Massimiliano PANELLA

Nato a Vercelli, residente a Asigliano Vercellese (VC)
Professore associato confermato (dal 01/03/09)
MED/42 lgiene generale ed applicata

Facolta di Medicina e Chirurgia

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale
Tel.: 0321 660 682 Fax: 0321 620 421

E-mail: massimiliano.panella@med.unipmn.it

CARRIERA ACCADEMICA: 2000-2003: Ricercatore non confermato; 2003-2006: Ricercatore confermato; 2006-2009:
Professore associato non confermato; 2009 (dal 01/03): Professore associato confermato.

INSEGNAMENTI. 2000-2009: Epidemiologia, Medicina delle comunita, Organizzazione e programmazione sanitaria,
Economia sanitaria. 2005-2009: Direttore del Master di I° livello in Management per le funzioni di coordinamento delle
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CuURRICULUM. Si laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universita degli Studi di Torino, Facolta di Medicina e
Chirurgia, sede di Novara, con la votazione 110/110 lode e medaglia di argento di riconoscimento del Senato
Accademico per la migliore tesi di laurea dell’A.A. 1993/94.

Ottiene il Diploma di Specializzazione in lgiene e Medicina Preventiva, nel 1997/98, presso I’Universita degli Studi di
Torino con la votazione 70/70 lode.

Nel 2001 ¢ stato Young Research Award dell’ International Biometric Society, Atene; nel 2004 Honourable Mention
del Peter Reizenstain Prize, Amsterdam.

Dal 2002 al 2004 ¢ stato direttore SC Qualita dell’ASL 13 di Novara; dal 2004 al 2006 é stato direttore SOCDU
Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri dell’ASL 11 di Vercelli; dal 2006 al 2009 ¢ stato direttore sanitario della RSA
di Caresana; dal 2007 al 2009 e stato direttore sanitario della Clinica Santa Rita del Gruppo Policlinico di Monza
S.P.A.; dal 2009 é direttore del Distretto di Vercelli dell’ASL VC.

CAMPI DI INDAGINE NELLA RICERCA. Organizzazione e programmazione dei servizi sanitari; miglioramento continuo
di qualita; epidemiologia; evidence based medicine; medicina di comunita.

TEMI CORRENTI DI RICERCA.

La sperimentazione dei percorsi di assistenza nelle organizzazioni sanitarie. | percorsi di assistenza (in Italia alternativamente chiamati percorsi
diagnostico-terapeutici e nei paesi anglosassoni clinical o critical pathways) sono piani interdisciplinari di cura creati per rispondere a specifici
problemi clinici di diagnosi o di terapia e pongono I’attenzione sul miglioramento dei processi assistenziali per aumentarne I’efficacia e | ’efficienza.
A riguardo sono state condotte con successo numerose sperimentazioni. In particolare, una volta consolidata la metodologia, ne ¢ stata dimostrata
I’applicabilita alle piu svariate patologie e in diversi contesti organizzativi nazionali. A livello generale i percorsi di assistenza hanno facilitato
I’utilizzo dell’Evidence Based Medicine nelle diverse sedi di sperimentazione, trasportando nell’organizzazione la pratica migliore per i pazienti e
garantendo, nel contempo, un’assistenza di qualita, multidisciplinare ed efficiente lungo il continuum delle cure. Da un punto di vista metodologico
gli studi si sono dimostrati innovativi rappresentando uno dei primi esempi in letteratura internazionale di applicazione del Framework for design and
evaluation of complex interventions to improve health del Medical Research Council ed hanno contribuito all’affermazione del disegno dello studio di
tipo randomizzato a cluster (cRCT) come gold standard per la valutazione dei percorsi assistenziali. | risultati delle sperimentazioni hanno confermato
il potenziale positivo derivante dall’applicazione dei percorsi assistenziali in ambito ospedaliero sia in termini di riduzione della mortalita per lo
scompenso cardiaco in fase acuta, cosi come elementi facilitanti un generale miglioramento della qualita dell’assistenza erogata ai pazienti con ictus

Studio della variabilita delle prestazioni sanitarie. L’obiettivo di questo studio di popolazione é rilevare il livello di variabilita di utilizzo delle
principali procedure assistenziali di un territorio non supportato dall’esistenza di altrettanto significative differenze di morbilita. | risultati hanno
dimostrato la presenza di forti fenomeni di variabilita per gli interventi chirurgici discretionary. e hanno permesso di identificare come possibili
determinanti della variabilita la differente offerta di Servizi, gli aspetti socioeconomici dei territor i analizzati, la mobilita passiva interregionale e la
discrezionalita dei professionisti. Rispetto la variabilita dell’accesso ai servizi sanitari di prevenzione &€ emerso un inadeguato accesso
all’informazione ed ai servizi di medicina preventiva delle fasce di popolazione piu “svantaggiate” e affette da patologia, con risultati simili anche in
ambito ospedaliero psichiatrico. Per questo motivo € in corso di sviluppo un filone di ricerca riguardante I’impatto dei fattori socioeconomici
sull’accesso alle prestazioni sanitarie anche attraverso la collaborazione con il Dottorato di Ricerca in Epidemiologia delle Disuguaglianze
dell’Universita Politecnica delle Marche.

Studio sulle abitudini tabagiche della popolazione giovanile. Lo studio ha permesso di identificare una serie di determinanti dell’abitudine tabagica
nella popolazione giovanile che sono stati utilizzati per costruire un programma di prevenzione. In particolare & emerso come i principali determinanti
del tabagismo riguardino la sfera sociale dell’adolescente: si & dimostrato un accresciuto rischio di diventare fumatore in presenza di amici, insegnanti
e parenti fumatori e di residenza in area urbana, nonché un’associazione diretta tra tabagismo ed alcolismo; viceversa si sono dimostrati fattori
protettivi la percezione di pericolosita del fumo passivo da parte dell’adolescente e il trascorrere un adeguato tempo in famiglia. A seguito
dell’intervento si & osservata una significativa riduzione dei fumatori nel campione. Nell’ambito di questa attivita di ricerca ¢ stato condotto lo studio
EU-Dap & un trial di comunita randomizzato a cluster che ha coinvolto 170 scuole di 7 Paesi (Austria, Belgio, Germania, Grecia, Italia, Spagna,



Svezia). Le scuole sono state randomizzate per ricevere tre varianti dell’intervento sperimentato (formazione di base, base piu coinvolgimento dei
pari, e base piu coinvolgimento dei genitori) o nel gruppo di controllo. La valutazione alla baseline ha dimostrato un’elevata prevalenza dell’uso di
sostanze, contestualmente ad un’elevata variabilita geografica del fenomeno.
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