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Approcci di promozione della salute
e loro evoluzione

Dalla I° generazione Alla 2° generazione

1. Dal singolo fattore di 1. cluster di atteggiamenti e
rischio, sostanza o ==)> comportamenti
comportamento

2. Da Focus su una 2. A programmi multidimensionali e
singola componente —> comprehensive

3. Da programmi 3. Le conoscenze sono focalizzate sui
knowledge oriented, = comportamenti ‘positivi’ e orientate
allarmisti e centrati alle soluzioni. Focus sui mediatori
sull’informazione psicologici e sociali, sulle Life Skills e

sulla modificazione di atteggiamenti e
credenze
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Da I° generazione A 2° generazione

4. Da metodi
informativi-educativi
top-dawn

5. Dainiziative
indirizzate a target
di singoli individui
avulse da contesti

6. Da integrazione
verticale su singolo
settore di policy

4. Meccanismi peer-to peer e metodi di

m==) formazione attivi con alto coinvolgimento e

6.

—

partecipazione dei destinatari

Approcci ‘contestuali’, con modelli poco
standardizzati. Promozione di setting
salutogenici. A livello U.E. e WHO: network
delle scuole per la salute o delle citta a
misura di anziani. Iniziative indirizzate a
beneficiari intermedi

Approccio ecologico e integrazione
trasversale. Logica del mainstreaming,
obiettivi di salute in tutte le policy.

Tratto da: Leone L, 2010
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Approccio ecologico di promozione della salute

Interventi indirizzati sulle determinanti *© Approccio di prevenzione

ambientali: disponibilita del cibo, qualita e fjlretta € meccanismi:
3 di attivits ) informazione e

pre'zzc-), op!oortunlta |.a'Ft.|v\|ta motoria e responsabilizzazione dei

socializzazione, accessibilita alcol e fumo- singoli

possono modificare gli stili di vita e ridurre le

ineguaglianze di salute
INDIVIDUI

Setting di vita

Ambiente

* | setting di salute

La promozione della
salute richiede
investimenti nei
sistemi sociali in cui le
persone vivono
(lavoro, istruzione,
giustizia..)
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A)

B)

C)

D)

Perche programmi multi-level e
multistakeholder?

Gli stili di vita e i modelli di consumo ad essi connessi sono responsabili del 75%
del carico di anni di vita persi per malattie croniche a livello UE (OMS 2006)

Determinanti socioeconomiche della salute esterne al sistema sanitario e nessi tra
diritto alla salute e modelli di sviluppo (es: alcuni Stati UE tasso mortalita infantile 5
volte maggiore, 14 anni di gap nell’aspettanza di vita tra M e 8 F)

Indirizzare gli sforzi alle radici dei rischi connessi alla salute (es: rischi
associati a cattiva alimentazione, scarsa attivita e sovrappeso;)

Operare attraverso diverse aree di policy e a diversi livelli di governo
utilizzando un insieme di strumenti inclusa la legislazione, il networking, approcci
congiunti privato-pubblico , strategie integrate di tipo intersettoriale. “..risposte ottimali
nel settore della salute saranno raggiunte promuovendo sia la complementarieta e l'integrazione
di diverse aree di policy (approccio orizzontale), sia differenti livelli d’azione (approccio
verticale).”(UE)

OMS ‘Global age-friendly cities’ (WHO 2007) ‘Gaining health’ (2006); Network europeo delle scuole promotrici
di salute (ENHPS 1999), Riduzione delle diseguaglianze di salute a livello UE (COM CE 2009-567), Libro bianco
UE sull’'alimentazione e l'obesita (EC2007)
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Le implicazioni: arene politiche
e promozione della salute

Come l'industria alimentare influenza
A AN I'alimentazione e la salute.
B A La vicenda della piramide.....USA 1975-2005. 2005
LS e 'USDA ritira la vecchia Food Guide Pyramid e la
sostituisce con la precedente immagine (MyPyramid)

*L’obesita e il sovrappeso in USA hanno interessato
nel 2007 il 74.1 degli adulti.

|l Centro di Ricerca per il Controllo e la Prevenzione
delle Malattie: nel 2003 i costi diretti e indiretti connessi
all'obesita pari a $75 mid.

« Competenze in capo al Dipartimento Agricoltura e
non Dipartimento salute (Department of Health,
Education and Welfare- DHEW; U.S. Department of
Agriculture USDA)
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Promozione della salute e funzioni
regolamentative

Nella PS sono rilevanti le misure regolamentative che non implicano

necessariamente rapporti top-down di tipo gerarchico e hanno diversi
gradi di ‘cogenza’:

1. a carattere sanzionatorio con meccanismi ‘command & control’ e
funzione dissuasiva

2. Funzione di indirizzo e ‘moral suasion’ finalizzata ad orientare i
comportamenti.

Nell’era della ‘networked governance’ occorre riconoscere il ruolo di forme
di meta-regolazione, opzioni volontarie e forme d’auto-regolazione.

sempre piu chiamati a “difendere le ragioni della Salute, spiegando e
convincendo, non piu disponendo”

Non solo funzioni di comando e controllo ma di networking e di
mobilizzatori di risorse umane e conoscitive
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Perché un focus su strategie integrate di
promozione della salute?

Cosa sono: “Sono politiche che mirano a produrre, in parte per via attiva
e in parte per impatti indiretti, effetti d’integrazione sulle materie
trattate” (t[?)onolo 2003) Sono auspicabili per obiettivi complessi:
welfare, ambiente, salute. Effetti d’integrazione sono desiderabili
come valore aggiunto ad impatti settoriali e parziali di politiche in
atto ed evitare danni, rischi e costi sociali.

Perché sono rilevanti: Si saprebbe ‘cosa fare’ per promuovere una
vecchiaia il piu possibile senza disabilita (OMS 2006). In Europa quasi
il 60% del carico di malattia € causato da pochi fattori di rischio:
ipertensione, tabagismo, alcol, eccesso di colesterolo, sovrappeso,
scarso consumo di frutta e verdura e inattivita fisica. (OMS)

* Il cambiamento demografico si tradurra in ulteriori sfide economiche,
sociali e di bilancio: gia nel 2007 il 61% della spesa farmaceutica e |l
50% della spesa per assistenza ospedaliera pubb/priv era assorbito
dagli ultra 65enni.
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| casi: interventi ad alta integrazione di policy

* Linee guida su Ambiente costruito (Emilia Romagna, Gruppi di cammino -ASL
BG), Protocolli con commercianti e associazioni di categoria dei Panificatori
(Regione Lombardia), Rete emergenza caldo (ASL TA)
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Le caratteristiche dei programmi
complicati e di quelli complessi

Programmi Complicati Programmi Complessi

* Funzioni lineari: vi € una sola relazione Funzioni non lineari: gli stessi outcome possono
tra intervento e outcome, tra azione ed essere raggiunti attraverso l'interazione di diverse

effetto azioni

* Relazione lineare dose-risposta » Effetti non proporzionali

* Interazioni si sviluppano in un * |Interazione con un ambiente dinamico, in
ambiente statico con cambiamenti non trasformazione. Si sviluppano apprendimenti che
rilevanti nel tempo modificano lo stesso contesto del programma

* Causalita lineare semplice tipo * Causalita reciproca o ricorsiva: | comportamenti di
stimolo-risposta Causalita di tipo abuso di sostanze ‘clusterizzano’ e il legame con i
deterministico determinanti di salute non é di tipo lineare

* Concezione Probabilistica della causalita

Outcome predefiniti
* Outcome ‘emergenti’ (v. concetto di emergente nella
teoria sistemica, autoorganizzazione) + - inattesi
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Utilizzo di modelli Logici semplici *
(logical frame)

La struttura del programma .
determina il modo in cui le parti

si relazionano

La media domina, i casi estremi
sono irrilevanti

Rinuncia a rappresentare il programma
come una serie che si sussegue di box:
obiettivi, mezzi, interventi, risultati,
effetti

La relazione tra le parti puo retroagire
e modificare la struttura stessa del
programma

| casi estremi e ‘inattesi’ sono rilevanti
e illuminano i meccanismi in opera (es:
stato di salute peggiore tra abitanti di
periferie di una metropoli USA rispetto
lo stato del Kerala in India)




SVILUPPO DI TEORIE

RICERCA DI BASE
E RICERCA APPLICATA

BISOGNI DI SALUTE
E DISUGUAGLIANZE

STRATEGIE E PRATICHE DI
PROGRAMMAZIONE NELLA

« PROMOZIONE DELLA
SALUTE

Leone L. www.cevas.it 2010
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Implicazioni e sfide metodologiche
per la valutazione

A) Che cosa intendere per promozione della salute basata
sulle evidenze? La domanda di pluralita dei metodi di ricerca

B) In cosa differiscono i programmi ‘complessi’ da quelli
‘complicati’ e dagli interventi-trattamenti?

C) Come valutare i programmi ad elevata complessita?
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Promozione della Salute basata sulle Evidenze.
La nuova definizione dell’lOMS

‘I'uso dell’informazione derivata dalla ricerca formale e da una indagine
sistematica per identificare le cause e i fattori che contribuiscono ai bisogni
di salute’ e ad identificare le azioni piu efficaci da adottare in specifici
contesti e popolazioni.

a) La promozione della salute trae informazioni da diversi tipi di prove
che derivano da una serie di discipline e di fonti (studi epidemiologici,
valutazioni di programmi, studi etnografici, ricerche sociali sulle
diseqguaglianze, scienze politiche, studi storici, analisi costi benefici).

b) La prova sperimentale, da sola non e una base sufficiente per una
promozione della salute efficace e le informazioni esterne non possono
sostituire la competenza dei singoli professionisti che curano la selezione e
I'applicazione delle ‘evidence’. OMS (2006 Glossario)

Pluralismo dei metodi o riduzionismo clinico?

Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it 15



Le evidenze in diverse aree di policy

Table 2. Evidence in different policy areas

Paolicy areas

Methodological preferences and debates Mature of the evidence base

Healtheare
(especially
MNHS clinical
services)

sible via national

3 dimensioni:

methodologi Cochrane
interest in g al clinical
complement. 25,

School
cducation

Criminal
justice

community, No
rescarch evidence
nderway), Few

Clulturale
Uso della ricerca e delle evidenze
Processo decisionale
methods in d (Boaz 2004, 2010)
Preterence for

method driven approach to evaluation.

Much resea
robust. Parag

relatively lid
General ace 1 rezearch base. Mo

htabase of research in
PUTiICce research reports

line.

Social care

Welfare policy
(focus on social
seCcurity
benefits)

tabase of rescarch
findings is avi via the Social Care
Institute for Exce e wehsite, Concept
of evidence is still hotly contested.
Evidence created in response to perceived
policy probleim. Little apparent collation
into a stable evidence resource.

Preference tor gqualitative methodologies.
Ouantification and experimentation often
viewed with suspicion and even hostility.

Eclectic use of methods to provide
complementary insights. Soime
longitudinal study but alimost no
experimentation (because of legal
impediments due 1o the statutory duty for
o provide equitable benefits).
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‘Evidence’ debole o assente...
“come prima, piu di prima..”

e |l caso del Programma HOPE sull’educazione
alimentare e la promozione dell’attivita motoria
(Poobalan et al 2008, -EC 7FP) 2010

* Conclusioni: “ Evidence in the public health arena
is always inadequate, because it is not possible to
run controlled trials to prove conclusively the
effects of an intervention. The evidence available is |
also strongly distorted by a ‘small settings bias’ '
(...). Lastly, the policy issues listed here include
some which are considered relevant on the basis of
expert opinion, but the evidence is weak or
absent.” (9-7-2010 van Rijs)

Sitting the evidance for sound studias with a take home message s
laborigus and the yield dizappointing

(Petticrew 2003)

Commento ai risultati del progetto HOPE: "In order to reverse the growing
trend in obesity and other health problems in the EU we need reliable and
up-to-date data to underpin the action we take as policymakers." (John
Dalli, Commissario UE per la salute)
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Promozione della salute a approcci valutativi
Theory driven: passaggi salienti 1998-2007

Crescente interesse nei confronti degli approcci valutativi e dei metodi di
revisione sistematica ‘guidati dalla teoria’.

1998 OMS, Raccomandazioni 51esima assemblea: adottare metodi misti e
in particolare “to adopt an evidence-based approach to health promotion
policy and practice, using the full range of quantitative and qualitative
methodologies”. 'OMS sosteneva che I'utilizzo degli esperimenti con
gruppo di controllo randomizzato (RCT) per valutare la promozione della
salute fosse, in molti casi, inappropriato, fuorviante ed eccessivamente
dispendioso.

2000 Health Education Research pubblica un editoriale di Green: l'evidenza
empirica da sola e insufficiente e il ricorso alle capacita esplicative e
predittive di una teoria € essenziale sia in fase di programmazione sia di
valutazione. Preoccupazione circa la presenza di una ‘agenda’ dominata da
un approccio metodologico di stampo positivista e alle sue limitate
applicazioni al settore della promozione della salute.
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2001 Petticrew BMJ Divario crescente tra prassi e teoria nell’educazione
alla salute dovuto a limiti della metodologia positivista. “Because of the
limits of the positivist methodology, the results of experimental,
hypothesis-testing research can at best provide only minimal guidance to
practitioners in program development”.

2005- Istituto Nazionale sul Cancro del Dipartimento per la Salute degli
Stati Uniti (Rimer, Glanz 2005) pubblica una nuova edizione del manuale
‘Theory at a Glance’, che ripropone ‘explanatory theories’ e ‘change
theories’ di Carol Weiss (1995),teorie che spiegano le ragioni per cui esiste
un problema e quelle che spiegano i modi con cui e possibile modificare i
comportamenti connessi a determinati fenomeni/problemi .

2007 OMS - ‘Measurement and Evidence Knowledge Network’ (MEKN),
metodologie esistenti per valutare |'efficacia delle politiche, degli
interventi e delle azioni sui determinanti sociali della salute. Guida sullo
sviluppo di ‘evidence’ sui determinati sociali di salute (Bonnefoy et al.
2007): capitoli su approcci guidati dalla teoria (Theory Based Evaluation e
Realist Evaluation) di valutazione e sintesi delle conoscenze.
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La huova attenzione alla dimensione teorica

* Non vi sono strategie di promozione della salute senza teoria!

e ‘Cosa funziona, con chi, in quali contesti?’ (pawson, Tilley 1997)

 Colmareil gap tra teoria e pratica.

* | programmi di promozione della salute non sono trattamenti

4 )

Come aprire la
scatola nera —
BLACK BOX- dei

@ Rafforzare le basi teoriche nella programmazione,
progettazione degli interventi, nella valutazione e nelle
....revisioni sitematiche (NICE 2007)

® L'accumulazione di evidenze empiriche per se e lo sviluppo
della teoria non devono essere visti come approcci
competivi...ma dovrebbero essere inestricambilmente
connessi”)., Health Education Research, April 2000)

programmil!!!

J

@ “...evaluation must be closely interlinked with project planning
and implementation rather than following a classical research
approach. The latter works on the ‘black box’ principle, in
which the outcomes of known inputs are recorded, without
explaining how they were achieved and under which
conditions they can be replicated.” (EMCDDA, Lisbon)
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Ma di quali teorie si parla?

Le teorie del cambiamento individuale: TAP di Ajzen e la teoria dell’azione
ragionata di Bandura (2004) da cui deriva il costrutto alla base delle life—
skills (OMS) dell’autoefficacia.

Teorie dei processi decisionali. | meccanismi di scelta tra diverse opzioni e
in situazioni di incertezza, la propensione al rischio, i comportamenti
collaborativi o competitivi (v. D. Kahneman 2002 Nobel in economia)
Utilizzo di euristiche, che in modo sistematico inducono a degli errori.

Teorie tacite. Non detti, ipotesi del programmatore o adozione di pratiche
scarsamente ancorate a modelli teorici formalizzati ma radicate nei
programmi e nelle attese degli stakeholder.

Teorie di ‘medio raggio’ (Merton) e teoria delle capacitazioni di Amartya
Sen per lo studio dei determinati socioeconomici di salute e alla
comprensione dei legami tra sviluppo socioeconomico e democratico.

Teorie della complessita. | contributi alla medicina sono stati innumerevoli
(Rambihar et al. 2010, Strand et al. 2004, Plsek et al 2001) e sono stati in
parte dibattuti anche nell'lambito della valutazione dei programmi.



Change Theory = Teoria del cambiamento. Assunzioni e quasi —teorie sul
perché un dato programma dovrebbe funzionare influenzando il
‘oroblema’.

Explanatory Theory = Teoria del problema. Aiuta a descrivere | fattori che
influenzano i comportamenti o delle situazioni e cerca di spiegare PERCHE’
un problema esiste guidando la ricerca di fattori modificabili dagli
interventi.

Programme Theories = Teorie del programma.

Cosa deve essere fatto per raggiungere gli obiettivi desiderati: I'insieme
delle assunzioni circa i risultati che il programma in esame prevede di
produrre, e sulle strategie e le tattiche che il programma intende adottare.

Esempio: “Se sviluppiamo interventi di microcredito a favore di gruppi di
donne di una comunita povera, queste saranno in grado di prendere
autonoma iniziativa (empowerment) e sviluppare attivita commerciali o un
lavoro autonomo, cio garantira un reddito per loro e i loro figli e si
tradurra in sviluppo socioeconomico della comunita e in condizioni di
nutrizione e di salute migliori per i bambini”



Figura 1 - Utilizzare Teorie Esplicative e Teorie del cambiamento per pianificare e valutare
i programmi di promozione della salute

PROGRAMMAZIONE

Teoria esplicativa Problema

Teoriadel

cambiamento

¢ Comportamenti

*Perche succede? —— *Come modificare |
*Cosa provoca il U I.laZIun.l fattori...quali
oroblema? Cosa fenomeni assunzioni alla base

dovrebbe essere problematici del programma?
modificato? Quali meccanismi?

* Quali strategie?
Quali obiettivi e
target?

VALUTAZIONE
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Teorie del cambiamento individuale: la teoria
dell’Azione Pianificata.

Valutazione Progetto Palestra Sicura — Regione Emilia Rogna
&

Credenze normative, sistemi
di valori ‘performativi’,
propensioni utilizzo farmaci

22
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Su benefici di integratori
vitaminici, proteici,
Steroidi anabolizzanti etc.

s -

Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it

bassa autoeff

)

@
&
v 12

aspettat neg

24



‘Teorie’ e diverse sfere di influenza:
| programmi multi-level

o Teorie Socioeconomiche:
Societa Merton ‘tipologia devianza’, Ostrom e
‘Beni comuni’, Sen
‘Capacitazioni’...sull’azione collettiva.
Comunita Modelli su diffusione innovazione in
cointesti organizzativi,
neoistituzionalisti...

Famiglia e
gruppo pari

Teorie del cambiamento individuale: TPA,
TAR, Stadi del cambiamento, ...

Teorie psicosociali, Teorie sui processi
decisionali e assunzione del rischio

el.1/3/2011 www.cevas.it 25



A cosa serve la teoria del programma

Serve a capire le cause di cio
che si osserva e
generalizzare gli
apprendimenti.

Le valutazioni testano le
ipotesi

Il programmatore
analizzando la Teoria del
programma dovrebbe
comprendere meglio i
risultati offerti dalla
valutazione, prevedere
meglio tali effetti e
disegnare programmi
migliori!

Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it
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Fine
esplicativo

Finalita
conoscitiva
esplorativa

Utilizzazione

Trasferimento
conoscenze
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La TBE Theory Base Evaluation

Secondo la TBE ( C Weiss 1995) occorre ricostruire la teoria dell’
implementazione e |a Teoria del programma (da non confondere)

La prima si focalizza su cosa succede nell’attuazione del programma
concepito come un susseguirsi di fasi e azioni per capire se sono state
fedeli a quanto previsto.

La seconda cerca di spiegare quale meccanismo colleghi input ad
effetti. Il cambiamento e prodotto dalla risposta che queste attivita
generano nei beneficiari e nellambiente.

Teoria dell’Implementazione
+

Teorie tacite e diversi assunti degli stakeholder
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Teoria dell'implementazione di un programma
di formazione professionale

Il programma pubblicizza un corso di formazione professionale per giovani
disoccupati
— | giovani ne vengono a conoscenza
— I giovani sono interessati e motivati
Il programma seleziona giovani che appartengono a target eleggibile
— I giovani si iscrivono
Il programma fornisce attivita di formazione professionale in locali agibili
— | giovani frequentano regolarmente

La formazione risponde ai bisogni del mercato del lavoro

— La formazione viene erogata in modo adeguato

giovani si comportano bene con i loro collegh/ I I giovani swluppano le skill, La formazmne insegna
adeguati atteggiamenti sul lavoro, | giovani internalizzano i valori di un occupazione regolare e
appropriati comportamenti sul lavoro

Il programma comunica ai giovani offerte di lavoro

I giovani compilano domande di lavoro, | giovani si comportano bene nei colloqui di lavoro , | datori
offrono un occupazione, | giovani accettano il lavoro, | giovani vanno al lavoro regolarmente

Il programma assiste i giovani nella transizione al lavoro aiutandoli nei
problemi che incontrano

I giovani accettano I'autorita sul lavoro , | giovani fanno bene il loro lavoro, | giovani rimangono al
lavoro
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Errori piu comuni

Frame semplificatorio

Si utilizza solo il modello N
logico (LFA= Logical frame

Analysis), la teoria Purpose
dell’'implementazione, i
senza ‘interrogare’ il

programma e testare gli Sl

assunti e le teorie del
programma piu
complessive.

Assumptions

Azzumptions

Tasks

Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it
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La ‘spiegazione’ nella Valutazione Realista

Perché un fiammifero si accende?

In tutti i fiammiferi c'é fosforo "rosso” : é lui che per sfregamento (quindi
attrito) si incendia, trasmettendo poi il calore al resto della capocchia.

1° Condizione necessaria: Presenza di ossigeno... quindi sul sole assenza di
fuoco!

(Pawson Tilley, 1997)
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Rappresentazione realista dei cambiamenti
indotti da un programma

* |'ovale a destra mostra che e stato
introdotto un nuovo meccanismo
(M2) o che e stato sovvertito M1. I
cambiamento nella regolarita
descrive 'outcome del programma.
Cio @ mostrato nella linea Figure 3: Programmes, change and context
orizzontale che unisce i due ovali.

* Una alterazione si e realizzata nel )
contesto (C1 a C2) che ha condotto /
ad una alterazione dell’equilibrio dei (7 MmN Dol e N
meccanismi innescati che VoL \ ,
producono una alterazione delle \ ST S T
regolarita.

* | programmi sono attivita limitate [ —
che accadono in piu ampi setting
sociali.

* Gli ovali non sono ermeticamente
chiusi e i programmi si sviluppano in
sistemi aperti. (Tilley 2000) Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it




Caratteristiche dei programmi sociali complessi
secondo la valutazione realista

= L'intervento rappresenta una o piu teorie — ‘razionale’ implicito sugli
effetti nei cfr dei diversi beneficiari

— Lintervento implica I'agire delle persone, le intenzioni e le motivazioni

= L'intervento consiste in una catena di steps o processi spesso non
lineare; ad ogni stage essa implica negoziazioni e feedback.

—> Sono incastonati nei sistemi sociali e il modo in cui funzionano e
modellato dal contesto

= Gli interventi sono inclini a modificazioni nel corso dell’'implementazione.
Il processo di adattamento ed ‘embedding’ ai contesti locali € necessario.

—> sono sistemi aperti che si modificano grazie all’'apprendimento nel

momento in cui gli stakeholders comprendono dati meccanismi.

N.b. i trattamenti sono concreti, circoscritti e riproducibili e i soggetti beneficiari hanno un ruolo

prevalentemente passivo e i trattamenti funzionano in modo indipendente dal loro giudizio
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Valutare un programma con lI'approccio della
valutazione realistica: le configurazioni CMO

E’ basato sull’idea che i programmi trattano problemi reali della vita e il
suo intento primario € informare lo sviluppo dei processi di costruzione
delle politiche.

I quesiti ‘tradizionali’: la misura funziona? Cosa funziona?

I quesiti nella Valutazione Realistica: Cosa funziona, per chi e in quali
circostanze? “Which mechanisms are activated through the program, in
what individuals are mechanisms activated and what results are
obtained”

Iniziamo aspettandoci che una misura possa variare il tipo di impatti a
seconda delle circostanze in cui viene introdotta. Talvolta gli effetti sono
un mix di risultati voluti e non voluti: comprendendo questi elementi i
policy maker e gli operatori sono maggiormente in grado di decidere
quali politiche implementare e dove. Gli studi valutativi producono
configurazioni Contesto -Meccansimo - Outcome che catturano i legami
tra C-M-O.
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Configurazione
CMO

C O 1
Vi sono quesiti generali % /' uasi tutti i programmi:
cos’e che innesca de | | 1e in un dato contesto?

qguali condizioni sono necessarie per innescare meccanismi che producono
determinati pattern di outcome?

Outcomes:

quali sono gli effetti pratici prodotti dai meccanismi causali che sono stati
innescati in un dato contesto?



Testare le Teorie del Programma

| programmi comprendono attese che alcuni stati problematici o regolarita
possono essere alterati ai fini del miglioramento e tramite I'introduzione di
un set di misure.

Essi comprendono idee circa i modi in cui tale set di misure condurra a dati
cambiamenti.

In tal senso i programmi sono “teorie incarnate” (Pawson,Tilley 97)

| programmi sono tanto buoni quanto le teorie costruite al loro interno.
Valutare i programmi implica il testare le teorie del programma. (...) teorie
spesso non dichiarate. Un programma e spesso incastrato in un complesso
network di teorie. Inoltre i programmi spesso cambiano e tali cambiamenti
comportano un’alterazione della teoria del programma. Prima che la
valutazione sia possibile percio e necessario fare emergere tali teorie e e
articolarle. (Tilley 2004)
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Il tacchino induttivista di B Russel: perche non
basta accumulare evidence

La metafora di Bertrand Russell, e poi
ripresa anche da Karl Popper, per minare il
fondamento dell’empirismo tradizionale . Su
cosa basa il sapere scientificamente
fondato? Basta cumulare ‘evidence’?

“Fin dal primo giorno questo tacchino
osservo che, nell’allevamento dove era stato
portato, gli veniva dato il cibo alle 9 del
mattino. E da buon induttivista non fu
precipitoso nel trarre conclusioni dalle sue
osservazioni e ne eseqgui altre in una vasta
gamma di circostanze....... Finché la sua
coscienza induttivista non fu soddisfatta ed
elaboro un’inferenza induttiva come questa:
‘Mi danno il cibo alle 9 del mattino’,

”

Purtroppo, pero....”.
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La visione realista: come cambia la spiegazione
sugli effetti di un intervento?

La concezione di cusalita da ‘sequenziale’ (pre-post) a ‘genetica’

* | meccanismi causali sottostanti sono spesso nascosti nelle scienze naturali
come nelle scienze sociali: non basta fare una misurazione prima e una dopo
senza indagare cosa accade in mezzo, nella black box, e senza individuare i
fattori in grado di ‘spiegare’ le variazioni osservate.

* Non possiamo vedere la gravita nel caso della caduta dei corpi né la forza
magnetica che attrae delle barre di ferro, eppure sono questi i meccanismi —
le cause- che spiegano la caduta dei corpi e il loro movimento! (Tilley 2000)

* | realisti concepiscono la causalita in termini di meccanismi causali
sottostanti che generano le regolarita: questa e la causalita di tipo genetico
La fonte dei problemi nella tradizionale valutazione sperimentale risiede
nell’attesa “that like will always produce like.”

Le scienze naturali sono colme di indagini sui meccanismi che cercano di spiegare i
patterns osservati. | ‘realisti’ concepiscono gli esperimenti nelle scienze naturali come
la creazione di condizioni in cui i meccanismi saranno attivati. (Tilley, 2000)
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| meccansimi nascosti: il verdetto del Dodo di
Alice e il caso dell’efficacia della psicoterapia

Alice, durante le sue avventure nel paese delle
Meraviglie, si imbatte in una curiosa competizione Y
officiata da un uccello dodo....nessuno misura il tempo, -
le distanze e le posizioni e alla fine 'uccello dichiara: i ;
‘Everybody has won and all must have prizes'.

Pawson (2010) utilizza tale metafora per
illustrare ‘I meccansimi invisibili’ della
psicoterapia. In cui esistono centinaia di
differenti approcci (Parloff 1986).

Una ponderosa letteratura sostiene che le

(es:Freudiani Jungiani, Rogeriani, Adleriani,
comportamentisti, cognitivisti, gestaltisti...etc.)
rispondoano limitatamente a specifici obiettivie .
che la maggior parte degli effetti positivi € =
dovuta alla relazione terapeutica.
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La sequenza dei meccanismi

ipotizzati nel programma

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 1 bis

Fase 4

Si individuano
trasgressori

Meccanismo “Se
trasqgredisci ti
becco”

Fermo da parte delle
FFOO di soggetti
che consumano o

sono in possesso di

modiche quantita di
sostanze illegali e

segnalazione a
Prefettura

Tratto da: Leone,

Invito a colloquio in
Prefettura o presso sede
ASL-CP e/o invio a
trattamento

Meccanismo
“Sermone e
Dissuasione”

| soggetti temendo
sanzioni amministrative
accettano di sostenere il
colloquio prefettizio e
temendo i controlli
mantengono durante il
trattamento

2004, Leone 2008

Riconoscimento di
comportamenti
problematici rispetto
consumi sostanze

Meccanismo
‘vergogna e/o
timori per la salute”

emersione domanda
di aiuto; i soggetti
utilizzano
per rimettere in
discussione alcuni stili
e atteggiamenti.
| 6asti nenzad

Per coloro che non
seguono procedura
Sanzioni
amministrative

Meccanismo
“Minaccia -
sanzione e

dissuasione”

Effetto dissuasivo

| &rnésfo bahAoneZ R

ricevuta; i soggetti non
reiterano
comportamenti
sanzionati per evitare
aggravamenti delle
sanzioni

Per coloro che
aderiscono alle

procedure

Meccanismo
“Consapevolezza
deirischi e
adozione
comportamenti piu

protettivi”

| soggetti si sentono
intimoriti e/o sono piu
consapevoli dei rischi
evitano consumi
sostanze illeciti.
Quelli con problemi di
abuso avviano
percorsi trattamentali:
i SERT agganciano
utenti non intercettati
in precedenza




Il caso del ‘fermo’ per uso di sostanze: gli
effetti per chi e in quali circostanze?

Figura 3 Le guattre tipologie di reazrioni dei destinatari del colloguio

51 UTILITA® NO

Effetbo
dizcnasivoe A) Intamioriti, colleguio non mutile ma sono B} Hon apprezzamnos maoho
ST a disagio critiche velate sono compiacent
=
Effetio E
S C) Esprimono sia &

NO apprezzamento - l.ﬂppusitiui >
che criticita, = 200
distinguono rischi

in funzione sostanze e modalita di D) Esprimong scarsoe apprezzamento
CONSUITD reazioni oppositive

Tratto da: Leone (2006 b) Valutazione di una misura di contrasto dell’'uso personale di sostanze illecite
Art 75 — ex DPR 309/90 Sperimentazione Prefettura -Regione Lombardia
Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it 40



Getting beyond outcomes: a realist approach to help understand

the impact of a nutritional intervention during smoking cessation
(M Mackenzie et al. European J Clinical Nutrition 2009)

CONTESTO MECCANISMO OUT-
COME

Partecipanti nei primi Incoraggiati dal supporto di gruppo, possono aver

stadi del cambiamento successo nell’intraprendere piccoli cambiamenti A
nella dieta e l'attivita motoria che a loro volta P‘j
possono rafforzare la scelta di smettere di fumare

Partecipanti con bassa Possono essre riluttanti a partecipare a seminari in X
motivazione e basso gruppo senza | quali il supporto sociale viene
livello di autoefficacia  mancare e decresce la morivazione al cambiamento

Gruppo di partecipanti Possono scambiare idee, esperienze e supportarsi, N
motivati con buoni ridurre abbandoni e motivarli a proseguire

rapporti tra loro

Partecipanti di aree Possono dover fa fronte a diverse situazioni X
svantaggiate stressanti che rendono meno capaci di impegnarsi

su entrambi | fronti: smettere di fumare e
alimentarsi in modo sano
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Realist Synthesis in una sola Slide

ray pawson

evidence; / policy

a realist perspective

Raccogliere le informazioni sulle diverse teorie sottese al
programma. Quali idee, pinai, assunzioniattese, sono
state prodotte durante l'intervento?

Come si suppone debba funzionare?

Esamionare le ricerche esistenti per trovare evidence sulle
fortune della teoria del programma. Quali assunzioni € stato
prpovato fossero correttte e quali hanno fallito? Quali piani
sono stati realmente fruiti e quali hanno fatto cilecca?

Come ha funzionato?‘

Sintesi delle evidenze € cercare di cpmprendere “which
programme theories worked for whom, in what circumstances
and in what respects”. Come migliorare I'implementazione la
capacita do raggiungere il target?
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Un caso di costruzione del ‘modello logico’ legislativo

1.Quanto e significativo il
rischio?
(Evidence base: Tossicologia)

Please,

2. Incontrerebbe il supporto della :
—___ no smoking

popolazione?

(Evidence base: Indagini) with child
3. Sopravviverebbe alle attivita di in Cal'!
lobbying?

(Evidence base: Scienze Politiche)

4. E’ attuabile?
(Evidence base: Valutazione
meccanismi applicativi)

_/

Tratto da Ray Pawson 2010

Leone L. 1/3/2011 www.cevas.it 43



| contributi dell’approccio realista: come
cambiano i quesiti di una sintesi realista

Pselk, Greenhalgh BMJ 2001- The challenge of complexity in health care

Box — Quesiti di valutazione di una revisione sulla innovazione dell’health care
e Quali caratteristiche delle innovazioni ne influenzano il tasso e il grado di adozione?

* Qual’e la natura del processo di adozione di una innovazione e perché alcune
persone adottano le innovazioni piu velocemente di altre? L'influenza sociale come
promuove I'adozione di innovazioni?

* Quali elementi del contesto organizzativo interno influenzano I'adozione e
assimilazione delle innovazioni nelle organizzazioni? Quali del contesto esterno
(I'ambiente), inclusi gli aspetti che riguardano le interazioni interorganizzative,
influenzano I'adozione e assimilazione delle innovazioni?

e Qualisono le caratteristiche di strategie efficaci di implementazione delle innovazioni
delle modalita d’erogazione dei servizi sanitari e cosa ne assicura la sostenibilita
(fino a che diventino realmente obsolescenti)? (Greenhalgh et al. 2004)
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BOX. Metodi di sintesi per differenti tipi di quesiti di ricerca

Research question type

Preferred research design

Preferred synthesis method

Does intervention X produce
predefined outoome Y (and
how large is the effect)?

Do attributes &, B, C etc,
account for event D7

‘What are the beliefs,
perceptions, experiences
cte. of group G?

What is the nature of
process P and is it
transferable to context Q7

What research has bean
done into complex field F?

Randomisaed controlled trial
(RCT)

Prospective or concurrent
attribubion study

Qualitative methods {semi-
structured intarview, focus
group, observation, etc.)

Im-depth case sbudy, usually
wikth mixed methods {Gomm ef
al., 2000; Yin, 1994)

Wide range of differant designs

‘Cochrane’-style systematlc review of
RCTs with meta-analysis il
appropriate {Clarke and Cxman,
2003)

Correlational meta-analysis (see, for
example, Tormatsky and Klein
(1oan*

Several potential methods including
groundad theory (Kearnay, 2001),
meta-ethnography {Campbell at al.,
2003), meta-synthesis {Jensen and
Allen, 19963, and meta-study
(Paterson et al,, 2003) - see Dixon-
‘Woods et 2l (in press) for discussion
of relative merits of each in particular
situations

Bealist synthesis (Pawson, 2002a)

Combined gualibative and quantibative
synthesis methods (for example,
using qualitative methods to develop
prior probabilities for Bayesian
studies) {Dixon-Woods et al., in
press)

or

Marrative summary incorporaling
meta-narrative mapping of key
research traditions (as illustrated in
thig report) [Dixon-Woods et al,, in
press)

Greenhalgh T,
Robert G, Bate P,
et al., How to
Spread Good
Ideas, Report for
the National Co-
ordinating Centre
for NHS
(NCCSDO), April
2004

A systematic review of the literature on diffusion, dissemination and
sustainability of innovations in health service delivery and organisation
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Dalla Valutazione per materia alla

‘famiglia dei meccanismi’

II° Attivita llI° Incidentalita
motoria stradale (I° causa IV° Abuso di

non agonistica) di morte per i Alcol, tabacco,
minoril)

Ver farmaci e
3 psicofarmaci,
] integratori, slim
. drug Video giochi
'@/

Sistema credenze — valori
prestazionale consumistico Drug’s

life stile

illecite

Cocaina eroina
MEISIERE
hashish ecstasy
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Trattare la complessita

Non cercare di valutare tutto, concentrarsi su quesiti rilevanti e
assumere che alcune teorie del programma funzionino

Non chiedersi solo ‘se funzionad ma ‘per chi’, in quali ‘circostanze6
e come, grazie a quali meccanismi

Utilizzare i risultati delle valutazioni, delle ricerche e delle review

Ricordare di ragionare in termini di famiglie di meccanismi , estrarre
evidence da altri domini di policy

Utilizzare nell’analisi del programma tagli orizzontali (theories-of-
change) e seguire le sequenze di implementazione

Utilizzare tagli verticali (realista) e testare i meccanismi in diversi
contesti sfruttando le variazioni e | casi estremi

Sviluppare revisioni e sintesi delle evidenze theory driven

Porre momentamente uno STOP al percorso di ricerca consapevoli
dei livelli di incertezza..e impossibile conoscere e valutare tutti |
processi. La conoscenza € parziale e finita.
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