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DALLA CARDIOLOGIA ALLA CHIRURGIA ESTETICA, PASSANDO PER L'ONCOLOGIA: NON C'E’ MALATTIA ESENTE DALL'ANSIA DI SAPERNE DI PIU*

Quando una sola diagnosi non basta
Opportunita e rischi della "'seconda opinione”

VALENTINA ARCOVIO

I parere di un solo medico
non basta. Sempre pil
spessounasingola diagno-
sio terapia non sono suffi-
cienti: tanti pazienti non
si sentono tranquilli se
nondopo una seconda opinio-
ne. E a volte ne cercano una
terza o una quarta, mentre si
aggiunge quella che la stessa
personasifadasola, sulweb.

E una tendenza che vale
per tutte le specialita: dalla
pediatria all’oncologia, dal-
la cardiologia alla neurolo-
gia fino alla chirurgia esteti-
ca. L’ossessione & tale da
aver dato vita a un business.
QYResearch, societa di ri-
cerche dimercato, ha stima-
to chenel 2018, nelmondo,
il giro d’affari globale dei
servizi di «second opinion»
éstato di 2,7 miliardididol-
lari e prevede che raggiun-
gerai9,8entroil2025.

Una ricerca in Rete e ci si
rende conto di quanto sia dif-
fusoil fenomeno: daiteam di
medici ai software specializ-
zati aumentano i servizi di
«second opinion on de-
mand». Tra rischi e opportu-
nitd. La comunita dei camici
bianchi concorda nel ritene-
re la «seconda opinione» un
diritto del malato. Glioncolo-
gisono, dicerto,ipiticoinvol-
ti. Tanto che ’Aiom, ’Associa-
zione italiana di oncologia
medica, ha stilato un docu-
mento sul tema. «Capita spes-
so che dopo una diagnosi di
cancroil paziente sentalane-
cessita di avere un’altra opi-
nione - spiega Nicla La Verde
del consiglio dell’Aiom e di-
rettore dell’'oncologia all’As-

st-Fatebenefratelli Sacco di
Milano -. Nel caso diun tumo-
rerarola consulenzaé davve-
ro una necessita e dovrebbe

essere 'oncologo a indirizza-
re il paziente verso il centro
diriferimento per quella spe-
cifica malattia». In molti altri
casi, invece, per esempio in
presenza di un tumore piu
«comune», non serve e ri-
schia di far perdere tempo
prezioso.

La«second opinion» pud es-
sereun’opportunita perilme-
dico stesso di ricevere I'ajuto
diun collega pit esperto. E co-
mune in cardiologia, un altro
settore dove l'ansia di avere
pit pareri e forte. Il Centro
Cardiologico Monzino| Ircss
di Milano é tra gli istituti che
vengono interpellati. «Si vie-
ne per avere la conferma di
unadiagnosie capire seil pia-
no terapeutico discusso conil
primo medico & giusto - dice
Cesare Fiorentini, direttore
sviluppo delMonzino -. Suc-
cede che chi ha una diagnosi
difibrillazione atrialesirivol-
gaanoipercapire se émeglio
laterapia farmacologica, con-
sigliata dal primo specialista,
o un intervento. Ma sono an-
cheimediciche cicontattano
per confrontarsi con i nostri
specialisti».

Non di rado, perd, la «se-
cond opinion» & solo un mez-
zoirrazionale didifesa: sispe-
ra di essere incappati in una
diagnosi errata. Di casi simili
nevedemolti Orazio Zanetti,
geriatra del Centro perla Me-
moria allTrces San Giovanni
diDio-FatebenefratellidiBre-
scia: «Alla base c’¢ la difficol-

ta da parte della famiglia di
accettare una diagnosi gra-
ve, come quella di Alzhei-
mer. Siarrivaconlasperanza
di avere una risposta diversa
o0 si cerca una conferma da
chiha una riconosciuta auto-
revolezza.

Non &, necessariamente,
una malattia grave quella
che si cela dietro il desiderio
diricevere un’altra opinione.
Nella chirurgia estetica & qua-
siuna prassirichiedere pit di
un consulto. Secondo il Cen-
troricerche Candela, I'obietti-
vo & cercare soluzioni meno
invasive. «Un paziente, a cui
& stata proposta una liposu-
zione per ridurre i cuscinetti
di grasso, spera di trovare
una soluzione alternativa
chenonrichiedailbisturi, co-
meitrattamenticonradiofre-
quenza e ultrasuoni», spiega
Maurizio Valeriani, primario
di chirurgia plastica e rico-
struttiva all'Ospedale San Fi-
lippo NeriaRoma e referente
scientificodiCandela.

Moltevolte, quindi, la «se-
cond opinion» & risolutiva.
Altre volte pud mandarci
nel pallone, mettendoci di
fronte a pareri discordanti.
Ecco quindi la regola-base:
€ giusta nei casiin cuiun pa-
rere ultraspecialistico puo
fare la differenza. In questo
caso a dare la «second opi-
nion» dev’essere un medico
piu esperto del primo. E un
secondo parere pud essere
anche una buona opzione
per trovare soluzioni piu
avanzate, non sempre dispo-
nibili ovunque: un interven-
to mini-invasivo per un di-
sturbo cardiaco o per un
trattamento estetico. —
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Criteri da seguire

1.Nonvergognarsi di confessa-
real medicodivoler chiedereun
secondo parere: & un diritto e il
medico pud aiutare nella scelta
dellospecialista.
2.Cisideverivolgereaun medi-
copitiesperto del primo.

3. Non illudersi che una «se-
cond opinion» sia piti clemente:
bisogna essere realistici difron-
teaunadiagnosi«difficiles.

4, Rivolgersiaun centrod'eccel-
lenza specializzato nella pro-
priapatologia, se scopodellase-
conda opinione @ accedere a
trattamenti innovativi e a solu-

zioni alternative.
5. Maiaspettare troppo, special-
mente quandosidevono affron-

taremalattie gravi.

6. Non tagliare i ponti con il pri-
mo medico: meglio tenerlo ag-
giornato o metterlo in contat-
to con il secondo medico, se &
d'aiuto nello svolgimento del-
laterapia.

7. Valutare attentamente I'op-
portunitadiun'opinione 2.0: sul
Weh sono tante le offerte, non
tutte trasparenti e affidabili.
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