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Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Una riforma strategica per la sostenibilita
di un sistema sanitario pubblico e universalistico

Insostenibile mercato
delle malattie
E
possibili rimedi

Alberto Donzelli, Consiglio direttivo Fondazione Allineare Sanita e Salute
e Direttore editoriale Progetto Pillole



Sistemi di finanziamento
e di remunerazione
degli attori in Sanita

C'é una condizione
per avere un sistema piu "virtuoso"?




Per una dei sistemi
di remunerazione degli attori in Sanita

Un filone di ricerca su cui abbiamo lavorato per molti anni,
ha prodotto studi e proposte,

che potrebbero offrire una soluzione strutturale a quello
che in sanita e divenuto un problema drammatico:

una grave divaricazione di interessi tra | protagonisti

Affrontare la questione, trattata in varie pubblicazioni, signi-
fica Impegnarsi in un percorso che mette in discussione
modelli culturali molto radicati.

Questo “salto di paradigma” per molti risulta difficilissimo.
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Passaggl In sequenza (1e?2)

Occorre anzitutto avere la pazienza di
percorrere nell’'ordine ciascuna delle tap-
pe che seguono, e affrontare la tappa
successiva solo dopo avere consolidato la precedente

. Individuare e comprendere a fondo la natura strutturale
del problema (puo essere d’aiuto una O % oy
presentazione su questo “nodo”,
portata al Congresso mondiale della
Medicina Generale/WONCA del 2006)

. Esaminare la sovrabbondante docu-
mentazione a supporto della tesi che molti attori in Sanita
(intere categorie, non individui!), al di la della propria etica
iIndividuale che ne puo frenare gli eccessi,

finiscono per avere

Interessi oggettivi in conflitto con la Salute . Infatti: 4
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Quando si paga la malattia, se ci fosse salute
| ricavi della Sanita
andrebbero a ridursi

INn proporzione...




... S€ si paga la malattia, la Sanita prospera con
tante malattie (vere, ma anche anticjpate, esagerate,
Inventate..., cui proporre

costosi monitoraggi e cure)

conflitto d’'interesse |
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Documento di Consenso
o su colesterolo e rischio CV
T, : di 17 Societa Scientifiche,

ITALIANO sottoscritto da Presidente ISS
DI CARDIOLOGIA

7.5.2 Pazienti affetti da malattia cardiovascolare
aterosclerotica e diabete mellito

Gli inibitori di PCSK9 potrebbero essere utilizzati nei pazienti
affetti da malattia cardiovascolare aterosclerotica (portatori di
cardiopatia ischemica, malattia cerebrovascolare ischemica,
arteriopatia obliterante degli arti inferiori) e/o diabete mellito
con evidenza di danno d'organo (ad esempio microalbumi-
nuria) che non raggiungono |'obiettivo di C-LDL <70 ma/d|,

- | come raccomandato dalle linee guidaé, nonostante il docu-
~ mentato impiego della massima dose tollerata di statina in
§ N - combinazione con ezetimibe.
- . tario ]
i AMco RN scsicone 9. DA EFFICACIA E SICUREZZA A EFFICIENZA
i | SID/SIFSIMEU/SIMG/SIMISISA _ ' CLINICA. LA SFIDA DEGLI ANTICORPI MONOCLONALI
| Colesterolo e ischo cardiovescolare a  ALLA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
SOSTENIBILE: IL REIMPIEGO DEI COSTI RISPARMIATI
ﬁmm SULLE RIOSPEDALIZZAZIONI



Tale Consenso contiene
forzature che negli anziani
potrebbero avere gravi
conseguenze. Infatti:

BM) Open Lack of an association or an inverse
giugno 2016 association between low-density-
lipoprotein cholesterol and mortality

@ CriozzshMark

in the elderlz: a systematic review

Ute Ravnskov,! David M Diamond,® Rokurs Hama,® Tomohito Hamazaki,*
Bjom Hammarskiold,” Niamh Hynes,® Makolm Kendrick,” Peter H Langsjoen,®
Aseem Malhotra,® Luca Masciteli,'” Kilmer S McCully,"" Yoichi Ogushi,'*
Hammi Dkuyama,m Paul J Rosch,'™ Tom Schersten,'® Sherit Sultan,®

Ralf Sundberg™

ABSTRALT

DObjedtive: i is well known thal totl cholsiensl
Decoamies loss of a risk fackor or ol at all tor al-cause
and cardiovascular (CV) menality wilh incressing a9,
it &5 Bila is known &5 0 wihather iow-densiy
lipoproten cholasktol (LOL-C), ona componsnt of 1otal
cholesteral, i assotiated with morality in e aldary,
wa decided 1o investigate Bis issue.

Setting, participants and outcome me asures:
We sought PubMed for cobon studies, whang LOL-C
hal by invesiigated as & nsk fasior for all-cause and)/
or GV mortaity in individuals >80 vears from He
general population

Resulis: We idontified 19 cohort studies including 30
cohorts with 2 total of 68 094 eidedy poopla, wherne
al-caise morality was redordad i 28 cobons and OV
mgrtalty in S cohorts. Imeerss assocition batwesn ali-
cause morlity and LOL-C was seen in 16 cohors (in
14 with statstical significance) repressnting 92% of
T numbar of parlicipanis, wiara s assocaln was
recordad. In the rest, o association was found. In e
cohorts, OV moraiity was highest in he iowes! LDL-C
quastile and with stafistical sigficance; in seven
CoNOAS, Nl S5500EE0N Was Tound.

Conclusions: High LOL-C ks inversely associatsd with
mirtaiity in most paopla over 60 years . This fnding i
incons sk with e cholestersd hypothesis (e, thal
chodesteral, pariiculary LOL-G, i inharanily
amarogeniz). Sinca elderly people with high LDL-C e
&5 long or longer than those with lw LOL-C, cur
analysis provides rexson 10 question he validity of the
chodesiera hypothesis. Momower, our study privides
M ralionale for @ re-evaluabion of guidalings
recommanding phanree slogial refuetion of LDL-C in
e eldery &5 a component of candiovascular disase
prvantion stratagies

= This i a first systomatic review of cotiort
(LOL-C) hars Do analysed as 2 sk &Chor for
dlcauss and/or carfinascutar morally in
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{TC) 15 a pnmary cause of atherosclerosis
anid cardicvascular disease (CVD). There are
several contradictions o this view, however,
No audy of unselected people has found an
AssCiation ?ctmcn TC and degree of G-
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Documento di consenso intersocietario p Iti . t h
ANMCO/ISS/AMD/ANCE/ARCA/FADOI/ er moltl € provato che non

GICR-IACPR/SICI-GISE/SIBioC/SIC/SICOA/ e vero, ma I’ISS sembra avvallare
SID/SIF/SIMEU/SIMG/SIMI/SISA

Colesterolo e rischio cardiovascol
percorso diagnostico-terapeutico

: il tutto con la firma istituzionale...
[talia

Michsle Massimo Gulira! {Coordinatore], Furio Colvicchi!, Gualtiers Ricciard?, Semona Gampacld,
Aldo Pietro Meggioni, Meunzio Avernal, Mara Stella Graziani®, Ferrucoo Cenottif,
Alemandro Mugeli®, Francesoo Rosi®, Gerardo Medsa', Dameano Parretti’,

Maunzio Giuseppe Abmgnani’, Marcella Arcal, Pasquesle Perrone Fitard®, Francesco Perticone®,
Alberico Catapanc®, AaHasle GrAffo™, Federion Nardi', Carmine Ricoio”, Andrea Di Lenarda’,
Maring Scherifin’, Nacoletts Musaodhio™, Antonao Wittono Panno!, Giowanni Batizts finol,
Mo Campaning, Lepnardo Bolognes="S, Pompidio Massimo Faggiano™,

Giuseppe Musumeo'™. Enrico Pusinen™, Marmefio Dacrio®, Eneo Bonora™, Giongio Camtelli Fortit
Maria Piz Auggien"™, Clavdio Cricelii’, Francesco Romeo®, Roberto Ferran®, Att#io Maseri™
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(3it1, sempre piu git
Orail colesterolo

deve scendere tra 70 e 100 -

Le nuove linee-guida dei cardiologi eur opel
“Decisivi alimentazione e stile di vita”

‘ . CARDIOLOGIA/1

VALENTINA ARCOVID

i1 hasso &, meglio &. Bl
P principic che ha spinto

i cardiologi europei a
dimezzare i limiti massimi di
colesterolo Ldl, quello «eatti-
vo», nelle nuove linee-puida
presentate al congresso della
Societa europea di cardiolo-
gia, che si & concluso a Roma.
Nuovi paletti, questi, che so-
no stati accolti anche con
scetticismo e sospetto. Ma
che, per la stragrande mag-
gioranza dei cardiologi, rap-
presentano invece un sorta
di «atto dovuto» alla luce del-
l'elevata mortalita provocata
dalle malattie cardiovascola-
ri, di cui il colesterolo & pro-

sottolinea Alberico Catapano
dell'Universita degli Studi di
Milano e uno dei membri della

Alberico
Catapano
Farmacologo

RUOLO: £ PROFESSORE
DI FARMACOLOGIA ALUUNIVERSITA
DEGLISTUDI DI MILANC

stask forces che si é occupata
lirivedere le linee-guida. «Noi
liciamo, per esempio, che, se
aai un limite di 70, perchéseia
sischio molto alto, e le tue Ldl

sono 100, non U devi acconten-

:are di 70, ma devi diminuire il

utio almenoc del 5% e, gquindi,

ur!'vara g¥a a 50».
U questo approccio pil ag-

rressivo al colesterolo non so-
10 perd manecate le polemiche.
~'é chi ritiene che la riduzione

vare ai livelli degli Usa, dove le
statine - cioé i farmaci che ab-
bassano il colestervlo - vengo-
no prescritte «a tappetos.

E, allora, come comportar-
§i? Chi non rientra nei nuovi li-
miti, secondo i cardiologi, do-
vrebbe agire imnanzitutto su
alimentazione ed esercizio fisi-
co. Con il moto si pud anche
aumentare ilivelli di colestero-
lo ¢buono», I'Hdl. Solo dopo
deve prendere in considera-
zione l'eventualita di prescri-
vere le statine, che pgia oggi
rappresentano una soluzione

efficace per molti.

Solo per i casi pin diffieili,
poi, 2 cominciare da chi ha una
ipercolesterolemia familiare,
un difetto genetico che alza i
valori fin dalla nascita, sono in
arrivo gli anticorpi anti-Pesk9

farmaci molto costosi ma effi-

caci dove le altre terapie falli-

[ Atorva- 10 mg

Atorva- 20

Atorva- 40 116

Rosuva- 10 539
=Rosuva- 20 562

Ezetimibe 10 641

B Eze+simva- 10 730

Eze+simva- 20 761

| Eze+simva- 40

Alirocumab *

Evolocumab 14

Evolocumab 420

*prezzi oggi indicati dai pro-
duttori degli Ac monoclonali
(scenderanno dopo la nego-

ziazione con AIFA)



Erof. Alberico L. Catapano I
Direttore Generale Fon azioneProfessore Ordinario di Farmacologia

all’Universita degli Studi di Milano e Direttore del Centro per lo Studio
dell’Aterosclerosi dell’Ospedale Bassini di Cinisello Balsamo

ATHEROSCIEROSIS
SUPPLEMENTS

Atherosclerosis Supplements 19 (2015) 1-12

wow.elsevier com/locate ateroscleroms

A review of the evidence on reducing macrovascular risk in patients
with atherogenic dyslipidaemia: A report from an expert consensus
meeting on the role of fenofibrate—statin combination therapy

Carlos Aguiar?, Eduardo Alegriﬂ“, Riccardo C. Bonadonna®. Alberico L. Catapano*9,
Francesco Cosentino®, Moses Elisaff, Michel Farniers, Jean Ferriéres®,

Pasquale Perrone Filardi', Nicolae Hancu!, Meral Kavikcioglu®, Alberto Mello e Silva',
Jesus Millan™, Zeljko Reiner®, Lale Tokgozoglu®, Paul Valensi?, Margus Viigimaa¥,
Michal Vrablik", Alberto Zambon®, José Luis Zamorano', Roberto Ferrari®

Alberico L. Catapano has received honoraria (for lectures) from Abbott,

AstraZeneca, Aegerion, Amgen, Eli Lilly, Genzyme, Mediolanum, Merck,
Pfizer, Recordati, Rottapharm, Sanofi-Regeneron and Sigma-Tau
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Colesterolo cattivo. «Mai sopra i | 00y RN EEIEN

IL CARDIOLOGO FRANCESCO ROMEO

«E 11 nemico
piu 1nsidioso»

Loredana Del Ninno

Professor Francesco Romeo, la
soglia di sicurexza del coleste-
rolo ‘cattive’, il cosiddetto Ldl,
va spostata verso il basso?

NON deVOno esistere pil CONiro-
versie su questo punio — amrmoni-
sce il presidente della Sociea Italia-
na di Cardielogia —. Lo ribadisco
LI AT HAlE e Ty Ll Sk §
lo confermano. Mi spingo oltre: se
le linee guida europee fissanoil ran-
%e del colesterolo ‘cattive’ rai 70 e

0, 1o suggerisco di mantenerlo

sotto i s,

Perché tutta questa prudenza?
«Ldl & il pit importante fattore di
rischio per le patologic cardiovasco-
lari, Quando & in eccesso si ossida,
enira nelle arterie e le danneggia,
formando una placca ateroscleroti-
ca che ostruisce la parete del vasos.

Quali sono le conseguenze?
«]."aterosclerosi & alla base di pato-
logie gravi come l'infarto, I'angina
pectoris e la morte improvvisa coro-
naricax.

Lindicazione di abbassare il li-
mite vale anche per i soggetti
non a rischio?

«Certamente. Anche se i fattori di
TISCNIO SONO cinaue (1N 0

importanza: colesterolo, fumo, dia-
bete, ipertensione e obesita), I'Ldl
da solo & in grado di provocare il
processo aterosclerotico e quindi va
;m’mm rigorosamente sotto control-
o,

Cosa fare quande i valeri esco-

no dai parametri normali?
«L.a prima raccomandazione & mo-
dificare lo stile di vira, dalla dieta,
all'intensificazione del movimen-
to, passando attraverso l'eliminazio-
ne delle abitudini dannose come il
fumo. Putroppe perd molto spesso
rutto questo non basta ¢ allora biso-
gna ricorrere alle medicines,

Quali sono i farmaci pib indica-
il

«Le statine, una delle pii grandi
scoperte farmacologiche in campo
cardiologico degli ultimi cin-
quant’anni, Talvelta perd non sono

ben tellerate € non raggiungono
lobictuveo lerapeutico. ?n tal caso,

I1 anticorpl monocionall ant Fe-

skY, rappresentano un valido aiuto.
SO0 émwm oI cllicact a4l co-

sto ancora elevato, ma i ricercatori
sono al lavore per contenere il prez-
Zow,

E possibile prevenire?
«S1, cominciando sibilmente
dalla pit tenera etd. Gli ultimi dati
sull'obesita infantile sono allarman-
ti. I bambini devono alzarsi dai di-
vani, dove restano troppo tempo in-
chiodari per guardare la tv o gioca-
re con tablet e playstation, ¢ tornare
all'aria aperta 1|:N.=.r fare pili movi-
mento possibile, Una dieta sana
che preveda meno cibi preconfezio-
nati possibili & il presupposto idea-
le. Tania frutta e verdura e pochi
grassis.

E gli adulti?
wStesse indicazioni alimentar, arti-
vita fisica anche moderata ma co-
stante, niente fumo e poco alcols,

Glii ratorioi rafi na-

toral sono ol T
«51, a parto che non si sostituiscano
ai farmaci. Mi spiego: se ["assunzio-
ne di specilici integratori consente
di mantenere il livello di sicurezza,
ben venga, ma se cid non accade bi-
sogna assolutamente ricorrere alle
medicine, affiancando eventuoal-
mente le sostanze naturalis,

Quali sono gli esami di routi-
ne?

«Dopo 1 50 anni witi dovrebbero
SOIID[)DI‘SI una valta anno a un

Atorva- 40 116
Rosuva- 10 539
Rosuva- 20 562

641
761

Ezetimibe 10
Eze+simva- 20
Eze+simva- 40

Alirocumab *

Evolocumabas:
*prezzi pre-negozia

elettrocardiogramma e una_scinti-
grafia da sforzo e, in caso di dubbi,

3 una tac coronaricas.

=~600 + ~750
RX torace

per cento, I'altrameta del pericolo &
dato dalla suscettibilitd genetica.
Nessuno quindi pud considerarsi
escluson,

e
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Ipolipemizzanti per gli anziani

L'ultima versione della Nota AIFA 13 (8-7-'14) estende il rimborso degli
“Ipolipemizzanti” (non solo statine!) ai pazienti >65 anni con aumentato
rischio CV. Anche in prevenzione primaria, fino a 80 anni.

A sostegno della scelta cita anche lo studio PROSPER, unico grande RCT
che ha reclutato solo anziani (media 75 anni).

Ma nel sottogruppo in prevenzione primaria di PROSPER |la mortalita
totale in trend e aumentata rispetto al placebo (RR 1,08; 0,85-1,37):
agli assistiti servirebbe anche questa importante i nformazione .

Nell'estensione (PROSPER-Long, 2013) la mortalita totale non € cambiata
rispetto al placebo. Il gruppo con statina ha avuto 54 morti coronariche in
meno, ma 28 morti di ictus e 31 di cancro in piu .. .
PROSPER mostra una sostituzione di morti cardiache .
con morti per ictus e cancro:

agli anziani andrebbe detto che allo stato delle
conoscenze l'incerta prospettiva sembra questa. ey o

Nell'estensione di PROSPER, tra chi all'inizio 8l onariche
era in prevenzione primaria la mortalita totale |
a 8,6 anni e stata +7% rispetto al placebo




c’ ALZHEIMER ITALIA®

BASILICATA

Lo forza di non essere soli,
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A two-decade comparison of prevalence of dementia in > @1 ™
individuals aged 65 years and older from three geographical
areas of England: results of the Cognitive Function and

Ageing Study l and Il

Frona E Matthews, Artory Arthor, Linda £ Barres, jobn Bond, Carol Jagger, Lowise Robinsan, Corol Brayne, on behalf of the M edicol Research m

Councdl Cognitive Fund ion ood A geing Collaboration

Summary

Background The prevalence of dementia is of interest worldwide. Conten
future care provision, but much evidence is decades old. We aimed to inves
had changed in the past two deades by repeating the same approach and ¢
Research Council Cognitive Functon and Ageing Study (MRC CFAS) in th

Methods Between 1989 and 1994, MRC CFAS imvestigators did baseline in
older in six geographically defined areas in England and Wales. A two s
diagnostic assessment, was used to obtain data for algorithmic diagnoses |
exmination for computer assisted tavonomy), which were then used to
three of these areas—Cambridgeshire, Newcastle, and Nottingham—wern
2011, new fieldwork was done in the same three areas for the CFAS [1 study.
to include 2500 individuals aged 65 years and older o provide power for g
Sampling was stratified according to age group (65—74 years vs=75 vears). C
and diagnostic methods to CFAS 1. except that screening and assessement

estimates were calculated using mverse probabiity weighting methods

response. Full likelihood Bayesian models were used to investigate informa

Findings 7635 people aged 65 years or older were interviewed in CFAS
Cambridgeshire, Newcastle. and Nottingham, with 1457 being diagnost
areas, the CFAS 11 investigators interviewed 7796 individuals (1424
information, 563 response). Using CFAS 1 age and sex specific estimates
ot older, standardised to the 2011 population, §-3% [884000) of this popuk
in 2011. However, CFAS 11 shows that the prevalence is lower [6-5%:; 671
CFAS Il ws CFAS [ 0-7, 95% C1 0-6-0 -9, p=0-003}. Sensitiviky a.ua];-sa E

the change in response.

Interpretation This study provides further evidence that a cohort effect «
populations have a lower risk of prevalent dementia than those born earlier

Funding UK Medical Research Council.
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Figure 1: CFAS | and CFAS Il age-specific dementia prevalence

CFAS=Cognitive Function and Ageing Study.




New Insights into the Dementia Epidemic
Eric B. Larson, M.D., M.P.H., Kristine Yaffe, M.D., and Kenneth M. Langa, M.D., Ph.D.

Selected Recent Studies of the Dementia Epidemic.

Study Outcome Data Source Key Findings Factors
Manton et al. Prevalence ofse-  Maticnal long-term care Decline in dementia prevalence among  Higher educational level,
(United States)® vere cognitive survey interviews, people =65 yr of age (5.796 to 2.9%) decline in stroke
impairment 1632-1990 incidence
Langa et al. Prevalence of Ongoing population-based Prevalence of cognitive impairment mﬁucational level;
{United States)* cognitive survey of people =51 yr el | ination of medical,
impairment of age in1993 vs. 3. BRI REI & - lifestyle, demographic,
= i . and social factors
Schrijvers et al. Incidence of Population-based co a 8 Higher educational level, re-

duction in va&mhrnsk
decline in stroke incidence

(Rotterdam)® dementia .Séﬁ
Qiu et al. ional su “& sex-standardized dementia Favorable changes in risk
(Stockholm) o Ta prevalence 517.5% in 1987-1989 vs. factors, especially
demenga 389 and 2001- 17.9% in 2001- ; lower hazard vascular risk; healthier

ratio for death in later cohort sug- lifestyles
gests decreased dementia incidence

Matthews et al. P:'E'.'alence of Survey interviews of people Dementia prevalence (8.3% Higher educational level,
{England)®t dementia in =65 yr of age, 1989 in CFAS 1vs. 6.5% in CFAS 11} better prevention of
3 regions 1994 (in CFAS |} and vascular disease

20082011 (in CFAS )

# |n the study by Qiu et al., dementia was diagnosed according to the criteria provided in the Disgnostic and Statistical Manual of Mental 20
Disorders, third edition, revised (DSM-I11-R).
1 CFAS denotes Cognitive Function and Ageing Study.



giFfEaaw MoMa N

"WEAM

Table 2. Temporal Trends in the Incidence of Dementia.*
Total No. of
No. of Observation
Subtype Cases  Periods 5-Yr Cumulative Hazard Rate (95% Cl)7
Epoch 1 Epoch 2 Epoch 3 Epoch 4
Overall dementia 371 9015 363 753 £ 22% 2.0
(2.074.4) (2.2235) (1.8-2.8) (15-2.6)
Alzheimer's disease 264 9015 £ 2.0 3 £ 2.0 3 {j:;; %iil:#?;
(1°5226) (1'5276) (13773) (1.051.9)
Vasculardementia 84 9014 F 0.3 2 0.4 04
(0:621.3) (05172 (0.20.7) (0.220.7)

* The baseline examination period was between 1977 and 1983 for the first epoch, between 1986 and 1991 for th

2004 and 2008 for the fourth epoch.
1 The S-year '
1 The S-yea
| We estim

»ns over a period of 5y
cidence during the first
using the elapsed mea

Allora percheé continuano
a dirci che e in atto una
progressione incontrollata?

)

Satizabal CL et al. Incidence of dementia in the

Framingham Study. New Engl J Med 2016;37:523 21




JAMA Internal Medicine | Original Investigation
A Comparison of the Prevalence of Dementia
in the United States in 2000 and 2012

Kenneth M. Langa, MD, PhD:; Eric B. Larson, MD, MPH:; Eileen M. Crimmins, PhD; Jessica D. Faul, PhD;
Deborah A. Levine, MD, MPH: Mohammed U. Kabeto, MS: David R. Weir, PhD

Coorti rappresentative della popolazione USA

IMPORTANCE The aging of the US population is expected to lead to a large increase in the
number of adults with dementia, but some recent studies in the United States and other
high-income countries suggest that the age-specific risk of dementia may have declined over
the past 25 years. Clarifying current and future population trends in dementia prevalence and

Table 2. Cognitive Function, at Age[ﬁﬂ Years or Older, in the 2000 and zmzliohurtsa

No. (%) [95% CI]

2012 (n=10511)

Cognitive Function 2000 (n = 10 546) Crude Rate® Age- and Sex-Standardized Rate®

Normal EQEE@]{ES_B—EE_E] 7114 (72.4) [71.1-73.6] T114(72.6)[71.1-73.6]

CIND (declino cognitivo) 2293 (21.2) [20.1-22.3] 2224 (18.8) [17.8-19.9] 2224 (18.8) [17.8-19.9]
1287[(11.6)[10.7-12.7] 1173 (8.8) [8.2-9.4] 1173[(8.6))[8.1-9.3]
Abbreviation: CIND, cognitive impairment—no dementia. B P < 001 for difference between 2000 and 2012.

JAMA Internal Medicine Published online November 21, 2016 22
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LA SINDROME
POST-VACANZIE

CONTAD LD STRESS DEL
DCoPO-FERIE, ALIMENTATIONE
ED INTEGRATOHR] AD HOC

Postit salute

Optima Salute e il mensile di salute e
benessere per tutta la famiglia, distribuito
gratuitamente nelle farmacie italiane

Un prezioso omaggio del
tuo farmacista di fiducial!

| sottoponendo i pazienti a un test per valutare la memoria a
' lungo termine insieme a una scansione del cervello. Que-
ste le conclusioni di un’approfondita indagine dell’'Univer-
. sita di Edimburgo, pubblicata sulla rivista Nature Commu-
- nications. | ricercatori hanno suggerito, attraverso test su
| cavie, che i primi deficit causati dall’Alzheimer colpiscono
¢ la memoria a lungo termine: “Ci rendiamo conto che i test
con gli animali devono essere interpretati con cautela, ma
I'uso di questi modelli genetici insieme ai test appropria-
. ti sono importanti perché puntano alla diagnosi precoce”,
hanno commentato.
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Mediterranean diet improves cognition:
the PREDIMED-NAVARRA randomised trial

Elena H Martinez-Lapiscina, ' Pedro Clavero,® Estefania Toledo, * Ramon Estruch,®
Jordi Salas-Salvadd,*-® Beatriz San Julian,' Ana Sanchez-Tainta,' Emilio Ros,*7
Cinta Valls-Pedret,™” Miguel A Martinez-Gonzalez'

ABSTRACT

Ohjective Prvices oboosational shedies reportad
beneficial elects of the Mediterranean dist (MedDiat) on
cognitive function, but results wee inconsistent. W
acsposad the effect an cognition of a mutrifonal
intervention wEng MedDiets in compadison with &

vitamins, fish, fruit and vegewables bt cbservatonal

and experimental studis have provided inconsist-
3 e i S

ent results.” Defining the effea of diet on health by

the overall dietary pamtern instead of a single or a

few nutrients allows 1o smdy Lhc synergy among

nutrients ard ¢ 7

kow-fat contsl diet. multple tes
Methods We asssced 523 participants at high The Me:
vasoular rick 44.6% man, age 746 + 5.7 yoars at terised by tl
cognitive evaluation) enralled in a multicentre, and high c«
randomised, primasy preventon trial (PREDIMED), after 2 and nuts, v
nutritional intervention compading two MedDietc cessed cere

{supplamented with either extra-vingin olive ol {EVO0) o
miked muts) versus 3 ow-it control diet. Global
cognitive perrmancs was examined by M ini-Mental
State Examination (MMSE) and Cloeck Drawing Test
{CDT) after 6.5 years of mutritiona] inwenention.
Researchers who assessed the outcome wes blinded 1o
group asggnment. We wsed genael linear models to
control for potential confounding.

Results After adjustment for sex, age, edueticn,
Apclipogvotedt £ genotype, family history of cognithe
impamant/dementia, omoking, physical activity, body
maxs index, hypertangion, dyslipidaemia, diabates
aloohol and total enengy intake, participants allocated 1o
tha MedDiet+E00 showed higher mean MMSE and
CDT smies with significant differenmes weras control
{adjusted differences: 4063 95% CF 4018 1o 4+1.05,
p=0.005 for MMSE, and +0.51 95% 1 +0.20 1o h
+0182, p=0.001 for COT). The adjusted means of MG =
and COT sones ware dlsn highes for participants Trta
allocated 1o the MedDiet+Nuk versus control {adjusted
differences: +0.57 $95% C1+0.11 1o +1.03}, p=0015 "
for MMSE and +0 33 [95% O +0.003 1o +067)
p=0.048 for CDT). Thece results did not diffor after
controdling for incident depression.

Concluisions  An intervention with MedDiets enhanced
with aither EVOO o nuts appesss i improve cognition

consumptio
non of bun
meat  prodh
alcohol, pr~
customary®

The relanonsh
MedDiet and coy
w.lirma] studies

ar Ty prcvcnnon
trial -u.und.lﬁﬂi in spain Lram Mw 2005 1w
Drecember 2010 which compared two interventions
with Mediet {supplemenied with exira virgin olive
oil (EVOO) and supplemented with miced nuorsy

- 24

;ﬂ‘ﬂ}* Fist covrmared with a low-fat diet versus the low-far dist wsnally recommended for the
A ISRCTN:3573 0630 primary preventon of cardiovasenlar disease (CVIN
1312 Martrerlapicing B4, & 2l 1 Newn) Newosig PochEny 2013841 T18-1325 don 0.1 1360mp-2012-304722



REVIEW ARTICLE

Mediterranean Diet, Cognitive Function, and Dementia
A Systematic Review

Hianna Lourida,* Maya Soni,® Joanna Thompson-Coon,* Nitin Purandare,* lain A. Lang,®

Obioha C. Ukoumunne,* and David J. Llewellyn®

Background: Adherence to a Mediterranean diet has been associ-
ated with lower risk of various age-related diseases including demen-
ta. Although narrative teviews have been published no systematic
review has synthesized studies on the association between Mediter-
rancan diet adherence and cognitive function or dementia.
Methods: We conducted a systematic review of 11 electronic data-
bases (including Medline) of published articles up to January 2012.
Reference lists, selected journal contents, and relevant websites were
also searched. Study selection, data extraction, and quality assessment
were performed independently by two reviewers using predefined cri-
teria. Studies were included if they examined the association between a
Mediterranean diet adherence score and cognitive function or dementia.
Results: Twelve eligible papers (11 obsgrvational studies and one
randomized controlled trlal) were identifi® describing seven unique
D Bty and limited statistical
ﬁ’ consistent pattern of
n dn.t A

,s_aﬁmld

of Alzheimer disease

79—489)

prometing a Mediterranean diet ma
adherence hclp el
and de é" =4

ue to rapid populatlon aging worldwide, hcalth

lems related to aging (mcludlng Alzhelmc
dcmcntla) are pro_lectcd to add to t
=g cntla .

e angcs in |fcsty[c

fa ors, suc @
g t has been associated with
wide range of age-related conditions such

as stfoke, type 2 diabetes, cardiovascular disease, and all-

cause mortality.>* The traditional Mediterranean diet refers
to a multinutrient dietary profile characterized by high intake
of fruits, vegetables, cereals, and legumes: low consumption

ate consumption of fish; low to moderate intake of dairy
products (in the form of yogurt and cheese); low consump-
tion of red meat and meat products; and moderate amount of
alcohol (especiallv wine) usuallv consumed durine meals.®
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[ Fumo ] Una revisione sistematica di buona qualita e stata pubblicata
nel 2007 (un’altra meno ampia nel 2008), con 10 studi di coorte e 13.800

soggetti, e durata di follow-up da 2 a 30 anni (tabella 1)

Tab. 1 - Fumo e rischio di sviluppare AD

(Anstey et al, 2007)

Confronti (n. studi)

RR (IC 95%)

Fumatori correnti
vs non fumatori (4 studi)

1,79 (1,43-2,23)

Correnti + ex fumatori 1,21 (ns)
vs non fumatori (3 studi)
Ex fumatori 1,01 (ns)

vs non fumatori (5 studi)

Fumatori correnti
vs ex fumatori (4 studi)

1,70 (1,25-2,31)

Fumatori correnti
vs ex + non fumatori (2 studi)

1,25 (ns)

Chi fuma
sl consuma...
il cervello!

29



Ng TP, et al. Tea consumption and cognitive impairment and
decline in older Chinese adults. Am J Clin Nutr. 2008;88:224

Several cross-sectional and longitudinal population-ba-
sed studies suggested a protective effect of coffee |,
tea, and caffeine use against late-life cognitive
Impairment/decline

The association was not found in all cognitive domains
Investigated and there was a lack of a distinct dose-re-
sponse association, with a stronger effect among women

Panza F. Coffee, tea, and caffeine consumption and prevention of late-life cognitive
decline and dementia: a systematic review. J Nutr Health Aging 2015;19:313. 4,




Cups of coffee a day

0 ! : . . .
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8 ... Senza
-3 zucchero!

Figure 2 Magnitude of 10-year cognitive decline by number of
cups of coffee consumed at baseline. Multivariate adjusted for age,
education, country, alcohol consumption, smoking status, physical
activity and baseline cognitive functioning. *Significant different
from O cups of coffee a day (P<0.05). **Significant different from 0
cups of coffee a day (P<0.001).

van Gelder BM et al. Eur J Clin Nutr 2007: 61:226 31



Mediation of Cognitive Function Improvements by Strength
Gains After Resistance Training in Older Adults with Mild
Cognitive Impairment: Outcomes of the Study of Mental and
Resistance Training

Yorgi Mavros, PhD,” Nicola Gates, PhD.? Guy C. Wilson, MSc,” Nidhi Jain, MPH,? JAGS 2016

Un RCT in doppio cieco ha testato allenamento di forza progressivo  dalh
a 1,5 h x 3, poi 2 giorni/sett. X 6 mesi in anziani (>55 a.) con declino cognitivo,
con il gruppo di controllo  che faceva esercizi di stretching .

Gli aumenti di forza han migliorato TADAS-Cog: nel gruppo
sperimentale il 47% é rientrato in puntegqi normali
'} di cognizione,
| P" + tendenza al miglioramento
- ¥ delle funzioni esecutive, in propor-

h zione all’aumento di forza.

1 S,

Il beneficio si € mantenuto a due anni.

Il gruppo di controllo non e migliorato.



Ma non sono questi | messaggi che la gente riceve dai media
e da gran parte degli specialisti, che continuano a proporre test
genetici, diagnosi precoce, monitoraggi con TC/RM/PET, cure con
farmaci con benefici minimi ed effimeri e seri effetti avversi... Perché?

Upton Sinclair

f;

E difficile far si che qualcuno capisca qualcosa,

guando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca
33
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La svolta

Lorenzin:
nuovi farmaci
anti-Alzheimer

«Stanno per arrivare
nuovi farmaci contro
I'Alzheimer, e
stiamo gia al lavoro.
Dobbiamo mettere
in campo unmetodo
di reclutamento
senzaprecedentie
tutto dainventare. In
ltaliaabbiamo 1,2
milioni di malati che
potrebbero
potenzialmente
beneficiarne, ma
non tutti possono
usarli». Cosill

organizzare un
metodo discreening
perintercettarei
pazienti
potenzialmente
interessati, giada
_giovani, intorno ai 55

18-11-2016

Alzhelmer, pronti i farmam

\\\I‘HV,Vl/l/

La speranza

sostanze che non potranno essere
somministrate a chiunque. Han-
no effetti collaterali e vanno presi
solo ad uno stadio iniziale della
malattia. Non quando ¢ gia concla-

CarlaMassi

ROMAUn milione disolitudinisen-
za memoria. Tanti sono gli italiani
colpiti dall’Alzheimer. Quella ma-
lattia che strappa la memoria e
I"autonomia. Oggi non e possibile
sperare in una cura che canceh
malattia. Masolo in terapie-ehe
rari casi, riescono a rallepia
sua progressione.
Danraborfstof1d e -EU(
/

ixe ‘n cui vengono fatte le val fa
zioni peridentificare la presenza o
meno dell’Alzheimer dovranno,
in tempistretti, cambiare gliscree-
ninge lavorare per diagnosipreco-

ci. «Verificare isegnianche a55an-
I - aggiunge il ministro - coinvol-

NCIO' che potrebe d A
. ad una nuova era: a meta ds 11----24
saranno autorizzate clue nues :

[ mer. Come ha fatto sapere il minix :

g della Salute Beatrice Lorenzig
QULVAE
Milano sul Ypossiile ¥po-
stamento dell’Agenzia eu-
ropea del farmaco da Lon-
dra a Milano (il governo,
perquesto, hamessoadi-
sposizione 56 milioni di
euro).

«L'impatto di queste
molecole sara fortissimo
- commenta il ministro -

Anche se questi farmaci
nonguariscono tenderan-
no, comungue, alimitare

ienti e po¥di v¥rificare a quali e
possibile dare questi nuovi farma-
ci». Il tempo medio per arrivare ad
una diagnosi € ancora molto alto,
circa 1,8 anni.

Da noij, i pazienti con questo
particolare tipo di danno neurolo-
gico, sono destinati ad aumentare
dal momento che siamo il paese
pitlongevo d’Europacon 13,4 mi-
lioni di ultrasessantenni, circa il
22% della popolazione. Una ricer-
ca Censis-Aima (Associazione ita-
liana malati Alzheimer) ha rileva-
to un dato particolare: i malati e
chi li assiste invecchiano insieme.

-
ClLLEE jC M N

gli effetti c!egenerativi, Si tratta di

Un mondo fragile. L'eta media di
chi sta male & di 78,8 anni e quella
di parenti-badanti si avvi-
cina aisessanta. Condizio-
ne che rende tutto molto
complicato. E, soprattut-
to, isolato dal resto dellavi-
ta sociale.

Ci sara da lavorare sui
costi. L’ impatto economi-
co non & marginale. E oc-
corre evitare che si ripeta
quello che & accaduto con
ifarmaciperl’epatite C, co-
stosissimi e destinati solo
ad alcuni pazienti dopo
averseguito unalunga trafilaburo-
cratica.

I costi saranno la battaglia del
ministro Lorenzin. «Questa ¢ la
battagliasuifondiperle innovazio-
ni, & il tipo di lavoro che stiamo fa-
cendo sul «payment by result», sul
pagare in base al rapporto prez-
zo-volume, e cosivia. Stiamo intro-
ducendo modelliorganizzativian-
che nella trattativa del prezzo che
rendano sostenibile I'innovazio-
ne per tutti». Una svolta per questi
pazienti, per i piu giovani ed an-
che per le famiglie. Convivere con
chi non ha pit memoria ¢ deva-
stante.
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Alzheimer, nuove molecole
limitano i danni al cervello

Dopo neanche
Una settimang.

LA TERAPIA

ROMA Un milione di solitudini
senza memoria. Tanti sono gli
italiani colpiti dall’Alzheimer,
Quella malattia che strappa la
memoria e l'autonomia. Oggi
non & possibile sperare in una cu-
ra che cancelli la malattia. Ma so-
lo in terapie che, in rari casi, rie-
sconoa rallentare la sua progres-
sione.

di medicina generale, i geriatrie
ineurologi. Che ci permettano di
reclutare i pazienti e poi di verifi-
care a quali & possibile dare que-
sti nuovi farmaci». Il tempo me-
dio per arrivare ad una diagnosi
¢ ancora molto alto, circa 1.8 an-
ni.

Danoi, i pazienti con questo par-
ticolare tipo di danno neurologi-
co, sono destinati ad aumentare
dal momento che siamo il paese
pilt longevo d’Europa con 13,4
milioni di ultrasessantenni, cir-

zioni per identificare la presenza
o meno dell'Alzheimer dovran-
no, in tempi stretti, cambiare gli
screening e lavorare per diagno-
si precoci, «Verificare i segni an-
che a 55 anni - aggiunge il mini-
stro - coinvolgendo gli specialisti

FARMACI ANDRANNO
PRESI ALLA COMPARSA
DEI PRIMI SEGNI
DELLA MALATTIA»

24-11-2016

Eli Lilly Alzheimer’s drug fails trial

{ Blow to widely accepted discase theory} $10bn wiped off developer’s market value

DAVID CROW — NEW YORK

competing drugmakers, inchuding Bio-

favoured the drug, [but] the magni-

L'AUTORIZZAZIONE ca il 22% della popolazione. Una gen, Roche, Johnson & Johnson and  tudesof difference were small”.

Dai laboratori di ricerca, un an- ricerca Censis-Aima (Associazio- Anexperimental Alzheimer’s medicine M(:mkintheus. i The gloom among

nuncio che potrebbe dare inizio ne italiana malati AthElme] ha has failed a large clinical trial, wiplng This result will no doubt cast a mm“mmmbymgm
ad una nuova era: a meta del Iilevatoundatoparticolare:ima-  morethan$10bn off themarketvalueof  shadow over Lilly’s Alzheimer’s  thar wials of another closely watched
2017 saranno autorizzate due lgmech:rhasststtziln\l{eccmanqm; EliLilly, its developer, and dealing aset-  pipeline portfolio, which is heavily  treatment had tobehalted following the
nuove molecole per combattere SICMC Un mondo fragile. L'eta back to the hunt for a drug to delaythe  based on the amyloid hypothesis deathof several patientson the study.
I'Alzheimer. Come ha fatto sape- m:sl ’é‘u‘ﬂlfﬁl E‘%ﬁﬁlﬁfgﬁﬁﬁ’;, fatal disease. Seamus Fernandez, an analyst at More than $ibn was wiped from the
Zi 1}];':_:;1.::;0‘?3 ll-::lnS[:h:t: Egﬁi:: avvicina ai sessanta, Condizione [n&fe_stmsuﬂ analysishad tippedthe  jop5nk said. “Other competitars’ pro- market value of Juno, after_tlle biotech
gno a Milano sul possibile spo- che rende tutto molto complica- medicine, known as So]:«lnemmab OF  grammes based on this hypothesis will — company revealed that it had sus-
stamento dell’Agenzia europea =, g EOpl:attUtt?']ISOHato dal re- Sola, to be the first drug that might delay probably continue, but this will likely pended a clinical trial of its experimen-
del farmaco da Londra a Milano  5t¢d¢lla vitasociale. C.Ma demenﬁa.ln Alzhelmar’s have negative read-through on these  talcancer for the sacond time in
(il governo, per questo, ha messo i —— The failure is a blow to the most results in the short term.® five months following the death of two
a (]iisposizionc 56 milioni di eu- FRERCOUIONERSERATA - widely accepted theory of what causes In an interview before the Sola  farther patients, hringing the total
ro). Alzheimer’s, the amyloid hypothesis, ; s mumnber of fatalities to si

«L'impatto di queste molecole sa- which Iloldi’ that the brain stops func- dntawer]e mbhahe(‘ll, E:am Far!ow, masethack page 12 -

ra fortissimo - commenta il mini- tioning properly because it becomes a neurologist, sai t an outright

stro - Anche se questi farmaci dl'] P 25 amyloid, failure would be damaging for the The medicine

non guariscono tenderanno, co- covered in a plaque known as am field and might deter investors from

mungque, a ]Simitare géi effetti de- In recent decades. scientists haye Packing other medicines designed to  had been

generativi. Si tratta di sostanze > reduceamyloid .

che non potranno essere sommi- focused efforts on drugs that reduce TGt a very well-organised test of the tipped as

nistrate a chiunque. Hanno effet- amyloid, and drugmakers have spent amyloid hypothesis with a convinding  the first that

ti collaterali e vanno presi solo ﬂmaﬂmﬂl’eﬂlﬂﬂﬂ designed ber of patients, so in that 1 € rs

ad uno stadio iniziale della ma- to remove que, even after a  DWIMIX . i ;

lattia. Non quando ¢ gia concla- suocession of failures. think it would e received very badly,” I[].lght dElay

mata», Il ministro Beatrice Lorenzin Eli Lilly is testing several other drugs Dr Farlow, who was one of the doctors dementiain

| NEUROLOGI aimed at clearing amyloid from the imestigatingSol,said. patients

Questo significa che in ognicen- || MlNiSTR[] bm;hﬂe rival medicines fies a'ﬁm Eli Lilly said that the results from the

troin cuivengono fatte le valuta- LORENZIN: «uu ESTI used in late-stage esby ac trial of 2,000 participants “directionally




Worldwide Thyroid-Cancer Epidemic? The Increasing Impact
of Overdiagnosis

Salvatore Vaccarella, Ph.D., Silvia Franceschi, M.D., Freddie Bray, Ph.D., Christopher P. Wild, Ph.D.,
Martyn Plummer, Ph.D., and Luigino Dal Maso, Ph.D.
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Passaggio 3

3. Convincersi, In base a prove e a ragio-
namenti su queste fondati, che le stra-
tegie messe finora in atto  (maggiori :
controlli esterni da parte di ASL acquirenti , Agenzie,
Autority indipendenti, ecc.) non_sono_assolutamente
sufficienti  per avere successo nel medio-lungo periodo

Le attuali Y trategie difensive
dei Sistemi Sanitari Pubblici sono perd%%ti



dei diversi attori in Sanit a

| maggiori determinanti dei com-
portamenti prescrittivi ed erogativi
dei professionisti in Sanita

(e del “comportamento” del-
le Organizzazioni in cui
essi lavorano) includono:

e Etica ﬁT\
e Conoscenze __,i@
scientifiche
ma anche

e Convenienze/interessi



Slow Medicine

AUTOREALIZZAZIONE

autocompimento, attuazione delle proprie
potenzialita, di cid che si € piu adatti a
fare, missione, vocazione ...

STIMA

rispetto, successo reputazione, prestigio,
posizione sociale, fama, apprezzamento

autostima, integrita, etica

SENSO DI APPARTENENZA,
AMORE, AFFETTO

famiglia, amici, gruppo, comunita,
associazione, contatti, compagnia, intimita ...

SICUREZZA

stabilita, protezione, liberta dalla paura, dall’ansia e dal caos,
bisogno di struttura, di ordine, di legge, di limiti ...

BISOGNI FISIOLOGICI

nutrimento, evitare il dolore fisico, le intemperie, sesso

La piramide della motivazione umana
g (A. H. Maslow, Motivazione e Personalita, 1970)
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Di fronte a un
Ambiente che
inizia a reagire al
disease mongering,
Vi SONO
Societa scientifiche
che fanno un
ricorso tattico

al

GOFFRFma'\mbLlente "‘Hz,
| al D_EF@ al.

BURT LANCASTER in

IL GATTOPARDO

CLAUDIA CARDINALE - ALAIN DELON-PAOLO STOPPA-RINA MORELLI- ROMOLO VALLI
MARIO GIROTTI « LUCILLA MORLACCHI « PIERRE CLEMENTI - IVO GARRANI - LESLIE FRENCH ... SERGE REGGIANI

LUCHINO VISCONT! - oo
- - fiiamms . Aanre (T T TECHNIRAMA ECHNICOLOR
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ATTENTI

AL

GATTOPARDO
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AUTOREALIZZAZIONE

autocompimento, attuazione delle proprie
potenzialita, di cid che si ¢ piu adatti a
fare, missione, vocazione ...

STIMA ‘ .
rlspetto SUCCEsSo reputazwne, prestlglo, '
- posizione sociale, fama, apprezzamento

autostlma, mtegrlta, etica

wSlo_WwMedicine, '
N ) 'SENSQ D DI APPARTENENZA

@ & L -~ AMORE, AFFETTO
‘@ W farmglla amici, gruppo, comunita,

, e assomazlone contatt1 compagma, 1nt1m1ta :
— SICUREZZA STIPENDIO h
- .

~— stablhta,, protezmne 11berta dalla paura, dall ansia e dal cao
Allineare Sanita & Salute blsogno ;11 struttura di ordme, di legge di hmm.

Fondazione

BISOGNI FISIOLOGICI

nutrimento, evitare il dolore fisico, le intemperie, sesso

La piramide della motivazione umana
- (A. H. Maslow, Motivazione ¢ Personalita; 1970)

A. Donzelli, A. Nova, L. Ronchi, M. Sutti 43



Ivan Cavicchi

LA
UARTA
FORMA

g
it

+ +

Fondazione

LT | SENSO DI APPARTENEN ZA

AUTRW ALIZZAZIONE

autocompimento attuazmne delle proprie | -
| poten21a11ta dicidchesié p1u adatt1 a.
fare ‘missione, vocazione .

STIMA

autostlma rlspetto successo
| reputazwne prestigio,
p031210ne somale fama apprezzamento

AMORE AFFETTO

| famlgha amici, gruppo; comumta ax
:_-.assoc:1az1one contatti, compagma intimita ..

SICUREZZA

e stablhta protezmne liberta dalla paura, dall’ansia e dal caos,
Allineare Sanita & Salute =\ \/

blsogno di struttura, di ordme di legge d1 Timiti ..

BISOGNI FISIOLOGICI

o nutrlrnento evitare il dolore fisico, le 1ntemperle Sesso




Ivan Cavicchi

LA
UARTA
RIFORMA

Accettare con coraggio e disponibilita
intellettuale di misurarsi con

dei cittadini,
In un quadro di generale sostenibilita.
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Mixare 1 sistemi di finanziamento/remunerazione ??
In Sanita “per unirne i vantaggi e limitarne i difet ti”

Partendo dall'osservazione (banale e rinunciataria) che "in Sanita un
sistema di remunerazione perfetto non esiste" e che "tutti i sistemi hanno
pregi e difetti",

si e formulata la “fragile” teoria che raccomanda di usare un mix di sistemi
di remunerazione (dei professionisti; e mix di finanziamento delle loro
Organizzazioni), “cosi si potra unire il meglio degli uni e degli altri sistemi”.

Cio ricorda I'aneddoto di una nota ballerina, rivoltasi a
Toulouse Lautrec, ormai artista affermato,
con questa interessante proposta: ”

"Maestro, facciamo un figlio ... !
Pensate al successo straordinario
di chi nascera con il mio corpo e
con il vostro genio!

Ma pare che Loutrec abbia risposto:
"Fantastico ... ! Ma se invece poi nhascesse con il
mio corpo e con il vostro cervello !?"



Mixare | sistemi di finanziamento/remunerazione
In Sanita “per unirne i vantaggi e limitarne i difet ti"??

L‘affermazione che "in Sanita un sistema di remunerazione perfetto non
esiste" e che "tutti i sistemi hanno pregi e difetti“ € di apparente buon
senso, ma spesso difende solo lo status quo. , <
Da li parte la teoria di usare un mix di sistemi di
remunerazione e di finanziamento..., “per unire

- Il meglio degli uni e degli altri”.

Ma cio puo creare sistemi ibridi e chimerici, senza
coerenza interna né logiche riconoscibili, i cui punti di
forza potrebbero addirittura elidersi 'un 'altro
(vedi tetti di prestazioni e pagamento a tariffa)

Sistemi che, persa la bussola e la propria ragion
d'essere, si affidano al conflitto di interessi (anzi-
ché all’ )
e addirittura creano ad arte il conflitto,

con la speranza non provata che ne possa
scaturire un equilibrio accettabile.




Mmbh..., se |la Societa sostiene il SSN con le tasse perché
si aspetta salute, longevita sana, di aver sollievo dal
dolore e rassicurazione dalla paura, a costi sostenibili...

‘

se le persone non agiscono contro le proprie
convenienze (anche se non 'ammettono)...

... € se i sanitari non sono cosi diversi dagli altri

esseri umani
Vanno pagatiin

Come far lavorare i sanitari per la Salute, perché base alla Salute
perseguano con coerenza e costanza la longevita sana della comunita
degli assistiti e la salute della Comunita? degli assistiti!

Elementare,
caro Watson,
elementare!
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per la salute...

Ma con quale mossa vincente si “ "



/ Una strategia vincente deve riformare z
ima di remunerazione che rende conveniente lar




|

."-. P
S F]

... e allineare le convenienze de ipali at
a risultati inequivocabili: salute e longevita della



s

i |

~

Un momento! La longevita non tien conto
della Qualita di vita!

Dal 2005 al 2013 la longevita in Italia e
aumentata di 2 anni, ma la speranza di
vita in buona salute si e ridotta di ~ 6! )

-

Ci0 pero non sarebbe verosimile, e per ora le cose non stanno cosi.
L'indicatore aspettativa di vita in buona salute e fragile perché:

le modalita di rilevazione sono cambiate dal 2005. Cio puo spiegare |l
«crollo» dell'aspettativa di vita in buona salute negli ultimi anni
I'indicatore € basato negli intervistati su un’autovalutazione del proprio
stato di salute. Questa e soggetta a notevoli influenze non sanitarie: ad
es. lI'incertezza, soprattutto economica, su presente e futuro, e I'orienta-
mento di pensiero indotto dai media.

Cio detto, anche noi dubitiamo che l'aspettativa di “vita in buona salute”
continuera a crescere. E non solo per la crisi economica, gli effetti sul
clima, ecc., ma anche per la tendenza della Sanita a sempre piu sovra-
diagnosi e sovratrattamenti, con conseguenti e talora serie complicabze




3. LIFE EXPECTANCY AND HEALTHY LIFE EXPECTANCY AT BIRTH

Health at a Glance:
Europa 2016

// SHER A Healthy life years (HLY) are the number of years
spent free of long-term activity limitation, being

equivalent to disability-free life expectancy. HLY are

However, valid comparisons depend on the
underlying health measure being reliable and
comparable. The HLY indicator presented here is
derived from self-reported data which can be affected
— by people's subjective assessment of their health and

cultural and social background.

Se no, non si spiega come mai i maschi italiani, con I'aspettativa di vita piu
alta d’Europa, dichiarano molti anni di vita in buona salute meno dei bulgatri,
che pero hanno 'aspettativa di vita piu bassa d’Europa, 8 anni meno di noi!

Anche le bulgare, con I'aspettativa di vita piu bassa d’Europa, dichiarano piu
anni in buona salute delle italiane, pur vivendo quasi 10 anni meno!

Potremmo proseguire con i paradossi. Finché l'indicatore aspettativa di vita
in buona salute non dara piu garanzie di oggettivita, per valutare lo stato di
salute complessivo di una popolazione meglio usare I'aspettativa di vita |,
che ha una rilevazione piu solida e oggettiva: I'eta alla morte. 53



Ma, con piu dettagli e in concreto,
come andrebbero remunerati questi e altri attori in sanita?

Alcuni saggi lo spiegano in modo articolato

MECOS AN

Esperienze innovative Management ed Economia Sanitaria

ALLINEARE AD ETICA E SALUTE DELLA COMUNITA
DEI CITTADINI LE CONVENIENZE DEI

DIVERSI ATTORI IN SANITA

Alberto Donzelli \N\N\N‘

Dirattore Servizio Educazione Sanftana - Asl Citta i Milano

SOMMARIO: 1. Introduzione - 2. [ modelli finora adottati - 3. Un sistema di finanziamento/remunerazione dei principali attori in sanita
che paghi la salute- 4. Conclusioni.
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