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Conflitti di interesse:

Non ho alcun legame con l'industria e non ho ricevuto rappresentanti medici per 35 anni
Sono membro dell'associazione Mieux Prescrire che pubblica il giornale Prescrire

Sono membro della Societa di Formazione e Terapia Terapeutica (sftg.net) (fr) e ho firmato la

Carta dei valori di questi due gruppi

Sono membro del Groupement Belge des Omnipraticiens (be)

Sono membro del Comitato internazionale di classificazione WONCA

Sono uno studente di dottorato nel dipartimento di medicina generale dell'Universita di Liegi

Vivo del lavoro con i miei miei pazienti che ringrazio per quello che mi hanno dato



Prevenzione quaternaria:

Azio intrapresa per identifi
paziente o una popolazio
sovra-medicalizzazione, ine di proteggerli
da interventi medici invasivi e fornire

procedure assistenziali che siano eticamente

accettabili



Alcuni autori che mi hanno influenzato

Umberto Eco (1932 — 2016)



Prevenzione clinica

Trattare un concetto... ...iIn un ambito di riferimento:

Prevenzione clinica: la medicina di famiglia
I'applicazione di misure preventive

al momento opportuno

Riferimento (terminologia)

clinical prevention

Simbolo

Ogden, C., & Richards, I. (1923). The meaning of meanings. A.Harvest/HBJ book.

Is a

prevencion clinica

prévention clinique

OIAFO“I:H'

oo o

klinische preventie
prewencja kliniczna
prevencgao clinica

Eco, U. (1979). The Role of the Reader: Explorations in the Semiotics of Texts. Idiana University press. iniksoniam

dv phong



Trattiamo quattro elementi:

Il medico

Tempo

in un luogo di consultazione

Il paziente



Prima Dopo

Evento

Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655—69.

Bury, J. (1988). Education pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université.
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PREVENTION IS ACCOMPLISHED BY INTERCEPTING THE * CAUSES"™ CONTRIBUTING TO THE DISEASE PROCESS
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Clark, E. G. (1954). Natural History of Syphilis and Levels of Prevention. British Journal of Venereal Diseases, 30(4), 191-197.




Il nostro

modello e ol " ms?lattia
basato su
relazioni,
conoscenze e o
tempo
no/ si

Falso negativo

incontra un medico

Quando un paziente

stiamo condividendo

e Valori o .

* Speranza s1/no

* Paure malato Falso positivo

* Aspettative

* Conoscenza Q

Jamoulle, M. (1986).[Computer and computerisation in general practice]. In Les informa-g-iciens. Presses Universitaires de Namur. Belgium



Le tre
definizioni
esistenti
vengono
aggiunte alla
tabella

Noi ne
abbiamo
proposta una
qguarta

Azione intrapresa per evitare o
rimuovere la causa di un
problema di salute dell’individuo
o di popolazione prima della sua
insorgenza. Comprende la
promozione della salute e le

protezioni specifiche (ad es. le
vaccinazioni)

Azione intrapresa per
identificare un paziente o una
popolazione a rischio di sovra-
medicalizzazione, al Tine ai
proteggerli da interventi medici
invasivi e fornire procedure
assistenziali che siano
eticamente accettabili

Azione intrapresa per scoprire un
problema di salute dell’individuo o di
popolazione ad uno stadio precoce,
facilitando cosi la cura o riducendo o
prevenendo il suo diffondersi o i suoi
effetti a iungo termine (ad es.
classificazioni, screening, case finding,
diagnosi precoce)

Azione intrapresa per ridurre gli effetti
cronici di un problema di salute in un
individuo o in una popolazione
minimizzando il deterioramento
conseguente ad un problema di salute
acuto o cronico (ad es. prevenire le
complicanze del diabete). Comprende la
riabilitazione.

Jamoulle, M., & Roland, M. (1995). Quaternary prevention. In WICC annual workshop (p. Poster). Hong Kong: Hongkong, Wonca congress proceedings. Retrieved from http://hdl.handle.net/2268/173994

WONCA International Classification Committee. (2003). Wonca Dictionary of general/family practice. (N. Bentzen, Ed.) Maanedsskr. Copenhagen.



Azione intrapresa per evitare o rimuovere la Non c'e piu prevenzione ma azione
causa di un problema di salute dell’individuo

o di popolazione prima della sua insorgenza. DEIIE] prevenZione all’azione

Comprende la promozione della salute e le
protezioni specifiche (ad es. le vaccinazioni)

Azione intrapresa per scoprire un problema di
salute dell’individuo o di popolazione ad uno stadio
precoce, facilitando cosi la cura o riducendo o
prevenendo il suo diffondersi o i suoi effetti a lungo
termine (ad es. classificazioni, screening, case
finding, diagnosi precoce)

Azione intrapresa per ridurre gli effetti cronici
di un problema di salute in un individuo o in
una popolazione minimizzando il
deterioramento conseguente ad un problema
di salute acuto o cronico (ad es. prevenire le
complicanze del diabete). Comprende la

Descrizione della pratica della [ f
. . . . . . Azione intrapresa per identificare un
med|C|na dl famlglla, InC|Usa Ia pazienteouFr)\a pogolazionearischio

di sovra-medicalizzazione, al fine di

preven2|one del Ia Stessa proteggerli da interventi medici

invasivi e fornire procedure

med|C|na assistenziali che siano eticamente

accettabili

Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.
International Journal of Health Policy and Management, 4(2), 61-4.

https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24 11



= Q Q-codes

- Doctor

Disease = QD doctor's i1ssue

Tobacco

counseling = QD4 clinical prevention

lliness

Breast cancer QD41 primary prevention

screening

QD42 secondary prevention

Depression

QD43 tertiary prevention

One encounter,
several problem

B QD44 quaternary prevention
QD441 overmedicalisation
Un incontro, vari QD442 disease mongering

livelli possibili di _ |
problemi QD443 overinformation

Scan demand for headache

QD444 overscreening

Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test [1 D 445 I:|1|||"E rl:j ia g ﬂlI:IS |S

based on the Concept of Quaternary Prevention. Journal of Preventive Medicine and Public Health = Yebang

Uihakhoe Chi, 49(6), 343—348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059
D446 overtreatment

Jamoulle, M., Grosjean, J., & Darmoni, S. (2017). Access to multilingual individual rubrics in URI format for ICPC-2
and the Q-Codes. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/211268




Applicando P4

Incontro del paziente
con il medico

Ansia

Paure
Disperazione
Emozioni
Indifferenza

Health information
Health education Screening
Immunization Early

Therapy

s

Il medico manda _
il paziente nel campo 4 Incidentaloma

Il paziente e sensibile

alla disinformazione Missed diagnosis

Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). [Quaternary prevention: is acting always justified in family
medicine?]. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052-6. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930150




Conseguire conoscenze di base su P4;

e

=25 Applications & Ryanair

www.hetop.eu/hetop/Q?la=en&rr=CGP

C' ¢ | 0O hetop.eu/hetop/?la=en&rr=CGP_QC_QD44

[ Présentation: classifi [ ECMTv3 & R B # Conflicts of interest |

H To P EEen v Type a word here

W Terminologies selection

No wildcard search
Do not search into definitions
filter translated concepts

QD44 quaternary prevention

Description Hierarchies Relations

Full tree

= Q Q-codes
= QD doctor's issue
= QD4 clinical prevention

= QD44 quaternary prevention
QD441 overmedicalisation
QD442 disease mongering
QD443 overinformation
QD444 overscreening
QD445 overdiagnosis
QD446 overtreatment

QC Qb44

N we EndNote [9 E

x

(Q-code)

PubMed / Doc'CISMeF

Nnon ancora
in italiano!


http://www.hetop.eu/hetop/Q?la=en&rr=CGP_QC_QD44

http://www.ph3c.org/P4

Il gruppo P4 e nel comitato di
d wonca classificazione del Wonca

‘t “@:=-QP&O

WONCA SIG Quaternary Prevention
and Overmedicalization
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https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
http://www.ph3c.org/P4
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Banh gia
khéng bénh
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co bénh

Dy phéng cdp mdt

Céc hoat dbng nhém tranh hoac
loai b tac nhan gay ra van dé
sirc khde cho ca& nhan hodc cdng
dong trurdre khi nd géy ra hau
qué. Bao gém gido dyc néng cao
surc khde va médt sd hinh thie
bdo wé& chuyén bigt (vi du nhw
ti¢m chiing wvaccin).

D phéng cép bén

Cac hoat déng nhdm xac dinh
ca nhéan hodc cdng ddng cé
nguy co bj can thiépy khoa qua
mirc cin thiét, nhdm bao vé ho
khai cac can thiégpy khoa co
tinh chét xdm 1dn, va cung cép
cho ho nhirng thi thudty khoa
phi hegrp w& mat khoa hoco (vi dy
Y hoc thyc chimng).

Dw phong cap hai

Cac hoat ddng nham phat hién van dé
sirc khie & giai doan sém clda mét ca
nhén hodc cdng ddng, tir 86 giap didu tri,
giup gidm nhe hoéc giop tranh bénh co
thé lan rong hoac kéo dai (vi du nhw
phurong phap can thiép, tAm soét, tim
kiém wa phat higén sdm bé&nh).

Dw phéng cdp ba

Céc hoat ddng nh&m gidm nhe céc héu
qué con lai cda vén dé& sic khde cla ca
nhén hoac cdng déng nham gidm thidu
cac hau qua - di chirng tén thuwong
chirc néng cia van dé sirc khoe cép
tinh ho&c man tinh (vi dy nhw tranh cac
bién chirng cha bénh tiéu dwdrng). Bao
gdm vigc phuc hdi chire nang.

.oentada para

“ar a un paciente o a
-a poblacien en riesgo de problema de s
sobremedicalizacion, una persona o de i
protegerios de poblacion, reduciendo la

intervenciones medicas minuswvalia fisica inducida por =
invasivas, y proponeries problema de salud agudo o
procedimientos ¥ o cuidados cranico {p. ej. prevencion de las
eticamente aceptables {(ex complicaciones de diabetes).
MEBE) Incluye rehabilitacién



http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4




PROCLAMA DI RIO DE JANEIRO, DICEMBRE
2076

Scritto da Coordinamento Wonca on 22 aprile 2017. Postato in

La risoluzione dello Special Interest Group di WONCA “Prevenzione
Quaternaria e Sovra-medicalizzazione”

Al Congresso del WONCA di Rio de Janeiro e stata approvata la
costituzione dello Special Interest Group (SIG) sulla Prevenzione
Quaternaria e la Sovra-medicalizzazione. Riunitosi in tempi brevi il
nuovo SIG ha approvato un documento che rappresenta il manifesto
del gruppo, che indica il campo in cui esso intende operare.

Un proclama “forte”, con affermazioni nette e perentorie, che intende sollecitare una discussione e forse anche
scandalizzare, al fine di smuovere le coscienze a volte supine e addormentate dei medici di famiglia di tutto il mondo.

Di seguito la traduzione del Proclama di Rio de Janeiro del dicembre 2016.

http://www.coordinamentowoncaitalia.it/blog-post/proclama-di-rio-de-janeiro-dicembre-2016/
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Curso Introductorio a la Practica de
la Prevencion Cuaternaria (P4)

Dirigido a profesionales de la salud que tengan interés en conocer los
conceptos de la P4 para aplicarlos en su practica

El curso se realizara en el aula virtual de la FAMG
Cerrara en clases presenciales en los Congresos de la FAMG y FAMFyG.

Equipo docente: Jorge Bernstein, Marc Jamoulle Bélgica?,(Ricardo La Valle,

Mariana Marino, Agustina Pinero, Miguel Pizzanelli (Uruguay)
Fecha: comenzara el 8 de agosto
El curso sera arancelado
Pronto habra mas informacion
Puede escribirnos a jorge.bernstein@outlook.com




“Salute e resistenza. La resistenza alla malattia stessa. Anche
resistenza alla violenza e alla vessazione, resistenza alle droghe,
resistenza allo sfruttamento, resistenza al cibo spazzatura, resistenza
all’inguinamento, resistenza a disastrose condizioni abitative,
resistenza al mercato farmaceutico, inclusa la resistenza alla
mercantilizzazione della salute e quindi, a volte, resistenza alla
medicina stessa. Da professionisti della salute noi stiamo cercando di

aiutarli a resistere”

Jamoulle, M. (2017). Ethique d’un médecin de famille. Care Editions. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/212820



Contacto :

Miguel Alcaliz. La finestra di St Michel (détail). Valence 1421 WONCA SIG on P4 convenor

Musée des beaux arts, Lione, Francia

, /// .
,,f,i,, /' . Grazie

Thanks to Ernesto Mola and Nicola Buono
for the Italian translation
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