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Governo clinico Dopo 12 anni bisogna mettere ordme ne! caos delle espenenze

«Facciamo Iuce suII’Ebm»-

Sotto la lente _
i vari ambm
di qpphcazxone

dlcme.

“alld formaz:one,

) =’”'_.-_“da" nformaz:one |
. alla pramf caz:one
deﬂa rlcerca :

* Gruppo itafiano per la Medfcma
basata sulle evidenze

de"’E)v‘dence basedf. o
e . {Ebmy:

da"a pratléa ey -

di Antonlno Cartabellotta *

teplici fattori che hanno con-
tribuito alla nascita e a]lo sviluppo
dell Evidence-based . - medlcme

- la crescita esponenzmle nel volu-
me e'nella complessita dell'informa-

zione biomedica che ha reso sem-
. prepilr complesso Iagglomamento - L
G lee. polrm:a dell’ Ebm & stata fram--,l

professronale

. .-Tevidenza chel assisteriza ricevi-. .-
- tadai pazienti.non riflette adegua- :
" tamente | risultati "délla ricerca
. _(persistente utilizzo di trattamenti
. inefficaci, livello elevato d'inappro- -

* priatezza in eccesso, limitata diffu-
sicne di trattamentl eff‘ cacn e ap—, |

proprlatl)

- Farhpia varlablllm deIIa praﬂca pro— i

© fessiorale;: :
- la crisi economica de1 sistemni sanl-'_ :

“tari, contemporanea - alla crescita.
della domanda e dei COStI dell'assi-

- stenza; | :

- il maggior livello di consapevolez-
za dei cittadinifutenti sui servizi e
prestazioni sanitarie;

: lo sviluppo delle tecnologie infor-
. -matiche  culminato nell'esplosione

diInternet che ha aperto una nuova
era dellinformazicne biomedica.

Tuttavia, dopo dodici anni di vit,

non & chiaro se «Ebm ha per tutti
lo stesso significaton, visto che leti-
chetta continua a essere attribuita

a svariati eventi culturali, politici ed

economici, _ contrassegnando
un’estrema varietd di metodelogie,
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a magglor' par'te degll opera-. :
‘tori sanitari riconosce i mol- -

f\espenenze, emgenze contraddmo—,

ni e-conflitt d'interesse.

I.,Prendendo SpUnto dalla recente
- 2nd International. Conference for

Evidence-based Teachers and De-

: velopers (si veda il box), proverda - -
separare i vari ambiti di appllcamo-'- '

ne dellEbm, con particolare: riferi-- "

mento al contesto italiano, dove'la- . ...

penetrazione cllturale, professiona--

mentaria € dlsorgammta sia_per-

ché supportata dalle istituzioni «a . ..
.corrente alternata, sia perché uti-:
“lizzata:dai professionisti 'spesso in
maniera occasionale e/o opportuni-
‘stica: pratica clinica; - formazione

permanente; politica sanitaria; infor-

‘mazione ai C|ttadm| planrﬁcazmne

della ricerca.’.

Ebm come strumento di prat|-
caclinica :
La definizione sackemana d| Ebm

‘ha posto Paccento sulia necessita

che il medico, nell'assistenza af pa-
ziente individuale, faccia riferimen-
o “esplicito” e non occasionale al-
le. evidenze scientifiche. Nel corso
degli anni, questo concetto si & con-
tinuamente evoluto e oggi, & possi-
bile riconoscere nel’Ebm tre com-
ponenti, ciascuna delle quali richie-
de strumenti & competenze (tecni-
che, logiche & umanistiche), che ra-

' ramente fanno parte dei tradmona— ‘

li curricula formartivi:
- la prima, che potreme definire

“essenziale”, richiede al medico: a)




ne”, al fine di soddisfare i gap di

congscenza emersi  dalfincontro
con il paziente: b) di convertire tale
_bisogno in quesiti clinico-assistenzia-
li ben definiti;

- 1a seconda, “tecnica”’, consente al

medico di ritrovare con fa massirma

eéfficienza le migliori evidenze dispo-
nibili in letreratura e di interpretarie

criticamente nella loro validita inter- .

na ed esterna;

- la terza, stretamente legat al gil.i-

dlZJO clinico, permette di valutare il
“peso decisionale” di tali evidenze

nella decisione clinica, tenendo con-
to sia delle preferenze e aspettatve
del pazients, sia del contesto socia- -
le, organlmtwo ed economlco ln'_ -

cui opera. - :
Anche se le zone grlgle, la Ilmlmta.
‘ ‘generahzzabllrm dei trial e la scarsa

. attenzione per la diagnosi,: SONG ad- |,

”:;.dn:m tra i lirhiti’ principali- dellEbm,
. esistorio numerose difficoléx: aléne

legate a probleml logistici (scdrsa co-
noscenza della fingua inglese, lirnita-
ta disponibificd di riviste, sistemi in-
formatici inadeguat), altre percepi- -
. te direttamente dai dlinici. In partico-

lare, Ely-e coll. ne raccolgono ben
59, di cui-sei pardcolarmente rile-

D al 10 al 14 sectembre 2003

si & tenuta a Palermo la-

: 2nd International .Conference
i for Evidence-based Teachers
i and Developers, dal titolo “Sign
post the future in Ebh¢”. -La
Conferenza,
Gimbe, ospitata dal Cerisdi, e

supportata da numerose isticu-

i Zioni (Arcispedale S. Maria Nuo-
i va di Reggio Emilia, Casp Inter-
natonal Networle, Ludwig Maxi-
milian University di Maonaco,
Oxford-Centre for Evidence-
based Medicine, University of
Bristol), ha accolto 87 parteci-
panti provenientd da )8 Paesi e
5 continenti che hanno condivi-

organizzata . dal,

"ve; strumenti per modificare il
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vant: la mancanza di fempo, le diffi-
colta a convertire il bisogno d'infor-
mazione - spesso vago e generico -
in quesiti adeguati, le difficolti a ela-
borare una strategia di ricerca otd-

male, l'incapacici a selez:onare le ri-:

sorse bibliografiche appropriate, fin-
certezza sulla, sistematicita della ri-
cerca, ‘Tinadeguata . sintesi - di
“multiple bits of evidence” in uno
staterment utile clinicamente,

Se aggiungiamo la limitata condscen-

za del linguaggio Ebm, ci rendlamO'
conto del perché gi stessi promoto '

ri dellEbm, progresswamente con-

‘sapevoli--della «scarsa pr'anr:abmté,
quot:dlana dellEbrm», riconoscond
due categorie di clinici: gli Ebm prac- .

titioners, capaci di praticare’ TEbm

; step—by-step e di diffonderfa nel lo-:
. ro ambiente di lavoro, e gli Ebm _
-users, chie’ siaffidano prevalenne ‘
" mente a fonti secondarie guali Ta
-Cochrane Library, | Chnlcal Eviden- -
ce, e linee guida: La stessa revisione
-sostanziale dell’Ebm. ha ispirato gl
~editori de! "testo sacro” sulfapproc-: -
cio eritico alla ]etteratura. di cui esi-
stone due versioni: una pocket, de-
stinata agli Ebm users Taitra. |ntegra- ‘

le per g Ebm pracutloner

SO esperierize, proposto stru-.
menti e metodologie, dando vi- .
ta a un network di."EBMers”,

\

La Conferenza si & sviluppata
attraverso quattro ‘tematiche |

* principali: descrizione delle atti- .

vity d’insegnamenta dell Ebm e -
definizione di un currlculum.
per i diversi professionisti 'della
Saniti; strumenti per valutare
P'efficacia delle attivita formati-

comportamento  professionale
degli ‘operatori sanitari; stru-
menti per valutare impatto del-
VEbn sui processi e gli esiti assi-
stenziali, Tucti i contributi della
Conferenza sono disponibili al-
lindirizzo www.ebhc.org
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Nonostarte il pragmatismo del mes-
saggio, & forte la paura che 'autare-
volezza dellopinion leader - tanto
additata dall'Ebm - sia sostiwita dal-
Faccettazione acritica di pur autore-
voli fonti d'informazione. Possiamo
identificare la pratica delf'Ebm con

~ lutilizzo di tali fonti? Oppure if pro-

cesso di manipolazione cleII informa-
zione scientifica, creando nuove ge-
rarchie di’ potere, rischia  di

“sterilizzare” il giudizio del' medico

&di produrre un devastante eﬁetto
Vboomerang sull’Ebm stessa?

% i

Ebm come strumento d| for-.

mazione permanente -

La teoria defl apprendlmento negh*
. adulti ha dimostrato. che le cono- -
. scenze acquisite nella; ncerca di so-

luzioni a probleml realh sono me-

glio integrate nei. processr coghitivi

rispetto a queIIe ottenute dallo stu- -
“dic -non - finalizzato, . Conmderato

chei probleml del paﬂente COStltUI-. o
scono o snmolo prlnClpaIe allari-
cerca di conoscenze, TEbm’ |ntegra,f .

citare il suo poterg educazionale, il
medico, oltre ad avvertire i biso-

“in maniera mscnndlblle pratica clini- * -
- ¢a e formazione | permanente
“Tuttavia, affinché PEbm possa eser-

gno dinformazione ¢ formulare

adeguati quesiti clinici, non deve li-

mitarsi a ricevere passivamente in-

dicazioni  operazionali, ma deve
espandere e collegare le conoscen-
ze acquisite in und rete $empre pill

. ricca (semantic network), che gli

permettera di «trasformare linfor-
mazione in conoscenza®,
Pertanto; la pratica dellEbm non

pud limitarsi a un impiego “usa e -

geta” dellinformazione acquisita,

.che finirebbe per sterilizzare I'even-

to formativo costituite dallincon-
tro con il paziente.

Considerate le evidenze disponibili -

sulta modifica della pratica profes-
sionale, i risvolti educazionali del-
FEbm sono strettamente legati alla

sua consacrazione di metodo idea-’

le per incegrare pratica clinica e for-
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mazione permanente attraverso il
processo di lifelong and self-di-
rected learning che richiede una ri-
“voluzione dei metodi didattici, sia
nella formazione universitariz-spe-
cialistica, sia in quella perrmanente.
A 1l propaosito, una nota critica al
Programma nazionale per ['Ecm,
che dopo un awvio perfettamente
in linea con le prove di efficacia del-
la ricerca educazionale (incentivan-
do, in termint di crediti/ora le attivi-
ta formative con metodologie inte-
rattive e a basso numero di parteci-
panti), propone (per rag|on| di prat-
citd)-una valutazione omogeénea di
tutte le attivith formative (un credi-
'to per ora di formazn:me).

" - Ebm come strumento dl pollt:- ,

' ca sanitaria-

L'Ebm, nata come metodologla per
-applicare i risultati della ricerca al
'pazu-:nte individuale,  viene. presto

estesaalla planlﬁcaz:one della politi- -
- ca sanitaria: IEVIdence-based Heal-
Unlto, Australla, Canada,. Olanda, -
 sin dal 1998, anche in ltalia numero-
“si eventi legislativi - dal Piano sanita- .
1998-2000 al Psn-

- th Care (Ebhc) prevede, infatt, la
~descrizione esplicita delle fonti su
cui programmare l'assistenza sanita-

ria. In altre parole & necessario ri-

cercare sisternaticamente, valutare
criticamente e rendere disponibili

le migliori evidenze scientifiche, -
quali prove d'efficacia degli interven--

ti sanitari per pianificare le decisioni
- e limpiego di risorse - che riguar-
dano la salute di una popolazn)ne
(o di gruppi di pazienti).
Ovviamente esiste stretta sinergia
tra promozione del’Ebhc a livelle
istituzionale e pratica individuale
del’Ebm, poiché «l'crganizzazicne
facilia lo sviluppo dei professionisti
‘che, a loro volta, modellano [ orga-
nizzazioney.

In realt, esistono nei confronti del-
I'Ebm diverse aspettative da parte
di dinici € amministratori sanitari; i
primi (intrajvedonc un'importante
risorsa di autonomia professionale,
i secondi uno strumento (potenzial-
mente) utile per contenere i costi.
Ma i clinici non possono trasformar-
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sl in autonomi “viandant telemati-
ci” alla ricerca disperata dell'eviden-
ce che gustifichi le proprie scelte;
gli amministratori, dal loro canto,
devono accettare che la variabile
complessita della pratica clinica
non pud essere sandardizzata at-
traverso linee guida.

Un accettabile compromesso deri-
va dalle considerazioni di Eddy, che
distingue decisioni assistenziali ge-
neriche - che’' possono essere gesti-

te attraverso linee guida - e decisio- -
ni eomplesse, tipiche del paziente -
~ di politica sani@ria;- . 0.

individuale, che richiedono al medi-
co sia’la capacith di gestire diretta-
mente le conoscenze -scientifiche

* (knowledge management), sia di ap-
- plicarle alla. variabile individualita
del smgolo paziente. Infine, deve es- .
'sere chiaro che 'Ebhc non & un’
‘ metodo per contenere i costi, ma
" 'solo per ¢ distribuire adeguatamente 7
le risorse in relazmne all'effi cama de— }

gli interventi sanitari.
Sul modello’di Paesj quali Regno

rio  nazionale 8-200
2003-2005. “attraverso  il- Digs
229/1999 e la normativa sui livelli

essenziali di assisteriza - hanno affi-

dato allEbhc (almeno sulla carm)
un ruclo fondamentale nella pro-
grammazione della politica sanita-
ria. Tuttavia, nonostante le buone

~ Mational Coordinating Centra for
Health Technology Assessment
- National Health Service Research
& Development Program
- National Institute for Clinical Excel-
® lence (Nice)
- National Electronic Library for He-
i alth

i « Center for Review and Dissemina-

i tion )
i - Commission for Heaith Improve-
i maent, National Audit Commission

intenzioni, I'applicazione dell’Ebhc
nelle politiche sanitarie del nostro
Paese & stata dnsordlnata e fram-

mentaria: :

- la fase prellmlnare di atruazione
dei Lea si concentra quasi esclusiva-
mente sul versante organizzativo
(si veda Sanitd&Management, set--

_ tembre 2003), in particolare attra-

verso la riduzione dei ricoveri inap-
propriati, rischiando di svuotare
dei contenuti professionali-I'appro-
priatezza che riconosce nelle pro-
ve di efficacia la base delle dec15|on|

- il Piano nazionale linee gwda, ves--

sillo_del Psh 1998-2000, sopravvive - -

grazie a un finanziamento del pro-
getto “Percorsi. diagnostico-tera-

 peutici dell'lstituto superiore di Sa-
. nita” e in quattro anni, ha prodotto ‘
. solo 9 linee guida; g

- le lodevoli iniziative edltorlah del.

Dipartimento per la valutazione dei-
. medicinali - e. la . farmacovigilanza
(nuova veste del "Bollettine d'infor-
‘mazione. sui farmaci’;  traduzione: =

italiana -di Clinical Evidence. e del
British Nauonal Formulary) riman-
gono isolate.

Quale impari confr‘onto rlportla-‘
mo_una lista’ (verosimilmente in-
completa), delle infrastrutture or-

_ganizzative 'a supporto dellEbm-

culture nel Regno Unito (si veda il
box2). . .. ‘
Solo z livello reglonale, |n|2|a a dif-

- Agenzie indipendenti di Health Te-
chnology Assessment '
- Alre arganizzazioni: National Scre-
ening Committee, National Prescri- !
bing Centre, Scottish Intercollegiate .| -
Guidelines Networl, Centre for He-
alth Information Quality, Turning Re-
search Into Practice”

- Progetti di formazioneftrainingf/im-
plementazione: Critical Appraisal
Skills Programme, Clinical Effective-
ness & Clinical Audit Programmes

210

OTTOBRE 2003



fondersi in lalia, quale strategia di
politica sanitaria, la clinical gover-
nance, che rappresenta la conte-
stualizzazione allinterno delle orga-
nizzazioni sanitarie deglt strument
metodalogici  proposti  dallEbm/
Ebhc (si vedano Sanitd & Manage-
ment navembre 2002, pag, |6-23 e
Sanita & Management Iugho-agosr.o
2003 pag. 4-| I)

Ebm come strumento d’infor-
mazione al cittadini

- Einnegabile che, nel caotico merca-~

to della salute, le evidenze scientifi-
che possono riflectersi adeguata-
_mente sulla salute di una popolazio-
rie solo se esiste uriadeguata infor-

" mazione scientifica degli utent, Vol
_gendo lo sguardo oltre i confini na-.

 zionali, lentita delle iniziative - oltre

® che delle risorse - destinate allEvi- -

dence-based Patient Information,

" fanno:. ragionevolmente affermare . ;-

che'questo in ltalia & uno dei. punti
© @ maggiore ‘criticitd ‘infatti, infor-
-mazione degli utenti & sganciata da

qualsiasi controllo scientifico e 'effi-’

cacia dei media nellinfluenzare le
scelte dei cittadini - oltre che da
una revisione della Cochrane Colla-
boration - € documentata dall'incre-
mento nella richiesta di prestazioni
diagnostico-terapeutiche  indotte
da Elisir (Rai 3). '

Se aggiungiamo che I’|ndusma far

maceutica intrattiene relazioni di va-
ria natura con le associazioni dei
pazienti e che avra la possibilita -
" per decisione della Commissione
europea (!} - d'informare diretta-
mente i citadini {periodo prova di
5 anni nelle aree di Aids/Hiv, diabe-
te e asma), ritengo legittimo chie-
dersi quali siano le contromisure
del Ssn per contrastare i potenziali
effetti devastanti di tali eventi sul
mercato dej farmaci. |
secondo Richard Smith, editor
del Bmj, uno dei primi obiettivi di
qualunque sistema sanitario do-
vrebbe essere quello di diminuire

le aspettative dei cittadini nei con-

manager&ewdence heaith

fronti di una medicina mitica (v. il
box in basso, in questa pagina).

Ebm come strumento di piani-
ficazione della ricerca

L'agenda della ricerca & definita in
larga parte dall'industria farmaceuti-
ca e tecnologica ('gap di commis-
siomamento”); - di conseguenza, fa

base scientifica delle decisioni clini--

zione, inutile duplicazione della ri-
cerca, numerose e consistenti aree

. grigie, conflitti d'interesse eccetera)

che rischiane di trasformare 'Ebm
in Evidence-b(i}ased Medicine,

Considerato che il primo criterio
etico della ricerca & «la necessita di

~aumentare le conoscenze scientifi-
che, senza sovrapporsi a quanto &

gia document@atoy, i sistemi sanitari

'~ da vari fenomeni (bias di pubblica-

" & la comunita scientifica s@nno in

che e di politica sanitaria & minata
proposito . prendendo  adeguate

1. Migiorare |a,“evidence base”
' Rlcerca primaria o

- Migliorare Ja qualita metodologlca ‘ R ‘

- Qrientarla su aree grigie rilevanti: test dmgnostn:l aspetu orgamzzatw: dell'assi-.
i stenza, efficacia defle metodologie per modificare le attitudini professionali

Ricerca secondario ( tevisioni sistematiche, mtegruzmne dl dlﬁ'erenu tipologie di ewdenze)

2. Miglicrare le competenze professionali

Ricerca e valutazione critica defie evidenze cin 7 .

‘;lnterpretazmne delle nuove evidenze alla-luce. delle conoscenze gla esustentL o
. (what is already known on this topic and what the study adds) e
- Integrazione delle evidenze con preferenze e a.spettatlve dei pamentt

- Implementazionie delle conoscenze nella pratica professionale
: - Continua rivalutazione della propria pratica professtonal'e (dmrcai audrc)
i 3. Creare una infrastruttura di supporto
 Infrastrintture tecniche (computer, Intemet, biblioteche e.[ettrumdle)
- Compendi di evidenze ¢ linee guida continuamente aggiomnati -

- Accesso alie informaziconi “push-and pull” ,
- Acce55|b|hta (veloce, strutturata a ipertesto, gratuita) - e
4. Creare una Ebm- Culture non autoritaria, in grado di definire criteri oggettivi |
per valutare e decision, capace di riconoscere e convivere con I mcertezza

- Riflettere sulla pratica professionale - SRR

- Rispetrare lindividualit dei pazienti
- Lavorare in gruppi multidisciplinari : ‘

- Integrare e attivitd di formazione continua nella pratica professmnale

- La maggioranza dei tratamenti pre-
duce solo benefici marginali e molti
non funzicnano affatto . .
- Gli screening producona anche risul-

- La morte & inevitabile

- La maggior parte delle malatrie gravi
i non pud essere guarita )
{ - Gli antibiotici non servono per cura-

re l'influenza tati falsi {sia positivi, siz negativi)
- Le protesi artificiali ogni aanta sirom- - Oltre che acquistare indiscriminata-
pano mente tecnologie sanitarie, esistono al-

- Gli ospedali sono luoghi pericolesi ~ trimodi per investire le risorse econa-
- Tutti i farmaci hanno effetti secondari~ miche

22
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contromisura:
- inizfative ‘ntermazionali sulla regi-

strazione prospettica dei trals, in

particolare il mew-Registar of Con-
 tolled Trials contiene 26 registri
per un totale di quasi | Smita trials;

- editoriale congiunto sul conflicti -

- d'interesse e tutte le iniziative cor-
relate: in italia esiste i Comitato
per 'integritd della ricerca biomedi-
ca (Cirb);

- statement per il reporting della
ricerca: Consort, Quorom, Moo-
se, Sard;

- esclusione dai finanziamenti pub-

blici (National Research Council in- -

glese) dei protocalli di ricerca non
accompagnati da una revisione si-
stemadca dalle evidanze disponibili.

Conclusioni
Amanda Burls dell'Universita di Bir-

mingham, nelia lettura introduttiva -

alfa Conferenza ha elencato «le sfi-
“de dell’Ebm» (box 4). Pil in genera-
le, i contributi emersi nelfa 2nd In-
ternational Conference for Eviden-

ce-based Teachers and Developers -

fanno ragionevolmente supporre
che a festeggiare il secondo decen-
nic del’Ebm saranno solo i sistemi
sanitari che si stanno impegnando a:
- legictimare 'Ebm quale metodo
ideale per integrare pratica clinica e
formazione permanente, sia attra-
verso una precoce introduzione del-
l'insegnamento dell’Ebm nelle facol-
ta mediche, sia mediante la diffusio-
ne della evidence-based continuing
medical education; :

- finanziare in maniera consistente
programmi di R&S par produrre ri-
cerca indipendente nelle aree grigie

“smobbate” dal monopolio dellindu--

stria farmaceutca e teenologica;

- far rentrare esplicitamente la me-
todologia dell Ebm/Ebhc nei mecca-
nismi di valutazione e finanziamento
di servizi, interventi e prestazioni
sanitarie;

- governare linformazione ai cittadi-
ni sull'efficacia degli intervent sanita-
ri. ]
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- ogni team sviluppa, rispetto alle 3-4 idee votate dai parteci-
panti, un piano di azione che abbia le sue fasi essenziali nei
30-60-%0 giorni successivi alla riunione {quello che avverra
oltre i 90 giorni non interessa, se non come scenario); i
- ogni team si presenta alla sessione conclusiva del workshop
{chiamata town meeting) con una lista di non pib di 3-4 decisio-
ni, ben descritte e strutturate, che vengono sottoposte al
vertice (o, in ogni caso, allo “sponsor” del Work out) che
deve, seduta stante e pubblicamente, decidere se approvare o
bocciare (se chiedono un rinvio per chiarimenti... che leader
sono!) tutee le proposte che vengono presentate. Viene obbli-
gatoriamente individuato un owner o responsabile dell'atrua-

_Zione del piano relativo alle proposte approvate.
1 risultato di questa fase del Wark out & che si condividono e

si supportano non pid di 10-12 decisioni, corredate -di un
piano di realizzazione, su cui tutti i presenti hanno assentito o
dissentito pubblicamente, che hanno un responsabile dichiara-
to pubblicamente e una scadenza vicina e verificabile.

Fasz 3 (implementing). Le decisioni prese nell’'ambito della

“sessione finale del workshop devonao trovare un seguito imme-

diato. Ci si di appuntamento insieme per verificare quanic &

, stato realizzato e per decidere eventuali azjoni correttive.
-1l Work out & un processo apparentemente brutale, struttura-

- to, complesso. +

Niente di meno vero. E un processo intenso, trasparente,

- semplice ed efficace, che porta con sé i virus (anzi, gli anticor-

pi!) in grado di debellare I'entropia che si annida in qualunque

. organizzazione. E un processo da non spiegare prima, basta

guidare gli attori a viverlo attraverso una comunicazione sem-
plice e aperta. E' un progesso che, se ripetuto in maniera
intelligente, frantuma qualunque resistenza burocratica, ammi-
nistrativa o “politica”.

E un processa che, sebbene flessibile in quanto applicabile a
mali di qualsiasi natura, si rivela particolarmente efficace per
affrontare problemi di produttivita {(quanda occorre fare di |
pitl con meno risorse), di crescita o di sviluppo (quandc.
occorre lanciarsi su strade mai percorse prima), di ristruttura-
zione (quando occerre ricombinare gli elementi dispenibili in
modo nuovo).

Chi scrive ha visto - e ha fatto - funzionare il Work out in
differenti (e disparati) contesti: multinazionali americane ed
europee, aziende ed enti pubblici itatiani, team di lavoro forma-
ti da esperti internazionali e Governi di Paesi in via di sviluppo.
Questa esperienza ci insegna che questc metodo, che ha

! ormai pit di 20 anni, inventato da un gruppo di esperti che

hanno cercato di codificarne il Dna a seguito del lavoro svolto
presso la General Electric (Ulrich - Kerr - Ashkenas, 2002,
Noel Tichy 1996), che ha estimatori e detrattori, che & filosofi-
camente poco elegante funziona e, nel peggiore dei casi, non

¢ fa male. Perché non imparare ad applicarlo. L]
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