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® Perché comunicare la valutazione
ASVAPP

Obblighi istituzionali / normativi
— report formali, standardizzati, orientati alla rendicontazione e conformita

Ricerca accademica
— articoli scientifici, linguaggio tecnico, focus su metodi e robustezza

Costruzione di consenso e legittimita
— narrazioni selettive, enfasi sui risultati positivi




ASVAPP
Perché spesso le valutazioni non vengono usate

Cosa succede molto spesso

COSA SI TROVA COSA SUCCEDE
Report lunghi (50+ pagine) Non si legge
Linguaggio tecnico Non si capisce

Focus su metodi Non si usa

Nessun collegamento al problema Non influenza decisioni

Comunicare studi # Comunicare evidenza utile



® Perché comunicare la valutazione
ASVAPP

Supportare decisioni di policy
— rispondere a domande concrete (“funziona?” “per chi?”)

Trasformare evidenza scientificain conoscenza accessibile
— rendere comprensibili studi complessi a non esperti

Se non viene comunicata, la valutazione non esiste (per chi decide)



® Come comunicare

ASVAPP Dall’evidenza alla conoscenza utilizzabile

Strutturata per domande
— es. “Questa politica funziona?”

Organizzata in modo logico e intuitivo
— Problema — Intervento — Evidenza/Risultati

— Schede brevi, leggibili, autonome
— linguaggio semplice Basata su evidenze ma tradotta
Comparabile

— stessa struttura per casi diversi — Sintetica e modulare
Orientata all’uso
— per ambito, strumenti, metodi (logica “catalogo”)

“Non basta produrre evidenza:
serve organizzarla e comunicarla in modo che qualcuno possa usarila”



® Come comunicare

ASVAPP Dall’evidenza alla conoscenza utilizzabile

L'iniziativa di IPSEE
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® Come comunicare

ASVAPP Dall’evidenza alla conoscenza utilizzabile

L'obiettivo dellamministrazione americana di

estendere I'uso della sperimentazione controllata in Whit o o

0 offk

i Support evidence-based Collect & report education
Evaluate federal programs . policies and practices statistics

ambito scolastico ha ispirato iniziative quali What

Works Clearinghouse (WWC), un portale web con

i

la funzione di raccogliere, catalogare e filtrare {‘ Collect & report education statistics

'evidenza su “cosa funziona” per migliorare la

alfRd

We provide data that describes how well the
States is educating its students.

scuola. La gestione del portale (e tutto il lavoro

Learn more about our data >

necessario a riempirne di contenuti le varie sezioni)

e appaltato dal Ministero dell’istruzione americano

a Mathematica Policy Research, un’organizzazione

di ricerca indipendente.



Come comunicare

Dall’evidenza alla conoscenza utilizzabile
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Come comunicare

Dall’evidenza alla conoscenza utilizzabile
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DUE pagine

Inventario dei
Problemi delle
Soluzioni e della
Evidenza sugli
Effetti
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Conviene ricorrere alla telesalute per migliorare le
condizioni dei malati cronici?

1e croniche rappresentano una problematica
di primo piano in ambito sanitario: esse riguardano
una parte consistente della popolazione, che é
destinata ad aumentare con il progressivo
invecchiamento. Di pari passo vanno i costi pe
affrontarle, che gia oggi sono ben oltre la meta della
spesa sanitaria totale.

Si definiscono malattie croniche le patologie da cui
oggi non é possibile guarire completamente, ma che
sono spesso gestibili con un processo continuativo di
cura e controllo. Ne sono esempi le cardiopatie,
Yictus, il cancro, il diabete. Esse si manifestano
soprattutto in eta avanzata, e in un popolazione che
sta invecchiando assumono un peso di sempre
maggiore rilievo. Oggi piu dell’'80% dei decessi nel
mondo & riconducibile a una patologia cronica, e
Iincidenza totale sui carichi di malattia & solo di
poco inferiore. Questi numeri, uniti al lungo periodo
in cui queste malattie si manifestano e necessitano
di cura, lasciano intendere I'enorme sforzo
economico che il loro trattamento richiede. Per fare
un esempio, nel Regno Unito lincidenza del
trattamento delle malattie croniche sulla spesa
sanitaria totale & stimata intorno al 70%. 11
problema del miglioramento della salute dei pazienti
e quello della gestione economica dei processi
sanitari sono in questo caso strettamente connessi.
La strategia Gaining Health, promossa
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
sottolinea in proposito il ruolo che puoé avere la
prevenzione. Se intesa come adozione di
comportamenti e stili di vita che riducano il rischio
di malattia, la prevenzione persegue sia l'obiettivo

sanitario che quello economico. Intesa come
controllo a livello clinico, essa mira al miglioramento
della salute, ma per essere attuata richiede nuove
risorse; in quel caso & necessario capire, sulla base
dei benefici prodotti, quando & conveniente.

alute é quel sistema di servizi che consentono
la gestione dei rapporti a distanza tra pazienti e
sistema sanitario. Nel caso dei malati cronici, un
sistema di telemonitoraggio e di supporto informativo
continuo possono migliorare le condizioni dei pazienti
Jfavorendone I'autonomia nella gestione della loro
condizione.

La tecnologia attuale consente di svolgere a distanza
una serie di attivita che prima non potevano
prescindere dall'incontro tra medico e paziente. La
telesalute, definita come una branca della piu ampia
telemedicina, comprende i sistemi di comunicazione
a distanza tra pazienti e medici o operatori. Invocata
anche dalla Gaining Health Strategy, e utilizzata in
modo ormai diffuso, se pure con modalita
eterogenee, la telesalute & potenziale portatrice di
una serie di vantaggi: facilita di accesso ai servizi per
i residenti lontano dalle aree urbane, calo del rischio
di contagi, velocizzazione e ottimizzazione logistica
del rapporto tra pazienti e medici.

Per i malati cronici il vantaggio principale sta nella
possibilita di scambiare facillmente e con maggiore
frequenza misurazioni sui propri parametri vitali,
informazioni e istruzioni. Questo dovrebbe favorire
la gestione autonoma della malattia, con un
miglioramento della propria condizione e una
conseguente riduzione dell’'uso di altri servizi medici.

@ ASVAPP = Associazione per lo Sviluppo della Valutazione e FAnalisi delle Politiche Pubbliche

11 Whole System Demonstrator € un progetto pilota
realizzato nel Regno Unito tra il 2008 e il 2009 con
l'obiettivo di verificare il funzionamento della
telesalute applicata a tre categorie di malati cronici
(soggetti con diabete, scompensi cardiaci o
broncopneumopatie ostrusive). Il servizio offerto,
che va ad aggiungersi ai servizi ordinari, prevede la
fornitura di strumenti di telemonitoraggio (per la
rilevazione domestica continuativa dei parametri
vitali, con invio automatico - o talvolta a cura del
paziente, con altri sistemi - agli operatori del
servizio sanitario) e di supporto informativo a
distanza (operatori contattabili telefonicamente, con
numeri dedicati, e talvolta invio di filmati
informativi). I pazienti non sostengono alcun costo
per beneficiarne: & solo necessario che dispongano
di una linea telefonica e dell’allacciamento alla linea
elettrica (oltre a un televisore, se si ricorre anche al
supporto video).

e un servizio di telesalute migliora le condizioni
dei pazienti con malattie croniche, riducendone la
mortalita e l'accesso ai pitl costosi servizi ospedalieri.
Cio nonostante, un confronto tra costi e benefici
solleva dubbi sulla sua convenienza.

L’esperienza del WSD é stata oggetto di varie analisi,
con le quali si sono valutate le ricadute sia mediche
che economiche del servizio. In primo luogo
beneficiare della telesalute in aggiunta al servizio
ordinario produce sensibili miglioramenti sul lato
delle condizioni dei pazienti.

La percentuale di decessi in un anno si riduce di
circa la meta (da 8% a 4%), e variazioni nella stessa
direzione si osservano nel ricorso ad altri servizi
sanitari, tra cui quelli ospedalieri. A fronte di questi
benefici il differenziale economico é peré negativo:
la spesa media annua per la telesalute & di 1.800
sterline a testa, mentre il risparmio medio sulle altre
prestazioni cliniche & di circa 700 sterline.

www.ipsee.info

Trattati Contro Di

Ricoveri 42,9% 48,2% -5,2%
Giormni medi di degenza 4,87 5,68 -0,81
Decessi 4.6% 83% -3.7%
Spesa per telesalute (£) 1.830 o 1.830
Altra spesa sanitaria (£) 4.681 5.401 -720

Spesa media totale 6.511 5.401 +1.110
QALY 0.564 0.549 +0.012
Costo unitario del QALY (£) 92.000

L'opportunita di sostenere questa ulteriore spesa &
giudicata considerando la misura in cui il servizio
incide sulla qualita e la durata della vita dei pazienti.
11 QALY & un indicatore medico con questo obiettivo:
esso da un valore ai migliorament fisici e psichici
prodotti da un intervento, e varia da zero (morte) a
uno (pari a un anno aggiuntivo di vita in perfette
condizioni di salute). Per la telesalute si stima che il
miglioramento medio sia di 0.012 QALY a fronte di
una spesa di 1.110 sterline, quindi una unita di QALY
“costerebbe” 92.000 sterline. Per convenzione si
reputa accettabile un intervento il cui costo per una
unita di QALY é intorno a 30.000 sterline. 1l sistema
appare quindi poco conveniente, almeno come
implementato nel WSD. Un miglioramento pud
passare per una gestione piu efficiente delle risorse
(riduzione dei costi pro capite di realizzazione).

ati provengono da una valutazione
sperimentale: presi i potenziali beneficiari, questi
sono divisi casualmente in due gruppi, uno solo dei
quali riceve i servizi previsti. La stima degli effetti
del servizio & ottenuta come differenza delle
condizioni a un anno di distanza.

BIBLIOGRAFIA: HENDERSON C. ET AL. (2013), COST EFFECTIVENESS OF TELEHEALTH FOR PATIENTS WITH LONG TERM
CONDITIONS (WHOLE SYSTEMS DEMONSTRATOR TELEHEALTH QUESTIONNAIRE STUDY): NESTED ECONOMIC
EVALUATION IN A PRAGMATIC, CLUSTER RANDOMISED CONTROLLED TRIAL, BRITISH MEDICINE JOURNAL, N.346.

AUTORE DELLA SCHEDA: LUCA MO COSTABELLA (ASVAPP)
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2021

Prevenire l'obesita infantile scoraggiando
il consumo di bibite gassate

BIBLIOGRAFIA: SICHIERI R., TROTTE A.P., DE 50UZA R.A., VEIGA G.V. {3 ﬂﬂ?}, SCHOOL RANDOMISED TRIAL ON
PREVENTION OF EXCESSIVE WEIGHT GAIN BY DISCOURAGING STUDENTS FROM DRINKING SODAS, PUBLIC HEALTH

NUTRITION, 12(2).



® |l problema — come viene presentato
ASVAPP

vl sovrappeso € un grave problema di salute pubblica in molti paesi, soprattutto per le fasce piu giovani e
piu povere della popolazione

v'Gli interventi per prevenire 'aumento eccessivo di peso negli adolescenti sono fondamentali per frenare
guesta “epidemia”

v'La scuola rappresenta un contesto idoneo per promuovere stili di vita sani nei bambini

v'Per la prevenzione dell'obesita, sono stati testati molti programmi, che solitamente hanno molteplici
obiettivi, inclusi l'attivita fisica e i comportamenti nutrizionali. La maggior parte di essi ha ottenuto buoni
risultati rispetto alle abitudini alimentari

v'Uno studio randomizzato ha mostrato risultati positivi per un intervento legato alla riduzione delle

bevande zuccherate
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® |l problema - una possibile definizione
ASVAPP

In Italia il 42% degli adulti ha un eccesso ponderale
32% sovrappeso, 11% obesi

Il fenomeno riguarda anche i piu giovani:
23% dei bambini (8-9 anni) in sovrappeso
11% gia obesi

Non solo un problema individuale, ma un problema di sanita pubblica
Sovrappeso e obesita infantile aumentano il rischio di malattie croniche in eta adulta

Quote di rischio attribuibili all'obesita:
— 44% diabete tipo 2
— 23% cardiopatia ischemica
— 40% ipertensione arteriosa
— 20% osteoartrite

Secondo OMS (2010):
— circa 2,8 milioni di morti/anno in Europa associate all’eccesso ponderale



® Possibili soluzioni
ASVAPP

1. Strategie nutrizionali (alimentazione)
Interventi di educazione alimentare

Limiti su porzioni e contenuti calorici nei pasti scolastici ] s e e . ]
g P 2. Promozione dell’attivita fisica organizzata

Campagne per incentivare uno stile di vita attivo
Aumento ore educazione fisica a scuola
Creazione di spazi sportivi pubblici accessibili

3. Promozione della mobilita attiva

Promozione del “pedibus” (andare a scuola a piedi in gruppo)

Creazione di piste ciclabili sicure, traffico limitato in zone scolastiche

4. Incentivi economici e fiscali

Agevolazioni per aziende che vendono cibo sano, tassare junk food
Sussidi per I'acquisto di alimenti sani (frutta, verdura)

Voucher per attivita sportive per famiglie a basso reddito

5. Regolamentazione e marketing
Divieto di vendita di snack non salutari nelle scuole

Norme su packaging e messaggi fuorvianti
Etichettatura chiara e comprensibile degli alimenti



® La soluzione adottata

ASVAPP

Campagna educativa (2005) scuole elementari in Brasile Consumo di bibite gassate porta

Obiettivo: ridurre il consumo di zuccheri tra gli studenti facilmente problemi ponderali
L'OMS raccomanda zucchero
aggiunto <=10% kcal giornaliere

Approccio: promuovere I’'acqua come alternativa alle Per un bambino (1500—2000 kcal)

bevande gassate = 40-50 g di zucchero

Messaggio chiave: Una lattina di bibita gassata

- 'acqua fa bene contiene circa 34 g di zucchero

- € necessaria per il corpo

- deve sostituire le bevande zuccherate

Azioni concrete

-Attivita educative in classe sull'importanza dell’'acqua
-Laboratori creativi (disegni e canzoni sul tema dell’acqua)
-Materiale informativo e cartellonistica nelle scuole
-Distribuzione di bottigliette di acqua naturale agli studenti



® Come sono presentati i risultati: alcune criticita
ASVAPP

Eccesso di "rumore" accademico: troppe informazioni e specifiche tecniche (valori P, coefficienti,
logaritmi) nascondono il messaggio centrale. Troppa informazione finisce per non informare affatto

Linguaggio utilizzato: la complessita del linguaggio esclude i non esperti e rende difficile capire la
reale efficacia del programma. Questa modalita di scrittura trasforma spesso un potenziale "manuale
d'uso” per la salute pubblica in un esercizio di stile per esperti del settore, limitando la possibilita di
utilizzare i risultati delle analisi per la programmazione di nuovi interventi.

Dati incompleti e asimmetria dell’informazione: informazioni fornite in modo parziale. Citata la
riduzione dei millilitri (ml) in media, ma questo dato fondamentale scompare quando si analizzano le
categorie piu interessanti (ragazze e bambini in sovrappeso). Se si decide di commentare un dato deve
essere utilizzato in modo completo

Mancanza di ordine: | dati comportamentali (cosa bevono) e quelli fisici (BMI) sono mescolati senza
una struttura logica chiara, costringendo il lettore a un lavoro di "estrazione" del senso che spetterebbe
agli autori



. . . . Metodo
. I rl S u Itatl " u n a- pOSSI bl Ie La valutazione si basa su un disegno con gruppo

di controllo sperimentale: le 22 scuole candidate

Ve rS i O n e S e m p I ifi Cata per l'intervento sono state divise casualmente in

AS\/APP due gruppi. Le 23 classi di quarta elementare
delle scuole del primo gruppo hanno ricevuto
'intervento, mentre le 24 classi delle scuole del

Va”ab”e “SUItatO secondo gruppo sono state escluse. L'effetto e

stato stimato confrontando i cambiamenti dalla

Consumo dl ZUCCherO, BMI prima indagine (prima della campagna) alla

seconda indagine nelle abitudini e nel BMI degli
studenti dei due gruppi. Complessivamente nella
valutazione sono stati coinvolti 927 bambini.

Effetti sul consumo di bevande

Riduzione statisticamente significativa del consumo di bibite gassate
(~66 ml al giorno)

Effetti su peso e limiti dell’intervento
Nessun effetto su peso e BMI in media

. . BMI tutti -0.3%
Efficace per le ragazze in sovrappeso
BMI bambini sovrappeso (tutt) -0.7%
BMI bambini sovrappeso (femmine) -1.094***

Livelli di significativita: *10%, 5%, ***1%.



