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Cominclamo dal nome

“Servizio Interaziendale di Epidemiologia e
Comunicazione del Rischio”

A chi comunicare Il rischio?
Che rischio comunicare?

Che competenze abbiamo per
comunicare?

Quale mandato abbiamo per comunicare
all’esterno?
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La comunicazione routinaria

Banca dati ITACAN

Pubblicazione periodica dei dati del
registro

Presentazione periodica dei dati In
convegno

Presentazioni on demand per convegnl
clinici locali

Schede per i PDTA
Pubblicazioni scientifiche...






Qualche esempio: guando una
comunita chiede

Discarica di Poiatica:

Raccoglie RSU dall’85
Circa 300 esposti In un’area appenninica
Il distretto ha una bassa incidenza di tumori

Periodico ritorno del’emergenza:

— Arrivo dei nuovi odori

— Insorgenza di un tumore fra gli esposti
— Elezioni

Impossibilita di misurare cambiamenti

Impossibilita di catturare outcome differenti, es.
annoiance da odore...
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Qualche esempio: quando sale la
pressione mediatica
Onde elettromagnetiche (stazioni
RadioBase)
e Come rispondere?
e Revisioni sistematiche?
e Quanto pesano le nostre opinioni?

* Quale puo essere il ruolo di un servizio
locale?

e |nefficiente?
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Quando si programma a livello

regionale: Moniter

Peculiarita emiliana: competenze diffuse nei
servizi locall vs. una tecnostruttura centrale
efficiente ma snella

Manca la finalizzazione di una rete

Contrasto fra comitato scientifico e committenza
Su cosa e come comunicare

Quanto deve pesare la nostra appartenenza a
un sistema di governo del territorio?

— La funzione di advocacy si esercita all'interno delle
Istituzioni o anche nella comunicazione ai cittadini?



Mammograms
& Breast Health

An hfermation Guide for Women




Screening mammografico

Come comunicare il delicato equilibrofra

rischi e
Come s

nenefcl

niegare al sovradiagnosi

Come comunicare l'incertezza
Ma anche le poche certezze che abbiamo

Ma soprattutto una volta fatta una scelta di
sanita pubblica, quali sono | margini di
possibile dissenso per il singolo operatore?






| CCM:
Un’esperienza veramente emiliana.

| comitati consultivi misti, una consulta
elettiva del rappresentanti delle
associazioni di cittadini, pazienti e
volontariato

e Aprire un canale di comunicazione
permanente con cittadini competents

* Riunioni periodiche

e Rendicontazione delle attivita:
accountability del registro



| problemi di fondo: un po’ di
epistemologia da strada

Multiple testing / Mancanza di ipotesi
Analisi post hoc o driven by data
Disegno del cluster

Problemi di potenza

_ag time

Absence of evidence Is not evidence of absence
Principio di precauzione






| problemi di fondo: un po’ di
epistemologia da strada

Multiple testing / Mancanza di ipotesi
Analisi post hoc o driven by data
Disegno del cluster

Problemi di potenza

_ag time

Absence of evidence Is not evidence of absence
Principio di precauzione



| problemi di comunicazione

Come uscire dall’absence of evidence Is
not evidence of absence?

Come comunicare 1l rischio assoluto e 1l
rischio relativo?

Come comunicare rischi comportamentali
e come comunicare rischi ambientali?

Quali differenze valoriali intervengono?

*| rischi comportamentali sono voluti

ecuelli occupazionali sono spesso necessari
eguelli ambientali sono Imposti

(Luberto)



DALY persi attribuibili ai principali fattori di rischio

Burden of disease attributable to 15 leading risk factors In 2010, expressed as a percentage of Italy DALYs
Dietary risks
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| problemi di comunicazione (2)

Quanto la gquestione del libero arbitrio puo pesare
nella definizione delle priorita del SSN?

Quanto puo pesare I'accettabilita sociale di un
fattore di rischio?

E lecito occuparsi di campi elettromagnetici con
RR piccoli per tumori rari e tralasciare il rumore
che ha rischi piccoli ma su tutto Il cardiovascolare,
solo perché il rumore lo produciamo un po' tutti?

Perché una parte consistente della societa |
preferisce investire sulla TAC spirale e non sugli
Interventi di prevenzione del tabagismo?




Due passi indietro:
Una proposta

* Definire alcuni standard nelle risposte che
un servizio di epidemiologia deve dare:
— Valutazione a priori del rischio

— Report dei dati del registri, del sistemi
Informativi ecc.

— Studi epidemiologici locali
— Proposta di studi a livello regionale/nazionale



