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Il fine della medicina è quello di preservare e aumentare la qualità e la quantità di salute delle persone, prevenendo o trattando le malattie. Tradizionalmente, questo obiettivo è perseguito grazie alla azione combinata di tre mezzi: la ricerca, la formazione e la pratica medica. Alla ricerca è affidato il compito di produrre nuove conoscenze, alla pratica quello di utilizzare al meglio queste conoscenze, ed alla formazione (informazione e educazione) quello di permettere un veloce trasferimento delle conoscenze clinicamente rilevanti là dove la medicina è effettivamente praticata. Tradizionalmente, queste tre azioni sono perseguite assumendo che ciascun ambito possa agire in maniera indipendente e non coordinata, collocandosi la ricerca  a monte di tutto, con una relativa impermeabilità dai bisogni che emergono a valle dei processi “produttivi di conoscenza”. Ma questo,  nel presente contesto molto complesso e dominato da una quasi incontrollabile spinta del mercato alla innovazione tecnologica, non può essere più dato per scontato e formazione, pratica e ricerca devono essere integrate e in qualche modo “governate”. 

La diagnosi (ed il relativo utilizzo di più o meno innovative tecniche diagnostiche) sta  assumendo un ruolo fondamentale nella pratica della medicina, sia in ambito di prevenzione primaria (identificazione di popolazioni e gruppi a rischio di sviluppare malattie), sia in quella secondaria (dove l'obiettivo è quello di garantire una adeguata anticipazione diagnostica in persone con rischio di sviluppare una malattia, ma ancora asintomatici) e terziaria (dove invece l'obiettivo è quello di raccogliere informazioni sul decorso/stato della malattia conclamata e in fase di progressione).

In campo diagnostico le evidenze dalla ricerca sulla efficacia e valore aggiunto delle vecchie e nuove (innovative) tecnologie diagnostiche sono, in effetti, scarse e incomplete, soprattutto se paragonate al corpo di conoscenze usualmente a disposizione sul valore terapeutico dei farmaci. Questo fatto (scarse informazioni scientifiche sul valore dei test diagnostici) è amplificato da due fenomeni ulteriori: a)  la mancanza di un codificato approccio metodologico nel percorso di ideazione, sviluppo e validazione dei vari interventi che rende eterogenea ed incompleta la “evidenza” a disposizione dei decisori, b)  il meno rigoroso e talvolta assente “governo” della introduzione nel mercato di nuove tecnologie diagnostiche. 

Medici, decisori e  ricercatori in questo contesto (quando paragonato alla fase terapeutica) sono, quindi, maggiormente esposti ad un notevole livello di incertezza che genera un inevitabile conflitto, acuito dalla pressione di una continua richiesta di esami da parte dei pazienti e dalla continua introduzione sul “mercato” di nuove tecnologie prive di adeguate informazioni sul loro “beneficio” clinico.

Va sottolineato e ribadito che il problema di un “accanimento diagnostico” non ha solo implicazioni sul numero e costo delle procedure diagnostiche non necessarie che sono eseguite (con implicazioni sui costi della medicina ed il relativo impatto sulla società), ma causa anche e soprattutto un ritardo nell’esecuzione di procedure necessarie (con un relativo effetto sui tempi di attesa) e un aumento di pratiche terapeutiche non necessarie (con relativo effetto negativo sulla salute dei pazienti).

La malattia oncologica, per la sua prevalenza  e effetto sulla vita del singolo individuo e per il suo impatto in termini di consumo di risorse e costi a livello della intera società, rappresenta un caso-modello particolarmente appropriato per una discussione approfondita del problema. Inoltre, il tema del “ buon uso delle tecniche diagnostiche” in oncologia assume un valore particolare in quanto può essere declinato in ciascuna fase del decorso della malattia, dalla prevenzione primaria alla terminalità.

Ad esempio, un caso particolare, ma molto frequente, è rappresentato da donne con tumore della mammella che sono state rese libere da malattia grazie al complesso delle cure primarie (chirurgia, radioterapia, eventualmente chemio-ormono terapia precauzionale). Nonostante vi sia una forte evidenza che l'esecuzione di molti e costosi esami non sia utile al fine di anticipare in modo significativo l’identificazione di una eventuale ricaduta locale o a distanza, e quindi non vi sia  alcun vantaggio in termini di sopravvivenza, la maggior parte delle donne continuano ad eseguire (numerosi) esami e (frequenti) visite con il fine di identificare in fase asintomatica il relapse, con la presunzione che la anticipazione diagnostica possa garantire un trattamento adeguato e un successivo beneficio clinico. 

I motivi per cui, troppo frequentemente, esami non necessari sono richiesti dai pazienti e/o proposti dai medici, sono molteplici, tra cui primeggiano: le scarse evidenze a disposizione sulla reale efficacia e effettivo valore aggiunto di molte delle nuove tecnologie diagnostiche (debito informativo); un mancato governo e controllo di questo mercato da parte delle istituzioni e agenzie governative, al contrario di quanto avviene, ad esempio, con i farmaci (interessi economici); una non corretta informazione e comunicazione al pubblico, anche  per la presenza di una diretta comunicazione e pressione del mercato sui targets: in tal modo vengono generati un desiderio a ricevere il massimo in termini di quantità e novità (richieste non congrue); le paure dei medici di esporsi a possibili contestazioni nel caso di mancate prescrizioni di esami che, pur in assenza di evidenze, sono considerati necessari (medicina difensivistica).

Il tema sopra sintetizzato può essere trattato attraverso tre possibili percorsi:

1. uno dal punto di vista della società e del cittadino/paziente, mettendo in evidenza il possibile “screzio” tra la medicina e la società, che causa una non corretta comunicazione sul valore reale di alcune tecniche diagnostiche, con conseguenti attese (e richieste) non realistiche (desideri diventano bisogni e quindi diritti);

2. l'altro dal punto di vista del medico, con enfasi sulle pressioni e sui conflitti di interesse, particolarmente rilevanti in assenza di buone informazioni dalla ricerca: l'uso di troppe o di troppo nuove tecniche diagnostiche trova la sua origine in una medicina troppo spesso “difensivistica” in cui il medico si rifugia, rifiutandosi di esercitare il proprio ruolo;

3. il terzo, dal punto di vista della ricerca, rivalutando il rapporto tra cosa si sa (evidenze dalla ricerca), cosa si fa (la pratica corrente) e cosa si dovrebbe fare (possibili interventi migliorativi).

Da queste riflessioni è nata l'iniziativa presentata. L'argomento sarà trattato attraverso due sezioni di lavoro distinte, una destinata all'introduzione al problema e la seconda alla sua declinazione in ambito oncologico.
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