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articolg.iiﬁﬁe‘ di un
**. progiamma azienda-
~ le per’la produzio-

. mne, diffusione e implementa-

zione.di linée-guida¢ matura-
ta per la concomitanza di una
- serie di fenomeni politici, cul-
-turali ed economici che carat-
“terizzano questa fase di riorga-
" nizzazione del Ssn. :
Con il Psn 1998-2000 & sta-

to introdotto il «Programma.
nazionale per I'elaborazione,
la diffusione e la valutazione:

"di linee-guida e percorsi dia-
gnostico-terapeutici», e in piti
i requisiti per I’accreditamen-
to delle strutture sanitarie del-
la Regione Lombardia (Dgr
6/38133) prevedono I’utilizzo

di «Linee-guida per una buo--

na pratica. clinica». La defini-
zione, I'implementazione e la
valutazione d’impatto delle li-

nee-guida e I’applicazione del- .

la evidence-based medicine,
rientrano, dunque, tra.i proget-
ti obiettivi definiti dal Niguar-
da per il 99, .

Il modello di lavoro, al di
1a di esigenze politiche, deri-
va da validi presupposti meto-
dologici e da realistiche consi-
derazioni pratiche. Innanzitut-
to, la certezza che la-eviden-
ce-based medicine rappresen-
ta Ia metodologia di riferimen-
to: negli ultimi anni, infatti, si
& assistito alla progressiva
scomparsa delle consensus-ba-
sed guidelines, in favore delle
evidence-based guidelines. In
secondo luogo, la consapevo-
lezza che la produzione ex

novo di linée-guida valide &

‘Tisorse, competenze e tempo |

“1anzia metodologica del pro-

‘be) - si affida a un gruppo di
~clinici che, grazie alla gradua-

un’ progetto utopistico. - per
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. Care pathways- - P
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mternazionale. Infine, il prin- -
cipio che IesplicitaZione ¢ la °
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riproducibilitd di tutte le fast
di lavoro rappresentano la ga-

Definizione  disgnostici”
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Il progeito aziendale, elabo-

ndroml ¢ defmibgardio - | _{%:f.inse-guida cliniche
Test - Gascroscopia. % - FRE |
& 'x:orénam?;afia ; Technology assessment reports i
e 2 Rapporn di valutaziane dis
.inib:top!~ dela pottipa, tecnologie sanitafle

otonica, trombotitici

rato dall’Ufficio per.il ‘miglio-
ramento continuo-della quali-
td in collaborazione con il
Gruppo italiano per la medici-

" Otganizzazione di un servi-
zio-di endoscopta, definizie: - binee-guida
- nedelle prioria nelleliste di
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Updating

o

metodologiche, hanno il com- AT

critica

pito di coordinare i singoli
gruppi di lavoro. Il coinvolgi-
mento prioritario dei clinici &

- Disserninating
~ Disseminazione

Implementing
[mplementazione

Evaluz i
Va.!m:i&;ge efficacia

coerente con la necessitd di

affidare loro tutte le ‘compe- ;

ténze necéssarie per ricono- . high variability, high costs, hi-
scere” nelle linee-gnida uno gh anxiety.
strumentd culturale per trasfe-
rire le conoscenze scientifi- lizzando strategie di ricerca
che alla pratica clinica, e sco- predefinite, le linee-guida ven-
lorime D'etichetta di «ricette  gono ricercate in diverse ban-
da cucina che limitano I'auto-  che dati e consegnate in for-
nomia professionale», ° mato integrale ai gruppi di
- ‘Ecco dunqueé il modello di lavoro. :
lavoro seguito dal Niguarda, o Valutazione critica del-
e Definizione delle priori- . le linee-gnida (e selezione. di
ti. In questa fase vengono sta- quelle di riferimento). Con
biliti gli ambiti assistenziali ['ausilio di una griglia di valu-
per i quali & necessario defini- tazione si esaminano gli Aspetti
r& linee-guida. Secondo il De-" metodalogici delle linee-guida
partment of health, i fattori da  selezionate: ‘in particolare la
prendere in considerazione so- ‘multidisciplinariety, il proces-
no: high frequence, high risk, so-esplicito di ‘rcerca-valuta-

e. Ricerca delle LG. Uti-.

zione-selézione delle evidenze
e il grading delle raccomanda-
zioni, che devono sempre ri-
flettere la qualitd degli studi
originali, _ .
o Integrazione delle li-
" nee-guida. Vengono effettua-
te ulteriori ricerche bibliogra-
fiche, sia su proposte dél grup-
pa di lavoro per gli aspétti
non sufficientemente trattati
dalle linee-guida di riferimen-
to, sia per integrare le eviden-
ze emerse dopo la loro pubbli-
cazione,
® Adattamento delle . Ii-
nee-guida. Per evitare che
questo coincida conla legitti-

mazione di una serie di prati-
che locali, anche la fase di
adattamento prevede una me-
todologia esplicita. E stato
predisposto un modulo- in

cui i gruppi di lavoro riporta-

no le raccomandazioni delle

‘linee-guida originali, ne vali-

tano la possibilita di adatta-
mento locale e suggeriscono
eventuali integrazioni.

e Definizione “del pro-
gramma di aggiornamento

delle linee-guida. I gruppi di -

lavoro hanno il compito di
“sorvegliare” la letteratura
pertinente e. di elaborare un
programma di “manutenzio-

- <ze definite.
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- siderato:chie 1asemplicé:
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_utilizzare” per,

: ¢ delle linee Buiidd. per un -

16roaggiornamento d’scaden- -

~ @ Disseminazione. Injque-
#aE. vengono: definitivle
o Iil‘{ i

modalita’ e strumenti da.
erudion T hs

scuna lineatguid ;
[Tatori samitari,” - :
‘e Impleémentazione. Con: .

sione delle linee-gutda non-e -
sufficiente a modificare la pra-
tica clinica, le strategie di;um-
_plementazione:hanno'l obietti

e i Wl Sy
“vo di inflienzare una;sere, di

aspetti che condizionang,le .-
abitudini dei professionisti lo-
cali per migliorare’ I’efficacia

delle linee-guidd. <" gruppi  di
lavoro verificano*qualy; tra le

strategie di impléméentazione -
di documentafa éfficacia, pos-
sono essere utihizzate a livello
locale, == ST HREERT AT
o Valutazione d’impatto.
L’efficacia, delle linee-guida
viene misurata attraverso gli
audit cliici ‘per verificare
quanto uno specifico compor-
‘tamento assistenziale si & mo-
dificato, in seguito dlla loro
.introduzione. I'gruppi di lavo-
ro selezionano - gl -indicatori
accurati e programmano gli
audit clinici. pid
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