valutabile dalla comunità professionale (…)”5. 

Si tratta di un requisito al tempo stesso scientifico e giuridico. In Italia, la legge n. 219 del 2017 

pone il consenso informato al centro della relazione di cura, stabilendo che il paziente debba 

ricevere informazioni complete circa rischi, benefici e alternative dei trattamenti proposti. Tale 

informazione presuppone la disponibilità di conoscenze affidabili sugli effetti degli interventi. In 

assenza di prove di efficacia, né l’adeguatezza dell’informazione né la validità del consenso 

possono essere garantite6. A livello internazionale tale posizione è ribadita dalla Organizzazione 

Mondiale della Salute7 e dalla Associazione Medica Mondiale8. 

Ne consegue che validità scientifica e consenso informato sono strettamente interdipendenti. In 

assenza di evidenze sugli esiti, l’informazione diventa incompleta e il fondamento etico e giuridico 

dell’intervento clinico viene meno. 

All’interno di questo quadro, è necessario distinguere tra pratiche cliniche che rientrano nell’ambito 

della medicina scientifica e interventi che, per loro natura, ne restano al di fuori. La distinzione fra 

medicina scientifica e pseudoscienza è stata definita dalla Associazione Medica Mondiale? in modo 

molto chiaro. Interventi finalizzati al controllo dei sintomi, alla proporzionalità delle cure o al 

rispetto dell’autonomia del paziente, quali la sedazione palliativa o la sospensione di trattamenti 

sproporzionati, sono fondati su evidenze cliniche e rimangono valutabili in termini di esiti centrati 

sul paziente. Essi sono pertanto coerenti con l’epistemologia della medicina. 

Diversamente, un intervento il cui esito consiste nella produzione intenzionale della morte non può 

essere qualificato come atto medico scientifico in senso proprio. Lo stato post mortem, infatti, non 

costituisce un esito clinico misurabile né è suscettibile di valutazione, confronto o validazione 

secondo i criteri metodologici che definiscono la scienza medica. In assenza della possibilità di 

valutare un beneficio in termini di salute, vengono meno i presupposti stessi della scientificità 

dell’atto. 

In tale prospettiva, l’art. 5 della Legge n. 24/2017 assume un rilievo medico-legale decisivo: 

l’esercente la professione sanitaria non è chiamato ad agire secondo convinzioni personali, prassi 
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autoreferenziali o presupposti non verificabili, ma ad attenersi – salve le specificità del caso 

concreto – alle raccomandazioni delle linee guida e, in mancanza, alle buone pratiche clinico-

assistenziali. Tali riferimenti, proprio perché destinati a orientare la condotta professionale, 

l’appropriatezza e la responsabilità, non possono che fondarsi su metodologia scientifica, evidenze 

validate e valutazione degli esiti. Ne deriva che ciò che non è sostenuto da prove clinicamente 

apprezzabili e da un beneficio misurabile per la salute resta estraneo al perimetro dell’atto medico 

scientificamente e giuridicamente qualificabile. 

Mantenere la coerenza epistemologica della medicina richiede chiarezza su tali limiti¹°. In un 

contesto in evoluzione, è responsabilità della comunità scientifica garantire che ciò che viene 

qualificato come atto medico resti ancorato a evidenza, valutabilità degli esiti e finalità di tutela 

della salute. 
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