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ASPETTATIVE IRREALISTICHE

E stata osservata un’eccessiva aspettativa da parte dei
pazienti sull’utilita di alcuni interventi?: viene sovrasti-
mata l'efficacia dell'impianto di defibrillatori®, degli
interventi di cardiochirurgia®, dellintervento per di-
stacco di retina®, della colonscopia® e delle operazioni
chirurgiche’. La letteratura scientifica & concorde sul
fatto, per esempio, che I'angioplastica coronarica ri-
duca i sintomi di angina pectoris, ma non il rischio di
infarto e di morte. Eppure, la stragrande maggioranza
dei pazienti ritiene che I'intervento eviti I'infarto, pro-
lunghi la vita e non abbia effetti indesiderati®-10-1-12,

PERCHE | PAZIENTI SOVRASTIMANO L'EFFICACIA
DEGLI INTERVENTI?

Sono stati individuati meccanismi legati all'informa-
zione che i pazienti ricevono dai medici e legati alla
normale percezione dei fenomeni.

I medici tendono a fornire un‘informazione che enfa-
tizza piu i benefici che i limiti dei trattamenti e questo
si verifica per diversi motivi: innanzitutto perché sono
stati culturalmente condizionati dall’imperativo mora-
le di fare tutto il possibile e questo li spinge a convin-
cere i pazienti della necessita di venir curati. Da un’a-
nalisi di registrazioni video di visite cardiologiche, si
& osservato che nel 95% dei casi lo specialista non
spiegava in modo esplicito I'inefficacia dell’angiopla-
stica nel ridurre il rischio di morte o di infarto, creando
Iillusione che I'impianto di uno stent avrebbe evitato
un infarto e prolungato la vita. In secondo luogo, non
fa parte della formazione del medico e della abituale
mentalita del paziente I'idea che si possa rimandare
un accertamento diagnostico o I'inizio di una cura,
anche di fronte a patologie con un’elevata probabilita
di guarigione spontanea. In terzo luogo i medici favo-
riscono la decisione di un intervento rispetto al non
intervento (do-something bias) nel timore di eventuali
rivalse legali (defensive medicine). In guarto luogo gli
specialisti mostrano un eccessivo entusiasmo per un
trattamento che si & dimostrato efficace per puro caso
(therapeutic illusion)'*'s, perché convinti che i loro
interventi siano piu efficaci di quanto dimostrato in
letteratura.
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Per quanto riguarda la percezione dei fenomeni &
importate far riferimento al ruolo che gioca la disso-
nanza cognitiva, quella comune condizione per cui si
enfatizzano inconsciamente i vantaggi di una decisio-
ne, evitando il disagio di vivere una dissonanza tra la
propria scelta e le conseguenze. | pazienti che danno
il consenso a una terapia scarteranno tutte le infor-
mazioni che caratterizzano I'intervento come inutile
o rischioso, per evitare I'inquietudine di sottoporsi a
una procedura superflua. Si aggiunga l'effetto della
convinzione culturale del rischio™, per cui i pazienti
cercano le informazioni che coincidono con il proprio
desiderio di guarire rapidamente e quindi si rafforza-
no nell’idea di doversi sottoporre ad accertamenti e a
interventi.

CHOOSING WISELY

Di fronte ai rischi di un eccesso di prescrizioni diagno-
stiche e terapeutiche, nel 2010 Howard Brody'” lancio
I'idea che ogni societa scientifica individuasse e se-
gnalasse cinque pratiche diagnostiche o terapeutiche
utilizzate spesso in modo inappropriato (the top five
list), che espongono i pazienti a rischi non compen-
sati dai benefici. Sull’'onda di questa intuizione venne
lanciato un progetto, chiamato Choosing Wisely'®, ri-
lanciato in Italia da Slow Medicine'®, un movimento di
professionisti della salute, di pazienti e cittadini che in-
tende promuovere una “medicina sobria, rispettosa e
giusta”, in collaborazione con Altroconsumo. A luglio
2018, hanno aderito al progetto 44 Societa scientifi-
che di medici, farmacisti, fisioterapisti, infermieri che
hanno individuato 210 raccomandazioni su pratiche a
rischio d'inappropriatezza. Contrariamente alla logica
delle linee guida, prodotte principalmente per sinte-
tizzare le conoscenze su specifiche questioni, I'aspetto
innovativo del progetto di Choosing Wisely consiste
nel coinvolgimento di cittadini e pazienti nell’indivi-
duare procedure e trattamenti che non aggiungono
valore alla salute, perché vengono prescritti in modo
inappropriato,2%2' spiegando che fare di piti non signi-
fica fare meglio.
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