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RAZIONALE
Il processo decisionale in Oncologia, fi nora si è basato quasi esclusivamente sulle 
prove di effi cacia maturate da interventi terapeutici proveniente dalla Ricerca clinica 
di qualità: la raccolta e la misura dei fatti osservati nelle sperimentazioni conduce ancor 
oggi alla formazione di dati, quali ad esempio, il tasso di risposta, la sopravvivenza 
libera da progressione o la sopravvivenza globale, la cui successiva elaborazione, 
fi nalizzata a coglierne  i nessi relazionali e l’eventuale emersione di inattese opportunità 
cliniche, genera solide informazioni, e grazie alle quali è possibile comporre un defi nito 
pannello concettuale basato su prove di effi cacia al servizio di una scelta oggettiva e non 
opinabile dell’oncologo medico. Sulla spinta del crescente costo medio dei più recenti 
farmaci contro il cancro, oggi si osserva come la spesa per farmaci oncologici, che da sola 
ammonta a circa un quarto dei costi totali delle cure oncologiche, a seconda del numero 
delle componenti diagnostico-terapeutiche considerate, ha imposto prepotentemente 
la sua presenza anche come ulteriore criterio di scelta. L’aumentata attenzione di 
gran parte delle Associazioni scientifi che mediche, oncologiche e non, ad un oculato 
consumo delle risorse nelle scelte  cliniche, parte anche dal fatto che solo alcuni di questi 
trattamenti risultano curativi, mentre altri migliorano solo la sopravvivenza libera da 
progressione di malattia, e non quella  globale . Tale attenzione ha trovato un positivo 
riscontro nel Choosing Wisely, un’iniziativa di molte decine di società scientifi che di 
diverse specialità mediche e chirurgiche, ha condotto a liste, le cosiddette TOP FIVE, 
contenenti raccomandazioni fi nalizzate a scongiurare lo spreco. Tale movimento 
culturale conduce, anche nel caso dei farmaci antitumorali innovativi e di alto costo, a 
considerare soluzioni di impiego basate sì su prove di effi cacia ma ricomprendendole in 
un ambito concettuale più esteso che è quello di “value”. 
Pertanto nel processo decisionale basato sui valori, le informazioni, per incorporazione 
dei modelli etici e dei signifi cati culturali caratteristici dei singoli professionisti e dei 
pazienti che compongono  ogni specifi ca comunità, portano a quella conoscenza, che 
trova adeguata rappresentazione ad es. nelle classiche Linee Guida lineari pubblicate dal 
National Cancer Network Comprehensive (NCCN) e che , per defi nirsi implementabile 
nella pratica quotidiana, attende di incorporare anche i princìpi valoriali, sia personali 
che collettivi, di cui sono portatori non solo i pazienti, per ciò che attiene alle loro 
preferenze; ma anche i colleghi, anche di altre specialità;  nonché la società nel suo 
intero, com’è il caso ad esempio in Italia del sistema regolatorio AIFA-correlato. Solo a 
questo punto si perviene fi nalmente a quella saggezza decisionale, a quella giudiziosità 
riscontrabile ad esempio nei report di HTA o nelle recentissime Linee Guida NCCN 
evidence blocks. L’American Society Clinical Oncology (ASCO ha pubblicato  in 
due momenti successivi un elenco di 10 pratiche, che cercano di trovare un argine al 
dilagante fenomeno delle terapie futili, dell’abuso di costosi e inutili screening e del 
monitoraggio post-trattamento, nonché dell’uso off-label di terapie anche se mirate, tra 
le altre maggiori fonti di spreco sanitario.
Anche il Collegio Italiano dei Primari di Oncologia Ospedalieri CIPOMO ha prodotto 5 
comportamenti saggi nell’ ambito di una collaborazione con Slow Medicine. L’ASCO ha 
selezionato 3 criteri per giungere a pubblicare nel mese di giugno 2015, un framework con 
cui  defi nire, partendo dai dati di evidenza disponibili, il reale valore dei diversi trattamenti 
oncologici disponibili, e gerarchizzandoli come benefi cio clinico dimostrato, costo tossico 
dimostrato e effi cienza in termini di consumo di risorse determinato. ASCO ha quindi 
utilizzato il suo framework per analizzare i costi dei farmaci in alcuni tumori in fase 
avanzata di malattia e in fase adiuvante. Tale strumento decisionale combina il benefi cio 
clinico scala derivante dal confronto della sopravvivenza globale o della sopravvivenza 
libera da progressione, nonché dalle diverse tossicità dei due regimi giunge a defi nire un 
“benefi cio netto della salute” (NHB). 
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