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SCIENZE    NON MI SENTO TANTO BENE

esami medici, farmaci e punitive regole 
di «vita sana», mentre Knock si arricchi-
sce.

Non ci ricorda qualcosa di molto at-
tuale? Certamente lo ha ricordato all’in-
glese Iona Heath, medico di base a Londra 
per 35 anni, e oggi presidente del Royal 
College of General Practitioners, saggista 
sui temi del rapporto medico-paziente, 
come in Modi di Morire (Bollati Borin-
ghieri), e autrice di articoli di forte critica 
ai sistemi sanitari in tempo di liberismo 
trionfante. 

Per lei, come ha scritto nel suo ulti-
mo saggio Contro il mercato della salu-
te (Bollati Boringhieri, pp. 112, 11 euro), 
la storia di Knock è una straordinaria 
profezia di quello che sarebbe diventa-
ta la medicina: un misto di buone inten-
zioni e business, che ha perso di vista 
il suo scopo primario, aiutare le perso-
ne sofferenti, per dedicare invece gran 
parte delle proprie risorse a «curare i 
sani», attraverso diagnosi preventive e 
stili di vita corretti. 

La medicina preventiva sarebbe addi-

rittura il nuovo «oppio dei popoli», aven-
do preso il posto che Karl Marx aveva 
assegnato alla religione.

«Le somiglianze sono impressionanti, 
come la religione, la medicina preventiva 
promette la salvezza se si seguono certi 
riti, visite periodiche, screening tumorali, 
ecc, e se si effettuano certi sacrifici, come 
le rinunce ad alcuni piaceri della vita. Ma 
i risultati promessi spesso latitano, per-
ché l’origine di tante malattie è dovuta al 
semplice caso. Intanto, però, come accade 
per le religioni istituzionali, la medicina 
preventiva è utile al potere economico, 
allargando la vendita di medicine e pro-
cedure alla maggioranza sana delle po-
polazioni, ed è funzionale al potere poli-
tico, perché sposta la responsabilità del-
le malattie sugli individui, distraendo dai 
danni alla salute che tagli ai sistemi sa-
nitari e crescenti disuguaglianze sociali 
stanno creando». 

Per sostanziare le sue affermazioni, la 
Heath riporta i risultati di alcuni studi 
sull’efficacia dei programmi di diagnosi 
preventiva. «Nel 1999 è stato dimostrato 
che usando i più ampi criteri per definire 
diabete, ipertensione, ipercolesterolemia 
e sovrappeso, si arriverebbe alla conclu-
sione che  il 75 per cento degli adulti 
americani sono malati. Il solo fatto che 
l’Oms abbia abbassato i limiti normali di 
pressione arteriosa da 160/100 a 140/90,  
ha creato negli Usa 100 milioni di nuovi 
potenziali ipertesi, in teoria bisognosi di 
cure mediche a vita. Nel 2012 un control-
lo dell’efficacia del trattamento di questi 
nuovi ipertesi non trovò alcun mi-

el 1923 andò in scena a Parigi 
la prima della commedia 
Knock, o il trionfo della medi-
cina dello scrittore Jules Ro-

mains, nella quale si narra di un sereno 
paesino della campagna francese, scon-
volto dall’arrivo del giovane dottor 
Knock.Con incontri e visite gratuite, il 
nuovo medico riesce a convincere i pae-
sani che ogni piacere nasconde una mi-
naccia per la salute e che i più lievi ma-
lesseri sono sintomi di potenziali gravi 
patologie, che richiedono cure continue. 

Così la comunità si trasforma in una 
massa di ipocondriaci, che spendono 
gran parte del loro tempo e reddito in 
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Iona Heath, medico e saggista
inglese, sostiene che la medicina
preventiva, spesso inutile, è
diventata il nuovo oppio dei popoli. 
Le statistiche però la smentiscono
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vista, ha citato solo le ricerche che le 
danno ragione, ignorando le altre».

«Lo scopo di questo mio saggio non era 
stilare una lista delle pratiche buone e 
cattive», risponde la Heath «ma, usando 
un approccio più politico e filosofico che 
scientifico, far riflettere sul fatto che pre-
venire non è sempre meglio che curare e 
comunque non risolve tutto».

Purtroppo però qualcuno, dopo aver 
letto il libro, potrebbe non cogliere queste 
sottigliezze, e nell’attuale clima di sfidu-
cia verso ogni istituzione, concludere che 
la medicina preventiva sia un’illusione se 
non una truffa. «E sbaglierebbe» dice 
Roberto Volpe, del Servizio di Prevenzio-
ne e Protezione del Cnr di Roma, esperto 
in prevenzione delle malattie cardiocir-
colatorie. «Per esempio, si è deciso di 
abbassare la soglia di “normalità” nella 
pressione sanguigna non su mandato 
dell’industria o della politica, ma perché 

glioramento nella mortalità per infarto e 
ictus negli Usa, mentre il 9 per cento di 
loro aveva subito gravi effetti collaterali 
dalle terapie preventive». 

Caso simile quello della mammogra-
fia, i controlli periodici del seno con raggi 
X: nel 2014 uno studio canadese condotto 
per 25 anni su 90mila donne, ha rivelato 
come questa procedura non riduca la 
mortalità da tumore al seno nelle donne 
fra 40 e 60 anni. «E il 22 per cento dei 
presunti tumori scoperti dalla mammo-
grafia si sono rivelati poi falsi allarmi, che 
hanno provocato inutili sofferenze psico-
logiche e fisiche alle donne coinvolte».

La critica della Heath colpisce anche 
misure preventive su cui il consenso sem-
brerebbe unanime, come gli inviti a una 
dieta bilanciata o a non fumare. «Anche 
queste misure sono utili per nascondere 
il ruolo delle ingiustizie sociali nella ge-
nesi delle malattie. Per esempio fumare è 
sicuramente dannoso per la salute, ma 

invece di colpevo-
lizzare i fumatori, 
occorrerebbe ag-
gredire le attività 
delle multinazio-
nali del tabacco e, 
soprattutto, ridur-
re le disuguaglian-
ze, visto che sono le 
classi svantaggia-

te a  fumare di più. E per quanto riguar-
da la dieta, è ipocrita dire “consumate 
più frutta e verdura “, se poi sempre più 
famiglie si possono permettere solo ci-
bo spazzatura».

Il messaggio della Heath è quindi 
chiaro: la medicina preventiva è una 
foglia di fico con cui le società liberiste 
mascherano i danni alla salute causa-
ti dai crescenti gap di reddito ed edu-
cazione. 

Ma è veramente così? «Assolutamen-
te no» dice Salvatore Panico, docente di 
Medicina interna all’Università Federico 
II di Napoli ed esperto in prevenzione 
tumorale. «Valutare gli effetti sulla salute 
degli stili di vita e l’efficacia delle diagno-
si preventive è estremamente complesso, 
visti i tanti fattori in gioco che, pesando 
in modo diverso nei vari studi condotti, 
possono portare a risultati difformi. La 
Heath per confermare il proprio punto di 

numerosi studi hanno concluso che ogni 
due punti in più di pressione arteriosa 
portano a un aumento del rischio di in-
farto del 7 per cento e di ictus del 10. Ma 
questo non vuol dire che tutti quelli che 
hanno pressione o colesterolo alti, deb-
bano prendere farmaci: nella maggioran-
za dei casi può bastare intervenire su 
dieta e stili di vita. E anche quando si 
usano farmaci, in genere si impiegano 
principi, come le statine, che sono di pro-
vata efficacia, molto economici e in gene-
re ben tollerati: l’Heart Protection Study, 
che ha seguito 20.500 inglesi ad alto ri-
schio di malattie cardiocircolatorie, metà 
dei quali trattati per cinque anni con una 
statina e l’altro con un placebo, ha con-
statato nel primo gruppo una mortalità 
per infarto ridotta del 18 per cento rispet-
to al secondo. Si tratta di una strategia 
preventiva che ha portato l’Italia ad ave-
re uno tra i tassi più bassi in Europa di 

SOTTO, COMPLESSI MULTIVITAMINICI:  
I LORO REALI BENEFICI NON SONO 

ANCORA PROVATI. IN BASSO, 
MAMMOGRAFIA. A DESTRA, RISONANZA 
MAGNETICA: MOLTE SAREBBERO FATTE 

PER SPECULAZIONE COMMERCIALE 
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«È IPOCRITA DIRE 
MANGIATE PIÙ 
VERDURA SE POI 
TANTE FAMIGLIE 
POSSONO AVERE 
SOLO CIBO 
SPAZZATURA»
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mortalità cardiocircolatoria. E protegge-
re le arterie vuol dire anche ridurre il ri-
schio di demenze senili, malattie deva-
stanti e costosissime per famiglie e per il 
Servizio sanitario».

Discorso simile per la prevenzione dei 
tumori. «Tutti gli screening oncologici 
consigliati, mammografia, pap test per il 
cancro all’utero e ricerca del sangue nel-
le feci per il tumore al colon, hanno dimo-
strato la loro efficacia nel diminuire la 
mortalità» ricorda Panico «Per esempio, 
nel caso della mammografia, la Heath 
non cita la ricerca Swedish Two County 
Trial, del 2011, che ha seguito la salute di 
133mila donne svedesi per 29 anni, delle 
quali 77mila si sono sottoposte regolar-
mente a mammografia. La mortalità di 
queste per cancro al seno è stata del 31 
per cento inferiore a quelle non sottopo-
ste all’esame, con la prevenzione di un 
caso di morte per questa neoplasia ogni 

414 donne controllate. In media, secondo 
le revisioni sistematiche di più studi 
condotti in varie parti del mondo, se ese-
guita correttamente e nella fascia di età 
consigliata, 49-69 anni, la mammografia 
porta a una riduzione della mortalità, 

grazie anche ai mi-
glioramenti delle 
cure, tra il 10 e il 15 
per cento. Un certo 
numero di false 
diagnosi è inevita-
bile, ma conside-
rando che in Italia 
ogni anno si sco-
prono quasi 50mi-
la tumori al seno e 
migliaia di donne 
evitano di morirne 
grazie alla sua in-
dividuazione pre-
coce, è un prezzo 

accettabile».  
Insomma tutto quello che dice la Hea-

th è sbagliato?
«No, ha ragione quando denuncia spe-

culazioni commerciali nella medicina 
preventiva, per esempio la tac “total bo-
dy”, o i supplementi multivitaminici, che 
non hanno una efficacia davvero prova-
ta» conclude Volpe «Come ha ragione 
quando afferma che la migliore preven-
zione sarebbe ridurre le differenze socio-
economiche: le classi disagiate hanno 
tassi di malattia e mortalità molto supe-
riori a quelli dei benestanti, per la peggio-
re dieta e il maggior uso di fumo, alcol e 
droghe. Ma in attesa che la società diven-
ti più giusta, noi medici non possiamo 
stare con le mani in mano: abbiamo il 
dovere di curare i malati e consigliare i 
sani su come, ragionevolmente, restare 
tali il più a lungo possibile».

Alex Saragosa

LO SCREENING 
MAMMOGRAFICO 
PORTA A UNA 
RIDUZIONE  
DEL RISCHIO 
TUMORE 
DEL 10-15 %
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LA MORTALITÀ DA TUMORI CONTINUA A 

DIMINUIRE, MA SE LA PREVENZIONE 

ONCOLOGICA È VERAMENTE POCO EFFICACE, 

COME SOSTIENE LA HEATH, CERTO LE 

STATISTICHE NON LO CONFERMANO. AI PRIMI 

DI GENNAIO È USCITO IL RAPPORTO 2016 

DELLA AMERICAN CANCER SOCIETY (SOPRA, 

ACCANTO AL TITOLO, IL SIMBOLO), DOVE SI 

ILLUSTRA COME LA MORTALITÀ PER TUMORI 

NEGLI USA SIA SCESA DEL 23 PER CENTO DAL 

1991, ANNO IN CUI AVEVA TOCCATO IL SUO 

PICCO. E, NONOSTANTE L’INVECCHIAMENTO 

MEDIO DELLA POPOLAZIONE, I TUMORI NON 

CRESCONO PIÙ NEANCHE COME INCIDENZA: I 

NUOVI CASI OGNI 100MILA ABITANTI NEGLI 

USA SONO IN DIMINUZIONE PER GLI UOMINI, 

-3,3 PER CENTO, E COSTANTI NELLE DONNE.

QUESTI RISULTATI SI DEVONO SICURAMENTE 

ALLE NUOVE E PIÙ MIRATE TERAPIE DEI 

TUMORI GIÀ SCOPERTI, MA ANCHE, E FORSE 

SOPRATTUTTO, ALLA MEDICINA PREVENTIVA, 

SIA NELLA SUA FORMA PRIMARIA (LA 

RAGIONE PRINCIPALE DELLA DIMINUZIONE DI 

INCIDENZA FRA GLI UOMINI È IL CALO DEI 

FUMATORI) CHE SECONDARIA: I TUMORI 

VENGONO SCOPERTI PRIMA, GRAZIE AGLI 

SCREENING, E SONO COSÌ CURATI CON PIÙ 

SUCCESSO: IL SOLO TUMORE AL COLON, PER 

ESEMPIO, HA DIMINUITO LA SUA MORTALITÀ 

DEL 50 PER CENTO DAL 1991.  

LE NUOVE STATISTICHE MOSTRANO PERÒ, 

ANCHE, COME METODI DI PREVENZIONE 

SBAGLIATI POSSANO CAUSARE DANNI: CIRCA 

MEZZO PUNTO NELLA DIMINUZIONE 

DELL’INCIDENZA DEI TUMORI NEGLI UOMINI È 

DOVUTO ALL’ABBANDONO DELL’USO DEL PSA 

COME MEZZO DI SCREENING DEL TUMORE 

ALLA PROSTATA. NEI PRIMI ANNI 2000 SI È 

SCOPERTO CHE LIVELLI ECCESSIVI DI QUESTO 

ANTICORPO NEL SANGUE CORRISPONDONO 

SOLO NEL 25 PER CENTO DEI CASI A VERI 

TUMORI «MA NON BASTA:» CI DICE SALVATORE 

PANICO, PROFESSORE DI MEDICINA INTERNA 

DELL’UNIVERSITÀ DI NAPOLI «I TUMORI ALLA 

PROSTATA, SPECIALMENTE NEGLI ANZIANI, 

SPESSO SI SVILUPPANO MOLTO LENTAMENTE 

E NON RAPPRESENTANO UNA VERA 

MINACCIA. L’USO DI MASSA DEL PSA, 

SOPRATTUTTO SOPRA I 65 ANNI, HA QUINDI 

PORTATO A DECINE DI MIGLIAIA DI INUTILI 

ESAMI INVASIVI E DI INTERVENTI CHIRURGICI 

DOLOROSI E INVALIDANTI, CHE SI POTEVANO 

ANCHE EVITARE. IL RAPPORTO COSTI-BENEFI-

CI, IN QUESTO CASO, È STATO COSÌ 

SFAVOREVOLE DA CONSIGLIARE DI 

ABBANDONARE QUESTO SCREENING».  

Rapporto 2016 
dell’American 
cancer society:   
i tumori non 
crescono più


