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Ul n sanit ™ préoabilittdi nodificarean meglid lastato
di salute di una popolazione.

> Nella valutazione degli interventi sanitari per efficacia si intende la capacita
dell’intervento in esame di migliorare gli esit1 della condizione 1n esame.
L’efficacia di un servizio sanitario consiste nel fare le cose giuste alle
persone giuste e s1 1dentifica con ’appropriatezza.
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» Per EFFICACIA si1 intende piu che altro la buona riuscita della prestazione
sanitaria € conseguentemente la piena soddisfazione e benessere del

paziente.

U Reimpostare come priorita sociale il "benessere"” del paziente e del Sister
Sanitario.

U Un fattore fondamentale e ridare la giusta importanza alla salute del
paziente e piu in generale ai budget per le spese pubbliche, che confluiscot
dalle tasse pagate dai cittadini e quindi dagli stessi pazienti: questi devono
essere | due principi ispiratori fondamentali del Sistema Sanitario.

U Connubio non sempre di facile unione.



» Per quanto riguarda un intervento, s1 distinguono:

> Efficacia sperimentale o teorica: dimostrata in condizioni di
ricerca con soggetti selezionati, ad es. in uno studio clinico
controllato.

> Efficacia nella pratica: Si misura mediante la rilevazione di
indicator1 d1 esito, studi di follow up e mediante la misura del
raggiungimento di obiettivi di esito definiti per 1 singoli pazienti.
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S1 possono anche distinguere utilmente:

Efficacia assistenziale: eliminazione o riduzione del disagio o della
sofferenza legata alla patologia.

Efficacia biologica: capacita dell'intervento di modificare variabili
biologiche.

Efficacia diagnostica: capacita di un esame diagnostico di fornire una
diagnosi valida, cioe riproducibile e accurata, che porti alla
somministrazione di un trattamento efficace.

Efficacia preventiva: riduzione dell’incidenza di una malattia mediante
vaccinazioni, screening, interventi sulle abitudini di vita o sull’ambiente.

Efficacia terapeutica: eliminazione o riduzione della patologia o riduzione
dell’'incidenza di complicanze o di recidive.
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> Quale e 1l nostro obiettivo?

» Sostenere?

> Immobilizzare?

> Modificare e contrastare le deformita di un distretto anatomico?
» Preservare e/o migliorare una funzione?

» Limitare nel tempo il fattore patologico degenerativo che porta ad altre
complicazioni?

» Prima d1 essere efficaci bisogna conoscere...(materiali, componenti,
fisiologia e anatomia generale e personale del paziente) I’efficacia senza
conoscenza non esiste.



» Partiamo dall’obiettivo individuale di partenza che non sempre
coincide con quello di arrivo!

» Osserviamo, ascoltiamo e proviamo a puntare in alto... ma non
sempre....sl arriva a clo che si era prefissi.

» E allora che fare per essere sempre piu efficaci?
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L'efficacia per 1l Tecnico Ortopedico

> 1 Conoscenza
» 2 Capacita nel fare
> 3 Ascolto

» 4 Fare una lista delle priorita riabilitative e quelle del paziente (ad
alcuni non interessa camminare ma essere autonomi)

> 5 Agire
» 6 Controllare e modificare gli obiettivi

» 7 Valutare la soddisfazione del paziente rispetto a c10 che viene
proposto e intrapreso

» 9 Valutare la sicurezza nel rapporto dispositivo - paziente
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