Convegno
“La prevenzione basata sull'efficacia nei Dipartimenti di Sanita' Pubblica”

Modena 28/04/2004

“INIZIATIVA” PER LA
EVIDENCE
BASED
PREVENTION

Prime esperienze valutative. Spunti per il futuro di EBP a

livello nazionale
Alberto Baldasseroni

L' iniziativa Evidence Based
Prevention (EBP)

e un movimento di operatori
sanitari che cooperano per
cambiare la pratica della
prevenzione, sforzandosi di
migliorarla, al fine di renderla
sempre piu efficace per la salute
della popolazione.




Betty Kirkwood “Making public health
intervention more evidence based” BMJ,

INUTILE _ EFFICACE

UTILE

382:966-7

24 April, 2004;

“The movement towards evidence based public health policy has
been gaining momentum over the past decade. It takes an
important step forward with the recent publication of the TREND
statement..... The publication of the TREND statement reflect
the increasing recognition that successful evaluation of public
health interventions will necessarily entail the use of research
designs other than controlled trials and various types of
evidence, often in combination.”

“Il movimento verso iniziative di Sanita Pubblica basate su prove
di efficacia ha progressivamente guadagnato slancio negli ultimi
dieci anni. Un importante passo avanti si € avuto con la recente
pubblicazione dello statement TREND.... La pubblicazione di
TREND riflette la crescente consapevolezza che 'effettiva
valutazione degli interventi di sanita pubblica implica I'uso dei
risultati di studi basati su un disegno anche differente dal trial
controllato e I'uso di vari tipi di prove, spesso tra loro in
combinazione”

Per questo, l'iniziativa EBP
intende arricchire la
prevenzione di tutti gli
interventi per cui (in studi
basati su metodologie
scientifiche) e stata dimostrata
I'utilita e I'efficacia, e al
contempo intende eliminare,
progressivamente, tutte quelle
pratiche di prevenzione per cui
e stata dimostrata I'inutilita o
I'inefficacia.




LA TORTA DELL’EFFICACIA

LA TORTA DELL’EFFICACIA

IN PREVENZIONE

IN PREVENZIONE

FETTA
GRIGIA:
interventi
senza prove
di efficacia

FETTA BIANCA:
interventi
efficaci

FETTA NERA:
Interventi
inefficaci

FETTA BIANCA:
interventi
efficaci

Alcune vaccinazioni

Alcune modifiche
impiantistiche

Counseling sul fumo
Screening mammella
Controllo ipertensione




LA TORTA DELL’EFFICACIA

LA TORTA DELL’EFFICACIA

IN PREVENZIONE

IN PREVENZIONE

FETTA NERA:
—> interventi
inefficaci

Progetto LISA e varie leggi . )
regionali di abolizione Tessere sanitarie

Controlli sanitari per
Progetto SALeM apprendisti non a rischio

Test per patologie a
trasmissione sessuale

FETTA
GRIGIA:
interventi
senza prove
di efficacia

Ispezioni igieniche ?
Visite periodiche ?

Educazione alla
salute ?

Tutela sanitaria
agonisti??
Servizi di medicina
dei viaggiatori??
272727772




Poiché alcune di tali pratiche (fetta nera
e fetta grigia) sottostanno a leggi dello
Stato, l'iniziativa EBP intende
proporre modifiche
della attuale normativa
In punti specifici
del campo della prevenzione.
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| al,f-.. & Legge Finanziaria 2001
a1 Art. 92 e Art.93-bis

il

MECIONE Ridefinizione di alcune misure di medicina
VIMITD preventiva
ﬂ H Leggi Regionali di abolizione del LISA
T 2003-2004
Ragues Tacona
LT ~.
,° Cochrane ~,
/ Collaboration\

Agenzia Regionale di
Sanita Toscana

Supporto logistico e
coordinamento

ATTIVITA’ RAPPORTI
L Mailing List ) ) )
196 iscritti Agenzie Regionali
Conferenza

Valutazione
—— della pratica di
Sanita Pubblica

Stato-Regioni

ISS

Ministero Sanita

—— Osservatorio

Legislazione Societa

. . Scientifiche
—— Osservatorio sulle Linee (SNOP AIE

Guida STy
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ARS - Supporto logistico e coordinamento Eiona.e

ASL 10 Firenze - Alcuni operatori -

ISS — EpiCentro > patrocinio e web
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SNOP - Societa Nazionale Operatori della
Prevenzione - partecipazione,
patrocinio e “braccia”

EBP

Durante I'anno:
- interventi a vari
Ve convegni, seminari

e master sul
metodo EBP.

Autunno: presentazione
della iniziativa EBP al
seminario del gruppo
italiano Cochrane e al
convegno nazionale SNOP
(Societa Nazionale
Operatori della
Prevenzione)

Giugno: nasce la
mailing list. Dopo 2
anni conta 150
iscritti.

Durante I'anno:

interventi a vari

convegni, seminari

e master sul

metodo EBP. Novembre:

i 2001 Firenze, 2°
Settembre: seminario “La
golqgna. prevenzione
riunione del basata sulle
primo prove”. 250
gruppo Giugno: iscritti. Gli atti
promotore. Imola (BO), del convegno

N AUSL BO sono
Gennaio:
" nord, BO sud disponibili sul
Milano, AUSL S !
Citta di Milano: e Citta di sito SNOP:
e N Bologna: 2a WWW.snop.it
1a edizione del L
Corso EBP “La edizione del
: Corso EBP “La =
prevenzione - E
1999 Aprile: a basata sulle prevenziorie
) T e < basata sulle P
Firenze il 1 prove”. 15 » 25 i o
seminario “La partecipanti pro;/e - ti
prevenzione partecipant!
basata sulle et
prove”. 150 E

partecipanti.

Inverno: appello

(1] 3 formale a nome del E'EMF [}

o gruppo EBP al Ministro

= Veronesi per appoggiare S l_] D
la discussione della [e==]
Legge per I'abolizione |
delle attivita sanitarie
- inutili




Durante I'anno:
interventi a vari
convegni, seminari
e master sul
metodo EBP.

Collaborazione del
gruppo EBP con il
Laboratorio di
Epidemiologia dell’'ISS.
La EBP appare sul web
ospitata dalla pagina di
Epicentro
www.epicentro.iss.it

2002

Novembre: coso EBP
“La prevenzione basata
sulle prove” indirizzato
a formatori ed
organizzato in
collaborazione con ISS.
25 partecipanti da tutta
Italia

Autunno: pubblicazione
in collaborazione con
Zadig, Epidemiologia &
Prevenzione e Lab. di
Epidemiologia dell'lSS
della traduzione Italiana
di “The Community
Guide”, prodotta in
originale dal gruppo di
lavoro affiliato ai CDC di
Atlanta “The Community
Guide” [scaricabile dal
sito di Epicentro].

Durante I'anno:
interventi a vari

convegni, seminari Maggio:
e master sul Rubrica fissa
metodo EBP. sulla rivista
Mandato regionale 2003 E&P.
per I'effettuazione
del coso EBP “La
prevenzione basata
sulle prove” presso
tutti i dipartimenti
di prevenzione Con delibera del 20
toscani, raggruppati novembre 2002 la
per aree vaste. Autunno: pubblicazione regione toscana fornisce
Marzo, Massg dei risultati del progetto fondi per il progetto EBP
Cfarrara_; Aprile, SALeM (Salute ; Aprile:
Firenze; O_ttobre, Apprendisti awviati al %Fgllutr: Verona, 3° Autunno:
Empoli. Circa 100 Lavoro e Minori), prima ANA seminario “La dossier LISA

partecipanti. valutazione di efficacia

di un programma di
sanita pubblica Italiano.
Scaricabile dal sito di
Epicentro.

REGIONE
TOBCANA

prevenzione
basata sulle
prove”.
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L o

-~

Dossier sulle visite
mediche per I'avviamento
all’attivita sportiva
agonistica. On-going

Progetto “Verifica
implementazione e valutazione
di modelli di prevenzione
basata sull'evidenza
scientifica”

REGIOME

Dossier sull’ef
degli
prevenzione delle
tossinfezioni
alimentari. On-going

L o




RICERCA - Progetto SALeM

- Dossier LISA \/

- Dossier sport agonistici (in compilazione)
- Dossier Sicurezza Alimentare

- Traduzione dei materiali della

“The Community Guide” \/
- Progetto della Regione Veneto

FORMAZIONE

- Corsi per gli operatori dei servizi (6+5)\/
- Corso per formatori (con ISS) \/

- Manuale (in cantiere)
- Corso di autoapprendimento (in cantiere)

DIFFUSIONE > mL
- Newsletter e rivista SNOP ‘/
- Partecipazione a convegni e congressi‘/
- 3 congressi organizzati ‘/
- Rubrica fissa su E&P ‘/
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Progetto SALeM: Sorveglianza Apprendisti al Lavoro e Minori

Valutazione di efficacia del Programma di Sanita pubblica [PSP] di
sorveglianza di apprendisti e minori avviati al lavoro
in settori “non a rischio”
http://www.epicentro.iss.it/ebp/pubblicazioni.htm




IL SUPERAMENTO DELL’IDONEITA’ SANITARIA COME STRUMENTO DI PREVENZIONE:
EVIDENZE SCIENTIFICHE E PROPOSTE ALTERNATIVE
Montecatini 5 Novembre 2003

Dalla normativa all’evidenza scientifica:

la traduzione legislativa dell’EBP
http://www.epicentro.iss.it/ebp/pubblicazioni.htm

Convegno Nazionale
L’'IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE:
UNA SCELTA DI CAMPO
Montecatini 29-30 Aprile 2004

EBP ed autocontrollo: la ricerca di evidenze di efficacia
nella tutela della salute dei consumatori

Alberto Baldasseroni, Eva Buiatti, Claudia Dellisanti




dano le evidenze di letteratu

Formazione c/o:
scuole, addetti,
associazioni, LdL

Informazione

consumatori
Ispezione
ai sensi
D.L. 123/93
w Verifica
s(f:cg:\cz)-a Training S;?/ Compor- Sorve- >4 lgasfi
> > ighze > i > i ossinfe-
pericoli alle GMP /gll 1za tamenti glianza preled
v /
1 Percezione 1 del sapere, Rispondenza + contamina-
pericoli del saper fare F—>{ requisiti di zioni e crescita
e del saper Legge e GMP micro-
essere / biologica
sopra soglia
> Migliore qualita
HACCP
dano le evidenze di letteratu
Formazione c/o:
Informazione scuole, addetti,
consumatori associazioni, LdL
Ispezione
ai sensi
D.L. 123/93
Verifica
s(f:cg:\cz)_a Training Sory, Compor- Sorve- > 4 casi
alle GMP C 1Z tamenti glianza tos'slnfe—
zione

pericoli
/7

/

Y
1 Percezione 1 del sapere, Rispondenza {contamina-
pericoli del saper fare F—>{ requisiti di zu_:»nl e crescita
e del saper Legge e GMP micro-
essere / biologica
sopra soglia

Migliore qualita

HACCP

The effectiveness of food safety interventions
Hamilton, Ontario, Canada. Sept 2001
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Cosa riguardano le evidenze di letteratura ?

Formazione c/o:
scuole, addetti,
associazioni, LdL

Informazione
consumatori

Ispezione
ai sensi
D.L. 123/93

Verifica
Cono- T ]
scenza leilallaly obot, |—)| ORI | ...... > (oi:i?\sf:e_
pericoli alle GMP tamenti glianza Seint

Y
1 Percezione 71 del sapere, Rispondenza {contamina-
del saper fare F—>{ requisiti di zi(_:»ni e crescita
e del saper Legge e GMP micro-
essere / biologica
sopra soglia
Migliore qualita

| HACCP

Hamilton, Ontario, Canada. Sept 2001

Aggiornamento in corso

| The effectiveness of food safety interventions

8° Congresso Nazionale di Medicina dello Sport
CONOSCERE LO SPORT:
Firenze 9-11 Maggio 2004

La visita per I'idoneita agonistica: quale futuro ?

Liverani L%, Cupelli V2, Baldasseroni A3

1 Dipartimento di prevenzione ASL di Firenze, 2 Universita di Firenze, 3 SA di Epidemiologia Asl di Firenze




L. 1055 del 28.12.50  Tutela sanitaria attivita sportive:
i praticanti di attivita considerate impegnative o pericolose
devono sottoporsi a visita di idoneita annuale.

l

DM 05.07.75 < Disciplina di

‘accesso alle singole attivita
/sportive. Molti dettagli sul doping

L. 1099 del 26.10.71 > La tutela sanitaria delle attivita
Sportive diventa compito delle Regioni. E’ fatto obbligo di
accertamento con visite mediche di selezione e di controllo
periodico dellidoneita e generica e dell'attitudine a tutti gli
agonisti. Introduzione di articoli sul doping.

Ministero Istruzione
(limitatamente ai giochi
della gioventr)

A4

DPR 13.08.1981 art 5 su precedente DL 663 del 30.12.79 >
L 33/80 > Stabiliscono i criteri tecnici generali in base ai quali
effettuare controlli sanitari di idoneita alle attivita sportive relativa-
mente all'agonistica. Stabilisce chi sono i medici abilitati (Medici FMSI,
strutture pubbliche e private convenzionate con modalita fissate

dalle Regioni e CONI)

alle diverse attivit:

I'accesso alle singole
determinato (...) sulla
fmaturita e della capacit
indi

Ministero della Pubblica |

DM 18.01.82 3 individua i criteri tecnici
‘generali che regolano i ctrl sanitari di idoneita

idoneita, relativamente all'eta e al sesso, per

duale, tenuto conto delle norme stabilite
dalle Federazioni Sportive nazionali (...) e dal

a sportive “L'accertamento di
attivita sportive viene

base della valutazione dell
4 morfologica e psichica

struzione”

Federazioni
Sportive
Nazionali

Assicurazioni

Codice di LEA
deontologia
medica

Attivita sportiva

AGONISTICA \D

—‘ Sportivi PROFESSIONISTI }—

Attivita sportiva NON
agonistica

Attivita sportiva dei portatori
di HANDICAP

12



Attivita sportiva AGONISTICA |

Y

- Accertamenti Tutela salute
Accertamenti Sanitari c/o sportivi agonisti per
sanitari” preventivi Commissione

L - - unT =102 anni
e periodici regionale di appello

l

Tutela della salute

= evitare attivita Tutela diritti sportivi
inadatte alla salute inidonei
dell’atleta.
N° giudizi N° giudizi idoneita /
INIdoneita / n° n° pregressi giudizi
" visite totali inidoneita

Un’esperienza d’'insegnamento della
“Prevenzione basata su prove d’efficacia”.

Eva Buiattil, Alberto Baldasseroni2, Sarah Bernhardt?, Claudia Dellisanti!

1 Agenzia Sanitaria Toscana 2 AUSL di Firenze
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OBIETTIVI DEL CORSO

DURATA, MATERIALI E METODI

Saper descrivere i principi di base
della EBP;

Saper interrogare una banca dati
sulla letteratura scientifica;

Saper valutare I'attendibilita di uno
studio epidemiologico pubblicato;

Saper impostare uno studio di
valutazione della effectiveness in
sanita pubblica.

 Durata: 3 giorni pieni
* Metodo:
— lezioni frontali;

— letture individuali e di gruppo di articoli con
commento in plenaria;

— esercizio al computer per la ricerca di letteratura
scientifica in Internet;

— esercizio conclusivo di gruppo ai tavoli con
simulazione di un problema reale di sanita
pubblica da valutare.

* Materiali:
— Cartacei, schemi di tutte le lezioni;
— CD-ROM con tutti i materiali e con bibliografia.

14



Chi ha partecipato

* 6 edizioni dal gennaio 2001 al novembre
2002

» 130 operatori dirigenti.

|<_t » 95 questionari raccolti dopo almeno un anno
= dal corso

—

D)

(‘L) SERVIZIO DI N o

o APPARTENENZA °

Sanita Pubblica| 45 47,4
Medicina del Lavoro 29 30,5

Veterinaria 17 17,9
Altro 4 4,2

TAB. Ill: Hai usato il materiale didattico che ti & stato

consegnato al corso?
%

|: No 7 7,4

|f Per breve periodo 38 40,0

5| Ancora adesso 50 52,6

(‘L) Materiale cartaceo e fotocopie 15 17,0

D: 11 CD e/o il dischetto 10 114
Entrambi 62 70,5

Non risponde 1 11




RISULTATI

RISULTATI

Influenza del corso e
dell'approfondimento personale
sulle abitudini professionali

No 6 6,3%
Per breve periodo 23| 24,2%
Ancora adesso 64 67,4%

Non risponde

2,1%

TOTALE

100%

TAB. I1a : Quali sono, secondo te, be barviere pia important all'uso del

materiale o delle indicazioni del corso?

Inglese
Mezsi
T form atked
colleghi
Orualith del
materiale
Lavaro
qualtidiano
& liro

Searsitn tempen
Searso supporio

N questionari

%

* [Messuna barriera

|
2k

= [ e

N I

Y

e e e o e s e | e
| Il |

4 C H 3 7 4} 0 15 14
A2% S7J4% JEi% 2 Ta% J30% 00% JEEN J4T%
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TAB. I1a : Quali sono, secondo te, be barviere pia important all'uso del
materiale o delle indicazioni del corso?

Searsitn tempen
Inglese
Mewsi

informatici
Searso supporio
calleghi
OQualita del
materiale
Lavora
quatidiana
Aliro
NE questionari
-

* [Messuna barriera

RISULTATI

e R i A
#

\ P || : LI%
. : L%
N I . .
i DA i i
1 s C = T 1 T
A 2% ST 4% T4 2% Tt 22 i Gt  TER% 4 T
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TAB. I1a : Quali sono, secondo te, be barviere pia important all'uso del
materiale o delle indicazioni del corso?

colleghi
OQualita del
materiale

Lavaro
quatidiana

& liro
NE questionari
-

Searsitn tempen
Inglese
Mewsi
informatici
Searso supporio

* [Messuna barriera

RISULTATI

e R i A
#

__._\\ . 1%
_ . L%
’ . L%

NN

] &l 15 7 21 0 15 14
A2% S7J4% JEi% 2 Ta% J30% 00% JEEN J4T%
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RISULTATI

RISULTATI

TAE. 111 b: Se le tue abimudinl professionall sono cambiate,
ritleni el guesto abbia miglicran

e E | = ~
: | % E
I = ; ' £ ~
= 5| B : 5
= § | 2 &
& E| S -
I T ™
g &%
™
15 1™
%
: 8 %
.. I
¥ | s
. | fE
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PR | 1 1%
. 1 I
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—— o
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v N
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p i
I e | m
I | e
o
1 s
| I
N
| | [ ﬂ %
o o wmCH 11 M 7
IT A% JTO% AR TR JI AN IF &% £

TAE. 111 b: Se le tue abitudinl professionali sono cambiare,
ritleni ele guesto abbia miglisrato

[ = =
s & _ 3 T
AR EIRY
2| B E E5F = B
1 :
T I ™
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™
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%
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.. I
¥ | s
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s
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N
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24 37 2] 11 L] 7
IT A% JTO% AR TR JR L% IR &% £
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RISULTATI

RISULTATI

TAE. 111 b: Se le tue abimudinl professionall sono cambiate,
ritleni el guesto abbia miglicran

EMicacia del lwvoro

Orlita del lvore

Culiura specifica

Credilslitn

SoddisFazione del
lavors
Alira®

N questionari

_

[ i P e | s o L0 ok | P b b |G e b ot e o e | e L 7

4 x7

L]

11

W -

S5 3% JTO% SEI% JI5% JN&% BO%

TAB. IV: Hai partecipato a riunioni, iniziative pin 0 meno formali

insieme a colleghi della tua ASL con la finalita di

condividere/approfondire quanto appreso al corso o argomenti

attinenti?
| |
N. %
No 67 70,5%
Si¥ 24 25,3%
Non risponde 4 4,2%
TOTALE 95 100%
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TAB.V: Hai partecipato a gruppi di lavoro finalizzati a studi di
sanita pubblica in cui si ¢ implementata la metodologia EBP?

|<_E N. %
|_
i No 78 82%
D) Si, solo INFORMALE 4 4%
2 Si, solo. FORMALE 9 9%
e Si, INFORMALE e FORMALE] 1 1%
Non risponde 3 3%
TOTALE 95 100%
TAR. IX: Hai partecipato a gruppi di lavoro finalizzati a studi di sanita
pubblica in eui si & implementata la metodologia ERP?
SERVIZIO DI APPARTENENZA
P -
= § E S =]
== R i
E2 | §3 = 1 solo
— W — -
— = == operatore
< N 8 = dell’area
— No o e - ”,:./ veterinaria
— Si, solo a livello N. 2 3 i nfensct_el_dl t
D INFORMALE | ¢ a4 10,39 oo, (0 ?I‘E’eBrP” ! ||zza 0
N Si, solo a livello | N. 2 E D su
E FORMALE o £4%  I17.2% e 25.0% campo
Si, INFORMALE| N 1 g
e FORMALE % 2.2% 0% e 0%
Non risponde r:'l 2 & !
Y6 4,4%) 1% o,0%
: 5 :
TOTALE f:\l 45 29 i 4 4
i T T00% LA T
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RISULTATI

» Abbiamo definito come “positivo” I'esito del corso
per 25 operatori che rispondevano affermativamente
ad almeno 3 delle seguenti domande:

1. Hai usato il materiale didattico che ti & stato
consegnato al corso ?

2. | concetti appresi durante il corso e I'eventuale
approfondimento personale hanno influenzato le tue
abitudini professionali ?

3. Hai partecipato a riunioni, iniziative piu o meno formali
insieme a colleghi della tua ASL con la finalita di
condividere/approfondire quanto appreso al corso o
argomenti attinenti ?

4. Hai partecipato a gruppi di lavoro finalizzati a studi di
sanita pubblica in cui si € implementata la metodologia
EBP ?

Tab. : Valori degli odds ratios nell’analisi mono e multivariata per le variabili
Sesso, Settore professionale, Edizione del corso in relazione alla
condizione di “Esito positivo del corso™ versus “Esito incerto o negativo

del corso™
Fattore Monovariata Multivariata
OR LC OR LC
Sesso 2.35 77-7.15  (2.48 .70-8.71
(cat.rif Femmine)
Settore professionale
(cat.nf Vetermaria)
Medicine del Lavoro| 127 4139 [20D) 56-7.20
Sanita Pubblica| 0.86 20-3.63 | 171 33-8.77
Altro| 1.33 12-14.38 | 1.10 .08-15.5
Edizione del corso
(cat.nfedizione D)
Al 183 .09-34.84 [2.10 10-44.12
B| 366 .32-41.59 [4.61 .39-55.03
Cl1.73 .16-18.80 | 2.02 .18-23.06
E|l25 26-24.09 | 2.04 20-20.40
F| 962 98-94.53 ( 1].1_5) 1.03-120.9
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CONCLUSIONI
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» La formazione sulla EBP viene percepita

positivamente dalla maggior parte degli
operatori

Le barriere principali all’'uso di quanto
appreso hanno a che fare con problemi
organizzativi del lavoro (pressione degli
impegni quotidiani, scarsa partecipazione
dei colleghi), ma anche con una insufficiente
diffusione della lingua inglese

Esiste un problema di “Decision Latitude”
(Karasek, JCQ model) che affligge le
colleghe, condizionandone un minor
successo nell’utilizzo dei contenuti del corso.

Riprodurre il corso da parte di
altri formatori. Altri 5 corsi si
sono gia stati svolti.

Diffondere materiale formativo
per I'auto-apprendimento
attraverso Internet.

Sfruttare sempre piu a fondo le
nuove tecniche di comunicazione
multimediale per fare formazione
anche in questo campo.
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