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Progresso scientifico e malattie degenerative croniche

L´organismo umano va costantemente incontro a cam-
biamenti psico-biologici determinati da nutrizione, stile 
di vita, stress ed influenze ambientali. L´oggettivo allun-
gamento della vita media non è stato accompagnato da un 
allungamento della “salute media” (1). Ne è quindi seguito 
un aumento esponenziale dell´incidenza di malattie cro-
niche degenerative (MCD), quali cancro, neurodegenera-
zione, patologia aterosclerotica cardiovascolare e cerebra-
le, obesità, diabete e malattie autoimmuni. 
Un editoriale di “The Lancet” ha definito la salute come 
“la capacità di adattarsi ai cambiamenti interni ed ester-
ni”(2), confermando l´importanza della resilienza, della 
tolleranza a stress psicologici, fisici, chimici e biologici, 
per un invecchiamento salutare. Lo stesso López-Otín in-
dica nella cosiddetta “resilienza cellulare” la pietra ango-
lare della salute umana (3). 
La medicina dei nostri giorni, tendenzialmente riduzio-
nista ed afflitta da costi insostenibili, inizia lentamente a 
contemplare approcci funzionali, che spostino il focus dia-
gnostico-terapeutico sui processi fisiopatologici di base, 
oltre che sui sintomi delle malattie. 

Medicina integrata, invecchiamento e costi sanitari

Le malattie dipendono dal patrimonio cromosomico per 
circa il 25% (4), mentre per il restante 75% sono legate 
all’epigenetica, ovvero al complesso di esperienze e scelte 

di vita quotidiana dell’individuo, quali nutrizione, stile di 
vita, condizioni psicosociali. 
Accanto agli aspetti prettamente biomedici della salu-
te, negli ultimi anni sono divenuti altrettanto importanti 
quelli più specificamente socio-economici. Nonostante la 
scienza sia considerata una “conoscenza in costante muta-
mento” (5) e si sottolinei come il progresso scientifico deb-
ba, oltre che accrescere la conoscenza, generare la risolu-
zione di problematiche sociali (6), la ricerca e la pratica 
medica spesso dimostrano di preferire un approccio ridu-
zionista, peraltro poco sottoposto a rivalutazioni critiche. 
La “cultura farmacoeconomica” privilegia i rapporti di 
costo-efficacia della cura della salute, al fine di rendere 
sostenibile la gestione dei sistemi sanitari (7); allo stes-
so tempo, la farmacoeconomia andrebbe però associa-
ta a scelte mediche frutto di ragionamento e dell’analisi 
dei meccanismi fisiopatologici. Il movimento “choosing 
wisely” è un po’ l’espressione di questo approccio ragio-
nato (8). Tale tendenza è emersa con prepotenza durante 
il Covid-19, allorché restrizioni socio-economiche si sono 
imposte in tutto il mondo e si è reso necessario uno sguar-
do più lungimirante sulle scelte future per la gestione della 
sanità. 
Una medicina più integrata, nell´ottica PNEI e di un ap-
proccio più comprensivo, si dovrebbe fondamentalmente 
basare su correzioni d stile di vita e alimentazione, nonché 
su una corretta gestione dello stress (1). 

Spostare il focus dai sintomi ai 
processi fisiopatologici di base per 
un approccio più comprensivo 
alla salute umana
Attilio Cavezzi, Giovanni d’Errico, Roberto Colucci – Eurocenter Venalinfa, 63074 San Benedetto del Tronto (AP), Italia

MEDICINA E FISIOLOGIA

La formazione scientifica biomedica approccia oggi in modo carente la fisiopatologia delle malattie e il ruolo 
determinante dell’epigenetica, dedicando invece grande attenzione al trattamento tecnico-farmacologico dei sintomi 
delle malattie
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I bias nella ricerca scientifica e nella pratica clinica

La medicina basata sull’evidenza (EBM) è oggi la base 
per la migliore pratica medica. L’evidenza è lo strumento 
mediante il quale la scienza sostituisce le vecchie teorie e 
pratiche, in un processo di costante revisione di proposte 
diagnostiche e terapeutiche. 
Nel 2005, tuttavia, Ioannidis ha pubblicato l’articolo at-
tualmente più consultato nella storia della PLOS (Public 
Library of Science) (9), in cui ha elencato una serie ele-
menti che affliggono la ricerca scientifica: il progresso 
scientifico sembra soffrire di una serie di pregiudizi intrin-
seci che possono portare scienziati e ricercatori a prendere 
scorciatoie mentali e/o inibire il loro senso critico, indu-
cendo a decisioni cliniche improprie. 
Il bias può anche manifestarsi a causa del supporto econo-
mico e logistico dell’industria farmaceutica: negli ultimi 
decenni si è infatti avuto un proliferare di studi scientifici 
supportati dalle aziende, che hanno evidenziato nuove e 
“migliori” proposte diagnostiche e terapeutiche in campo 
biomedico. È tuttavia interessante notare che molti di tali 
studi sono stati considerati carenti o inaffidabili per una 
serie di ragioni (10,11). 
Goldacre suggerisce l’esistenza di un effetto intrusivo del-
le strategie di marketing aziendali nella pratica clinica 
(12), così come varie pubblicazioni recenti hanno reiterato 
un appello a combattere la corruzione nell’assistenza sa-
nitaria globale (13).

Una adeguata educazione medica

A fronte del rischio di una medicina riduzionista (14), as-
sistiamo con impotenza ad un drammatico aumento della 
prevalenza mondiale di MCD, che spingono i sistemi sanitari 
verso il rischio di collasso per mancanza di risorse. Mentre 
l’economia di mercato rischia di influenzare (ed indebitare 
sempre più) i sistemi sanitari, la classe medica rischia una 
massificazione delle coscienze e conoscenze. La formazione 
scientifica biomedica approccia oggi in modo carente la fi-
siopatologia delle malattie e il ruolo determinante dell’epi-
genetica, dedicando invece grande attenzione al trattamento 
tecnico-farmacologico dei sintomi delle malattie. Sarebbe 
dunque auspicabile un approccio più comprensivo alla ge-
stione dei pazienti da un lato, ed un coinvolgimento mag-
giore del paziente stesso in un’ottica collaborativa dall´altro, 
evitando che quest’ultimo deleghi sistematicamente la pro-
pria salute ai farmaci o alla tecnologia. 

Abitudini di vita dannose, quali quelle alimentari (l’uso di 
cibi processati, grassi idrogenati e soprattutto carboidrati 
raffinati e in eccesso), il sedentarismo e lo stress cronico 
sono ad esempio alla base della “diabesità” pandemica e 
di tutte le MCD ad essa correlate.

Medicina basata sull’eminenza e sul rimborso

La oggettiva carenza di finanziamenti pubblici per la ri-
cerca medica indipendente, nonché varie ragioni culturali-
sociali, rendono la letteratura scientifica densa di pubbli-
cazioni da parte di autori autorevoli, con il rischio di linee 
guida basate più sull´eminenza che sull´evidenza (15).
Un altro tipo di influenza da considerare riguarda il rap-
porto tra ente erogatore della prestazione sanitaria ed ente 
pagatore. E’ facile osservare, soprattutto nei sistemi sanita-
ri basati sulle assicurazioni e la contabilizzazione degli atti 
medici, come la gestione della pratica medica sia influen-
zata dalla tipologia ed entità dei rimborsi: intuitivamente, 
maggiore è il rimborso, maggiore è la praticabilità dell’in-
tervento diagnostico-terapeutico.
Va sottolineato che da un lato le aziende farmaceutiche ga-
rantiscono fondi utili per la ricerca scientifica, ma dall´altro 
possono influenzare quest´ultima in modo significativo 
(10,18). Una recente revisione Cochrane (11) ha confer-
mato questa tendenza, e alcuni autori hanno affermato 
l´esistenza di una sorta di “bias di pubblicazione” (10).

Problematiche riguardanti pazienti, professioni-

sti della salute, industrie e politici

Il rapporto medico-paziente si concretizza anche in un 
feedback-loop, che può assumere caratteristiche negative 
laddove pazienti e medici preferiscano pillole e tecnologia 
al cambiamento delle abitudini errate e patogene alla base 
delle patologie in essere.
In merito alla letteratura scientifica su cui basare la pra-
tica clinica, uno studio del 2013 (16), su 3000 procedure 
diagnostiche e trattamenti, ha “destabilizzato” molte delle 
certezze mediche; gli autori hanno riportato come l’11% 
delle terapie e procedure studiate è risultato benefico, il 
24% probabilmente benefico, il 7% ha un grado di incer-
tezza tra benefici e danni, il 5% è probabilmente non van-
taggioso ed il 3% risulta inefficace o addirittura dannoso. 
Il 50% residuo è stato valutato di efficacia sconosciuta, 
poiché non supportato da evidenza scientifica. Ancora più 
inquietante è risultato poi uno studio (17), in cui la pratica 
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diagnostico-terapeutica medica è risultata addirittura la 
terza causa di morte negli USA.
Un’ulteriore caratteristica negativa della attuale gestione 
della salute riguarda l´abuso di servizi medici. Un eccesso di 
diagnosi e trattamenti può non solo comportare danni per i 
pazienti (17,18), ma anche aspetti negativi in ambito farma-
coeconomico. Negli Stati Uniti, ad esempio, solo nel 2013 si 
è rilevata una spesa in eccesso pari a 270 miliardi di dollari, a 
causa dell’uso spropositato di farmaci e tecnologie (18).
Partendo dai concetti di unicità e diversità di ogni pazien-
te e dal concetto di scienza medica non infallibile, sarebbe 
congruo per il medico non considerare inconfutabili le ve-
rità convenzionali derivate dalla “regolarità statistica”, su 
cui si basa la pratica clinica. Più correttamente, la pratica 
medica dovrebbe essere “una relazione transitiva tra una 
verità della ragione e una verità di fatto, quindi tra eviden-
ze, medico e paziente ”(19). Combinare verità scientifiche, 
che sono sempre temporanee (5), con un approccio cen-
trato sul paziente, può rappresentare un’opzione “episte-
mologicamente accettabile” per il medico, la cui autono-
mia intellettuale e “scienza e coscienza” devono rimanere 
integre (19).

Conclusioni

Il riduzionismo che caratterizza parte dell’attuale scienza 
biomedica, troppo spesso incentrata su farmaci e tecno-
logia, è stato oggetto di importanti critiche da parte di di-
versi autori (1,14,20). Una revisione sistematica di tutte 
le Cochrane review ha evidenziato che la qualità delle evi-
denze in medicina non è cambiata in modo significativo 
negli ultimi 17 anni (21). La conclusione degli autori indi-
ca la necessità di una profonda rivalutazione della ricerca 
scientifica, concentrandosi su diversi pregiudizi e difetti 
che interessano l’etica e l’economia della scienza biome-
dica.
Secondo Gillon, la pratica medica è considerata etica 
quando rispetta le decisioni del paziente, la giustizia so-
ciale, il fine benefico e il corretto rapporto rischio/benefi-
cio (22). È stato tuttavia rilevato come la compenetrazione 
tra sistemi sanitari ed industria farmaceutica determini 
un legame significativo tra l´80% di figure leader sanitarie 
e la stessa industria (23). Ugualmente si è sottolineato in 
letteratura come gli studi sponsorizzati ottengano risultati 
più favorevoli rispetto a quelli non sponsorizzati (11). 
In questo scenario complesso e certamente inadeguato, 

una medicina traslazionale ed integrata, basata anche 
sull´approccio PNEI (20), sulle opportunità offerte dai 
processi ormetici (1) e dalla epigenetica, rappresenta sen-
za dubbio il futuro della gestione delle MCD e dell´aging. 
Nella pratica clinica, l’unione di EBM, etica e una visione 
più completa delle condizioni cliniche del paziente, può 
portare ad un più alto grado di appropriatezza, correttezza 
del rapporto costo-beneficio, sicurezza e, in ultima analisi, 
efficacia (24). 
Il progresso in medicina è da intendersi tale solo quando 
porta un miglioramento nella efficacia e sicurezza delle 
procedure diagnostiche e terapeutiche, ma in combinazio-
ne con un profilo di costo/beneficio adeguato, e possibil-
mente migliore, rispetto alle soluzioni già disponibili (24). 
Il futuro dell’approccio clinico dovrebbe includere una 
visione incentrata sul paziente, che metta in discussione 
i meccanismi fisiopatologici alla radice di una certa ma-
lattia, affiancando alle terapie convenzionali un’attenzio-
ne nuova verso stile di vita, nutrizione e principi naturali 
utili, nonché gestione dello stress cronico. 
In conclusione, nella ricerca scientifica biomedica e nella 
gestione sostenibile della salute è probabilmente giunto 
il tempo di riaccendere le stelle consigliere: a) il dubbio 
Cartesiano, b) lo spirito critico del medico consapevole, c) 
l´approccio medico al paziente visto come un insieme di 
mente e corpo (le antiche Diaita e Yangshen), d) la cura di 
sé da parte del paziente, e) la visione comprensiva e non 
semplificativa della complessità della scienza biomedica.   
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