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termini Evidence-based practice -

pratica professionale basata sulle

evidenze - ed evidence-based heal-
th care (Ebhc) - assistenza sanitaria ba-
sata sulle evidenze - eriscono che
le conoscenze scientifiche dovrebbero
guidare nutte le decisioni professionali,
manageriali e politiche che riguardano
la salute delle . In realtd, oggi,
I'inadeguato utilizzo delle evidenze &
documentato in sanita per tutti i deci-
sion-makers (professionisti, pazienti e
caregiver, manager e policy-maker), sia
nei Paesi industrializzati che in quelli in
via di sviluppo, a livello di cure prima-
rie e nell’ assistenza specialistica e ospe-
daliern, nella medicina generale e in
tutte le discipline specialistiche. Audit
clinici ri nente condotti in vari set-
ting assistenziali dimostrano infatti che
evidenze scientifiche di elevata qualita
non vengono adeguatamente trasferite
nella pratica, determinando sia sovrauti-
lizzo (overuse) di servizi e prw:azmm
sanitarie inefficaci o inappropriati, sia
sottoutilizzo (underuse) di quelll effica-
ci e appropriati, generando cosi impo-
nenti sprechi nei sistemi sanitari.

Un sistemna sanitario realmente evi-
dence-based dovrebbe pertanto esercita-
re un’adeguata governance delle tre fasi
principali di sso fondamen-
tale: la produzione delle conoscenze, il
loro utilizzo e il conseguente trasferi-
mento ai contesti assistenziali,

Knowledge generation (Kg). Nella
fase di produzione delle conoscenze
due fenomeni determinano una rilevan-
te distorsione delle evidenze disponibili
(figura 1):
® Bias della ricerca omessa, in quanto
la maggior parte dei quesiti clinico-assi-
stenziali non trova oggi risposte affida-
bili in letteratura;
® Bias di pubblicazione, conseguente
al fatto che sino al 50% della ricerca
prodotta non viene pubblicata, in parti-
colare se i risultati sono negativi.

Queste distorsioni impediscono un
arricchimento della evidence-based dei
sistemi sanitari proporzionale agli inve-
stimenti nella ricerca. Gli sprechi che
ne derivano si sommano a quelli genera-
ti dalla ricerca non necessaria (non rile-
vante efo dnp]ica{a), da quella che non

“sopravvive” ai rigorosi filtri dell’Evi-
dence-based practice (validith intemna,
rilevanza clinica, applicabilith) e da
quella distorta da conflitti di interesse
non identificabili con gli strumenti oggi
disponibili. Pertanto, se gli investimenti
nella ricerca devono tradursi nel massi-
mo beneficio per la salute delle la-
zioni ciascun sistema sanitario po-
tenziare a tutti i livelli il processo di
research governance,

management (Km).
L'utilizzo delle conoscenze rappresenta
il focus principale dell’ Evidence-hased
practice che ha definito metodi e stru-
menti per facilitare a tutti i professioni-
sti sanitari I"accesso a evidenze scientifi-
che di elevata qualita, attraverso due
strategie: quella proattiva, finalizzata al-
I'aggiormamento continuo, e quella reat-
tiva finalizzata alla risoluzione di proble-
mi clinico-assistenziali. Nonostante
I'ampia disponibilith di iniziative di edi-
toria secondaria che “filtrano” la lettera-
tura pubblicata seguendo i criteri meto-
dologici standardizzati dall'Evidence-
based practice, la strategia proattiva ri-
sulta meno efficace nel modificare le
pratiche professionali, rispetto a quella
reattiva che prevede la ricerca di infor-
mazioni in nisposta a problemi clinico-
assistenziali emersi nella prauca clinica
quotidiana. Di cc
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Alla Conferenza della Fondazione Gimbe il punto sullo stato di “salute” del metodo

Ebm piu efficace in tre mosse

Fondamentale il governo delle fasi di produzione, uso e trasferimento

aormina ha ospitato la Evidence-based He-
alth Care (Ebhc) International Joint Confe-
rence, organizzata dalla Fondazione Gimbe in
collaborazione con la International Society for
Evidence-based Health Care (Isehc). Nel Hbﬂ-
dire che la ibilica dei sk i it:
una sfida globale, la conferenza ha 0550
un io evidence-based all’assistenza sa-
nitaria, alla formazione e alla ricerca perché le
migliori evidenze devono guidare tutte le deci-
sioni che riguardano la salute delle persone.
All'evento hanno quasi 200 pro-
fessionisti provenienti da 35 Paesi di tutti i
continenti, ha visto un'alternanza di ioni

Performance trattati in queste chiavi:
Evidence: produzione, sintesi e utilizzo di
evidenze scientifiche di elevata qualita.
Governance: erogazione di un'’assistenza
sanitaria evidence-based e high-value, grazie
a un approccio di sistema alla clinical gover-
nance che prevede l'integrazione di strumen-
ti sinergici (evidence-based ice, linee gui-
da e percorsi assistenziali, audit clinico e indi-
catori di performance, gestione del rischio,
valutazione delle tecmbgie sanitarie, iorma—
zione e svil continui, coin-
\Foiglmem dei pazientl ricerca e svuuppo,

plenarie, workshop e di lavoro, coordi-
nati da leader di ian'tagr:::ﬁale. Sel interventi

preordinati, 36 ioni e 52 poster sele-
zionati tra pit di 150 abstract hanno dimostra-
to che PEbhc pud contribuire alla sostenibilita
del sistemi sanitari attraverso le tre parole
chiave scelte per il titolo della conferenza. Si
tratta dei temi dell’Evidence, Governance e

Perfomwnce- mlsurare accountability e
openness dell’assistenza sanitaria, attraverso
set mu&idimarﬁonall di Indicatm-i (slcurez—

pubblicare ricerca rilevante per la salute delle

persone, riducendo gli sprechi enti alla
ﬁoeﬂ:a non necessaria, non pubblh:m e di ina-

quallta metodologica (¢ ge-
nemtlcm); migliorare le Iﬁ di lnmwledge
management in tutti i profusltmisﬁ sanhm'i

alla diffusi di todi e str

dell’Evidence-based practice; governare P'inte-
ro processo di Immf;edge translation per mi-
gliorare 'appropriatezza degli interventi sani-
tari (riducendo gli sprechi conseguenti a overu-
se e underuse), gli esiti dei pazienti e la sosteni-
bilita dell’intero sistema sanitario.

L'evento ha visto le relazioni preordinate di
Gordon Guyatt (McMaster University, Cana-
da), \ﬂctnr Montori (Mayo Clinic, Usa), Paul
Glasziou (Bond University, Australia), Brian

za, efficacia, appropriatezza
dei pazienti, equita d’a,coessn, efficienza, pro-
duttivita).

Inun e
based & indispensabile ﬂnanzhre condurre e

H (McMaster University, Canada),
Amanda Burls (City University London,
Uk).

Il report integrale della conferenza & di-
sponibile a: www.ebhc.org

sabile che tutti i professionisti sanitari
sviluppino precocemente, a partire dai
primi anni della formazione universita-
ria, l'attitudine a identificare i propr
gap di conoscenza e a tentare attivamen-
te di colmarli.

ispetto agli strumenti di Km, il mo-
dello 6S sviluppato da Brian Haynes

definisce una swategia efficiente per
consentire ai professionisti sanitari di
utilizzare risorse evidence-based e ban-
che dati disponibili online, consideran-
do I'enorme difficolth a rimanere ag-
giomati nell’era dell’information over-
load., in cui ogni giormno vengono pubbli-
cati 75 trial e 11 revisioni sistematiche!

Basandosi sul principio che a guidare le
decisioni professionali non devono esse-
re i singoli studi, ma una loro revisione
sistematica, il team di Haynes identifica
6 categorie di risorse bibliografiche che
il professionista sanitario pud consulta-
re per soddisfare il proprio bisogno di
informazione (tabella).

Tuttavia, nonostante 1'ampia disponi-
bilita di risorse evic‘neme—nb]g;:d, ‘g;i?n
Haynes e Paul Glaszion hanno dimo-
strato che il processo di trasferimento
delle conoscenze & simile a un oleodot-
to, che lungo il suo tragitto perde la
Ty del suo contenuto. Sono
infatti 7 gli step che le conoscenze devo-

Le sfide lanciate dalla Fondazione Gimbe
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o Mighorare la “usabilitd” delle evidenze, utilizzando nuovi formati per la loro distribuzione

@ Esplorare l'efficacia delle nuove tecnologie (mHealth) per accedere alle evidenze durante
le consulazioni dliniche

@ Evitare che 'adattamento locale si identifichi con la legittimazione di pratiche consolidate
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Sisterni informatici di supporto alle dedisioni
diniche: Clinical Decisions Support Systems
(Cdss)

Risorse che sintetizzano tutte le evidenze scien-
ifiche su un dato argomento

Abstract strutturad di revisioni sistematiche

Abstract seruteurati di seudi primani

Studi primari

Cadss che integrano le eviderze nelle cartelle cliniche
elettroniche

uida, health technology assessment reports,
evidence-based textbooks (UpToDate, Clinical Evi-
dence ecc.)
Darabase of Abstract of Review of Effects (Dare),
pubblicazioni secondarie: Acp Journal Club, Eviden-
ce-based medicine, Evidence-based Nursing ecc.

Cochrane Database of Systematic Reviews, banche

dari generali

Pubblicazioni secondarie: Acp journal Club, Eviden-
ce-based medicine, Evidence-based Nursing ecc

Banche dat generali Mediine, Embase, Cinhal,
Psydnfo ecc.

Nel processo di gestione delle conoscenze ciascun professionista sanitario deve:

professionista sanits
to conoscere le evidenze

deve condivi
rantire un:

to). Anche
mento delle cono:
I"altro & elevata

0" rappresentano una ra

Tee) ¢ ga-

> (adhere

ntuale di trasferi-
nze tra uno step e in
b), I'impatto finale
sul paziente & stimato intomo al 20 per
cento, Pertanto, le “perdite dell’ oleodot-
mevole spie-

gazione della enomme

pratica clinica dove alcune innovazi
sono adottate molto rapidamente, an
diffondono raramente e con diffice

SUPPOrtano.

senza di evidenze, mentre altre si
nonostante Je robuste evidenze che le

Knowledge translation (Kt). Secon-
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su www.24oresanita.com

ne del Canadian Institute
Kt & un «pn
) & continuo che comprend
a disseminazione, lo scambio e
jone etica delle conoscenze al

assessement, A
per i pazienti (pai n Suc-
| organizzazione

tare

o adattare le evidenze al contesto

le;

® identificare barriere e fantori facilitan-
ti all"utilizzo delle eviden

o pianificare ¢ monitorare una strategia
multifattoriale per implementare le evi-
denze;

o monitorare I'impatto delle evidenze
st processi;

o valutare I'impatto delle evidenze su-
gli esiti;
o definire le strategie per sostenere

ienti, ricerca e sviluppo, staff manage-
ment ecc.

La sostenibilita di ogni sistema sa-
nitario, indipenden
natura (pubblico, misto) e
dalla quota di Pil destinata alla sani-
th, non pud pil prescindere da ade-

li investimenti per migliorare la
produzione delle conoscenz

rte dei pre

governance dell'intero processo di

knowledge translation.
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