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PRINCIPI DELLO SCREENING (WHO)

..omissis...

o Il test deve essere bene accetto dalla
popolazione.

o Devono esistere strutture per la diagnosi e
trattamento.

o Deve esistere un accordo sui protocolli
terapeutici di terapia e su chi sottoporre a
trattamento.

o Il processo deve essere di qualita controllata.

o Deve prevedere la partecipazione di piu discipline
e figure professionali.

o Deve essere garantita la massima equita.
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

Universita degli Studi di Torino

Dipartimento di Sanita Pubblica



La ginecologia occupava un posto | E’ infatti possibile identificare i prolassi

notevole nell’ambito delle § dell’utero, le metriti, le vulviti, i tumori
preoccupazioni mediche degli egizi e le J uterini che si combattevano per mezzo di
gravidanze spesso precoci, [ iniezioni locali, di purghe, di inalazioni

comportavano numerose complicazioni. [ aromatiche.
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La crescente preoccupazione per la salute collettiva si traduce, alla fine del
XVI111 secolo, nella pubblicazione di numerose opere:
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André Tissot (1728-1797) Fodére (1798) scrive un
redige un Avis au peuple Traité de medecine légale et
sur la sante d’hygiéne publique
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Alla svolta del secolo, I’austriaco Johann-Peter Franck (1745-1821) pubblica
un importante trattato che suggerisce un sistema completo di politica
sanitaria. Egli attribuisce ai poteri politici la responsabilita della salute del
loro popolo e numerosi doveri di intervento. In nome dell’igiene, la medicina
comincia a penetrare dovungque.




ANTENATI DI SIGMUND
FREUD

* Lo sciamano inoltre ben conosce la societa che cura
e non applichera la stessa terapia a tutti i membri
del gruppo.
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

PROGRAMMA ORGANIZZATO PREVENZIONE INDIVIDUALE
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

PROGRAMMA ORGANIZZATO - Prevede una libera scelta
(modello di genere femminile)

- Sviluppa consapevolezza ed
empowerment

- E’ sinonimo di controllo di qualita

- Risultati a lungo termine
- Ha costi rilevanti

- Prevede un miglioramento continuo

della qualita

- Prevede percorsi ‘oliati’ e rischio di
medicalizzazione

- Deve essere sostenibile
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

- Prevede un forte indirizzo esterno PREVENZIONE INDIVIDUALE
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(modello di genere maschile) (CRRTYRTVEN VOl R STV FRUE o &

- Non modifica culturalmente

e

- Legato a skills dei professionisti

o DR

- Ha costi minori

- Prevede un miglioramento continuo
della qualita dei soli atti sanitari

- Tempi di gestione piu rapidi

- Non necessita di sostenibilita
nel tempo
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

- Prevede una forte consapevolezza ESPRESSIOE INDIVIDUALE

- E' appannaggio di pochi

- E’ obiettivo della Sanita Pubblica

- E' al momento lontana

- Vive di ‘vita propria’

RACHE \\l'l\/

-Necessita di sforzi continui della PH
in tutti gli ambiti (informazione,
Empowerment, accesso rapido,..)

DAL 30 APRILE AL CINEMA
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QUALE MODELLO DI PREVENZIONE?

Non esiste un modello organizzativo valido in assoluto
ma e’ necessario uno studio continuo della tipologia di
popolazione cui ci si rivolge
e della sostenibilita economica e organizzativa
dell’approccio
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E IN ITALIA?
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..il timore di 21 repubblichette
sanitarie e dietro I’angolo e tutti hanno
coscienza del pericolo”

Il Sole 24 Ore. Sabato 22 novembre n

dng udi di Tor
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http://www.ilsole24ore.com/

E IN ITALIA?

Quota di popolazione residente in eta 65 e pin anni, per ASL. 1° gennaio
2006 (Valori percentuali rispetto al totale dei residenti)

N

Fopolazione &5 & pillanni 1.1.200

B 233%epn (38
B 213a233% (38
B 193a213% (3@
176a193% (36)
meno di 17,6 % (400
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E IN ITALIA?

Saldo migratorio (iscritti — cancellati per cambiamento di residenza, comprensivo del
saldo “per altri motivi”) medio annuo della popolazione residente, per ASL. Periodo
005-2006. (Media dei valori annui, per 1.000 residenti in media in ciascun anno)

N

Saldo migratorio 2005-2006

9,0 e e pils (38)
G0a80% (53
15a60%  (39)
ASa+ 5% (28
meno di -1,5 % (300

EOEFE
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E IN ITALIA?

Disavanzi regionali procapite
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Disavanzo cumulato 2001-08
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Fonte: Osservasalute 2009, Eugenio Anessi Pessina
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FEIN ITALIA? ESPRESSIONE INDIVIDUALE

ROGRAMMA ORGANIZZATO

EVENZIONE INDIVIDUAEIRESES /
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DAL 30 APRILE AL CINEMA
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 1978

TITOLO I
Il servizio sanitario nazionale
Capo I Principi ed obiettivi
I principi.

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita mediante il servizio sanitario nazionale.
La tutela della salute fisica e psichica deve avvenire nel rispetto della
dignita e della liberta della persona umana Il servizio sanitario
nazionale e costituito dal complesso delle funzioni, delle
strutture, dei servizi e delle attivita destinati alla
promozione, al mantenimento ed al recupero della salute
fisica e psichica di tutta la popolazione senza distinzione di
condizioni individuali o sociali e secondo modalita che
assicurino lI'eguaglianza dei cittadini nei confronti del

servizio.
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Socio-economic inequalities in breast and
Internatianal Journal of

Epidemiology cervical cancer screening practices in
== Europe: influence of the type of
- screening program

Laia Paléncia,'?*?** Albert Espelt,”' Maica Rodriguez-Sanz?' Rosa Puigpinés,*'
Mariona Pons-Vigués,'? M Isabel Pasarin, ' Teresa Spadea,* Anton E Kunst® and Carme Borrell*'”

(@) Prevalence ratios and 95% CI of cervical cancer screening

89 = 1.00

gional Opportunistic

(b) Relative index of inequality and 95% CI by educationa
(highest compared with lowest) for cervical cancer screening

10.00
1.40 1.65 148
1.35 1.28
1 00- 1 1.13 1 i
0.9 1.10 1.12
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http://ije.oxfordjournals.org/current.dtl

Socio-economic inequalities in breast and
International Jourmnal of . . . .
Epidemiology cervical cancer screening practices in
= Europe: influence of the type of
o screening program

—

Laia Paléncia,'??** Albert Espelt,z" Maica Rodriguez-Sanz,.'!'l Rosa Puigpim‘)g,z"
Mariona Pons-Vigués,'? M Isabel Pasarin, ' Teresa Spadea,* Anton E Kunst® and Carme Borrell*'”

(C) Prevalence ratios and 95% CI of breast cancer screening

10.00- 8.74
4.00
I 3.85
{ 2.23
2.19
1.0{}' 1.25 L 1.UG
0.10 . . |
Mational Filot/regional Opportunistic

(d) Relative index of inequality and 95% CI by educational level
(highest compared with lowest) for breast cancer screening

10.00- 542
1.98 { 3.11
0.88
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http://ije.oxfordjournals.org/current.dtl

21 Repubblichette... 1 Programmag/lazionale

Valutare l'impatto delle

modalita organizzative

su indicatori di processo
e di risultato

Griglie di lettura Lettura Regioni ANALISI

| T
|

Lettura
Reg ioni teorica Universita degli Studi di Torino
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ramma attivo
sponsabilita del programma

Informazione e coinvolgimento
della popolazione

Popolazione target

Modalita di reclutamento della
popolazione

Ruolo del MMG

Numero e popolazione
afferente ai centridi I e II
livello

Piano di formazione ed
aggiornamento periodico degli
operatori

Presenza di personale dedicato
specificatamente formato

Gestione dei non aderenti al I
e II livello

Presenza di un centro di
coordinamento regionale

PDTA dedicati

Sistema di controllo qualita
Sistema di valutazione
Sistema informativo comune

Counseling e supporto
psicologico per II livello

Accreditamento
programma

Valutazione dei punti
critici

Stima del sovraccarico
diagnostico e terapeutico

LG operative per la
gestione del programma

Incentivazione
economica

Aggiornamento periodico
sullo stato di
avanzamento af
progetto e presentazi
dei risultati =

Universita degli Studi di Torino
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21 Repubblichette... 1 Programmag/lazionale

Imeno 3 modalita di coordiname

- Regioni
- ASL
- Regioni + ASL

a2 h

Nessuna evidenza
significativa
rilevata rispetto
all’adesione corretta
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21 Repubblichette... 1 Programmazionale
Imeno 3 modalita di reclutament

- Lettera con appuntamento prgfissc
- Lettera senza appuntamento efia
- Telefonata

a2 h

Appuntamento prefissato pare
maggiormente utile per
|'adesione corretta
(fanno eccezione i piccoli territori)
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21 Repubblichette... 1 Programma

- Solo controllo

- Controllo e valutazione
- Nessuno

istema di controllo qualita e val

-~

.

sono maggiormente associati
ad una adesione corretta

~

I sistemi di controllo e valutazione

/

Nazionale

"
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21 Repubblichette... 1 Programmag/lazionale

oinvolgimento MMG:

- Attivo e regolato

- Informativo-counseling
- Nessuno

a2 h

Non sembrano esserci differenze
significative rispetto
ad una adesione corretta
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21 Repubblichette... 1 Programmag/lazionale

hi gestisce:
- Dipartimento di Prevenzione
- Distretto

- Servizi/Dipartimento ad hoc

a2 h

Non sembrano esserci differenze
significative rispetto
ad una adesione corretta
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Il Governo Clinico anche nella prevenzione

%Disrricare

OPTIMEING HEALTH CARE GOVERMANCE
Metodologla dl Valmazlone del Governo dells

attviza asslisenzlall emitorall

Clinical Governance nella Primary Care
SAL Luglio 2009
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- Le aree della clinical governance

AMEEE, ==!
LR o

¥ Evidence Based @t
Practice
Sistemi di
Qualita

Accountability
Aree della Clinical
Analisi dei Bisogni Governance (12)

Misurazione delle Coinvolgimento delle
Performance clinica persone assistite

Valutazione e Miglioramento
delle attivita Assistenziali

ijilj Health Technology
Assessment

\ . .- ,’

Continuita assistenziale
Integrazione socio-sanitara

Presupposti Strutturali e
e Funzionali (&)
I i Marketing !
! Gestione risorse e | | istihuzionale |
;_____ servizi _: T
Sistemi 1
L Informativi |
*DTWJ'CHTE Avarzamants del progetto al 29 lugho 5000 &
s
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- L’articolazione dell’analisi — i livelli

I LIVELLI DI RILEVAZIONE | |

"

LE AREE DI VALUTAZIONE

AZIENDA

Misurazicn i . .
Management - ‘Valutazione & Coinvolgimento

. — livello perfomance migligramenic Persons Assistite
Azisnda J ...azienda

Analizi dei Evidence Audit Misurazian Valutazione e
bisogmi — lwello 5-35'?'3’ Accountability Assictenziale 2 miglizramanic
distretto Practice

perfomance

Risk Coinvolgimenio Integrazions Continuits
Management Persone Assistite socio sanitara Assistenziale

Analisi dai Evidence Audit Misurazian Valutazionz &
biscgni - livello Based Accouniability Asﬁiﬁ.'enziale = miglioramento
distretio Pracfice : perfomance
Sistema ] -

Risk di Caoinvolgimento

1 . . .

i . Persone Assistite

Management Chualits

A% Integrazicne &
Continuita
Avarzamento dal progstio al 29 luglis 2000 Azsistenzisle a

s
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Wamker ol F

Interviste a livello azienda e aggregazione dei risultati dei
= Distretti (1/2)

+— —75

1A - Analisidei 1D - Analisi dei 4D - Audit 2A - 5D -

Bisogni - Livello Bisogni - Livello  Assistenziale  Misurazione  Valutazione e
Azienda Distrettuale delle Miglioramento
Perfomance delle attivita
assistenziali
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Le sfide organizzative future
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Impact of genomics in Public Health

The completion of the human genome
project will allow for '..the development
of rational strategies for m:mmlzmg or
preventlng diseases... | -

‘I predict that comprehensive,
genomics-based health care will
become the norm with individualized
preventive medicine and early
detection of illness’




Impact of genomics in Public Health-
different points of view

&7 e NEW ENGLAND
- JOURNALMEDICINE

Will Genetics Revolutionize Medicine?

'...genetics will not revolutionise the way in which common disease are
identified or prevented'..mainly because the interplay between many
genes and environmental factors in common comlex disease
aetiology'...casts doubt on whether accurate prediction will ever be
possible’

Geretic Epbdierrib .I;.;::..-:'

Genetic epidemicdogy and public heakth: hope, hype; and
future prospects

"...for genome profiling to have a role in Public Health, the genetic tests for

common diseases should be evaluated on the known screening criteria and

on these criteria most of them now would fail because ... the identification
would not lead to an effective treatment”




U.S. Preventive Services Task Force- Guide to clinical preventive services 2006
Genetic Risk Assessment and BRCA Mutation Testing for Breast and Ovarian

Cancer Susceptibility
Release Date: Septerber 2005

Summary of Recommendations

muammmnmmmm e

B | i beatinig hwwﬂhﬂrhlﬂrhmmmm
hm rhh rnmum mhﬁmiln br“lt cancer susceptibility gene 1 (BRCAT) or breast cancer sus ceptibility
gene 2 ( BRCAZ).

recommends that women whose family history is associated with an increased risk for
deleterious mutations in BRCAT or BRCAZ genes be referred for genetic counseling and evaluation for

BRCA testing.

Rabonale: The USPSTF found fair evidence that women with certain spedfic family history pattemns (increased-risk family history)
have an increased risk for developing breast or ovarian cancer associaled with BRCAT or BRCAZ mutalions. The USPSTF
determined that Ihese women would benefit from genetic counseling that allows informed decision making about tesling and further
prophylactic treatment. This counseling should be done by suitably trained health care providers. There is insufficient eviden ce 1o
determine the benefits of chemoprevention of intensive screening in improving health outcomes in these women if they test positive
for deleterious BRCAT or BRCAZ mutations. However, there is fair evidence that prophylactic surgeny for these women significantly
decreases breast and ovanian cancer incidence. Thiss, The potenfial benefits of rede rmal and discussion of kesfing and prophylactic
wre aiment for these women may be substankal.

The USPSTF aiso found insuffident evidence re garding important adverse ethical, legal, and social consequences that could result
from referral and testing of high-risk women. Prophylactic surgery is associated with known harms. The USPSTF estimated that the
magnilude of these potential harms is small The USPSTF concluded that the benefits of referfing women with an increased-
risk family histary to suitably trained health care providers outweigh the harms.




Conclusioni

I programmi di screening dimostrano ‘in toto’
una magglor efficacia e minor rischio di
disequita

Popolazioni cambiano..continua valutazione e
controllo anche a livello micro..

...costi e pianificazione dei blsogni
Prevedere organizzazione e costi per il futuro

Gestisce chi e in grado di farlo bene sul
territorio..indipendentemente dal ruolo
‘istituzionale’

o Integrazione ... molti attori.. Ognuno chiamato
nelle proprie competenze...

O
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