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- cOch rane Trusted evidence.
= . Informed decisions.
1 lerary Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews

EDITORIAL

Cochrane Sustainable Healthcare: evidence for
action on too much medicine

Minna Johansson, Lisa Bero, Xavier Bonfill, Matteo Bruschettini, Sarah Garner, Claire Glenton, Russell Harris, Karsten Juhl Jergensen,

Wendy Levinson, Tamara Lotfi, Victor Montori, Dina Muscat Meng, Holger Schiinemann, Antonio Vaz Carneiro, Steven Woloshin, Ray
Moynihan

Cochrane Database of Systematic Reviews 2019;(12):ED000143 https://doi.org/10.1002/14651858.ED000143
Publication date: 6 December 2019

Test, trattamenti e diagnosi inutili causano danni diretti alle persone
attraverso gli effetti avversi degli interventi, I'impatto psicosociale
dell’attribuzione di una diagnosi e I'onere eccessivo del trattamento.

L'uso eccessivo e la sovradiagnosi consuma anche risorse scarse,
portando a sottoutilizzo e sottodiagnosi in altri settori, che
indirettamente danneggia i pazienti



Numero di farmaci differenti assunti contemporaneamente dal paziente, per

numero di patologie croniche. Regione Lazio, 2020
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EBM analysis: Primary care

Reforming disease definitions: a new primary care
led, people-centred approach

Ray Moynihan, *John Brodersen,” lona Heath,>

Minna Johansson,* Thomas Kuehlein,?

Sergio Minué-Lurenzo,ﬁ Halfdan Petursson,’

Miguel Pizzanelli,® Susanne Reventlow,? Johann Sigurdsson,’
Anna Stavdal,'® Julian Treadwell,* Paul Glasziou™?

10.1136/bmjebm-2018-111148 Ahstract many people may be unnecessarily diagnosed and

L'espansione delle definizioni di malattia sta facendo si che sempre piu persone
precedentemente sane vengano etichettate come malate

Spesso i membri dei panel di sviluppo delle linee guida specialistiche hanno legami
con l'industria e, seppur spinti da buone intenzioni, non considerano i rischi derivati

dal definire malata una persona sana



Fig 2 Relative contributions of change in bone mineral density (red) and age (blue) on the 44-fold
rise in hip fracture incidence in women between age 55 and 8516 22 .
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Teppo LN Jarvinen et al. BMJ 2015;350:bm;j.h2088
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Vitamin D for the Prevention
of Disease Guideline
Resources



¥ Question 12. Should screening with a 25(0OH)D test (with vitamin D

supplementation/treatment only if below a threshold) vs no screening with a

25(OH)D test be used for healthy adults?

Si raccomanda di non eseguire di

routine il test di screening per i

In healthy adults, we suggest against routine s li T . . .
ivelli di vitamina D negli Iti

| ©000) elli di vitamina D negli adult

Technical remarks: sani

Recommendation 12

2 In healthy adults, 25(OH)D levels that provide outcome-specific benefits
have not been established in clinical trials.
> This recommendation relates to adults who do not otherwise have

established indications for testing with 25(OH)D levels (e.g.,
hypocalcemia).



Non prescrivere esami di routine, senza una precisa
ipotesi diagnostica.

v’ Prescrivere esami inutili @€ dannoso per i pazienti e per I'ecosistema
v’ Ad eccezione dei 3 programmi di screening di provata efficacia (k
mammella, cervice e colon retto) non € appropriato prescrivere
esami diagnostici di routine
v’ Alta probabilita di falsi positivi
v’ Rischio di overdiagnosi...ogni esame inutile ritarda un esame
necessario
v" Ogni esame contribuisce ad aumentare I'emissione di gas serra

4 W CHOOSING WISELY ITALY |
‘ ' Doing more does not mean doing better
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LA POLIZZA PER SPESE MEDICHE E FISIOTERAPIA

La polizza UniSalute PMI Oro € dedicata alle aziende per la tutela della salute dei dipendenti e copre le spese mediche di una vasta gamma di
prestazioni tra cui check-up di prevenzione annuale, visite specialistiche ed accertamenti diagnostici anche di alta specializzazione, ricovero per
intervento chirurgico, odontoiatria, prestazioni sanitarie e socio assistenziali per le persone non autosufficienti e trattamenti di fisioterapia da

infortunio o malattia.

0, LS

CURAE PRESTAZIONI TRATTAMENTI
PREVENZIONE ASSISTENZIALI FISIOTERAPICI

La salute sotto controllo Non autosufficienza Per rimettersi in forma
Ricovero, esami di alta Un programma di prestazioni In caso di infortunio o malattia,
specializzazione e diagnostica, sanitarie e socio assistenziali, e sono inclusi i trattamenti

cure dentarie, check up annuale copertura della retta in RSA fisioterapici riabilitativi

CHECK UP ANNUALE
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Informed Health Choi

Learning to think critically about what is good or bad for our¥

Heaith Choices
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Unreliable claims lead to waste and harm

People’s mistaken trust in unreliable claims has led to billions of dollars being
wasted every year, untold suffering and millions of unnecessary deaths.
Conversely, failure to believe and act on reliable claims also leads to inefficient

use of resources and unnecessary suffering. This creates a disproportionate

burden for economically disadvantaged people who can least afford to waste
resources.
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NOTIZIE

Informed health choices

Promuovere la capacita di pensiero e di giudizio critico nella
P— scuola primaria




v Contenere la morbidita promuovendo stili di vita salutari
dovrebbe essere nell’agenda di tutte le politiche ... il sistema
sanitario gioca un ruolo poco rilevante

v'Ridurre il carico di morbosita generato dall’offerta di
prestazioni e prioritario
v'Prevenzione non vuol dire diagnosi precoce
v efficacia della diagnosi precoce deve essere dimostrata
(screening k mammella, colon retto e cervice uterina)
v'Welfare aziendale (assicurazioni «integrative») basato
sulla offerta di prestazioni non produce salute

v'Competenze ....

v'Educazione e formazione ad un approccio critico alla
medicina per la popolazione... ma anche per i clinici



