PREVENZIONE EFFICACE

21 livello (extra DP)

finalizzazione strategica
e dove va la prevenzione in Piemonte?

s»metodo:
e gruppo di lavoro multidisciplinare
e revisione della letteratura




PREVENZIONE EFFICACE

=2 livello (entro DP)

finalita didattica
e avvio alcune attivita EB
o lavorare per obiettivi, valutazione
o trasformare i servizi (erogare vs
promuovere)
a»metodo:

e assistenza implementazione progetti
e« documentazione - formazione

PREVENZIONE EFFICACE

23 livello (entro DP)

finalita operativa

e regolamento dei servizi del DP
o ri-fondazione DP

o abolizione pratiche inutili

o identificazione attivita EB

a»metodo
e revisione - ricognizione
e costellazione(arcipelago) studi valutativi




PREVENZIONE EFFICACE
nodi concettuali

»|L PARADOSSO DELLA
PREVENZIONE

Protezione
individuof individuale

Sicurezza
collettiva

m—p
collettivita

PREVENZIONE EFFICACE
nodi concettuali

» PROBLEMI DI PERCEZIONE

e di metodo?
¢ di comunicazione?
A . di educazione?

Effetti indesiderati

Malattia
>




PREVENZIONE EFFICACE
nodi concettuali

»Frammentazione, parcellizzazione,
non comunicazione

o delle attivita di prevenzione
e tra i soggettilche si occupano

e iNncursioni dei clinici

e costituzione di corporazioni e
specializzazioni

PREVENZIONE EFFICACE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

»E un vero dipartimento?
e Orizzontalizza delle verticalita?

aQuanta prevenzione fa ?
e Prevenzione efficace
e controlli e ispezioni

2 Stile di lavoro (segue)




PREVENZIONE EFFICACE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

=~ Stile di lavoro
e erogatore vs promotore
e mono Vs pluri disciplinare
e routine vs progetti
e contabilita vs valutazione

e interlocuzione
e operatori *
= finanziatori

e destinatari m

PREENZEONE RELGATE
proposte, idee, obiettivi

aLa funzione prima
dell’organizzazione

2 || bisogno di sanita pubblica

¢ alcuni interventi hanno bisogno di
e organizzazione finalizzata
e programmazione
= valutazione

e serve la funzione o l'organizzazione?




PREVENZ HONE:ERFTCACE
proposte, i1dee, obiettivi

aAbilita, capacita che sostengono la
funzione:
e riconoscere i problemi
o identificare le soluzioni
e progettare gli interventi

e valutare i risultati




PREVENZIONE EFFICACE
dove siamo?

»SCHEDA DI VALUTAZIONE

e intervento

e scomposto in fasi elementari
e forza del vincolo normativo
e Obiettivo

e & cio che definisce I'efficacia
e problema di salute sotteso

e quasi sempre multipli
= frazione “aggredibile” con I'intervento

PREVENZIONE EFFICACE
dove si1amo?

»SCHEDA DI VALUTAZIONE

e quali determinanti (fattori di rischio)
e nessi di causalita

e risultato atteso
e outcome primario ?
e outcome surrogato 1: determinanti
e outcome surrogato 2: procedure

e disponibilita di letteratura

o dimostrazione di efficacia




PREVENZIONE EFFICACE
dove siamo?

»CLASSIFICAZIONE FINALE

e outcome primario ?
e outcome surrogato 1: determinanti
e outcome surrogato 2: procedure

() efficacia dimostrata

() assenza di prove, efficacia possibile

() assenza di prove, efficacia improbabile
() inefficacia dimostrata

PREVENZIONE EFFICACE
dove si1amo?

»*SCHEDE COMPLETATE
o IGIENE EDILIZIA
e POLIZIA MORTUARIA
o LIBRETTI SANITARI ALIMENTARISTI
o LIBRETTI SANITARI PARRUCCHIERI

o COMMISSIONI PUBBLICO
SPETTACOLO
°?




PEFF
che fare?

Ricerca sull’efficacia
Problemi di metodo

- non solo trial

- misure di risultato

- dimensioni




PEFF
che fare?

Ricerca sull’efficacia
Efficacia non basta

- sicurezza

- costi

- accettabilita

PEFF
che fare?

Ricerca sull’efficacia

Far ricerca nei (con, per, su, tra) Servizi
Equilibrio tra soggetti e istituzioni
Risorse (non solo finanziarie)

Clean mind and dirty hands
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Peff - Progetti coordinati
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Progetto Cadute

@»Studio di fattibilita circa
I’'applicazione di interventi
definiti efficaci in letteratura,
per la prevenzione delle cadute
negli ultrasessantaquattrenni,
In strutture sociosanitarie

Progetto Cadute

230% ANZIANI cade 1/anno
e 10% fratture
e 50% richiede cure
2»SMR 1980-97
e 112 maschi
e 137 femmine
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Progetto Cadute

2> egge 493/99
»»Revisioni sistematiche

e Ginnastica - 20%
e Tai Chi - 49%
e Rischiin casa - 36%
e Farmaci psic - 66%
o Multipli -17%

Progetto Cadute

a»Fasi / obiettivi
e Sistema di sorveglianza attivo
o Fattibilita di interventi efficaci
e Riduzione delle cadute
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Progetto Cadute

2»Metodi
e Analisi letteratura

e Sorveglianza attiva
e Sorveglianti
e Definizioni
— Caso (esposizioni, ecc)
— Flussi
e Implementazione interventi
e Erogazione vs promozione ?

Progetto Cadute

2»RICADUTE
e Descrivere un fenomeno importante

e Attivare e valutare un sistema di
sorveglianza

e Sperimentare interventi di provata
efficacia

e Misurare la modificazione del
fenomeno.
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Prevenzione efficace
cosa abbiamo imparato?

2»Elementi di metodo
2»Elementi di tattica

s»Ancora molto, veramente
molto, da fare!

Prevenzione efficace
suggerimenti di metodo

a3Sorveglianza
o Cosa bisognerebbe fare?

»Prove di efficacia
e Cosa si puo fare ?
a>Fattibilita
e Come si puo fare ?
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Prevenzione efficace
suggerimenti tattici

s»Abolizione

e Un po’ romantici
e Molto pragmatici

2»Formazione
e Ildem

@50stegno
¢ Ricerca finalizzata regionale
e Servizi di riferimento

Prevenzione efficace
manca ancora molto

Evidence-based decision making:
le regole non sono ancora del tutto chiare

:
LA
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C’e spazio per le decisioni
basate su evidenze?

Principi
Culturali
sociali

(EVIDENZE
Paura

Pressione
Interessi
commerciali

Decision Making in Sanita Pubblica

Produttori

di vaccini

(EVIDENZE
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Let’s ;5’;"‘} the Flu Free Vaccination for all Ontario

Get the Flu Shot! |hfluenza Program

What is the Universal Influenza Vaccination Program?

,",1:!, sre HEQ Cintario is the only jurisdiction in Morth America to make the influenza
all around  ®%  vaccine available free to all Ontario.

iy

'1: Yﬂu.

This program is part of an ongoing commitment to health promotion and
digease prevention. With this program, the flu vaccine is free and will enable
individuals to protect themselves and those around them against the illness
and, at the same time, reduce the impact on the healthcare systern during

i ,E influenza season.
Gt the fla shot. Not the flu,
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A
MMR vaccine covera
e

B (=
Measles incidence =
999-2000 & A

No. of reported measles

Percentage of vaccinated children cases/ 100,000 inhabitants
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The New England Journal of Medicine

Japan
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Figure 4. Excase Desths Attributed to Pneumonia and Influenze over a 50-Year Pariod in Japan and the United Statas.

The five-year moving average is also shown. The history of the rates of use of vaccine in each country is superimposad fshadad
bars}. Tick marks reprasent the beginning of the years indicated.

Decision Making in Sanita Pubblica

:»Mancano le evidenze
s»Manca la comunicazione
»»Manca la (buona) volonta
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Decision Making in Sanita Pubblica

s»Mancano le evidenze ?
e pragmatici !!
e ricerca nel servizi

Decision Making in Sanita Pubblica

s»Manca la comunicazione
e disseminare
e coinvolgere | destinatari

e piu attenzione al punto di
vista del pubblico
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Decision Making in Sanita Pubblica

»»Manca la (buona) volonta
decisioni esplicite %

scelta delle priorita

Decision Making in Sanita Pubblica

A
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Pharmaceutical industry sponsorship and research

outcome and quality: systematic review

Joel Lexchin, Lisa A Bero, Benjamin Djulbegovic, Otavio Clark
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