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Dichiarazione

Gia Direttore del Servizio Educazione all’Appropriatezza ed EBM
dell’ex ASL di Milano, esperto in valutazioni comparative di
efficacia, sicurezza e costo-efficacia di interventi sanitari.

In pensione, lavoro gratuitamente per il SSN e non ho conflitti di
interesse da dichiarare.

Come membro della Fondazione dichiaro
che la Fondazione si regge sul lavoro volontario

e gratuito di Consiglio Direttivo, Comitato

scientifico e autori delle pubblicazioni. E che Allineare Sanita & Salute

Fondazione

non presenta conflitto, ma con gli interessi del SSN
e della Salute della comunita dei cittadini.



)
\\_/,
— www.allinearesanitaesalute.org

—

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Mission
fornire ai Sistemi

Sanitari un supporto di
ricerca, conoscenze e strategie

per superare il conflitto di interessi con la Salute

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanita.
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Questa presentazione trattera:

della degenerazione culturale (quasi incontrastata) che ha
portato le Istituzioni a far cassa di risonanza al disease
mongering (con un paio di esempi pertinenti...)

dei problemi dello screening spirometrico (esempio tra tanti)
delle migliori prove sistematiche disponibili contro i check-up

della deriva consumistica/epidemia di diagnosi innescata
dalla cosiddetta «Sanita Integrativa»

(con tre esempi sui 100 possibili, dalle offerte di Assicurazioni
sanitarie commerciali e di Fondi sanitari «no-profit»)



Prevenzione. Corte dei Conti: screening
gratuiti per i dipendenti

Iniziativa domani 4 ottobre a Roma con progetto
‘Piazza della Salute”,

CORTE »siCONTI

E’ uno screening semplice, efficace e mirato che
intende fornire ai lavoratori poche ed essenziali
.’_ informazioni sul loro stato di benessere e sulle
eventuali procedure di approfondimento clinico/
diagnostico, necessarie per essere avviati (ndr:!) a un vero e proprio
percorso di recupero funzionale dello stato di efficienza e di salute

03 OTT - Promuovere la cultura della prevenzione tra i lavoratori
seguendo i moderni indirizzi scientifici (?!)...

... la Corte dei conti si e fatta interprete di direttive e linee guida del
Ministero della Salute (?!7?)...

... SONo previsti esami strumentali come ecografie, analisi, spirometrie,
ed elettrocardiogrammii...



= Corso per MMG

ASLMILANO

Percorso Preventivo-Diagnostico-Terapeutico-Assiste n-
ziale per Il paziente con BPCO (2008, aggiorn. 2013)

formalmente accettato da tutte le AA.OO. di Milano

per cittadini-consumatori

buona pratica

scheda g 2008
53 "evoluzione della bronchite cronica

Em P|||0|e dl (=th|(_.i/i5mv s.lnil‘um_

o
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«Non servono spirometrie (men che meno ripetute ogni anno) per
trasmettere un messaggio coinvolgente sulle conseguenze
(polmonari, CV o tumorali) per chi non smette finché e in tempo

(www.iss.it). Invece,

»

Rischio Assoluto di BPCO nella Popolazione Maschile

Probabilita di contrarre la malattia nei 10 anni successivi all’eta
attuale del soggetto, in funzione dei fattori di rischio considerati
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Esposizione lavorativa
Entrambe le esposizioni

Eta del soggetto 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Non-fumatori

Nessuna esposizione I

Esposizione ambientale I ||:
L1
I

Ex-fumatori

Nessuna esposizione
Esposizione ambientale
Esposizione lavorativa
Entrambe le esposizioni

Fumatori

Nessuna esposizione
Esposizione ambientale

Esposizione lavorativa
Entrambe le esposizioni
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Livelli di rischio - in percentuale

molto basso  basso lieve moderato alto molto alto
] N ] T I e
<3% 3-4% 5-9% 10-19% 20-39% 240%

Rischio Assoluto di Tumore al polmone nella
Popolazione Maschile

Probabilita di contrarre la malattia per eta

Eta 40-44 | 45-49 55-59 65-69
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Eta cessazione
30 anni
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50 anni

60 anni

Fumatori
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Livelli di rischio - in percentuale

non calcolabile molto basso basso lieve moderato alto molto alto
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uomini diabetici
rischio cardiovascolare a 10 anni
Come utilizzare la carta
= Poszonarsi nella zona fumatore / non fumatore
« Identificare il decennio di etd.
« Collocarsi sul livello comspondente 8 pressions anenosa sistolica

@ colestarolemia
= Identificato il colore, leggere nalla legenda a fianco d Ivello &
nischio
non fumatori
30 23 252 191 330 10 14
ity 200 -4 "

m 1w e o
L I

120 174 23 22 W 30

!

-;h&!:ii_ii!fiii :
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F

120 74 13 22 0 220

L

fumatori

13 2 M1 M0

13 2 1 0

Le carte del rischio sone on-line sul site del Progefio Cuore “www.cuore.iss.it”
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Il p-PDTA dell’ASL di Milano scoraggia nettamente

la spirometria di screening, anche perifumatori  asLmiLano

dalla
autorevole Agenzia indipendente US Preventive Services Task

Questa posizione e affermata con decisione anche

Force (statement 2008, riconfermato nel 2016), che

(" “recommends against screening adults (smokers) for
COPD using spirometry

(Grade D = moderate certainty that the service has

\_ Suggestion for practice: discourage the use)”,

~

no net benefit or that the harms outweigh the benefits.

_/

anche perché in base ai dati negli USA occorrerebbe screenare

con spirometria circa 1000 fumatori adulti

(esponendone molti, compresi i falsi positivi, agli effetti avversi
dei trattamenti farmacologici oggi disponibili) per evitare una

esacerbazione!

A. Donzelli - Direttore Servizio Educazione all’Appropriatezza, EBM e progetti per la salute — ASL Milano 8



United States Preventive Services Task Force  (Ann Intern Med 2008; 148:535)
CLINICAL GUIDELINES I Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease Using Spirometry

R o ot o ot v 175 51 b e o g
for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) using !

spirometry in current smokers age 40 years or older. Pharmacologic treatments for COPD have been dem-

onstrated to reduce the absolute risk for 1 or more COPD
exacerbations by 4% to 6% in pooled analyses. Although a

Patients screened for COPD using recent RCT suggested that these treatments also reduce
spirometry (n = 10 000) fumatori mortality to a smaller degree, that trial was conducted in a
sample of symptomatic patients, most of whom had al-
Percentage of current smokers In . . .
NHANES with FEV, <50% ready experienced exacerbations and would have received a
¥ of predicted: 2.07% diagnosis clinically rather than with screening. No studies
Patients eligible for inhaled to date permit an estimate of the incremental mortality
SO Themphes ér = 2079 benefit from treating patients who would not have received
Aiaalie ik iicicken s a diagnosis clinically.
patients having 21 COPD The hypothesis that knowing one’s spirometry results
exacerbation over 6-36 months: ks '-d t ——— k — h
| 4%-6% (use upper limit) might provide extra motivation for a smoker to quit has
not been tested adequately. Previous trials have not as-
:l:::‘gg ‘:.":’dm":"“"_" a|dag83al2su sessed the independent effect of spirometry as part of a
10.000 fumatori comprehensive smoking cessation program that includes
Number needed to screen to proven pharmacologic therapies. However, data suggest
prevent 1 exacerbation: 10 000 that even if spirometry provides an incremental benefit
divided by number prevented . ' . i T
from having an exacerbation over other cessation strategies, the benefit is likely to be

Number needed to screen (n= 833) SCIEENING SPIrOMELrco a lividuals with mild to moderate airflow obstruction

833 -1.207 fumatori per :nefit from receiving an annual influenza vaccine,

NHANES = National Health and  gyjjtare una riacutizzazione h how much of the overall reduction in COPD
exacervations applies to this subgroup is uncertain. The

9




Spedal Communication | USPSTF RECOMMENDATION STATEMENT

Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
US Preventive Services Task Force

Recommendation Statement

JAMA April5 2016 Volume 315, Number 13

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATION The USPSTF re
in asymptomatic adults. (D recommendation)

4 Senza sintomi

suggestivi di BPCO,
non e raccomandata
Kneanche ai fumatori!

Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Population USPSTF recommendation grade

TN D Not recommended
MEN WOMEN :

Without respiratory symptoms /




Spirometria. In 7 mesi formati 1000 medici
di famiglia

Presentati al 76° Congresso nazionale della Fimmg i
risultati del progetto «accademia di spirometria». “Il
progetto, attraverso una cascata di eventi FAD,
residenziali, di formazione Tutoriale sul campo,

svolta e valutata su piattaforma web, si propone di formare i medici
alla effettuazione e refertazione di spirometrie in office”.

11 OTT - ... realizzata da Metis con il contributo non condizionante di
Menarini , punta ad avere MMG 'esperti’ nell’esecuzione di spirometrie.

Dal punto di vista di un SSN che abbia chiara la sua Mission, 'effetto netto
sembra sfavorevole, per probabile:

* aumento di sovradiagnosi e diagnosi di condizioni «futili»
aumento di terapie non necessarie e iatrogenesi
... € probabile aumento di spesa privata degli assistiti

e peggioramento del rapporto costo-opportunita rispetto a differenti impieghi
di risorse, in interventi con ben altro rendimento in salute

» condizionamento e vincolo per anni a venire della formazione dei MMG
» che soprattutto sarebbero distolti da attivita ben piu importanti -

L



-\ Ho 1 ora all’'anno in media per ognuno dei miei assistiti, 350 fu-
matori che si ammalano il doppio e non posso certo fare tutto ...!

S g a lui perché ama la pipa ... }
a lei che ha un nodulo .-t

dubbio, da monitorare
ogni 3-6 mesi

a lei perché il ma-
rito fuma in casa...

Con i miei carichi\
di lavoro con tut-

a lui perché ha
fumato >30 anni

a lei che fuma poco, ma
va ai corsi di ONDA ...

/ non parlatemi di

counseling antifumo

0 su un’alimenta-
zione salutare,

o di prescrivere
\__attivita fisica!
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Molti cittadini, se correttamente informati, potrebbero dire:

/ e a quel punto iniziare / No, grazie! \

a prendere FARMACI chiedere aiuto
che sono solo sintomatici per ,
per il resto della vita ...?! e in pil voglio protegger-
mi con l'alimentazione
anche da tumori e tante
\ altre malattie croniche y

Ry o
.l‘_-
A

E io dovrei iniziare a fare
spirometrie tutti gli anni,
per spiare quando verra

la bronchite cronica ... |
\ J
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L'annuncio di Speranza contro liste d’attesa e file in pronto
soccorso: “Diagnostica di primo livello ar-’ \e) li studi dei

.« -1 . 1 o
medici di famiglia”. o A0 \I\:(_\ 25+
Il Ministro della Salute su I ~ {\S'\\‘ Se \ ot %\.\ a..usure sul personale
C .<10.

che potrebbero ent~ . ,0€ .

A0 ('0\\ .erisorse (si parla di ~236 = ¢\ 1’?’

«yhostici per i MMG in mod-~ . 0(\\,
\

que R 0O a

le liste di attesa?

| medici, soprattutto
per visite/esami di low-value!
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Tennis & Friends. “Meno
smartphone, piu sport e prevenzione”.
“Iniziative che fanno bene al Ssn”

Weekend interamente dedicato alla salute
al Foro Italico di Roma per promuovere
un corretto stile di vita, una diagnosi
precoce e permettere a tutti di effettuare
check-up gratuiti e visite specialistiche.

12 OTT - Weekend di sport e salute al Foro Italico di Roma con la nona
edizione di Tennis &Friends. Per due giorni la Capitale e protagonista
della prevenzione con la possibilita di effettuare i check-up qgratuiti
in 26 aree specialistiche ripartite in 104 postazioni di cui 49
postazioni diagnostiche ... superare il record dell’anno scorso:
18 mila visite in due giorni ...

“Un evento cresciuto a dismisura, che ha sconfitto la paura che ci
porta a pensare oddio, magari mi trovano qualcosa

Non facciamoci spaventare e facciamo i controlli: e gratis ”.
15



Slow Medicine contro Tennis & Friends: “Ma
che c’entra lo sport con i test diagnostici?”

10 OTT - Gentile Direttore, mentre € in corso un nutrito
dibattito sui finanziamenti per la sanita, la modulazione dei
ticket, la carenza di medici, la riduzione delle liste d’attesa

e piu in generale la sostenibilita del Sistema Sanitario, al Foro Italico di
Roma, si aprira la 9° edizione di Tennis & Friends dove tra I'altro, famosi
personaggi della cultura, dello sport e dello spett acolo intratterranno il
pubblico in attesa di effettuare check-up gratuiti e visite specialistiche.

Perché, nonostante i reiterati appelli perché le decisioni in materia di
salute siano coerenti con le indicazioni della scien za, nella pratica le
istituzioni continuano non solo a tollerare ma addir ittura a promuovere

iniziative, del tutto ingiustificate sul piano scien tifico , che promettono
salute e benessere ma che regalano malattie, preoccupazioni e sprechi  ?

Confondere la tutela della salute con di test ed esami
specialistici a persone in buona salute e un grave errore...

Antonio Bonaldi Presidente di Slow Medicine QS 10 ottobre 2019
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1+ N\ Cochrane
o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

General health checks in adults for reducing morbidity and

mortality from disease (Review)

Krogsbell LT, Jergensen KJ, Gatzsc_he PC

Krogsbell LT, Jergensen KJ, Getzsche PC.
General health checks in adults for reducing morbidity and mortality from disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 1. Art. No.: CD003009.
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Analysis |.1. Comparison | Health checks versus control, Outcome || Total momnty]

Reviewe  General health chedks n adults for reducng morbidity and mortality fom desase
Cormparsore | Health cheds versus control

Outcome | Total mortality

Study or subgroup log [Risk Ratio] Risk Ratio

Goteborg 1963 Q08338161 (Q09329714) 16% Q%2 Q77 1.10]
Karmer Permanente 1965 Q0020271 (L05459446) » 7% 098 [ 088, 109 ]

South-East London |967 (L0953 1018 (Q10343498) T

E allora
perché li
dovrei fare?

DanMONICA 1982

OXCHECK 1989 02350169 (0L14994558) = 0% 127[ 095, 1.70]
Ebekoft 1992 (22314355 (120581798) — 05 %

Intes29 999 0 (0.046) *+ 18 %

1

Total (95% CI) 100.0 %
I eteropenety: Bu? = Q0% Ch* =951, df = 10 (P = 48) P =0.0%
7 =008 (P =0%4)

le=st for overall effect: 2

Jest for Subproup differences Not :4;9::1[ abie




Analysis 1.4, Comparison | Health checks versus control, OQutcome {Tohl mortality - lifestyle intervention.

Review: General health checks in adults for reducing morbidity and mortality from disease
Comparisort | Health chedas versus control

Outcome 4 Total mortality - estyle intervention

Study or subgroup log [Risk Ratio] Rek Ratio Wisght Risk Ratio
(SE) NMRandom 953X O NRandom35% O
| | Major [festyle intervention I

Gots=borg 1970 002020271 (QD312761) - 217% Q9B [ 092 1.04]
WHO 1971 001005034 (0.OGE53048) 9 43% Q991092 107 )
OXO-HECK 1989 02390169 (0.14994558) — Q9% 127 [Q95, L.70]
Ebehoft 1992 072314355 (020581 794) = s % Qa0 [ as3, 1.20]
Inter99 1999 0 (D04604295) 1 oo 1.00[a91, 109]

Subtoal (95% CI) 7.3 %

Hetampareity Tus = Q0 Ch® = 396, df = 4 (P = 041} * =00%

T — 04 ’3:0_64:
No major Hestyle intervention

Gateborg 1943 QOBI3BI61 [DO9IIT 14) - 24% Q92[ Q77 .10]
Kaiser Perrnanante | 965 Q02020271 (DO5459466) + 7% Q96 [ 064, 1.09 ]
South-Exst London 1967 Q09531018 (0.10343498) ™ 0% 1.10[ 0%, 135]
Maimd 1969 021072103 (0.1 B796486) == s % Qa1 [054, 1.17]
Stackhoim 1969 Q01980043 (D.04240499) > IB% 102 [Q94, 111 ]
DanMONICA 1962 Q0295588 (0.02713786) - 8% Q3{0p8,1.09]

Subtotal (95% CI) ] 52.7 %
Hetermpeneity Tau? = Q0 Ch? = 367, df = 5 (P = Q57 P =00%
Test for ovenall effect Z = Q76 (P = 0.45)

Total (95% CI) 100.0 %
Hetaropereity Tu? = Q0 Ch = B0, df = 10 (P = Q57) P =00%
Test for overall effece 7 = 023 (P = 062)

Test for subgroup differences (h® = Q74, &F = | (P =0Q39), P =00%

1.00 [ 0.98, 1.03 ]

a2 as I 2 5

Favcurs health cheos
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Analysis 1.6. Comparison | Health checks versus control, Qutcome § Total mortality - age of trial.

Reviear
Comparsore | Health cheds versu
C & Total mortality

['":. started before 1980 ]

Goteborg 1963 - 24% Q92 [ Q77,110
Kaizer Perrmanente 1965 T 7.1 % Q98 [ 0548, 1.09
South-Ea=t Londor T 20% i
9 : o B 02 [ 094, |
T 06 % 181 [ Q54 117
970 " 217% Q98 [ 192, 1.04

Subtotal (95% CI)

Heteropereity Taus?

= B % 03[ 098, 1.09
—— 0o % +7 170

1.02 [ 0.96, 1.09

Subtotal (95% CI) 4 40.2 %

erety Tasf = Q0% Che

bt

est for overall efiece Z = Q71 (P = 048)
Total (95% CI) 100.0 % 1.00 [ 0.98, 1.03 )

Heteroperety Ta?

est for overall effect 2
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Analysis 1.7. Comparison | MdndutusummoLOuWTTudmoruﬁq-mpﬁal
location.

Review:  General health checks in aduits for reducing morbidity and mortality from disease
Comparisort | Health cheds versus control

Outcome 7 Total mortality - prographical locafion

Study or subgroup lo [Fisk Ratio] Rk Fatio Wesight Risk Ratic
(SE) NRandom 95% O NRandom 95% O
1 USA
Kasar Perrnanents 965 Q0207 (DOSAEI4EE) - 71% Q9B [ QB4, 1.09 ]
Subtowal (95% CI) + 7.1% 0.98 [ 0.88, 1.09 )
Heteropeneity not appiicable
Tegt for guenll effect Z = Q37 (P = O71)
Gotsborg 1963 Q06338161 (DOFIZIT14) =i 24% Q92[Q77. 1.10]
South-Ext London | 967 Q09531018 (0.10343498) ™ 20% lLI0[a%a, 135]
Stockhoim 1969 Q01980263 (DO4240699) * IB% 1.02[ 094, L11]
Maimb 1969 021072103 (0.1B796485) - 0% Q&I [ 54, 117 ]
Gitsborg 1970 002020271 (Q0D312761) piirg 4 Q98 [ 092, 1.04)
WHO 1971 001005034 (D.03853048) 143% Q99 [ 092, 1.07 ]
DanMONICA 1962 00295568 (D02713786) 8B % 103 [ 098, 1.09]
OXCHECX 1989 02390169 (0.14774558) —— 0% 137 [ 095, 1.70]
Ebekoft 1992 122314355 (D.20581798) T s % Q80[ 053, 1.20]
Inter99 1999 0 (DO4604295) * I00% 1,RBA0RLJ09 ]

A g
Subtotal (95% CI) 92.9%
Heteropeneity Taus® = Q0 Ch* = B40,df = 9 (P = 049) P 00K
Test for overall effect Z = 034 (P = 0.73)
Total (95% CI) 100.0 % 1.00 [ 098, 1.03 )
Hetaropeneity Ta? = Q0 Ch* = BE0, df = 10 (P = Q57) P —00%
Te=t for overall effect Z = Q23 (P = 0E2)
Test for subgroup differences (47 = 020, & = | (P = Q45), P =00%

a2 as I 1 5
Favours haaith Cheoks Fawours conrol
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Analysis |.14. Comparison | Health checks versus control, OQutcome I{Canoermoruiq.

Review: General health checks in aduits for reducing morbidity and mortality from disease

Comparisorr | Health chedks versus control

Outcome |4 Cancer mortality

Study or subgrou g [Fisk Ratio] Rek Rato Wasgte Rigs: R
(SE) NMRandom,%5% O NRandom35% O
Chteborg 1963 DO7I57069 (D20003035) 55% 093[ 043, 138]
Kaser Perrmanente 1965 Q02020271 (0.10343498) I52% Q98 [QBO0, 1.20]
South-Ext London 1967 Q00995033 (D20181826) 4% 101 [ 048, 1.50]
Mamo 1969 Q3127178 (DA0P96279) 1.4 % 188 [ (B4, 420 ]
Stackhoim 1969 Q0487901 & (D.08953493) 1a2% 1.05 [ QB4 1.25 ]
Ghteborg 1970 013926207 (DOE744554) 42% Qa7 [ Q76099 ]
WHO 1971 Q1040897 | (DDE2078B13) 260% L1 [098, 125]
OXC-ECC 1969 Q17395331 (D2357B033) - 41% L19[Q75, 189 ]
Total (95% CI) * 100.0 % ==
Heteropeneity Ta? = Q01; Ch® = 1041, =7 P =QI7; P =33%
Test for overall effect Z = 024 (P = 0B8I)
Te=t for subgroup differences Not applicable
02 as | 2 5
Favours health cheois Fawours comrol
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Analysis 1.19. Comparison | Health checks versus control, Outcome IfCancermortality- age of trial.

Review: General health checks in adults for reducing morbicity and mortality from disease
Comparisort | Health cheds versus control

Outcome |9 Cancer mortality - ape of tnal

Study or subgroup log [Fisk Ratio] Rek Fato Winghn Risk Ratio
(SE) NMRandom95% O VRandom95% C
{ s started besore 1980 |

Ghteborg 1963 Q07257069 (020003035) —— 35% Q93 [ Q&3 138)
Kaser Permanente 1965 Q02020271 (0.10343498) - 2% Q98 [ B0, 1.20 ]
South-East London 1967 Q00995033 (020181 826) == 54% 101 [ &8, 1.50] persi no
Maimb 1969 Q&3127178 (0D40996279) T 4% |88 [ (B4, 420 ] peggio I
Stockholm 1969 Q0487901 & (D.06953493) 8% 105 [ B4, 125 ] o
Géteborg 1970 {0 13926207 (DDE744554) 42% Q87 [074,099)
WHO 1971 0 1040897 | (D06207813) 260%

Subtotal (95% CI) * 95.9 %
Heteroperedy T = Q01 Ch2 =990, F = 6 (P = QIR R =39%

Test for overall effece Z = Q10 (P = 0.92)

ETria started after 1980 I

OXCHECK 1989 Q17395331 (02357B033) T 4%
Subtotal (95% CI) —— 4.1%

Heteropenesty not applicble

Test for overall effect Z = 74 (P = 0.46€)
Total (95% CI) 4 100.0 % 1.01 [092,1.12)
Heteropeneity Ta® = Q01; Ch® = 1041, F=7 P =0QITL P =33%
Test for overall effece Z = 024 (P = 0.8I)

Test for subgroup differences Ch® = 049, 4F = | (P = 049), P Q0%

1 1 1 1
o2 Qs 2 5
Favwours heaith chacks Fawours comrol
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Analysis 1.20. MWIH%MTQMMMIOWM-M
location.

Review: General health checks in adults for reducing morbidity and mortality from disease

Comparisore | Health chedks versus control

Outcome 20 Cancer mortality - propraphical location

Heteropeneity T = Q01 Che = 1041, =7 P =QI7; P =33%

Test for overall effece Z = Q24 (P = 0BI)
Test for subgroup differences Ch = QI &F = | (P=Q73), P =00%

Study or subgroup Iog [Risk Ratio] Rek Aato Waight Risk Rarfic
(SE) NMRandom95% O NRandom95% O

Ghteborp 1963 L07257069 (020003035) 5% Q93[0Qs&3, 138)

South-Ex=t London 1967 Q00995033 (D20181628) S34% 1Ol [Q&8, 150]

Stockholm 1969 Q4B7901 & (D08953493) 1a1% 1.05 [ QB4, 1.25 ]

Maim3 1949 QE3127178 (DA0PIELTT) e e 14% 188 [ 0B4, 420

Gatsbarg 1970 013926207 (0DE744554) 'L 41% Q87 [ 074,099 ]

WHO 1971 QL1040897 | (DDS207813) 260% 111 [094, 125 ]

OXC-ECX 1989 Q17395331 (D23578033) e e 41 % 190075 189 ]
Subtotal (95% CI) ) 84.8 % 1.02 [ 091, .15
Heteropeneity Ta? = Q01; (hd = 1033, =6 (P = QI I} P =%

Tezt for overall effect Z = 034 (P = 0.73)

Kaser Perrmanents 1965 L02020271 (0.10343498) I 152% Q98 [QB0, 1.20]
Subtotal (95% CI) 15.2 % 0.98 [ 0.80, 1.20.7
Heteropeneity not applicble
Test for overall eflect Z = Q20 (P = 065)

Total (95% CI) 4 100.0 % 1.01 [ 092, 1.12)
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Analysis 1.27. Comparison | Health checks versus control, Outcome 1’ Cardiovascular mortality.

Review: Ganeral health chacks in aduits for reducing marbicity and mortality from disease
Comparisore | Health chedks versus control

Outcome 27 Cardiovasoular mortality

Study or subgroup Rek Ratio Wesight Risk Ratio
VRandom95% C VRandom 5% O
Goteborp 1963 00641777 (0.13877654) as% 1.09 [ QB3 1.43
Kaiser Perrmanente 1965 Q0095033 (DOETIETS) 3% 101 [ QB5, 1.20
South-Exst Londan 1967 Q43178242 (0.17447207) _— 3% 541109, ] .
, Eioch
Maimo 1969 QBETS0057 (D31 153434) - ] [ ,Q77] 10 che

Stockholm 1969 QOABTIO01 6 (DOT268649) 51 % [Q91, 121 ] continuo a far
Gateborg 1970 QM7 | [O5724347) 5% 98 [ .54, 1.09 ] check-upm!!

WHO 1971 0071496 (007101522)
DarMONICA 1962 Q.1 1332869 (0.04567557)
OXCO-HECK 1989 Q49469624 (026583 168) |

Total (95% CI) o
Hetempeneity Tau® = QDI1; Ch® = 2307, &f = B (P = Q003) P =65%
Test for overall effiect Z = 084 (P = 0.40)

Test for subgroup differences Not applicable

o2 as 1
Favours haaith chaces Favours control
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Analysis 1.29. Comparison | Health ¢ versus control, Outcome 29 Cardiovascular mortality - no. of
health checks.

Review: General health checks in aduits for reducing morbicity and mortality from disease
Companisorr | Health chedas versus control

Outcome 29 Cardiovasoular mortality - na. of health checis

Study or subgroup bbg [Fisk Ratio] Rek Ratio Wisght Risk Rafio
(SE) NMRandom 95% O MRandom95% O
[ Only one heaith chedk ] L
Stockholm 1969 Q0487901 & (DOT246649) 51% 105 [Q91, 121 ]
Maimd | 969 QBETS0057 (D31 153434) —_— 25% 042[023,077]
WHO 971 007 1496 (007 101522) 1 53% 093 [ QB1, 1.07 ] A ripeter"
Subtotal (95% CI) 32.8% 0.89 [ 0.69, 1.14 )

sembra quasi

Heteropeneity Ta = Q0% hF —&73, F=2(P=QOIL P =77%

More than one heaith chedk pegglo'" !
Gotebarg 1963 00641777 (0.1 3877654) Nl a5 % 1.09 [ B3, 1.43 ]
Kasar Prrrnanents [ 965 Q00995033 (D0B796951) G 13% 101 [ QB5, 1.20]
South-East London 1967 Q431 78242 (0.1 7447207) - £3% 154 1.09,217]
Gateborg 1970 Q02020271 (D05224347) L 5% Q98 [ 0B, 1.09 ]
Dar™MONICA 19682 Q11332669 (DOA567557) 42 % L12[ 1.02, 122
OXO-ECK 1989 049449614 (0265831 66) — I3% |64 [ Q97,276 ]
Subtotal (95% CI) o 67.2 % = 1.10 [ 0.98, 1.2E55
Heteropeneity Taw? = Q01; Ch# = 1121, df = 5 (P = QO5); P =55%

Test for overall effect Z = 167 (P = 0.094)
Total (95% CI) » 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 )
Hetaropereity Tud = Q01; Ch® = 2107, &f = 8 (P = Q0); P =65%
Test for ovenall efiect Z = Q84 (P = 0.40)

Test for subproup differsnces Chd = 235,47 = | (P=Q13), P =57%
i | L L 1
a2 as 2 5
Favours health chacks Favours comrol
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Analysis 1.30. Comparison | Health checks versus control, Outcome 3

Review: General health checks in adults for reducing mortadity and

Comparisorr | Health chy

0SS vErUS 0OMro

Outcome

30 Cardovascular mortality iestyle intervention

Study or subgroup o [Fisk Ratio]

intervention.

mortalty from disease

VRandom 95% C

Cardiovascular mortality lifestyle

WHO 197 Q071496 (DO710
Subtotal (95% CI)
Heteropereity Tau® = Q01; Ch 406, =2 Qi <

Test for overall effect 7

[":z- major Hestyle interventio

p 4 Q96 [ OB48, 1.09
; 4 Qeifa o7
& 470 y

4 Basta esami N
preventivi! D’ora
in poi vado solo

a ballare, che

Cotsborp 1963 ATTE54) - 15 % 0 183, 1.43
Kaiser Perrmanents | 965 BT k& % 0l [QB
South Ext Londan 744720 —— 63% S411.09,217
tockhoim 1963 Q47901 & (DOT26BE4T) - 51% : 2
Maim &9 QBETSO05T (03 3434 —— y 4 Q42 [ Q23,477
CarMONICA 1962 Q | 1332869 (DO456T55T) - 12 % 13 02,1322 ]
Subtotal (95% CI) > 64.0 % 1.07 [ 093, 1.255
Hetercpenety Tt s{ Qol), A
Test overall efliect Z = Q89 (P
Total (95% CI) o 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 )
Heteropenety Ta? = Q0I; Ch® = 2307, of = B (P = Q0O3) 65%
0.40)
45, oF Qs 0%

Favours health checks

Fawours coniro

almeno mi piacej




Analysis 1.31. Comparison | Health checks control, Outcome 31 Cardiovascular mortality - length
of follow-up.

Revimar  General health checks in adults for reducing marbidity and mortality from disease
Comparisort | Health chedks versus control

Cutcome= 31 Cardiovascular mortality - length of follow-up

Study or subgroup bbog [Risk Ratio] Rek Ratio Wsight Risk Ratio
(SE) NMRandom95% O NRandom35% O
| Up to five years
Maimb 1969 QBETS0057 (D31 153434) —_— 5% Q42[023,Q77 ]
OXOHECK 1989 (49459624 (D26583166) — 33% 164 [ 097,276 ]
Subtotal (95% CI) e — 5.8 % 0.84 [ 0.22,3.18 )
Heteropereity Tau® = 084 Che = 1106, &f = | (P = Q00088) P =91%
Test for ovenall eflect Z = 026 (P = 0.80)
More than five years
Goteborg 1963 00841777 (D.13877654) o a5% 109 [ QB3 1.43 ]
Kaser Parrnanents | 965 Q00995033 (DOB796951) i 3% 1.0l [QB5, 1.20]
South-Eaxst London | 967 Q43178242 (0.1 7447207) —— 3% 154 109,217 ] A d . |
Stockholm 1969 Q04879016 (DOT26B649) S51% 1as[ael, 121] me IO u ngo
Gateborg 1970 002020271 (D05224347) I5% Q98 [ 0548, 1.09] te rm I ne p ro p rlo
WHO 1971 0071496 (DO7101522) 53% Q93 [QBI, 107 nessun va ntagg|0!
DanMONICA 1982 Q11332869 (D.O4567557) 2% [ 102 122]
Subtotal (95% CI) > 94.2 %
Heteropeneity Tau® = QD% Che = | 1.64,df = & (P = QO7); P =4B%
Test for overall eflect Z = 111 (P = 0.27)
Total (95% CI) > 100.0 %

Heteropeneity Tas = Q01: (h@ = 2107, & = B (P = 0003}, B —£5%
Te=t for overall effiect Z = Q84 (P = 0.40)
Test for subgroup differences Chd = QL1 I, &F = | (P = Q75), P =00%




Analysis 1.32. Comparison | Health checks

Review:

':ZZ"T;.\'.I"!'.ZZ’I 1E3Th Cheoks versus oMo

Outcome 32 Cardiovescubar mortality - age of tria

us control, Outcome 32 Cardiovascular mortality - age of
trial.

General heakth checks in adufts for reducing morbidity and mortality from disease

Rk Ratio Weght

VRandom 95% C

/" Nei trial piu )
recenti, con
screening piu
moderni... pare

—— 45 % 9ra A
. 3% Ol [ QBE D
—— £3% 1541 109,217
- % 105 [ a8 I
Mairn &9 OBETS0057 (031153434 —t— : 4 Q£2[023.0
Gétebarg 1970 Q02020271 (DOS224347) I X Q98 [ B4, 1.09
Subtotal (95% CI) g 78.5 %
Het ty Ta® = Q01 h 589 £ ad 2%
Q11332869 - 2% [ 10 2
OXO-EC B Q49449674 &6 —_— 131K 164 097, 276 ]
Subtotal (95% CI) — 215 &= 1.24 [ 0.89,1.72 )
Heteropeneity T’ = Q04 Ch? Q 0%
Te=t for overall effe
Total (95% CI . 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 |
} T h 107 Qo003 5%
Test for overall efiect Z = 084 0.40)
Test for subgroup differences Ch ¥ 02t 24%

anche peggio! )
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Analysis 1.33. Comparison | checks versus control, Outcome 33 Cardiovascular mortality -

geographical location.

Review: General health checks in aduits for reducing morbidity and mortality from disease
Comparisort | Health cheds versus control

Cutcomes 313 Cardiovascular mortality - peographical location

Study or subgroup Iog [Risk Ratio] Rk Ratio Wisgght Risk Ratio
(SE) NMRandom 95% (1 NRandom95% O
CGhteborg 1963 D066 1777 (0.1 3877654) S asx 1.09 [ QB3, 1.43]
South-East London | 967 Q43178242 (0.1 7447207) - 3% I54[109,217]
Stockhoim | 969 QO4B7901 & (DOT26EE49) N o 51% 105 [ 91, 121 ]
Mamd 1969 DBETS0067 (D31 153434) R 5% 042 [023,Q77]
Gotsbarg 1970 002071 (DO5224347) I75% Q98 [ 0564, 1.09]
WHO 1971 0071496 (0O7101522) I53% Q93 [Qs8l, 1.07]
DanMONICA |982 Q11332869 (DO456755T) laz% LI2[ 102, 122]
OXO-ECX 1989 Q49469624 (0265811 66) et 3%
Subtotal (95% CI) * 86.7 %
Heteropeneity Ta® = Q02 (h® = 2293, 6 = 7 (P = Q002) * —69%%
Test for overall effect Z = (84 (P = 0.40)
2U5A
Kaser Perrnanente 1965 Q0095033 (DOB79E51) - 133% 1.0 [ QBS, 1.20]
Subtotal (95% CI) > 13.3 % 1.01 [ 0.85, 1.20 |
Heteroperety not applicable
Test for overall effect Z = Q11 (P = 0.91)
Total (95% CI) . 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 )
Heteropeneity Tau® = Q01; Ch® = 2307, &f = B (P = Q003);, * =£5%
Test for overall effect Z = 084 (P = 040)
Test for subgroup differences Ch® = Q15 &F = | (P = Q70), P —Q0%
'l 1 1 'l
a2 as [ 2 5
Favours health chacks Fawours corrol

Avete a cuore
la vostra salute?
Basta check-up!
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Analysis 1.35. Comparison | Health ch

versus control, Outcome 35 Cardiovascular mortality -

selection bias.

Review: General health cheds in adults for reducing morbidity and mortality from disease

Comparison: | Health checks versus control

Outcome 35 Girdiovasouiar mortalty - selection bas

Study or subgroup og [Risk Ratio) Rk Ratio Weght Rzk Ratio
(=5) Nfandom75% O VRandom93% O
Gocborg 1963 00861777 (QI3877654) = 85 % 1.09 [ 083, 1.43] . . .
P —— - o1 foss, 10y A basso rischio di
Malmb 1969 QBETS0057 (031 153434) —_— 5% 042 [023,077] selection bias g|é non
Stockholm 1969 QO4B7901 & (QO7268647) + IS1% 106 {91, 1.21 ] . .
va bene, a rischio
Goteborg 1970 Q0020171 (Q06724347) 'L 175 % (.96 [ 088, 1.09 ] . -
DanMONICA 1981 Q11332869 (QD4567557) 182 % 112[ 102, 122] non Chlaro; pegglo- /
OXO-ECK 1969 Q49469624 (026583166) 1%
Subtotal (95% CI) 4 784 %
Heterogeneity: Tai? = 001; CH? = 1547, df = & (P = 002} P =61%
fect: Z = (066 (P = 051)
=t London 1967 0431 78242 (1L 7447207) e &31% 154 [ 1.09,217]

WHO 1971

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity. Tau? = 011 CH = 714, df = | (P= 001} B =86%
Test for overall effect 7 = 062 (P = 0U54)

Q071496 (QO7101522)

3 bigh risk

Subtotal (95% CI) Not estimable
Heterogeneity: not applicable

e for overal effect: ot ppicanie

Total (95% CI) o 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 ]

Heterogeneity: Ta® = Q01; Ch = 2307, of = B (P = 0003}, P =65%
Tt for overal effect: Z = 084 (P = (140)
Test for subgroup diffsences G = 021, df = | (P = 0&4), P =00%

i i i i

az as 1 5

Favours haath cheis Favours conros
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Analysis 1.37. Comparison | Health ch{

icks versus control, Outcome 37 Cardiovascular mortality -
detection bias.

Review: General health chedes in adubs for reducing marbidity and mortality from disease

Comparisorc | Health checls veras control

Outcome 37 Cardiovasoular mortalty - detection bas

Study or sbgroup log [isk Ratio] Risk Ratic Weg Riek Ratio
(=) MRandomP5% O NMAandom 5% O
| Low risk
Yamer Permanente 1965 Q00995033 (ROETHEIS 1) - 123 % 101 [QES, 1.20]
Malmb 1969 QBE750057 (D31 153434) I 5% 042[023,Q77]
Stockholm 1969 Q0487901 & (ROT268647) - 151 % 106 [Q91, 1.21 ]
Goteborg 1970 002020271 (QOE224347) I 175 % 096 [ 088, 1.09]
DanMONICA 1982 011332869 (QO4367557) 182 % 112102, 1.22]
OXO-ECK 1989 Q49469614 (26583 | 66) e 3% N 7
Subtotal (95% CI) * 69.9 % 1.03 [ 091, 1L16
Heterogeneity: Tau® = Q01; Ch* = 15.39,df = 5 (P = 001} P =48%
Test for overall effect: Z = 048 (P = 043)
South =t Londan |967 043176242 (I 7447207) — a1% 154 1.09,217]
WHO 1971 0071496 (007101577) I 153% Q93 [QBI, 1.07]
Subtotal (95% CI) 216 % 1.17 [0.71, 1.91 ]

Heterogeneity: Ta? = Q11 Ch? = 714, df = | (P= 001k P =86%

Test for overall effect 7 = Q62 (P = 054)

3 High nsk
Goteborg 1963

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: not appiicable

00861777 (0LI3877654)

Test for overall effect: Z = 062 (P = 053)

Total (95% CI) . 100.0 % 1.05 [ 0.94, 1.16 )
Heterogeneity: Tu® = Q01; O = 2307, df = 8 (P = 0003}, P =65%
et for overall offiect: 7 = (B4 (P = 0.40)
Te=t for subgroup diffirences Chi® = O34, of = 2 (P = QB4), P =00%
a2 as 1 5
Favours haath chacks Favours comrol

Per non parlare di
detection bias ...!
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Analysis 1.40. Comparison | Health checks

Beh, almeno
gli infarti non

Comparisore | Health checks versus control

PEEEIOraNO0... | owme e ron s s o o

s control, Outcome 40 Fatal and non-fatal ischaemic heart

disease.

Review: Ganeral health chedes in adults for reducng morbidity and mortality from disease

Study or sbgouwp log [Rek Ratia)] Risk Ratio Wisght Rek Ratio

(=) NRandom95% O NMRandom 55% O

Goteborg 1970 Q01005034 MO4131671) 9.1 % Q99 [091, 1.07]

S 3 WHO 1971 01075852 (QO5944273) IS0% Q%0 [QB0, 1.01]

¥ DanMONICA 1982 001005034 (LO3BS306E) 2% Q99 [Q92, 1.07]

\ imter3 1993 Q0795588 (QO4EIEIS1) % .03 [Q94, 1.13]
i Total (95% CI) 1000% [ 098[094,1.03] |

Heteropeneity: Tau®

Qon Ch

13 A= (P=034% P

Te=t for overall effect 7 = Q5 (P = O51)

Te=t for subgroup differences Not spplicable

Analysis 1.4]1. Comparison | Health checks versus control, Outcome 4 {Fltl.l and non-fatal stroke.

Review: General health chedes in adults for reducing morbicity and mortality from demase
omparsor: | Health checks versus control

Outcormne 41 Fatal and non-fatal stroke

n

os

Fawours haath chacie

Study or subgroup log [k Ratia] sk Rato Wesght Rek Ratio

(5€) NRandom35% O NMAandem95% O

Goteborg 1970 Q00795013 (DOB4YESET) M %X 1Dl [QBe, 1.19]

DanMONICA 1982 0.13102826 (QO4&7 | 909) 422 % LI4[1.04 1L25]
Inter99 1999 Q02020271 (QOE2| 4849) 128%
Total (95% CI) 100.0 %

Heterogeneity Ta® =000 Chi® =428 F =2 (P= 012 * =53%
Tesst for overall effact 7 = 0196 (P = M)

Te=t for subgroup difirences Not applicable

Seee...telo do
io il check-up!




Prestazioni previste da Intesa San Paolo Assicura (pacchetto adulti 18-69 anni),
confronto con raccomandazioni SSN (da 4 fino a 50 volte meno aggressive...!)

frequenza con .. frequenza con
Raccomandazioni
Intesa-S. Paolo SSN
. .. . del SSN ..
e n. ripetizioni — e n. ripetizioni

a chi e rivolto (per

)

LA ERELLLIRILGEIEES donne-uomini >18  annuale, 51 valuta il curante daOa..

ogni 5 anni se RCCV setra1l8 a 69 aa
<3%, o valuta curante 15 (o piu se...)
se BMI 225 + 21 altro

f.d.r., o tutti dai 45 aa; setral8a69 aa
se nella norma 2 (o pit se...)

Profilo lipidico donne-uomini >18 annuale, 51

Glicemia a digiuno donne-uomini >18 annuale, 51

ripetere ogni 3 anni

. i gratuito uomini e _

Sangue occulto feci donne-uomini >18 annuale, 51 _ biennale, 13
donne 50-74 anni

gratis mammografia

Mammografia / eco-

. . donne >18 annuale, 51 ) biennale, 13
grafia mammaria donne 50-74 anni
gratis ogni 3aa da 25
i ~3 Pap-test e ~7
Pap test donne >18 annuale, 51 a 30-35 (poi test HPV
. . test HPV
ogni 5 aa. fino a ~64)
AT {E T ER donne-uomini >18  annuale, 51 valuta il curante daOa..
TSH donne-uomini >18 annuale, 51 valuta il curante daOa...
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B

Un altro esempio: tra i pacchetti preventivi di RBM Salute si puo scegliere ad es. il
pacchetto B) Prevenzione oncologica (prestazioni pagate da RBM se rese in Strutture
con lei convenzionate. Ecco sintetici confronti con offerte di screening validate SSN
(con rapporto rischi-efficacia considerato favorevole); o in base a giudizio del curante.

Tab. 1 - Prestazioni previste da RBM (Salute fai da te - Tutto salute! 2.0), o dal SSN

Esame A chi e rivolto | Frequenza RBM | Raccomandazioni SSN Frequenza SSN e
secondo RBM | e n. ripetizioni n. ripetizioni

Sangue uomini >45 annuale, 34 gratuito uomini e biennale, 13

occulto feci donne 50-74 anni

PSA uomini >45 annuale, 34 solo in base a giudizio 0-21

fPSA uomini >45 annuale, 34 del curante * 0-21

Alfa Feto Prot. | uomini >45 annuale, 34 no in screen. asintom.” 0
gratuito ogni 3 aa da 25 | ~3 Pap-test e

Pap-test donne >30 annuale, ~50 a 30-35 (poi test HPV ~7 test HPV
ogni 5 aa. fino a ~64)

CA 125 donne >30 annuale, ~50 no in screen. asintom.” 0

CA15.3 donne >30 annuale, ~50 no in screen. asintom.” 0

* La raccomandazione Ministeriale resta contraria al PSA di screening, perché allo stato delle conoscenze i rischi legati

alla sua periodica esecuzione siritengono maggiori dei benefici. Ulteriori argomenti si trovano nelle schede glslegate.




Esempio di
offerta
«preventiva»
di un Fondo
Sanitario abba-
stanza tipico

(accanto a ogni
esame si e
indicato il n. di
ripetizioni cui
la frequenza
proposta da-
rebbe luogo

in una vita, in
colore rosso)

La prevenzione & nvalta agli associati e ai loro familiar iscrtti, che rientrano
nelle categorie di eta presenti nella tabella.

Le prestazioni possono essere eseguite solo nelle strutture convenzionate
direttamente con FASCHIM: nell’'area Strutture convenzionate & possibile venficare
guali strutture partecipano alle campaagne di prevenzione FASCHIM e quali esami

effettuana,

Ti basta prenotare I'esame presso la Struttura pid vicina facendo presente che se
gssociato a FASCHIM (ncorda di portare la tua FASCHIM card): |'esame sard

gratuito.

B CAMPAGNA DI PREVENZIONE (1/1/2016-31/12/2017)

nico del curante

== 50 anni

1/1/16_31/12/17

A CHI E' |

RIVOLTA QUANDO QUALE ESAME n.
|donne == 40 . - >
anni agni anno Mammografia bilaterale _45
d = 40 .
| cun_ne = ogni anno Pap test 245
anni
donne,/uomini : Ricerca sangue occulto nelle >
== 50 anni agni anna feci (SOF-FOBT) tre dosagai _35)(3
jrammnt == 45 ogni anno “F‘SA 236
anni
':E:;Im ==43 agni anno Ecografia transrettale 236
|donne/uomini 1 volta nel periodo . . ) >
—= 50 anni 1/1/16_31/12/17 Visita cardiologica + E.C.G. _16
donne,/uomini 1 volta nel periodo  (|Ecografia dei tronchi >16

sovraaortici

|donne/usmini
== 50 anni

1 volta nel periodo
1/1/16_31/12/17

O.C.T (Tomografia a coerenza

ottica) + Pachimetria corneale + 216
Campimetria computerizzata (WVCP) +
Consegna del referto da parte dell"Oculista

Cfr con l'offerta
validata (con rap-
porto favorevole
rischi-efficacia) di
screening SSN;

o che tenga con-
to del giudizio cli-
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