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Dai aati alle decisioni: un percorso a
ostacoll




1- come reperire i dati:

-, sull’entita e le caratteristiche del bisogno
di salute

- sulla efficacia degli intervent

le specificita della salute mentale

e
io
a




A- quantificazione del bisogno,
aspetti critici (1)

=>  Definire “i confini” del disagio mentale

== Definire il rapporto fra utenza dei servizi e
bisogno nella popolazione
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A- quantificazione del bisogno,
aspetti critici (2)

= Mancanza di un sistema informativo nazionale

della salute mentale
( Conferenza Stato-Regioni, 11 Ottobre 2001)

= Esperienze disomogenee a livello regionale (da
registri degli utenti” a " rilevazione delle prestazioni”)

= Rilevanza degli studi ad hoc (studi di popolazione
anche in collaborazione con i MMG, e dei registri
territoriali)
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B- Efficacia degli interventi

(1)

La promozione efficace della salute mentale a livello di

— i : :
comunita deve considerare simultaneamente /o
sviluppo di aree diverse di intervento
- LSsa richiede di adottare un approccio positivo alla

salute mentale piuttosto che enfatizzare /e patologie ed
/ deficit mentall,

L approccio positivo ha l'obiettivo di entrare in rapporto
con la popolazione e potenziare la loro capacita di
migliorare /o stato di salute
della comunita (OMS, Promoting Mental Health,
Ginevra, 2004)

—
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B- Efficacia degli interventi

(2)
Una piccola nota di metodo.
Per valutare l'efficacia:
m) Quasi mai RCT
Randomizzazione per cluster
Studi semi-sperimentali con gruppo di controllo
m) Studi osservazionali (serie temporali, coorti prospettiche e
retrospettive ecc.)
Interventi validi “qui ed ora
Necessita di considerare le peculiarita locali
m) Massima efficacia degli interventi multifattoriali
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B- Efficacia degli interventi

(3)
Qualche esempio (OMS, Ginevra 2004):
=> Visite domiciliari alle donne in gravidanza e dopo il parto

per ridurre la depressione e la incuria del neonato;

= Interventi nelle scuole per un apprendimento “sociale
ed emotivo” per ridurre bullismo, depressione,
fallimento scolastico;

=> Promozione dell'amicizia e dell’auto-aiuto negli anziani
per ridurre la depressione e il deterioramento mentale;

=) Offerta di visite otologiche e distribuzione di presidi
contro la sordita per ridurre la depressione e il
deterioramento mentale negli anziani.
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B- Efficacia degli interventi (4)

= Entrare nel/ merito della metodologia di
interventi efficaci

= Valutarne la applicabilita al setting locale

= Verificare se l'intervento avra la possibilita di
continuare a “vivere” e a dare benefici quando
sara esaurita la “fase sperimentale”
(sostenibilita dell'intervento)




Percheé abbia probabilita di durare...
= Sono stati coinvolti i cittadini e i decisori?

— La organizzazione proponente da supporto “convinto?”
E’ una organizzazione stabile?

— C'e qualche decisore entusiasta dell'iniziativa?
= Pochi altri lavorano nello stesso campo?
- L'intervento e accettato dalla comunita?
= Ci sono persone entusiaste nella comunita?

— C’e qualcuno che vuole copiare l'intervento?




Perche sia efficace, principi generall...
Approccio integrato e multidisciplinare

Approccio universalistico nella
popolazione a rischio

Partecipazione dei cittadini al processo

Coinvolgimento e potenziamento delle
capacita individuali e di gruppo
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Approccio multidisciplinare, integrato e

partecipato
una occasione in Italia aa non perdere (o in parte
perauta ?):

Piani di salute
Piani integrati di salute

Piani territoriali di sviluppo.....

- La partecipazione
L I H
Le discipline soggett T
Enti locali Partecipazione
. , rte Zic
Sociale, Aziende dei cittadini alle
sanitario e
“mbiente | Sanitarie, SCG:FG alla
volontariato realizzazione

dei programmi



2- Il rapporto con 1 decisori: spesso
difficile
come funziona Il passaggio da evidenza
(sul bisogno, sulla efficacia degli
Interventi) alle decisioni e alle politiche di
comunita?




Un esempio: |'esperienza olandese

e Viene identificata una lista di “problemi
rilevanti” e confrontata con la disponibilita di
“interventi efficaci” (letteratura ed esperienza
sul campo).

e Viene prodotta una lista di priorita.




Una possibile lista (olandese)

e Programma integrato per prevenire I'abitudine al fumo negli
scolari

 Programma per insegnare a lavarsi i denti agli scolari
o Equipaggiamento e metodo di lavoro di sicurezza per muratori
e Formazione di network per la medicina di comunita

e Empowerment dei pazienti per |'autocontrollo del diabete e
introduzione delle infermiere per pazienti con asma o BPCO :

BMJ, 2002




Una riflessione:

Le evidenze utili per informare non sono
sempre uguali a quelle utili per decidere




a) la evidenza scientifica (di rilevanza del
problema, di disponibilita di interventi efficaci)
e/deve essere |'unica componente del processo
decisionale?

b)l'evidenza utile e solo quella quantitativa?

c)quali sono i passaggi del processo decisionale
(piu 0 meno “virtuoso”)?
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The puzzle of decision

making

e[ evels: International, National, regional....

eSubjects in Decision and in Intervention:Health
Organizations, Governments, Local Communities,
Economical Stakeholders, Citizens stakeholders,
Scientists and Health professionals, ...

ePolitical setting: centralization/decentralization;
public/private welfare (for instance health insurance)
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Una proposta di fasi decisionali,
Una proposta di possibile processo
decisionale

Browson et al, Evidence-Based
public health, 2003




PHASE |: Prioritization Process of health problems: make the list of the problems and decide whether an
intervention has to be done

Criteria
Evidence that Burden of [Public

Opinione degli|problem does |Burden of [related Opinion Stakeholders'

operatori exist problem |diseases |perception (*) |perception (*) [Final score
Issue 1
Issue 2
Issue 3
Issue ...
Issue n

(*) Qualitative evidence




Criteria

percezione
degli operatori

Evidence that
problem does
exist

Burden

Burden of
of |related

problem |diseases

Public
Opinion
perception (*)

Stakeholders'
perception (*)

Final score

1. Depressione post

partum YES
2. Bullismo a

scuola YES
3. Dipendenze YES
4.

Marginalizzazione

degli stranieri NO

(*) Qualitative evidence

(*) Qualitative evidence
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PHASE II: make the choice of an intervention.
Health prob prevenzione della depressione post partum

Action to be taken Criteria

Systematic Technical |Local relevance and

review of  |Cost/benefit|feasibility |professionalities [partecipation |Stakeholders'

efficacy analysis (*) availability (*) (*) analysis (*) |Overall
policy 1 score score score score score score mean score
policy 2
policy 3
policy 4
policy 5

(*) Qualitative evidence




prevenzione della depressione post-partum

Action to be taken Choice's criteria
Systematic Technical ([Local Social
review of Cost/benefit |feasibility |professionalities [relevance and |Stakeholders'
efficacy analysis (*) availability (*) partecipation (*)|analysis (*) Overall

1. Counselling in

maternita score score score score score score mean score
2. Counselling nei

corsi di prep. Nascita

3. Formazione pediatri
di base

4. Visita domiciliare

5. Affidamento servzi
sal mentale

(*) Qualitative evidence




Conclusioni

While the list of health problems for which
“something should be done” is largely
overlapping in different settings (international,
country and region level), “what should be
done” diverges in relation with organization,
culture, tradition etc.

What is desirable is to develope a widespread
and shared evaluation process on results of
different models, to allow the comparision
among choices.

S. Allin et al, WHO
2004, modified
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