PER UNA POLITICA
SANITARIA ANCHE DI
TIPO CULTURALE.

G.Domenighetti (2014)



«Empowerment» e «Health Literacy»

* A causa della varieta e quantita di informazioni
presenti sul mercato sanitario e della loro diversa
qualita ed accessibilita si creano ulteriori e evidenti
disuguaglianze fra cittadini in base al livello di
istruzione, o, piu specificamente, al grado di
alfabetizzazione sanitaria (“Health Literacy”)

* Quest ultima e definita come la «Capacita di ottenere,
elaborare e capire le informazioni sanitarie di base
per accedere consapevolmente alle prestazioni e ai
servizi, per interagire con i professionisti e/o per
adottare degli stili di vita favorevoli alla salute».



«Health Literacy» in Italia

Non esistono studi sulla alfabetizzazione
sanitaria in Italia. Essa sembra tuttavia
essere inferiore al livello medio
necessario ad una adeguata
comprensione del materiale scritto e per
trarre il massimo profitto dalla relazione
medico/infermiere — paziente.

(Patrizia Fabbri, conferenza 1 febbraio 2014 a Ferrara)



L ipotesi precedente si fonda sullo studio sulle
competenze linguistiche e matematiche degli adulti
italiani che sono le piu basse tra i 22 paesi partecipanti
allo studio PIAAC/OCSE (2013)

_ Confronto punteggio medio di /iteracy ottenuto nei Paesi partecipanti all'indagine PIAAC
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Fonte: elaborazione ISFOL su dati OCSE-PIAAC



Non sorprende che lo studio PIAAC/OCSE abbia
evidenziato che le competenze diminuiscono in funzione
dell'avanzamento dell eta, cio che pone ulteriori difficolta
nell” «kempowerment» dei pazienti con multimorbidita.

Differenze di genere per classi di eta nella /iteracy e numeracy
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Fonte: elaborazione ISFOL su dati OCSE-PIAAC




Perche
" «kempowerment» e
importante?



Perché la medicina non e una scienza

esatta

Dei 3000 trattamenti inclusi
nell” ultima edizione di
“CLINICAL EVIDENCE”, 11 %
sono classificati come efficaci,
23 % come forse efficaci, 7 %
in parte benefici ed in parte
dannosi, 5 % probabilmente
inefficaci, 4 % probabilmente
inefficaci o dannosi, e 51 %,
quindi la maggior parte, di
efficacia sconosciuta.

FONTE: BMJ 15 Febbraio 2012


http://forum.stop55.com/redirector.php?url=http://imageshack.us

Perchéeé la prescrizione medica puo

variare in funzione:

* del medico consultato;

* del servizio attivato;

* dello statuto socio-
economico del paziente;

| WH * del tipo di assicurazione;

o del sistema di
w Lt &m\@%*"?&m{s%&Mi’g}*‘ organizzazione e di

¢ remunerazione
Ouertattoe e oty g Ssnd dell’attivita sanitaria
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Perché la societa e sottoposta ad un processo

di sistematica medicalizzazione

 Untempo le persone chiedevano di essere curate
perche si sentivano ammalate

* Oggi sl incoraggiano le persone soggettivamente
sane a sottoporsi a tutta una serie di esami
diagnostici preventivi per rassicurarle di non
essere “ammalate”

* |l complesso medico-industriale ha sviluppato
tecnologie in grado di identificare le piu piccole
anomalie, ha modificato le soglie che definiscono

a ‘normalita” e “creato” nuove malattie

« La grande maggioranza di queste “anomalie” o
pseudo-malattie scoperte in persone
soggettivamente sane sono “inconsistenti”, cioe
non daranno sintomi o problemi nel corso della
vita

G. Welch ( NYT 2009)



Ad esempio:

e Statinizzazione: le nuove linee guida USA per il
trattamento del colesterolo aumentano di 46

milioni le

persone eleggibili per la prescrizione di

una statina (Circulation 2013; JAMA 2014)

e La Societa Italiana di Radiologia Medica ha

valutato c
sono inap

e || 50% del

ne il 44% di tutti gli esami radiologici
oropriati ( Fonte: Radiol. Med. 2013)

e donne senza il collo dell’utero

continuano a fare il Pap-Test.
(Fonte: Sirovich, Welch. JAMA 2004) 10



e || 66% degli adulti sarebbe disposto a sottoporsi
ad un test di diaghosi precoce anche per un

tumore per il quale non esiste una cura.
(Fonte: Schwartz et al. JAMA 2004)

e | 80% dei «nuovi» farmaci immessi sul mercato
non sono che copie degli esistenti e solo il 2,5%
rappresenta un progresso terapeutico
(Fonte: Prescrire 2012)

e Le capsule di omega-3 non riducono la mortalita
da tutte le cause, né per morte cardiaca, morte
improvvisa, né infarti cardiaci o ictus: dunque il

loro uso nella pratica clinica e inappropriato.
(Fonte: Arch Int Med 2014/ JAMA 2012)
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Inoltre | enfasi posta sui trattamenti
farmacologici preventivi delle malattie
croniche in persone soggettivamente in
buona salute (prevenzione primaria)
distoglie |'attenzione dagli interventi
efficaci di promozione della salute
(esercizio fisico, non fumare, dieta
mediterranea, consumo di sale, ecc.)



EFFETTO DELL ADOZIONE DI QUESTI 4

COMPORTAMENTI SULLA SOPRAVVIVENZA
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IMPATTO DELLA RIDUZIONE DEL CONSUMO DI SALE VERSUS

PRESCRIZIONE DI STATINE IN PREVENZIONE PRIMARIA (USA)
(numero di eventi evitati in un anno)

INCIDENZA DECESSI TOTALI
INFARTO ICTUS

INTERVENTO

- 2 gr/sale giorno - 39-69000 - 25-40000 - 34-55000
- 3 gr/sale giorno - 58-92000 - 37-59000 - 51-81000

STATINA/ giorno - 17000 - 6600 - 5400

SIMVASTATINA
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saniti in cifre {5l |
'% Tutti | numeri sulla

Sanitd 1takiana
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ALLO STUDIO UN FARMACO CHE
STIMOLA L’ATTIVITA’ FISICA

Un'equipe di ricercatori Usa ha messo a punto un farmaco che accende un ormone regola-appetito e
spinge a fare piu' attivita' fisica. La ricerca & stata condotta presso I'Harvard Medical School del
Massachusetts ed & stata pubblicata sulla rivista “Cell Metabolism”. | topi coinvolti nello studio erano
obesi in modo patologico e affetti da diabete, per essere stati allevati in modo da avere la leptina,
l'ormone che controlla 'appetito, "spenta”. E' bastato, pero', rendere nuovamente sensibile alla leptina
una famiglia di neuroni conosciuti come 'Pomc’ (pro-opiomelanocortina), per riportare sotto controllo gli
zuccheri nel sangue delle cavie. A questo punto i topi, spontaneamente, hanno cominciato a muoversi
di piu', nonostante fossero molto obesi e facessero molta fatica. Si sono poi messi a mangiare meno,
riducendo del 30% le calorie assunte e hanno iniziato a perdere peso.

FONTE: Sanita News 4 giugno 2009




BIG MAC ALLE STATINE ?

Can a Statin Neutralize the Cardiovascular Risk of
Unhealthy Dietary Choices?

Fonte: American Journal of Cardiology 2010.



Cosa credono
invece i cittadini ?



100% - 80% 83%

Svizzera UK Germania Francia Italia Internisti Epidemiologi

POPOLAZIONE GENERALE MEDICI SVIZZERI

Fonte: Domenighetti, Grilli, Liberati. Int J Tech Ass Health Care (1998)



FOLLIA A DUE ?

10 SONO INCERTO 10 SONO INCERTO
MA LUI E « CERTO » MALUINONLOSA

;‘

INCONTRO TRA MEDICO-PAZIENTE
SOVENTE INCONTRO TRA DUE INCERTEZZE




PERCEZIONE DEI PAZIENTI E DEI MEDICI
DEI BENEFICI DELL ANGIOPLASTICA

CORONARICA

Hl Referring cardiologists
1 Interventional cardiologists
] Patients
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Reduces mortality Prevents MI

Adapted from Ann Intern Med 2010;153:307-13



LEI RITIENE GHE SIA SEMPRE UTILE, LO SIA SOLO IN GERTI CASI,
O MAI UTILE FARE DEGLI ESAMI PER SAPERE IN ANTICIPO SE LEI
HA O NO UNA MALATTIA 2
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Fonte: G. Domenighetti 2006 GEN. POP. AGED 15+, N=1000 (2006)



BELIEVING THAT KEEP THEIR BREAST ISA TOP

PRIORITY FOR PATIENTS WITH BREAST CANGER

71%

| 7%
PHYSICIANS PATIENTS

22
Ann Plastic Surg 2010;64:563-6.



Patients’ Expectations about Effects

of Chemotherapy for Advanced Cancer

B Life Extension
70—

60 —
50—

[ Lung cancer (N=710) [ Colorectal cancer (N=4383)

40—
30—
20

Response (%)

10—

69% of patients with lung cancer and 81% of those with
colorectal cancer did not report understanding that
chemotherapy was not at all likely to cure their cancer.

23
NEJM. 2012



Attese delle donne verso | efficacia dello screening

mammografico nella riduzione della mortalita per
tumore al seno

Decessi evitati ogni :
1000 donne su 10 anni Germany France Austria The Netherlands Italy

None 14 0.8 2.4 0.7 5.3
1 (1-2) 0.8 13 2.9 14 13
10 12.8 1567 110 10.7 106
50 213 2117 221 22.6 174
100 16.8 215 208 225 13.9
200 13.7 237 110 20.1 15.2
Don't know 33.1 15.3 29.8 22. 36.3

% di donne che sovrastima il [ TVREEEY FYVRNEYE 19 97.9% [CENDA
beneficio o che «non sa»

Fonte: Gigerenzer, JNCR 2009



Attese degli uomini verso | efficacia dello screening

del tumore della prostata con il test del PSA

Decessi evitati ogni
IDDUDTIG IR IMDEELLIE  Germany  France Austria  The Netherlands  Italy

None 3.8 1.6 4.1 3.0 b.7
.} (o) 23 27 35 22 18
10 V7 16.9 24 .4 1156 11.9
50 23.0 2106 27.1 20.2 18.5
100 17.2 214 20.8 20.3 9.2
200 9.7 20.2 14.2 14.2 12.2
Don't know 26.3 15.9 5.9 285 40.6

A O e I RV R 93.9%  95.7% 92.4% 94.2% PRV

beneficio o che «non sa»

Fonte: Gigerenzer, JNCR 2009



Diagnosi precoce: per la popolazione

«sinonimo» di guarigione assicurata.

H. GILBERT WELCH, vo., men.

SII()ULD I BE | DOIS-JE ME FAIRE
TESTED FOR TESTER

Blrour .
CANCER? ' BCcANCER?

MAYBE NOT AND HERE’S WHY &
S kel IO ET VOICI POURQUOI

» Discover why cancer screenming can do more harm than good « g visdii pot e Dr Fernand Turcotte
« Find out how to protect yourself from overdiagnosis * Apprene q ¢ les scanographic . s du corps entier,
mnd overtreatment Ia mxmmographu-. le dosage de I'APS et lu autres tests

les plus communs peuvent et ne peuvent pas faire

' * Découvrez pourquoi le d'p' tage du cancer
e |- Gilbert Welch, M.DD., M.P H. e B ""' ¢ de tort que de bien
| * Sachez comme At vous protéger contre
le s rd g t le surtraitement

kS ELUNIVIRSITE LAVAL


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=8funzRI-erc_vM&tbnid=B-sj6gyMl4i-BM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ucpress.edu/book.php?isbn=9780520248366&ei=0NtdUrTdMordsgb20YDgDw&bvm=bv.54176721,d.d2k&psig=AFQjCNGkYvvd-ofAKMAXEIyPEKl8pEts8g&ust=1381969218838613

| pazienti non hanno coscienza dei rischi potenziali dei
check-up generici ( incidentalomi, sovradiagnosi,
sovratrattamento )

Lei mi sembra in forma ... pero facciamo un’ Ecografia, una
TAC, una Risonanza o una Mammografia: vedra che
sicuramente qualcosa riusciamo a trovare.

27




Le attese dei cittadini
verso | efficacia
dell impresa sanitaria
superano ogni
ragionevole evidenza.

28



Comunicazione e
«empowerment»






OPUSCOLI E SUPPORTI

“INFORMATIVI”

O ENFATIZZAZIONE DEI SOLI
“BENEFIGI”
(anche se unicamente
potenziali)

CJOMISSIONE DEGLI EFFETTI
INDESIDERATI, DEI RISCHI E DELLE
INCERTEZZE

CJOMISSIONE DELLE CONTROVERSIE
DI TIPO SCIENTIFICO

CJOMISSIONE DI TEMATICHE
RILEVANTI PER LA PRESA DI
DECISIONE DEL PAZIENTE/UTENTE

CJINFORMAZIONI IMPRECISE
OBSOLETE

CAGGENTO POSTO SUI BENEFICI
[anche se potenzialil E TENDENZA
ALLOMISSIONE DEI RISCHI

CILE INGERTEZZE SONO IGNORATE

Fonte: Angela Coulter, BMJ and Health Expectations
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La tiroide & un bene prezioso _—
prenditi cura di lei minimizzano b

Al mattino, la pmola antucancr

ESAME ECOGRAFICO GRATUITQ PER LO
SCREENING DEL NODULO TIROIDEO

cibod&e
salute .

+ . sSanofi aventis

. TeamSalut

_'.'.5“
Non dimenticarsi

di misurare
Q /a pressione!

Riconoscere_
i sintomi 4™

Chledl al farmacustal

coseuubed AT, . UV

i oL KT 16 TIREDELAOIOE

Emmmone ATTE-‘:T
CGeaoLare FUNCH B PROSTATA

Per Irformiziand o péenotion|

Numero verde 800830323

mereoleci & venardi dalle 10.00 alle 1200
martedi & glovesd| dabe 1630 zlle 18,30

Sezkone Pravingiale di Bar
W RGOt



—-l""
] < ‘_
soffre di VE@SCICA I erattlva"




Monica
Bellucci
confessain

esclusiva che

fara la Pet, il
test per la
diagnosi dei
tumori

6 giugno 2008

LA SALUTE PRIMA DI TUTTO

SI CONFESSANO

Oliver Sacks: Eerché
rende piu intelligenti
COLESTEROLO

le ricette gustose
per abbassarlo

ACQUA
a ciascuno la sua,
guida alle minerali

FIABE ANANNA
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parleranno meglio
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E dire che un semplice dosaggio del

colesterolo
avrebbe potuto evitargli questa fine.

Si un seul de ces points® vous conceme, il est temps

Une crise cardiague peut intervenir alors que 'on
ne Sé croyait pas malade. On peut alors découvri de falre doser votre taux de cholestérol
un excés
Homme de plus de 45 ans

depuls des années,

Femme de plus de 55 ans ou ménopausée

que I"on a, peut
Antécédent familial de maladie cardiaque

de cholestérol dans le sang !

Saviez-yous qu'un exceés de cholestérol peut
oqu fes maladies cardiovasculs ? .
prov {‘]’mr des maladie l are 1sculaires Tabagisme
Et qu'elles sont & premidre cause de martalité Diabd
en France 7 abtte
Hypertension
Obésité

Faire doser réguliérement son tavx de cholestérol
est Important, d'autant qu'll est relativement faclle,

TEen Tentay Mxtab £ O ctptape of RPIIIC brdap gen
Wrs A pr s e e brealng piveibe

sujourd’hui, de le faire baisser.

Des solutions existent, demandez conseil & votre médecin.

POUR PLUS DONFORMATIONS. CONTACTEZ uT

LYY 0810 741 741

LAVIE MOSE ¥ COMSACIONS MN3TRE 9
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Se é tutto normale,
fagli fare un check-up.

0 tumeoee dela prostata non 1 avvisa)

/

’%@

Se é tutto normale,
fagli fare un check-up.

O twmoee della prostata non 1 avvisa)

World
Fourdoton of

Se é tutto normale,
fagli fare un check-up.

Se é tutto normale,

fagli fare un check-up.


http://www.prevenzionetumoreprostata.it/pdf/sticker.pdf
http://www.prevenzionetumoreprostata.it/pdf/sticker.pdf
http://www.prevenzionetumoreprostata.it/pdf/sticker.pdf
http://www.prevenzionetumoreprostata.it/pdf/sticker.pdf

Opuscolo Emilia-Romagna

Riduzione relativa della
mortalita 56% !! ( su cosa ? su
quanti anni ?)

Riduzione assoluta non
menzionata.

Prevalenza «falsi positivi»
non menzionata.

. HLLES\B“““E\ Tumori di intervallo 1 su 1500

e 2 T FENMNLL donne (su quanti anni ?).

Sovradiagnosi 10% dei tumori
( valore assoluto ?)




LINFORMAZIONE INDIRIZZATA

ALLA SOCIETA CIVILE DOVRA ESSERE:

1 FONDATA SULLE PROVE DI EFFICACIA
[evidence-hased);

1 GOMPLETA
[(heneficl, rischi, effetti avversi, incertezzel

(] CORREDATA DA REFERENZE SCIENTIFICHE;

1 AGGIORNATA;

1 LIBERA DA CONFLITTI 'INTERESSE
[economici, professionali e scientifici)

1 FOCALIZZATA SULLA PRESA DI DECISIONE;

1 “ USER-FRIENDLY . 38




“SCREENING " CANGRO
AL PANCREAS

DISPONIBILITA AD ACCETTARE
L0 “SCREENING " IN FUNZIONE DELLA
QUALITA DELLINFORMAZIONE DATA

POPOLAZIONE GENERALE, N=900, SVIZZERA, 1998)

39



INFORMAZIONE “ STANDARD ~

[N=430)

IN OCCASIONE DI UN'ABITUALE VISITA DI GONTROLLO,

IL MEDICO LE CHIEDE SE LEI E D'ACCORDO DI SOTTOPORSI
AD UN TEST DIAGNOSTICO [ GHE CONSISTE IN UN ESAME

DEL SANGUE ) IN GRADO DI DIAGNOSTICARE PRECOGCEMENTE
[ CIOE PRIMA CHE LR MALATTIA MANIFESTI DEI SINTOMI )
LESISTENZA DI UN CANCRO AL PANCREAS.

QUALE SAREBBE LA SUA DECISIONE?

40



INFORMAZIONE “ESTESA”

[N=430)

-- ILTEST NON E PRECISO ( 70% FALSI POSITIVI)

-- ESAMI SUPPLEMENTARI IN OSPEDALE PER CONFERMARE
O NO IL RISULTATO DEL TEST ( COMPRESA MRI)

-- IN SVIZZERA OGNI ANNO, 11 PERSONE SU 100°000 SONO
COLPITE DA CANCRO AL PANCREAS

-- 3U 100 PERSONE GOLPITE DA CANCRO AL PANCREAS
SOLO 2 SONO ANCORA INVITA DOPO 3 ANNI

QUALE SAREBBE LA SUA DECISIONE?



%

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Fonte: Domenighetti, Grilli, Maggi Health Expectation (2000)

DISPONIBILITA AD ACCETTARE LO SCREENING

INFORMAZIONE “ESTESA” N=450)
63%

%

70 -

60 -

50 -

40 -

60%
26% 30
11% 20 -
ACCETTA  NON VUOLEUN
ILTEST ACCETTA  “SECONDO
PARERE” +
“NON SA”

10 -

13.9%

ACCETTA

ILTEST

(1]
ACCETTA

219%

|
VUOLE UN
“SECONDO
PARERE" +
“NON SA”



In sintesi:

Nonostante le migliori intenzioni e I’ indubbia abilita di molti
operatori sanitari, la tipologia delle cure, e la qualita delle
stesse, variano notevolmente in funzione del medico
consultato, e la maggior parte delle persone accedono a un
confuso buffet di test e trattamenti i cui meriti sono
iper-pubblicizzati da stravaganti messaggi e supporti
promozionali mentre i danni sono minimizzati o sottaciuti.

Ai pazienti manca una relazione di partenariato con i
professionisti per discutere le opzioni di cura ( compresa
quella di «non sottoporsi ad alcun trattamento» ) ed i
benefici, i rischi e le incertezze relativi a ciascuna di esse.

Se il medico e «l'esperto in medicina» il paziente e |'esperto
nel definire e decidere le proprie priorita.



POLITICA SANITARIA

STRUTTURALE CULTURALE

COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE
!IIIIRGANIZZARE | SISTEMI E MARKETING SOCIALE

‘UNIVERSALI” IN FUNZIONE
DELLE RISORSE DISPONIBILI AMGONDURRELES JELLL

(INDIVIDUALI E COLLETTIVE). | |POPOLAZIONE ALLA REALTA
DELL “ EVIDENZA™

GARANTIRE UN ACCESSO PROMUOVERE L' AUTONOMIA
EQUO AD UN “PACCHETTO” DI | [y ‘

PRESTAZIONI ADEGUATE E

“ESSENZIALI
[definire le priorita) RIDURRE IL CONSUMISMO




POLITICA SANITARIA CULTURALE

Diffondere nella popolazione un «sano scetticismo» verso
|"efficacia di tutto quanto e proposto dal mercato medico-
sanitario.

Esplicitare che la medicina non € una scienza esatta e che
la proposta diagnostica e/o terapeutica puo variare in
funzione del medico consultato o del servizio attivato.

Esplicitare che la salute dipende soprattutto da determinanti
esogeni ( la classe sociale, il lavoro ) al settore sanitario e
che quest ultimo ha essenzialmente una funzione di
«riparazione» .

Dare strumenti concreti per promuovere | autonomia
decisionale ( secondo parere medico / come accedere ad
un informazione «evidence-based» sull" appropriatezza dei
consumi piu diffusi / «le buone domande» da fare al medico /
diffidare dei farmaci «innovativi» / ecc.)



DEPROGRAMMARE
LA SOCIETA CIVILE

.

RICONDURRE
LE ATTESE ALLA REALTA

[COMPITO DELLA PROFESSIONE MEDICA)




RICONDURRE LE ATTESE ALLA REALTA

O LAMORTE E INEVITABILE;

O LAMAGGIOR PARTE DELLE MALATTIE GRAVI NON POSSONO
ESSERE GUARITE;

1 GLIANTIBIOTICI NON SERUVONO PER L'INFLUENZA;

O LEPROTESI DELLANCA OGNI TANTO SI ROMPONO;

O GLI OSPEDALI SONO LUOGHI PERICOLOSI;

O OGNIPRODOTTO FARMACEUTICO HA ANCHE EFFETTI SECONDARI;

O LAMAGGIOR PARTE DEI TRATTAMENTI MEDICI DANNO 5010
BENEFICI MARGINALI E MOLTI NON FUNZIONANO AFFATTO;

1 GLISCREENING DANNO ANCHE RISULTATI FALSI POSITIVI E FALSI
NEGATIVI;

O ECISONO MODI MIGLIORI DI SPENDERE | SOLDI CHE SPENDERLI
PER ACQUISTARE TECNOLOGIA MEDICA.

Fonte: R.Smith, Editor British Medical Journal (1999)




« Le culture
cambiano
al ritmo dei
secolil »

CONFUCIO
(551-479 av. J-C)







