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Campagne di sensibilizzazione

La medicina generale contro la propaganda
per lo screening della prostata

Nel mese di marzo i media hanno dato
particolare rilievo a una intensa
campagna a favore dello screening

del tumore della prostata. E come

in altre occasioni i medici di medicina
generale, in un coro quasi solitario,
hanno denunciato l'irrazionalita

di questa misura sanitaria.

Medici di medicina generale contro I’ennesi-
ma campagna di sensibilizzazione sul tumore
della prostata, quest’anno lanciata in conco-
mitanza alla Festa del papa: un’occorrenza
che i promotori dell’evento vorrebbero per-
manente. Obiettivo dell’evento «& quello di
informare e sensibilizzare la popolazione ita-
liana nei riguardi del tumore della prostata di
facile diagnosi, ed altamente curabile, secon-
do soltanto al tumore del polmone». Per rea-
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lizzarlo ¢ stata messa a disposizione una rete
di ambulatori dove ¢ possibile prenotare una
visita urologica e ottenere la misurazione del
PSA. Ricco il carnet di eventi a contorno:
striscioni sui campi da calcio prima della par-
tita domenicale, una conferenza al palazzo
della FAO a Roma, ad aprire e chiudere la
manifestazione ’orchestra di Santa Cecilia
accompagnata dai cori del Lazio si sono esi-
biti nel concerto «Festa del papa». Molti e il-
lustriipartener e i patrocinatori dell’evento
(vedilatabellal).

I medici di famiglia contestano I’opportunita
dilanciare, su questa malattia, messaggi che
suscitano un allarme generalizzato e induco-
no le persone a farsi visitare. Infatti non & pro-
vato che la diagnosi precoce di tumore della
prostata sia efficace nel ridurre la mortalita
per la malattia, mentre numerosi dati eviden-
ziano un rischio importante di diagnosticare
e quindi trattare soggetti che non avrebbero
mai sviluppato la malattia.

E’ una questione nota ai lettori di Occhio Cli-
nico,che fin dal 1999 ha ospitato i pareri con-
trari delle societa scientifiche della medicina
generale alla proposta (poi archiviata) della
Regione Lombardia di promuovere uno
screening della prostata;successivamente ha
pubblicato il documento di consenso sotto-
scritto da medici di famiglia e specialisti; infi-
ne un’inchiesta sui conflitti di interesse e sul-
la scientificita dei messaggi lanciati in occa-
sione della campagna di sensibilizzazione del
maggio 2003. Anni in cui non sono giunte
nuove prove a favore dello screening, il cui
profilo rischi benefici resta svantaggioso (ve-
di anche ’articolo a pagina 13). Motivo che ha
indotto numerose societa scientifiche della
medicina generale a emettere anche in questa
occasione un comunicato ufficiale per spiega-
re le ragioni di inopportunita di una tale cam-
pagna e per chiedere al Ministero della salute
di risolvere la contraddizione in cui ¢ caduto
offrendo il patrocinio a una manifestazione
che promuove una misura sanitaria che esso
stesso contesta in altri documenti. >>>
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QuAS-VRQ)

Adesioni

Centro Cochrane italiano

Redazione di Occhio Clinico
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La «Settimana nazionale di prevenzione del
tumore della prostata. Festa del papa 2007»
(http://www.prevenzionetumoreprostata.it),
organizzata dalla World Foundation of Uro-
logy (http://www.wfurology.org/), una onlus
con sede in Italia, con I’alto patrocinio della
Presidenza della Repubblica, della Presi-
denza del consiglio dei ministri, del Ministe-
ro della salute, e del Ministero dell’univer-
sita e della ricerca, merita un giudizio forte-
mente critico. Ancora una volta si trasmette
al pubblico una informazione omissiva su li-
miti, rischi e incertezze di uno screening an-
cora in corso di valutazione scientifica, su cui
la comunita medica internazionale ¢ divisa
per la mancanza di conoscenze ragionevol-
mente sicure sull’efficacia e il rapporto be-
neficio-rischio.

Non ¢ accettabile una promozione dello
screening dei tumori prostatici dichiarando-
ne solo gli aspetti positivi e sottacendo inve-
ce le importanti conseguenze negative (co-
me incontinenza urinaria e impotenza) del-
I’intervento di prostatectomia e I’elevato
numero di soggetti che non si gioverebbero
comunque dell’anticipo diagnostico. Siamo
molto preoccupati di come e quanto la deci-
sione di sottoporsi all’esame del PSA sia
sempre pil banalizzata da una intensa e in-
contrastata propaganda mediatica, che im-
pedisce un giudizio equilibrato e spinge a
sottoporsi a test preventivi anche persone
che altrimenti non lo farebbero.

Non & mai stato provato che la diagnosi pre-
coce di tumore della prostata sia efficace nel
ridurre la mortalita per la malattia, mentre
numerosi dati evidenziano un rischio im-
portante di diagnosticare e quindi trattare
soggetti che non avrebbero mai sviluppato
clinicamente la malattia, o che sarebbero
comunque deceduti per altre cause, consi-
derata la frequenza di forme non evolutive
del tumore, la sua lunga storia naturale e la
prevalenza in eta avanzate.

Laddove lo screening ¢ diffuso, come negli
Stati uniti, si ¢ assistito a un incremento
esponenziale di diagnosi di tumore della
prostata e di prostatectomie, senza che sia
stata documentata alcuna riduzione di mor-
talita a distanza di oltre 20 anni dalla sco-
pertadel PSA.

In queste condizioni, ¢ lecito sostenere tan-
to I’opinione che lo screening sia raccoman-
dabile quanto il contrario;cio che non ¢ le-
cito € non esplicitare le incertezze e omette-
re informazioni rilevanti nel determinare —
come inevitabilmente avverrebbe —scelte
differenti tra diversi soggetti. Tutto cio che
puo influenzare I’autonoma decisione indi-
viduale ¢ essenziale per la qualita dell’infor-
mazione.

Lo screening del tumore della prostata (me-
diante dosaggio del PSA e altri esami) ¢ una
scelta personale difficile, che va presa dopo
averne discusso opportunita, limiti e rischi
con un medico di fiducia (non necessaria-
mente urologo: il medico di medicina gene-
rale ¢ anzi il naturale riferimento e puo ben
essere I'unico).

Lanovita di questa campagna, rispetto a in-
finite altre iniziative analoghe, ¢ data dal-
I’autorevolezza dei suoi sostenitori. Stupisce
la contraddizione con il documento prodot-
to dalla «Consensus conference» di Firenze
del 2003 (Boccardo 2003; sottoscritto da
moltissime Societa scientifiche italiane tra
cui tutte quelle della medicina generale),
con la posizione del Consiglio nazionale
delle ricerche del 2004 (CNR 2007), con
quanto afferma il Centro nazionale per la
prevenzione e il controllo delle malattie
(CCM) del Ministero della salute (addirit-
tura in una pagina web dedicata alla forma-
zione continua dei medici; CCM 2007), e
con le linee guida internazionali.

La domanda che sorge spontanea ai medici
di medicina generale, quotidianamente a
contatto con milioni di persone, ¢ percio
molto semplice: che genere di informazione
al pubblico, su fatti di salute, le istituzioni
democratiche del nostro paese intendono
dare e sostenere? E’ o no un diritto delle
persone essere informate correttamente e
compiutamente dai medici, per poter effet-
tuare delle libere scelte sulla propria salute,
tanto pit in condizioni di incertezza del rap-
porto beneficio-rischio?

Queste domande valgono sempre e per ogni
intervento medico, ma impongono altissimo
rigore e cautela quando si propongono in-
terventi a persone sane e asintomatiche, che
non ne hanno fatto richiesta. [ |
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