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Introduzione

In Italia nel 2018 (~60,5 milioni di abitanti) si sono
avuti 636.000 morti. Gran parte di questi avrebbe avu-
to ampie possibilita di prevenzione, con guadagno di
moltissimi anni di vita, di regola associati anche a una
riduzione della disabilita, almeno per il prolungamento
della vita ottenibile con gli interventi sotto indicati.

Per ottenerla, molti si affidano a ripe-
tuti esami diagnostici, ad es. check up
(di provata inutilita!), o screening non
raccomandati?, come quelli sempre pil
spesso offerti dalla cosiddetta “Sanita integrativa”3-5,
o proposti con frequenze irrazionali e complessiva-
mente dannose3, o ricorrono a costose terapie “pre-
ventive” senza supporto scientifico né normativo®.

Le stime indicate in tabella, tratte da sintesi aggior-
nate, pubblicate sulle maggiori riviste mediche inter-
nazionali, si riferiscono a condizioni almeno in par-

Esempi di cause di morte con grandi possibilita di
prevenzione

Un’aspirazione comune degli esseri umani e godere
di una longevita sana, importantissima condizione per
consentire una vita felice e socialmente ricca.
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in modo concreto le azioni necessarie. Inoltre molte
campagne mediatiche, sorta di “armi di distrazione di
massa”, spingono a dare priorita a esami
costosi e irrilevanti per la salutees- ¢, o0 a
terapie di efficacia discutibile 0 minima,
con costi per pochi giorni o mesi di vita
guadagnata centinaia o migliaia di volte
maggiori rispetto a interventi indicati in
tabella. Un esempio tra mille & la prescri-
zione di nuovi anticoagulanti in pazienti
con un rischio di trombosi piuttosto basso
(dove e incerto il bilancio netto tra bene-
fici e danni da aumento di sanguinamen-
ti), rispetto alla prescrizione su ricetta
di attivita fisica, che in analisi combi-
nate di ricerche valide ha dimostrato di
essere piu efficace dei farmaci per evitare l'ictus (e
le sue recidive??) e la morte, a costi minimi per la co-
munita3. La Tab. 2 riporta le stime, convertite in Euro
attuali, dei due interventi di sanita pubblica a minor
costo per QALYP, cioe per “anno di vita guadagnato in
condizioni di buona salute” a livello di una comunitac.

Conclusione

Siate grati ai medici che danno priorita agli interventi
indicati nella Tabella 1!

Ringraziamo il nostro medico, che prescrive attivita fisica,
aiuta a smettere di fumare, promuove un’alimentazione
salutare, e resiste, spiegando e rassicurando, a richieste

di antibiotici e di altri farmaci non necessari.
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(a) v. Pillola 118/2016 Resistenze agli antibiotici: dove si
sbaglia in ltalia.

(b) I QALY (Quality-Adjusted Life-Year) & una misura che
include sia la quantita che la qualita della vita vissuta.

Si usa nelle valutazioni di economia sanitaria, per parago-
nare il valore di differenti interventi sanitari. 1 QALY equi-
vale a un anno di vita in piena buona salute; un anno in
condizioni non buone vale in proporzione meno di 1 (ad
es. per chi & costretto a letto vale 0,5, dunque due anni a
lefto corrispondono a 1 solo QALY). La morte si esprime con
zero QALY.

La pesatura delle condizioni di salute si ottiene intervistando
molte persone con questionari o metodi standardizzati.

(¢) Il costo medio degli interventi sanitari correnti del nostro
SSN si stima di ~30.000 €/QALY: cioé oftengono risultati
simili alla prescrizione di esercizio, ma a costi ~300 vol-
te maggiori!
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