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Epidemiologic Theory Counts

Harm, Knowledge, Action, and the
People’s Health

In this final chapter, | address in one mone way the gquestion undergirding this book: why
care about epidemiologic theones of discase distribution—past, present, or future? After
all, theometical dehates—including ower even what constitutes “evidence™ and how to think
about it—are commonplace in scientific disciplines, and in fact core to the critical conduct
at science (Cohen, 1985; Liman, 2000; Mjgset, 2002; Sober, 2008). Vying for the most
imtellectually and empirically sound, robust, coherent, and comprehensive acoount of the
phenomena of imterest has long been standard scientific practice—and there is no reason
the field of epidemiology should be any exception.

But in epidemiology, a distinction does matter. Theoretical debhates abowt substantive
explanations for disease occurrence are not simply about solving a puzzle cormectly.
Naor are they memly ivory-tower “academic” disputes. The ditference has to do with
our domain: “population distnbutions of disease, disability, death, and health and their
determinants and deterrents, acmoss time and space”™ (Krieger, 200 1a; see Chapter 1)
Ethically and intellectually, we are bound, in the time-honored phmse of the Hippocmtic
Orath, at the very least “to do no hamm™ (The Cath, 1983, p. 67, Nutton, 2004, pp. 6669,
Making this responsibility amply clear is the necessity of epidemiologic research to
conform to the 1964 Declaration of Helsinki regarding “Ethical Prnciples for Medical
Research Inwolving Human Subjects” {World Medical Association, 1964 [ 2008]), along
with whatever are our count ry-specitic regulations reganding human mesearch.

However, in the case of epidemiology, I would extend the current argument to state
that our accountahility reaches beyond the injunction not to harm individuals who partici-
pate in epidemiologic studies. Also at issue are the ways epidemiologic theories and the
research they animate contnbute—potentially helptully, potentialy harmtully—to efforts
to understand and address who and what is esponsible tor observed burdens and distribu-
tons of health, disease, and well-being.

Hence, to conclude the case that epidemiologic theory counts, in this final chapter I
cons ider several examples in which choice of epidemiologic theory has made all the differ
ence in whether people’s health is harmed or helped.

Per tutelare la salute
delle persone non e
sufficiente la sola
descrizione dei fatti,
ma abbiamo bisognho
di comprendere
perché le cose che
descriviamo
accadono.

La modalita che
scegliamo per
descrivere | fatti
concorre a costruire |
fatti stessi.



For every complex problem there is
an answer that is clear, simple, and
wrong

H. L. Mencken
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Daspo urbano per la prlma volta
a Bologna: contro 10 persone
che dormivano sotto i portici
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-‘onaca che li hanno visti protagonisti. A essere maligni
re che una persona che decide di venire in lkalia e di

D | Lo leggo dopo 22 novembre 2017

BOLOGNA - Dormivano sotto il
portico di viale Masini, a due
passi dalla stazione ferroviaria,
con le loro coperte e materassi:
sono i primi destinatari a Bologna
di un Daspo urbano. Lo
strumento, nato nel mondo dello
sport per allontanare dai campi di
gioco i tifosi violenti, & stato
declinato con la legge nazionale
dello scorso anorile in versinne
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Three Richest Americans Now Own VETED
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"The elite ranks of our billionaire class continue to pull apart from the

rest of us,” a new Institute for Policy study analysis finds P Fatti Soldi Sbiile sport Cultura —— May
by Jake Johnson, staff writer
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News > Economia > Bankitalia: in Italia i dieci pit ricchi possiedono guanto i tre milioni piu poveri

Bankitalia: in Italia i dieci piu ricchi possiedono quanto i tre milioni piti poveri

"A century aga, a similar anti-inequality upsurge took an AmeTica's vastly unequal distribution of income and wealth and,
aver the course of litthe more than a generation, fashioned a much maore equal America,” write Chuck Caollins and Josh
Huxie. {Image: Institute for Palicy Studies)

ultimo aggiornamento: 01 aprile, ore 20:57

In the United States, the 400 richest individuals now own more wealth than the Roma - (Adnkronos/lgn) - Il dato emerge in un 'Occasional Papers' della Banca d'ltalia infitolato 'Ri
bottom 64 percent of the population and the three richest own more wealth than the Italla Tra |I 1987 el 2{}[}8 Ie famiglie dl operai hanno registrato una caduta nei loro livelli di ricche
bottom 50 percent, while pervasive poverty means one in five households have zero Q’Ionnesso a adnkronos I:www t\.' ‘ente su tre costretio al doppio lavoro per arrivare a fini

negative net worth.
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Per un Servizio sanitario nazionale efficace,
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Analysis supports tax strategy of Jeremy Corbyn's Labour in UK - and
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IL SERVIZIO SANITARIO Sinistra

The videos that show alleged

Melbourne child sex abuser
living ‘normal, healthy’ life in
Israel

Jennifer Lawrence: the
fascinating subversion of

Battersi contro il definanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale (Ssn) e peril
rispetto dell'Aricolo 32 della Costituzione
(*La salute come diritto fondamentale™)
significa anche sostenere un'altra basilare

Hollywood's sweetheart

funzione del Ssn, quella di rassicurazione
della popolazione: in caso di malattia
nessuno dovra rinunciare alle cure a causa
dei costi e nessuno dovra andare in rovina

Higher income tax rates for the rich would help reduce inequality without having LUNEDI acausadiuna ITIala.FIIQ. In '31_'-|95_t0 senso il
an adverse impact on growth, the International Monetary Fund has said. Q OTTOBRE S_EIT faIJ_IJI'E'EBm?l un II'I'II_TLIITCIEl|JI|E' strumento
2017, di coesione sociale e di lotta contro le

diseguaglianze.

The Washington-based IMF used its influential half-vearly fiscal monitor to
demolish the arpument that economic growth would suffer if governments in
advanced Western countries forced the top 1% of earners to pay more tax.
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FIGURA 3. PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE AL 2011 E AL 2065 PER SCENARIO - ITALIA
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Figure 4
Public Health Care Expenditure by Age Groups’
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Service delivery and safety

Service delivery and safety WHO Framework on integrated people-centred health services

About us Reforming service delivery is key for achieving the health-related SDG targets

September 2016 | New York — The need to reform service delivery to be
integrated and people-centred is a key recommendation in the final
report from the High-Level Commission on Health Employment and
Economic Growth. The report was delivered at a high profile event to
the UN Secretary General Ban Ki-moon on the sidelines of the UN
General Assembly in New York in September 2016. The report suggests
that reformed service delivery models are required with a move away
from hospital care towards a focus on prevention and providing high-
quality, affordable, integrated, community-based, people-centred
primary and ambulatory care. This is critical to ensure that services
match the health needs of populations, which will ultimately help us
make progress towards universal health coverage and the Sustainable
Development Goals.
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and Economic Growth - "
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Final report DNHE High-Level Commission on Health Employment and



Figure 2.The Expanded Chronic Care Model: Integrating Population Health Promotion

Community

Build Healthy
Public Policy

Create
Supportive
Environments

Strengthen Self-Management/ Delivery System
Community Develop Desif;n.f'
Action Personal Skills Re-orient Health

Services

Productive Prepared Prepared

Activated Informed < ERnE Proactive Proactive
Community Activated : : Practice Community

Patient Relationships Team - T——

Population Health Outcomes/
Functional and Clinical Outcomes

Created by: Victoria Barr, Sylvia Robinson, Brenda Marin-Link, Lisa Underhill, Anita Dotts & Darlene Ravensdale (2002)
Adapted from Glasgow, R., Orleans, C,,Wagner, E., Curry, S., Solberg, L.(2001). “Does the Chronic Care Model also serve as a
template for improving prevention?” The Milbank Quarterly, 79(4), and World Health Organization, Health and Welfare
Canada and Canadian Public Health Association.(1986). Ottawa Charter of Health Promotion.

The Expanded CCM supports the intrinsic role that the CCM with population health promotion demonstrates clear
wocial determinants of health play in influencing individual, associations between the healtheare system and the communiry.
:ommunity and population health. Adopting an Expanded This action-driven model will broaden the focus of practice o
CCM will facilicate a fundamental shift in understanding about work towards health outcomes for individuals, communities and

pupu]atiuns.

how individual client care fits within the concepts of popula-
tion health. The new configuration (Figure 2) integrating the

HospITAL QUARTERLY VoL, 7 No. 1 = 2003 | 77
Victoria |. Barr et al. The Expanded Chronic Care Model
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Analisi del pazienti frequent users come strategia di
valutazione dei bisogni assistenziali non standard
centrata sul paziente

Materiali e metodi

Sono stati analizzati i dati di accesso al Pronto Soccorso di Cona, nel periodo
compreso tra gennaio 2016 e marzo 2017. Nella fattispecie sono stati estratti tutti i
referti relativi al pazienti “frequent users”, ovvero coloro che avevano effettuato,
nel periodo di riferimento, cinque o piu accessi totali. | referti comprendevano
informazioni di tipo anagrafico (nome, cognome, codice fiscale, eta, residenza,
cittadinanza, nominativo del medico curante), clinico (codice triage, problema
principale di accesso, esito dell’accesso, diagnosi codificata, diagnosi e referto
testuale) e relative alla modalita di accesso (data e ora di accesso, mezzo di
trasporto utilizzato, responsabile dell’'invio).




“ Frequent users: N° di accessi registrati nel periodo di studio
maggiori o uguali a 5

« Periodo di studio: Gennaio 2016 — Marzo 2017

« Accessi: 11842

 Pazienti: 1770

- Accessi per Accessi non

ANALISI codice colore rappresentativi

QUANTITATIVA - N°accessi per del paziente in
paziente toto

Suddivisione in :

Metodologia;

ANALISI DEI CATEGORIE

Chisono i .
ANALIS| pazienti? : REFERT': .
QUALITATIVA .. rilevazione dei dati
- Perché accedono in maniera

al PS?

narrativa METACATEGORIE



ALTERAZIONI DEL RITMO

ALTRI SINTOMI O DISTURBI

ALTRI SINTOMI SISTEMA NERVOSO
AUTOLESIONISMO

CADUTA DA ALTEZZA INFERIORE O
UGUALE ..

COMA

DOLORE ADDOMINALE

DOLORE PRECORDIALE

DOLORE TORACICO

EMORRAGIA NON TRAUMATICA
FEBBRE

INTOSSICAZIONE

PNEUMOLOGIA/PATOLOGIA
RESPIRATORIA

PROBLEMA SOCIALE
PSICHIATRICO

SINTOMI O DISTURBI
DERMATOLOGICI
SINTOMI O DISTURBI OCULISTICI

SINTOMI O DISTURBI
ODONTOSTOMATOLOGICI
SINTOMI O DISTURBI OSTETRICO-
GINECOLO..

SINTOMI O DISTURBI
OTORINOLARINGOIATR..
SINTOMI O DISTURBI UROLOGICI
TRAUMA

USTIONE

VIOLENZA ALTRUI

1,67
39,44
7,74
0,18

0,01
0,14
11,13
1,27
2,91
2,48
3,13
0,84

6,65
0,39
0,76

1,25
4,94

0,08

4,73

1,73
1,01

7,3
0,06
0,14

Cadifica all'ingresso

I problema principale codificato
allingresso del paziente risulta
essere troppo vago per fornire un
reale inquadramento del motivo di
accesso. Quasi il 40% degli accessi
viene codificato come “altri sintomi o
disturbi”,

Cadifica all'uscita

La diagnosi codificata in uscita risulta
essere invece fin troppo specifica,
generando ben 475 codifiche diagnostiche
che determinano un’eccessiva dispersione
del dato.

* Altre complicazioni specificate della
gravidanza, condizione o complicazione
antepartum 1098 (9.27%)

* Altre ragioni per entrare in contatto con i
servizi sanitari 916 (7.74%)



Analizzando le cartelle cliniche dei pazienti abbiamo ricostruito
le categorie categorie cercando di definire della meta-categorie
tarate sui pazienti

eta

600 [Ipediatrici
B giovani
Banziani

500+

400

300

200

100

metacategorie



Queste categorie mostrano
come fattori legati alla
fragilita sociale ed alla

vulnerabilita sono implicati
nel maggiore utilizzo di

pronto soccorso.

Pyramid defined by King's Fund in the United Kingdom

Pyramid defined by King's Fund in the United Kingdom

Adapt the service to the individual

Social vision Health vision

Support people

who hava more neads at home; w!ﬂifﬂf:ﬁ:gﬂ Srl Tﬁlf
take them away from permanent residences Level 3 improve the care for chronic patients;
Case separate them from acute care
Management
1ah auality suppor Higher risk patients;
High quality support Level 2 specific interventions
to carers at home : ’
Managin to combat the illness;
Lol early diagnosis
theillness
Appreciate people’s value; 70%-80% of individuals;
Investment in voluntary Level 1 haalth promation;
prevention services Self- Management nutrition; exercise

Source: King’s Fund [C.Ham)
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Percentuale di pazienti

Numero di accessi per paziente

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

curva asintoto

80% dei pazienti non superai 7
accessi. Ciascun paziente ha
effettuato, nel periodo
considerato, una media di 6.7
accessi. Il “campione di accessi
ha realizzato 87 accessi nel
periodo considerato

50 N Y N 5 O ] [ O L
56 7 8 91011121314151617 1819 21 22 23 24 25 29 31 39 47 48 55 64 87
N. accessi per paziente

| pazienti che hanno effettuato 10 o piu accessi rappresentano meno del 10%
del totale, ma realizzano complessivamente quasi il 20% degli accessi



Cure Primarie e accessi Anche per quanto riguarda la

distribuzione dei medici dei
pazienti per medico di famiglia si
ha una apparente
concentrazione.

Numero di FU per MMG

100

al

MMG

1 2 3 4 2 G 7 8 9 10 11 12 15 20

n.FU per MMG



MMG

Numero di accessi MMG
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Caso clinico #1

Maschio, 85 anni, italiano, residente a Ferrara

13 accessi, 7 ricoveri. 1 rosso, 4 gialli, 8 verdi

Anamnesi: |pertensione arteriosa, BPCO, aneurisma aorta addominale con endoprotesi,
FA in TAO, IRC, cardiopatia ischemica, vasculopatia periferica, IPB, gonartrosi,
encefalopatia vascolare e demenza, ripetute cadute a domicilio.

Vive con la moglie.

Storia clinica:

#1 07/02: crisi ipertensiva in terapia assunta al bisogno

#2 170/3: riacutizzazione gonartrosi, si esegue infiltrazione

#3 19/06: caduta accidentale

#4 25/06: persistenza dolore dopo la caduta

#5 05/07: persistenza dolore dopo caduta, torna per fare rx mano

#6 19/07: ischemia cerebrale, ricovero

#7 09/08: aritmia, ricovero

#8 08/11: bronchite, ricovero

#9 12/12: scompenso cardiaco, intercorrente delirium iperattivo, ricovero
#10 09/02: scompenso cardiaco, ricovero

#11 24/02: IVU in seguito a cateterizzazione in seguente ricovero, ricovero
#12 11/03: scompenso cardiaco, ricovero

#13 29/03: scompenso cardiaco



Caso clinico #2

Maschio, 50 anni, Camerunense, residente a Ferrara

14 accessi, nessun ricovero. 7 gialli, 6 verdi, 1 bianco

Anamnesi: |pertensione arteriosa, IRC, pregressa tiroidectomia, pregressa emorragia
cerebrale con emiparesi dx ed epilessia secondaria, in corso di riabilitazione
neuropsicologica.

Vive con la moglie, entrambi disoccupati. 3 figli piccoli

Storia clinica:

#1 18/01: crisi ipertensiva

#2 02/02: ipertensione scompensata

#3 02/03: ipertensione scompensata

#4 14/04: acufeni

#5 14/05:crisi epilettica (segnalata scarsa compliance)
#6 17/05: crisi epilettica

#7 23/05: crisi epilettica

#8 19/06: dolore toracico regredito spontaneamente
#9 02/08: ipertensione

#10 09/08: ipertensione

#11 28/09: esiti ictus

#12 08/10: dorsalgia

#13 09/12: broncopolmonite

#14 20/02: epistassi in crisi ipertensiva




Caso clinico #3

Femmina, 36 anni, italiana, residente a Portomaggiore.

39 accessi, 1 ricovero. 1 bianco, 32 verdi, 5 gialli, 1 rosso

Anamnesi: DM1, epilessia, disturbo di personalita istrionico, disturbo dell’'adattamento
con manifestazioni ansiose, ritardo mentale lieve, seguita dal servizio psichiatrico

Storia clinica:

#1,2: Accessi per stato d'ansia, richiede
colloquio con psichiatra

#3: stato d'ansia seguente caduta con
trauma cranico

#4,5: stato d'ansia

#6: scompenso glicemico (iperglicemia)
#7,8,9,10: stato d'ansia (in un caso
segnalato diverbio familiare)

#11,12,13: accesso in PS con abbandono
prima della visita medica

#14: crisi d'ansia

#15: caduta accidentale dalle scale

#16: accesso in PS con abbandono prima
della visita medica

#17,18: scompenso glicemico

#19: trauma spalla

#20: diverbio familiare con caduta a terra
e successiva agitazione con ideazioni
autoadesive

#21,22: scompenso glicemico (ipoglicemia)
#23: accesso in PS con abbandono prima della
visita medica

#24: caduta a terra, stato ansioso

#25, 26: stato soporoso per assunzione
incongrua di benzodiazepine. Ritorna dopo
diverse ore per cefalea

#27: accesso in PS5 con abbandono prima della
visita medica

#28: cefalea

#29: diverse cadute a terra per astenia, stato di
ansia

#30: crisi isteriforme

#31,32: crisi epilettica parziale

#33: riferisce aggressione, se ne va prima della
visita

#34: vertigine con caduta

#35,36,37,38,39: crisi d'ansia



Caso clinico #4

Maschio, 85 anni, italiano, residente a Ferrara

9 accessi, 4 ricoveri. 1rosso, 4 gialli, 4 verdi

Anamnesi: |pertensione arteriosa, DMZ2 insulino dipendente, cardiopatia ischemica post-
IMA, encefalopatia vascolare con decadimento cognitivo

Storia clinica:

#1 25/02 : scompenso cardiaco (dispnea da 2 settimane e vomito)

#2 06/03: persistenza del vomito

#3 20/03: edema polmonare acuto

#4 31/03: astenia per sovradosaggio BDZ

#5 02/04: ritenzione acuta di urina

#6 24/04: dispnea dndd

#7 27/04: crisi ipoglicemica, lesione trofica piede, stato di deperimento organico
#8 07/05: scompenso cardiaco, decadimento organico, sdr da allettamento

#9 17/07: dolore toracico, iporessia, sdr da allettamento



Caso clinico #5

Donna 91 anni, Italiana, residente in struttura

39 acessi:23 verdi, 16 codici gialli

Anamnesi: paziente pluri patologica, con decadimento cognitivo,encefalopatia
vascolare ed esiti stabili di Ictus.

Tutti i 39 gli accessi sono dovuti ad una lussazione recidivante della mandibola “il
piu delle volte riducibile spontaneamente con il posizionamento corretto del tutore
di contenimento” come riportato nel referto del PS.
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