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Una progressione mozzafiato 



Come si pianifica un'epidemia 
 

alendronato	
  	
  

Arch	
  Intern	
  Med	
  2004;164:1525-­‐30	
  



Leslie, W. D. et al. JAMA 2009;302:883-889. 

Tasso di fratture di femore per 100 000 persone-anno 



Stop  alle  fraDure




Buone  noGzie  da  Framingham




Diventare  malaG    
inseguendo  la  salute


 
Ï   Ho bisogno di annotare liste 

di cose da fare; 
Ï   Dimentico spesso i nomi 

delle persone che conosco; 
Ï   Devo annotarmi tutti i PIN e 

le password  
 

Diagnosi: predemenza 





Fonte: Studio Longitudinale Torinese 

Reddito negli anni  
2000 a Torino 

Speranza di vita alla nascita 

La linea del metrò e della vita 
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Dai  blockbuster  ai  nichebuster




Sofosbuvir    
(il  farmaco  che  impone  il  razionamento)


•  Scoperto  dal  gruppo  di  Raymond	
  Schinazi	
  alla	
  
Emory	
  University	
  

•  Finanziato  con  fondi  pubblici  di  NIH  e  VA

•  Sviluppato  da  Pharmassets,  start-­‐up  fondata  da  

Schinazi

•  Pharmasset  prevedeva  un  prezzo  di  36,000  $	
  per  

traDamento

•  Gilead  ha  acquistato  Pharmasset  (per  11  mld  $)  

e  fissato  il  prezzo  a  94,000  $  per  traDamento

•  Il  costo  di  produzione  è  di  $300/traDamento  




Il	
  prezzo	
  dei	
  farmaci	
  dipende	
  dal	
  costo	
  di	
  R&D?	
  

“It’s	
   a	
   fallacy	
   to	
   suggest	
   that	
   our	
   industry,	
   or	
   any	
  
industry,	
   prices	
   a	
   product	
   to	
   recapture	
   the	
   R&D	
  
budget”	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hank	
  McKinnell,	
  CEO	
  of	
  Pfizer	
  

“The	
  idea	
  	
  that	
  it	
  costs	
  on	
  average	
  over	
  US
$1	
  billion	
  to	
  bring	
  a	
  new	
  drug	
  to	
  the	
  market	
  is	
  a	
  
myth,	
  and	
  the	
  pharmaceuLcal	
  industry	
  could	
  
certainly	
  be	
  more	
  efficient”	
  

Andrew	
  Wiay,	
  CEO	
  of	
  GSK	
  



A  spasso  con  un’altra  gamba:  primo  passo

•  Si	
  gonfiano,	
  con	
  daL	
  in	
  gran	
  parte	
  fasulli,	
  le	
  paure	
  degli	
  italiani	
  di	
  
doversi	
  pagare	
  sempre	
  più	
  di	
  tasca	
  propria	
  le	
  cure	
  (vedi	
  su	
  
Scienzainrete:	
  QuanL	
  italiani	
  rinuciano	
  davvero	
  alle	
  cure?);	
  



Riassumendo (dati ISTAT ed europei) 

1. Il Sistema sanitario nazionale, 
nonostante i problemi, è stato uno 
strumento essenziale di resilienza alla 
crisi. Mediamente nel paese non si è 
assistito a un aumento della rinuncia alle 
prestazioni. 

2. Ci sono differenze tra paesi, ma l’Italia 
non è distante dalla media europea. 

3. La rinuncia alle prestazioni non è 
rinuncia alle cure; praticamente 
in Italia nessuno rinuncia 
integralmente alle cure. 



Secondo  passo

•  Si	
  propone	
  come	
  soluzione	
  di	
  aderire	
  a	
  un’assicurazione	
  (o	
  a	
  un	
  fondo	
  
sanitario,	
  spesso	
  con	
  la	
  mediazione	
  sindacale:	
  vedi	
  il	
  caso	
  
MetaSalute-­‐Rbm),	
  che	
  aaraverso	
  le	
  agevolazioni	
  fiscali	
  riceve	
  
finanziamenL	
  dallo	
  Stato;	
  	
  



Terzo  passo

Con	
  i	
  soldi	
  così	
  soarag	
  al	
  SSN	
  universale,	
  si	
  offrono	
  a	
  pochi	
  come	
  
privilegio	
  servizi	
  diagnosLci	
  proposL	
  come	
  “prevenLvi”	
  che	
  fanno	
  
emergere	
  sopraauao	
  malage	
  che	
  non	
  si	
  sarebbero	
  mai	
  manifestate:	
  
per	
  esempio	
  un	
  tumore	
  della	
  prostata	
  o	
  della	
  Lroide;	
  



Quarto  passo


•  Tug	
  gli	
  accertamenL	
  e	
  gli	
  intervenL	
  che	
  ne	
  seguono,	
  la	
  maggior	
  
parte	
  dei	
  quali	
  dannosi	
  (poveri	
  privilegiaL!),	
  tornano	
  a	
  carico	
  del	
  SSN,	
  
cioè	
  tornano	
  a	
  essere	
  pagaL	
  interamente	
  con	
  i	
  soldi	
  di	
  tug	
  



La cascata clinica 
Un semplice test del PSA in un uomo asintomatico di 50 anni: 
•  Ecografia 

•  Biopsia 

•  Intervento chirurgico 

•  Incontinenza  

   Difunzione erettile 
•  Pillole, dispositivi, 

•  visite, monitoraggi... 



Quinto  passo


•  Il	
  SSN	
  ha	
  sempre	
  meno	
  risorse	
  e	
  ne	
  deve	
  desLnare	
  una	
  quota	
  sempre	
  
maggiore	
  a	
  cure	
  che	
  sarebbe	
  meglio	
  evitare,	
  la	
  sua	
  equità	
  peggiora	
  e	
  
così	
  la	
  sua	
  efficacia,	
  per	
  cui	
  un	
  numero	
  crescente	
  di	
  assisLL	
  è	
  indoao	
  
a	
  optare	
  per	
  l’assicurazione	
  



Sesto  e  ulGmo  passo  (nel  delirio?)

•  Il	
  circolo	
  vizioso	
  che	
  si	
  genera,	
  se	
  non	
  viene	
  interroao,	
  porta	
  
inevitabilmente	
  alla	
  bancaroaa	
  del	
  sistema,	
  come	
  era	
  avvenuto	
  per	
  le	
  
mutue	
  prima	
  della	
  riforma	
  negli	
  anni	
  seaanta.	
  









Un’epidemia  di  dolore  cronico    
“The  epidemic  of  opioid  abuse  has  its  origin    
in  the  pharmaceu5cal  industry  and  the  medical  community”  




La  prima  causa  di  morte    
soDo  i  50  anni



