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9 integrazione delle eviden-
8 ze scientifiche nei processi

assistenziali si articola in
tre fasi principali: generare e sinte-
tizzare le evidenze dalla ricerca; in-
corporare le evidenze nelle clinical
policy (linee guida, protocoll per-
corsi diagnostico-terapeutici e or-
ganizzativo-gestionali); «Doing the
right thing right»: applicare cioe le
clinical policy al paziente giusto, nel
momento, nel posto e nel modo
giusto.

Generare e sintetizzare i risul-

tati dalla ricerca

- Gli operatori sanitari necessitano

di informazioni facilmente accessibi-
li, valide, aggiornate e trasferibili nel-
la pratica professionale. Nonostan-
te la rivoluzione elettronica dei
mezzi d'aggiornamento e il notevo-
le impulso delle nuove tendenze
editoriali - copiosa produzione di

" revisioni sistematiche e Lg - il mate-
riale disponibile, oltre a essere di

variabile qualita metodologica, non
& ancora faciimente reperibile.

Queste barriere diventano ancora

pil insuperabili, se si considera che
gli operatori sanitari non possiedo-
no, nella maggior parte dei casi,
quelle capacita di ricerca e di valuta-
zione critica della letteratura che li
renderebbero indipendenti nella ge-
stione dellinformazione scientifica.
Esistono diverse soluzioni a questi
ostacoli: disponibilita di banche dati
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va “tarata” su tempi, luoghi e pazient

 Ebm e assistenza: via i gap

gratuite (sia di studi primari sia di
Lg), standardizzazione dei criteri
per l'approccio critico alla letteratu-
ra, pubblicazioni secondarie, evi-
dence-compendia.- Rimane indi-
spensabile - come gia discusso su fl
Sole 24 Ore Sanita-Management,
n. 2/3 del 2000 - un'adeguata forma-
zione degli operatori sanitari su me-
todi e strumenti per la gestione del-
linformazione scientifica, a livello
sia individuale sia istituzionale.

Produrre nuove ‘‘raccoman-

- dazioni”...

Le evidenze prodotte dalla ricerca
possono influenzare Fassistenza sa-
nitaria a diversi livelli: la gestione
del singolo paziente, la produzione

" di clinical policy, lo sviluppo di stra-

tegie organizzativo-gestionali, Pela-
borazione di programmi di forma-
zione, la definizione di normative o
regolamenti di politica sanitaria. In
qualunque condizione, & decisivo
attenersi a due regole fondamenta-
li mantenere un corretto approc-
cio metodologico e valutare realisti-
camente il setting in cui le evidenze
devono essere applicate.

 Infatti, quando si desideri trasferire

le raccomandazioni di una Lg inter-
hazionale a livello-locale, o si decida
di produrre una clinical policy azien-
dale, & di fondamentale importanza
tener conto della situazione orga-
nizzativa e delle risorse disponibili a
livello locale per adeguare la scelta




degli interventi sanitari da imple-
mentare alle reali possibilita della
struttura.

Per cio che riguarda il processo di
elaborazione di Lg, la mancanza di
rigore metodologico, alimentata
dal’onda dell’entusiasmo, ha gene-
rato prodotti di qualitd discutibile.
Infatti, studi recenti dimostrano
che la qualita media delle Lg inter-
nazionali - in particolare quelle pro-
dotte da societa scientifiche - & an-
cora ben lontana da standard accet-
tabili.

Secondo Grilli e coll. esistono tre
criteri fondamentali per definire la
qualitd metodologica delle Lg;

e La multidisciplinarita del
gruppo di lavoro. E necessaria
per garantire un “sano equilibrio”
nellinterpretazione delle evidenze
e nella formulazione delle racco-
mandazioni; infatti & documentato
che le Lg prodotte da gruppi mono-
disciplinari di specialisti tendono a
sovrastimare l'efficacia degli inter-
venti terapeutici e a estendere le
indicazioni dei test diagnostici. In
un gruppo di lavoro multidisciplina-

- re dovrebbero essere rappresenta-

ti: le specialita cliniche coinvolte nel-
la gestione del problema assisten-
ziale, i professionisti del territorio,
infermieri, decisori, epidemiologi,
statistici, esperti di information ma-
nagement, economisti, rappresen-
tanti dei pazienti.

e |l processo esplicito di ricer-

ca bibliografica. Considerato
che le Lg rappresentano un prodot-

. to di ricerca secondaria, deve esse-

re dettagliato il processo di identifi-
cazione delle evidenze: banche dati
e strategie di ricerca utilizzate, ran-
ge temporale della ricerca, altre
fonti.

o |l grading delle evidenze. Se-
condo quanto gia definito (Il Sole
24 Ore - Sanitd-Management, n.

1/2000), le regole formali dell'epide-

mioclogia clinica assegnano a ciascun
tipo di studio una specifica posizio-
ne nella “gerarchia delle evidenze”.
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Attraverso il grading viene
“mappata” la qualita della ricerca di-
sponibile e legata esplicitamente al-
le singole raccomandazioni fornite.

... € farle accettare

La “resistenza” dei medici ad appli-
care le raccomandazioni fornite dal-
le Lg & un fenomeno multifattoriale
conseguente sia a barriere compor-
tamentali, sia a ostacoli organizzati-
vi: scarsa téndenza ad accettare i
cambiamenti, paura di limitare la
propria autonomia professionale,

difficolta di accesso alle Lg, dubbia -

validita di quelle esistenti, scarsa ca-
pacita di applicare al singolo pazien-

te le raccomandazioni, assenza di .

coordinamento interprofessionale
nella gestione di una stessa condi-
zione clinica, inadeguatezza della

. struttura a fornire I'accesso a deter-

minate procedure, risorse econo-
miche insufficienti. '

Negli ultimi anni sono state svilup-
pate numerose strategie di diffusio-
ne e implementazione di clinical po-
licy, che si-basano su varie teorie di
madificazione del comportamento
e si concretizzano in differenti ap-
procci per implementare il cambia-
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mento. |

e L'approccio didattico presuppo-
ne che la volonta del cambiamento
sia diretta conseguenza del deside-
rio di migliorare la propria compe-
tenza professionale, e stimola que-
stattitudine attraverso la didattica
a piccoli gruppi e I'apprendimento
basato su problemi. Tali attivita di
formazione vengono sempre colle-
gate a condizioni cliniche reali e alle

esperienze personali, generando

cosi |la sensazione di “éssere padro-
ni del cambiamento. .

e L'approccio comportamentale &
basato sulla possibilita di condizio-
nare e controllare il comportamen-
to attraverso stimoli esterni prima
e dopo una specifica azione. La stra-
tegia che ne deriva fa uso di remin-
der - segnali che facilitino I'adozio-
ne del nuovo comportamento - e
del feedback, la verifica dell’even-
tuale medificazione del comporta-
mento e il resoconto dei risultati
ottenuti. ]

e L'approccio cognitivo considera
l'uomo come un essere razionale
che basa le sue decisioni sullacquisi-
zione di informazioni scientifiche ri-

levanti: la strategia consiste nel for-

l. Pefinizione, a livello nazionale, regionale o locale, delle condizioni
assistenziali che necessitdne di miglioramento nefl’erogazione degli

interventi (priority setting)

2. Selezione degli interventi e dei risultati da sottoporre a valutazione

3. Ricerca sistematica, valutazione critica e sintesi delle evidenze disponi-
kili fevidence-report), rendendo esplicito il metodo adottato nelle varie

fasi

4. Formulazione delle raccomandaziont in maniera chiara:
- assegniazione del grado di forza derivante dall'entita delle prove su cui

& basata la raccomandazione;

- identificazione di eventuali zone grigie, dove I'assenza di dati prove-
nienti da studi clinici affidabili richiede processi di consenso esplicito (a

es. metodo Rand, metodo Delphi);

« dichiarazione esplicita del peso dato a considerazioni di carattere

sotiale ed economico (values)

5. Revisione esterna delle Lg

&. Programmazione di  aggiornamenti e revisioni delle Lg

7. Pianificazione di strategie per la diffusione e I'implementazione nella

pratica delle Ly

8. Valutazione dell'impatto delle Lg su indicatori di processo e, se possibi-
le, di esito
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Svituppa la proposta di cambiamento
® definisci gli elementi cruciali
- @basa la proposta sia sulle evidenze che suf consenso Adatta la osta |
- ®applicabile alla realt2 e adattabile alle esigenze locali == di mmbi:mmgnm g
@ bassa complessit, integrabile con la routine e S S S et
@ formato gradevole e facilmente cornprensibile
@ fonte autorevole e credibile

B —— =

Identifica gli ostacoli al cambiamento

| @ correlati ai medicl, af contesto organizzativo o sociale . {
@ legati alla fase def processo di camblamento i Identifica P
- compertamentale: disseminazione, adozione, nuovi ostacoli
implementazione, mantenimento LRSS e

@ scissione del gruppo bersaglio

Collega gli interventi agli ostacoli
- @ disseminazione: aumenta l'interesse
e la comprensione Seleziona !
| ® adozione: incentiva 'attivazione : s nuovi interventi T
e la volonta di cambiare - SR
- ® implementazione: facilita la realizzazione
@ mantenimento: consolida la nuova abitudine

e Eda e s S S ——— R T T

- Sviluppa un piano strategico

@ combina differenti strategie Adatta '
. @ stabilisci ohiettivi intermedi e 2 lungo termine G il piano [1"—

| ® organizza procedure e obiettivi RO e S
. @ definisci la tempistica

TR R T PR R "rml—_mﬂum-- - g I Y

- Porta avanti il piano e valuta i progressi Obiettivi intermedi |
- ®prosegui nelle varie fasi & valuta § risultati g non raggiunti

E o A B

") Obiettivi intermedi raggiunti m:—cﬁJ
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nire ai medici le migliori evidenze
in formato facilmente utilizzabile.
Considerato che in tali condizioni
la credibilita scientifica & fondamen-
tale, le linee guida dovranno essere
metodologicamente impeccabili.

@ L'approccio di interazione socio-

ambientale enfatizza [influenza

esercitata da altre persone nel de-

terminare il cambiamento compor-
tamentale, in particolare attraverso
la comunicazione interprofessiona-
le. Infatti, i medici osservano co-
stantemente I'operato dei colleghi,
ne cercano il consenso, il sostegno
e ne scelgono alcuni come modelli
da emulare. Diverse sono le strate-

. gie che scaturiscono da quest’ap-

proccio: ['utilizzo di opinion leader
per propagandare il cambiamento
comportamentale; I'outreach visit
(esperti esterni visitano i medici nel
loro ambiente di lavoro e discuto-
no l'efficacia-appropriatezza degli in-
terventi sanitari); servizi di informa-
zione e supporto decisionale da
parte di' comitati professionali ad
alta credibility; interventi mediati
dai pazienti. '

e L'approccio di marketing enfatiz-
za la produzione e la divulgazione
di un prodotto o di un messaggio,
che nel caso specifico & rappresen-
tato dal cambiamento comporta-
mentale (a esempio 'adozione di
una Lg), a gruppi bersaglio selezio-
nati tramite l'individuazione delle lo-

ro necessita e delle strategie utili al |

raggiungimento dei loro obiettivi. Il
messaggio pud essere trasmesso
tramite mass media, comunicazioni
interprofessionali o personali diret-
te, opinion leader.

e | ’approccio organizzativo focaliz-
za l'attenzione sulla-creazione delle
condizioni necessarie al cambia-
mento, poiché la scarsa qualita de-
gli interventi & interpretata come
fallimento del sistema. La strategia
tende a migliorare gli elementi orga-
nizzativi e strutturali che sottendo-
no al cambiamento, considerando
I'erogazione degli interventi sanita-
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Approceio Razionale Strategie
- Didattica a piccoli gruppi
Didatuco _S?:;ai';ng Eg;r sonale _ probjem based learning
; 3 - Sviluppo del consenso focale
Controllo esterrio defla - Audit & feedbark
Comportmrnmle performance - Reminder, monitorageio
Ricerca razionale delle
Cognjtvo informazioni  scientifi- Utlizzo di kg evidence based
che
; Infiuenza di modelk pro- - Qutreach visft
Interazione fessionali © di pubblico - Opinion leader

socio-ambientate T

- Interventi mediati dai pazient

Prodetro reso attraen-
te dalfadeguamento ak-

~ Individuazione necessicd e adattarnento
proposte

Markering - Approceio graduale a fasi successive
le necessics degh utent il o mezzt di comunicazione {persc-
bersaptio nale, media)
Condizioni strutturali e - iéorrmﬁamene percorst gestionali
organizzative in grado - Costituzione di team
ShL i df migliorare fa qualitd - Incentivazione della feadershi
g qu
degli interventi sanitari - Ridefinizione di strutture e obietov
- Laggi e nermative
et Misure di contraflo ¢ di ~ Accreditamento, heenze

pressione esterne

- Budger, contratil a tempo
- Penalira, procedure legali

Interventi efficaci

—:Educatlonar outreach visits
@ Reminder (manuali o compurerkrrani}

® Intervent multifattoriali: combinazione di due o pit defle seguenti stracegie:

- audit & feedback

- reminder

« processi di consense locale
- marketing

- meeting didattici interativi: partecipazione dei media a workshop che prevedono

discussione ed esercitazioni pratiche

interventi di efficacia variabils

© Audit & feedback {o altre forme di report sulla performance clinica)

@ Uso di opinfon feader localt

@ Processi di consensc locale: partecipazione dei medicl nella discussione al fine di
assicurare il lore accordo sullimportanza def problema assistenziale selezionato e
sulfappropriatezza degll intervensi per migliorario

@ Intervent mediatl daf pazient

Intarvent: di efficacia minirma o mulla

@ Materiale educativo: dismribuzione di raccomandazion: per Ja cura dei pazienti, incluse
L.g. materale audiovisivo, pubblicazioni elettroniche
@ Meeting didateicr: Jetture magiserali, lezion) frontali

ri come una serie di azioni concate-
nate che dipendono dallinterazio-
ne reciproca di piti persone e per-
corsi gestionali.

e L'approccio coercitivo basa il
cambiamento su metodi di control-
lo e sollecitazioni. Le strategie utiliz-
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zate comprendono lo ‘sviluppo di
leggi @ normative, I'applicazione di
criteri di accreditamento delle
strutture, 'erogazione di budget li-
mitati e di contratti a tempo deter-
minato, la definizione di penalizza-
zioni e/o sanzioni. :
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Ipotesi di implementazione

Sanita
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La miscela di base punta all'integrazione

v iene di seguito presenta-

to un modello-di imple-
mentazione a fasi successi-
ve che si propone di inte-
grare approcci differenti.

Proporre un cambiamento
comportamentals
Idealmente, la proposta do-
vrebbe essere basata su
evidenze di elevata qualita,
argomenti - convincenti e
possibilmente  consenso
fra opinion leader ed esper-
ti. Al tempo
stesso dovreb-
be essere di-
mostrata Pap-
plicabilita alla

. pratica clinica
e va offerta la
possibilita di
adattamento
alla realta lo-
cale. E fonda-
mentale coin- _
volgere attivamente le rap-
presentanze dei principali

R T T T Y I I

organismi della struttura

che propone il cambiamen-

to, poiché questo aumente-

¥a la rilevanza e la credibili-
ta per il gruppo di clinici
bersaglio. Infine, deve esse-
re curato anche il formato
della proposta per render-
lo di facile comprensione.

Identificare gli ostacoli

® al cambiamento

i I potenziali ostacoli, solita-
{ mente, sono multifattoria-
ili e possono riguardare i

i medici (bagaglio culturale,

i abilita, attitudini, collabora-
i zione); il contesto sociale

Il progetto va attuato
prevedendo
una strategia continua
di valutazione
per introdurre
modifiche in itinere

di assistenza sanitaria (rea-
zioni dei pazienti, dei colle-
ghi, delle autorita); il conte-
sto organizzativo-gestiona-
le (risorse disponibili, strut-
ture).

Inoltre, dalle varie fasi del
processo di cambiamento
possono nascere ostacoli

differenti: durante la fase

di disseminazione il grup-
po bersaglio pué non esse-
re interessato alla propo-
sta; nella fase di adozione

Postacolo pud.

AL L R L T L T T T T Yy e

essere rappre-
sentato dalla
scarsa
prensione . o
- dall’interfe-

" renza del cam-
biamento con
la routine; nel-
le fasi di im-
plementazio-
ne e di mante-
nimento gli ostacoli posso-
no essere correlati a defi-
cit di risorse, a scarsa ade-
renza al cambiamento, a
ritorno ai precedenti mo-
delli comportamentali, a
insoddisfazione per i risul-
tati ottenuti.

Collegare gli interventi
agli ostacoli

Strategie differenti posso-

no rendersi necessarie nel-
le diverse fasi del processo
o in funzione dei gruppi di
clinici bersaglio, di cui &
fondamentale comprende-
re esigenze e problemi. Gli
approcci didattico, cogniti-
vo e di marketing sembra-

com-

no essere particolarmente
validi nella fase di dissemi-
nazione; quello di intera-
zione socioambientale e di :
marketing nella fase di ado-
zione; gli approcci compor-
tamentale e organizzativo
nella fase di implementa-
zione; quelli organizzativo
€ coercitivo per mantene-
re la performance deside-
rata.

Consnderato che una smgo-
la strategia & insufficiente,
sono necessari approcci
multipli per ottenere un ri-
sultato consistente e dura-
turo nel tempo.

Sviluppare un piano
Selezionati gli interventi

- da mettere in atto, il reale

processo di cambiamernto
deve essere attentamente
pianificato. Di norma, non
€ necessario utilizzare tut- H
ti gli interventi stabiliti, ma |
attuarli gradualmente valu-
tandone di volta in volta i
risultati. E necessario, per-
tanto, stabilire degli obiet-
tivi intermedi su cui pro-
grammare le tappe succes-
sive del processo di cambia-
mento.

Portare avanti il piano

e valutare i progressi
Avviate le differenti fasi
del piano, deve essere con-
dotta una continua strate-
gia di valutazione: i risulta-
ti, infatti, vanno utilizzati
per modificare in itinere il
piano adattandolo alle so-
praggiunte necessita.
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Due revisioni sistematiche hanno
sottolineato quanto -poco si' cono-
sca su efficacia e costi degli inter-
venti mirati a modificare la pratica
professionale. '

e La disseminazione passiva dell'in-
formazione attraverso la pubblica-
zione ¢ l'invio di materiale educati-
vo & inefficace; nella migliore delle
ipotesi & in grado di determinare
solo minimi-cambiamenti nella pra-
tica professionale.

e | reminder, sia manuali che elet-
tronici, sono tra gli strumenti pid
efficaci. L'utilizzo di sistemi di sup-
porto decisionali computerizzati
pud indurre miglioramenti nell’am-
bito preventivo-terapeutico e ge-
stionale, ma non nelle prescrizioni
di test diagnostici.

e La strategia dell“outreach visit”
ha determinato un miglioramento
dei comportamenti, limitatamente
alle prescrizioni farmaceutiche nel

‘Nord America.
‘e L'audit e il feedback sono strate-

gie di monitoraggio che forniscono
al medico una periodica revisione
delle sue principali decisioni diagno-
stiche e terapeutiche, con eventuali
raccomandazioni allegate per cor-
reggere le inappropriatezze. Sono
in grado, in alcuni casi, di migliorare
la prescrizione di farmaci e le richie-
ste di test diagnostici.

e L'utilizzo di opinion leader locali
per diffondere cambiamenti nella
pratica clinica ha fornito risultati

. contrastanti.

e Non esiste una strategia ideale
applicabile a qualunque realta -orga-
nizzativo-assistenziale: tutti gli ap-

procci efficaci possono essere vali-

di, a condizione che siano adattati

alle specifiche caratteristiche del '

cambiamento proposto. La pianifi-
cazione adeguata di una strategia
multifattoriale potra indurre cam-
biamenti comportamentali pit1 con-
sistenti.

Prendere la decisione clinica
In questo processo, il medico deve

Saiita
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tenere conto sia della variabile indivi-
dualita del singolo paziente, sia delle
sue preferenze e aspettative.

Considerato che nessuna evidenza
scientifica rigidamente applicata po-
tra sostituirsi al medico e che nes-
suna clinical policy potra mai descri-
vere tutte le variabili che caratteriz-
zano ciascuna decisione medica, i

di Spartaco Autistico

| 7 aspetto pit rilevante dei di-
L partimenti dovrebbe essere

"la loro capacita di ottimizzare
l'uso delle risorse, reso negli anni
progressivamente meno efficien-
te e pil dispersivo.

Tale capacita dovrebbe essere as-
sociata alla ricostituzione di aggre-
gati di unita operative sulla base
di criteri razionali che possono
tentare di conseguire |'ottimizza-
zione dell’'uso delle risorse secon-
do due modalita. )

La prima, orientata decisamente
verso il miglioramento dell’effi-
cienza del sistema organizzativo,
prevede un impegno preponde-
rante per-Feliminazione delle ri-
“dondanze di dotazione di perso-
nale, strumenti e strutture e per
l'elevazione del tenore del loro
sfruttamento.

‘L'altra modalita, per il migliora-
mento dellefficacia del sistema,
impone di sottoporre a revisione
i processi assistenziali per le diver-
se categorie di pazienti, resi fram-
mentari dalla proliferazione di
nuove specialiti cliniche e divenu-
ti incapaci di affrontare i problemi
di salute dei pazienti, sempre pill

i tGPPabuChi
Dipartimenti

clinici- devono riconoscere che le
capacita decisionali richieste oggi
dai Sistemi sanitari necessitano di
cultura, esperienza, abilita e sensibi-
lita clinica, etica professionale ed
empatia.. =~ .

Ma, secondo Guilbért; «E piti facile
disfare un cimitero che riformare
con successo gli studi medici». @

manifestamente richiedenti un ap-
proccio integrato e multidiscipli-
nare, in modo da rendere possibi-
le it loro sviluppo'in coerenza con
I'obiettivo di-assicurare agli inter-
venti sanitari capacita di ottenere
esiti esaustivi, essenzialiti, appro-
priatezza, sicurezza, tempestivita,
continuita, coordinamento.
L'approccio “efficacista” & parti-
colarmente appropriato e va pri-
vilegiato: una diversa organizzazio-
ne delle strutture cliniche, aggre-
gate intorno a uno specifico pro-
blema, & indispensabile.

Nella realta italiana pare avvenire
I'esatto contrario: I'interesse pre-
ponderante & utilizzare il diparti-

. mento per introdurre. elementi

di efficienza nel contesto.

Ci si limita a ritenere sufficiente
che ci si possa occupare della ra-
zionalita dei percorsi assistenziali,
della continuita e tempestivita de-
gli interventi, dell'attenzione ai
problemi sanitari e sociali, dell'effi-
cacia, dell’essenzialita e dell'appro-
priatezza delle pratiche cliniche,
sulla base del vecchio assetto che
identifica nelfUo il proprio riferi-
mento fondamentale.
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