Pragmatici,

ma anche un po’ romantici

L’esperienza del Piemonte in
Sanita Pubblica









P Eff

Prevenzione Efficace




PREVENZIONE EFFICACE

e 1 livello (extra DP)

finalizzazione strategica |
—dove va la prevenzione in Plemonte?




PREVENZIONE EFFICACE

e 2 livello (entro DP)

finalita didattica
— avvio alcune attivita EB
— lavorare per obiettivi, valutazione
— trasformare i servizi (erogare vs
promuovere)

e metodo:
— assistenza implementazione progetti
— documentazione - formazione




PREVENZIONE EFFICACE

e 3 livello (entro DP)

finalita operativa

— regolamento dei servizi del DP
— ri-fondazione DP

— abolizione pratiche inutili

— identificazione attivita EB

e metodo

— revisione - ricognizione lorats L
— costellazione(arcipelago) studi valutat|V| |




LEA E PEFF
che fare?

eRazionainiento
eGGaranzie
eRazionalizzazione



LEA E PEFF
che fare?

eGGaranzie

solo se esiste una

domanda di
prevenzione!!



LEA E PEFF
che fare?

eGGaranzie

Domanda di prevenzione!!
Governata?
Stimolata?
Promossa?



LEA E PEFF
che fare?

eGGaranzie

Da che parte stanno 1 servizi di
prevenzione?

- destinatari
- Interventi



LEA E PEFF
che fare?

eRazionalizzazione

—abolizione pratiche inutil
—ricerca sull’efficacia
—rapporti tra le Regioni



PREVENZIONE EFFICACE
dove siamo?

 SCHEDA DI VALUTAZIONE

—Intervento
e scomposto In fasi elementari

—forza del vincolo normativo
— Ooblettivo
e e cio che definisce I'efficacia

—problema di salute sotteso
e quasi sempre multipli
e frazione “aggredibile” con lI'intervento



PREVENZIONE EFFICACE
dove siamo?

 SCHEDA DI VALUTAZIONE

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

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

—disponibilita di letteratura
—dimostrazione di efficacia



PREVENZIONE EFFICACE
dove siamo?

e 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 siamo?

« SCHEDE COMPLETATE
—IGIENE EDILIZIA
—POLIZIA MORTUARIA
—LIBRETTI SANITARI ALIMENTARISTI
—LIBRETTI SANITARI PARRUCCHIERI

— COMMISSIONI PUBBLICO
SPETTACOLO
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PEFF
che fare?

Ricerca sull’efficacia

Problemi di metodo
- hon 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 nel (con, per, su, tra) Servizi
Equilibrio tra soggetti e istituzioni
Risorse (non solo finanziarie)

Clean mind and dirty hands



Peff - Progetti coordinati
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Progetto Cadute

e Studio di  fattibilita circa
I'applicazione ' di  Interventi
definiti efficaci In letteratura,
per la prevenzione delle cadute
negli ultrasessantaguattrenni,
INn strutture sociosanitarie



Progetto Cadute

e 309% ANZIANI cade 1/anno
—109% fratture
—50% richiede cure

e SMR 1980-97
—112 maschi
—137 femmine



Progetto Cadute

e Legge 493/99
e Revisioni sistematiche

—GInnastica - 20%
—Tai Chi - 49%
—Rischi in casa - 36%
—Farmaci psic - 66%

_Multipli - 17%



Progetto Cadute

e Fasi / obiettivi
—Sistema di sorveglianza attivo
—Fattibilita di interventi efficaci
—RIduzione delle cadute



Progetto Cadute

e Metodi
— Analisi letteratura

— Sorveglianza attiva
e Sorveglianti
e Definizioni
— (Caso (esposizioni, ecc)
— Flussi
— Implementazione intervent

e Erogazione vs promozione ?



Progetto Cadute

e RICADUTE

—Descrivere un fenomeno importante

— Attivare e valutare un sistema di
sorveglianza

—Sperimentare interventi - di provata
efficacia

— Misurare la modificazione del
fenomeno.



PEFF
che fare?

e Rapporti tra Regioni

- alto potenziale

- autonomia illimitata o auto-
limitazione governata?



Prevenzione efficace
cosa abbilamo Iimparato?

e Elementi di metodo
e Elementi di tattica

e AnNcora molto, veramente
molto, da fare!



Prevenzione efficace
suggerimenti di metoqo

e Sorveglianza
—Cosa bisognerebbe fare?

 Prove di efficacia
—Cosa si puo fare ?

e Fattibilita
—Come si puo fare ?



Prevenzione efficace
suggerimenti tattici

e Abolizione

— Un po’ romantici
— Molto pragmatici

e Formazione
— ldem

e Sostegno

— Ricerca finalizzata regionale
— Servizi di riferimento



Prevenzione efficace
manca ancora molto

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

EVIDENZE VALORI

RISORSE



&




Decision Making in Sanita Pubblica

PO LA

- di vaccini

> NALORI * .
i enro (EVIDENZE ] -

| RISORSE






. Ministrv of
Ontarlo Health and Long-Term Care

| central site | Feedback | search | site map | Francais |

LEtIS ;": :—:Ef j’” thE Flu Free Vaccination for all Ontario

Get the Flu Shot!

._ Influenza Program

What is the Universal Influenza Vaccination Program?

Cintaria is the only jurisdiction in Morth America to make the influenza
vaccine available free to all Ontaria.

This program is part of an ongoing commitment to health promotion and
disease prevention. YWith 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 system during
influenza season.

and even death for people in high risk groups.
Protect yourself and those around you.
Get the flu shot. Not the flu.

CANADIAN COALITION FOR INFLUENZA IMMUNIZIATION
www.influenza.cpha.ca







Decision Making in Sanita Pubblica

e Mancano le evidenze
e Manca la comunicazione
e Manca la (buona) volonta



Decision Making in Sanita Pubblica

e Mancano le evidenze ?
— pragmatici !
— ricerca nel servizi



Decision Making in Sanita Pubblica

e Manca la comunicazione
— disseminare
— colnvolgere | destinatari

— piu attenzione al punto di
vista del pubblico



Decision Making in Sanita Pubblica

° I\/Ianca Ia (buona) volonta




Decision Making in Sanita Pubblica

~ VALORI ™

"/ EVIDENZE
~ RISORSE ey o




