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Affinché un “Ambulatorio del secondo parere” si
fondi su operatori dalle solide basi scientifiche, pro-
fessionali e di ricerca, occorre che l’organizzazione
sia affidata a un clinico o a un team di clinici con
provata esperienza, ampia integrazione interdisci-
plinare, approfondita conoscenza di istituzioni e di
Centri di ricerca, nazionali e internazionali. Ed una
struttura di “secondo parere” non può prescindere
anche dalla ricerca problem-solving, nell’ambito di
una appropriata logistica clinica territoriale, of-
frendo opportunità aggiuntive di monitoraggio ed
assistenza domiciliare. Per tali compiti è indispen-
sabile che disponga di un ulteriore staff di biologi o
biotecnologi.

“L’ambulatorio del secondo parere” (che noi vor-
remmo nascesse come spin off dell’Università, fi-
nalità tuttaltro che universalmente accettata) do-
vrebbe infine realizzare ricerche demoscopico-epi-
demiologiche sui consulti richiesti e fungere da
avanzato avamposto di terapie innovative nutrite
dalla EBM.

Vincere la “Babel web syndrome”, cioè la inde-
clinabile e indecifrabile barriera tra gli specialisti
della medicina del terzo millennio, è la vera, pri-
maria sfida di un ambulatorio del secondo parere.

Cordiali saluti.
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Ambulatorio del secondo parere:
è curabile la “ Babel-web syndrome”?

Caro direttore,

il secondo parere (nel mondo anglosassone: “se-
cond opinion”) non è un concetto recente, ma pro-
clamato ed invocato fino dagli anni 70 negli ospe-
dali americani, allo scopo di ridurre il costo (assi-
curativo, privato) della salute dei pazienti, miglio-
rando il target di diagnosi e terapia e, per quanto
possibile, i tempi di guarigione. Una ricerca su
banche dati mediche ci ha consentito di constatare
che second opinion è particolarmente richiesta su
casi di diagnostica istopatologica, oltre che su pa-
zienti neurologici e neuroradiologici, oncologici, gi-
necologici, urologici, gastroenterologici, internisti-
ci, maxillo-facciali e odontoiatrici1-4.
Un recente contributo italiano5 riprende il tema

della richiesta del secondo parere in oncologia, do-
ve la comunicazione corretta tra paziente, oncologo,
specialisti e medici di famiglia può contribuire ad
un delicato ed essenziale equilibrio che soddisfi le
aspettative del paziente, moderandone le ansie.

Il problema del secondo parere è divenuto, in que-
sti anni, assai cogente in funzione della larga e in-
tensa utilizzazione di internet da parte dei pazienti.
Abbiamo definito tale eccesso di consultazioni inter-
net: “web-sindrome di Babele”, proprio per la etero-
geneità di informazioni offerte dal web, che spesso
disorientano il malato nel percorso autodidattico.
Nella primitiva accezione (anni ’90), la sindrome di
Babele si configurava come mancanza di dialogo
comprensibile fra medico e paziente; a tale incon-
gruenza, modernamente, il web ha contribuito con
ulteriore aggravante di una congerie di informazio-
ni assai difformi e non opportunamente filtrate.

Nella scelta autogestita di un secondo parere,
entrano quindi in campo tre elementi principali di
orientamento, anche in base al grado di cultura del-
le persone coinvolte: 1) la notorietà di medici e/o
delle istituzioni, talvolta acquisita occasionalmen-
te in situazioni contingenti; 2) espedienti pubblici-
tari e promozionali multimediali atti a enfatizzar-
ne l’autorevolezza; 3) Internet: panorama globale,
non solo delle possibilità attuali, ma anche di quel-
le in divenire.

Strumenti ed idee Recenti Prog Med 2011; 102: 4343

Lettera

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.232.115.247 Wed, 10 Apr 2024, 21:58:38


