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LINEE  GUIDALINEE  GUIDA

GRAZIA LOMOLINO GRAZIA LOMOLINO 
Controllo InfezioniControllo Infezioni

ASO SS ANTONIO E BIAGIO E C. ARRIGOASO SS ANTONIO E BIAGIO E C. ARRIGO
ALESSANDRIAALESSANDRIA

A COSA SERVONO (1)A COSA SERVONO (1)
Negli ultimi anni la ricerca in campo Negli ultimi anni la ricerca in campo 
medico ha prodotto una quantitmedico ha prodotto una quantitàà enorme di enorme di 
nuove conoscenzenuove conoscenze



2

A COSA SERVONO (2)A COSA SERVONO (2)

Nuovi strumenti di conoscenzaNuovi strumenti di conoscenza
Revisioni sistematicheRevisioni sistematiche
Rassegne di LetteraturaRassegne di Letteratura
Sistemi decisionaliSistemi decisionali……....

A COSA SERVONO (3)A COSA SERVONO (3)

Dagli anni Dagli anni ’’ 80, allo scopo di produrre 80, allo scopo di produrre 
raccomandazioni utili alla pratica clinicaraccomandazioni utili alla pratica clinica

Linee GuidaLinee Guida
Conferenze di ConsensoConferenze di Consenso
Rapporti di Rapporti di TechnologyTechnology AssessmentAssessment
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DEFINIZIONE LINEE GUIDADEFINIZIONE LINEE GUIDA

““ Raccomandazioni di comportamento clinico, Raccomandazioni di comportamento clinico, 
elaborate mediante un processo di revisione elaborate mediante un processo di revisione 
sistematica della Letteratura e delle opinioni sistematica della Letteratura e delle opinioni 
di Esperti, con lo scopo di aiutare i medici e i di Esperti, con lo scopo di aiutare i medici e i 
pazienti a decidere le modalitpazienti a decidere le modalitàà assistenziali assistenziali 
pipiùù appropriate in specifiche situazioni appropriate in specifiche situazioni 
cliniche cliniche ””..

InstituteInstitute of Medicine, of Medicine, NationalNational AcademyAcademy Press,Press,
Washington 1992Washington 1992

RISULTATI  ATTESIRISULTATI  ATTESI

UtenzaUtenza
Aziende SanitarieAziende Sanitarie
IstituzioniIstituzioni
ProfessionistiProfessionisti
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APPROCCI per produrre APPROCCI per produrre 
raccomandazioniraccomandazioni

LINEE  GUIDALINEE  GUIDA

CONFERENZE DI CONSENSOCONFERENZE DI CONSENSO

RAPPORTI DI TECHNOLOGY  ASSESSMENTRAPPORTI DI TECHNOLOGY  ASSESSMENT

METODI PER LA VALUTAZIONE METODI PER LA VALUTAZIONE 
DELLDELL’’APPROPRIATEZZA CLINICAAPPROPRIATEZZA CLINICA

LE  LINEE  GUIDA (a)LE  LINEE  GUIDA (a)

Prodotti  differentiProdotti  differenti
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LE  LINEE GUIDA (b)LE  LINEE GUIDA (b)

““EVIDENCEEVIDENCE--BASEDBASED--GUIDELINESGUIDELINES””

““NOTNOT--EVIDENCEEVIDENCE--BASEDBASED--GUIDELINESGUIDELINES””

REQUISITI METODOLOGICI REQUISITI METODOLOGICI 
ESSENZIALIESSENZIALI

MULTIDISCIPLINARIETAMULTIDISCIPLINARIETA’’ DEL GRUPPODEL GRUPPO

VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE 
SCIENTIFICHE DISPONIBILISCIENTIFICHE DISPONIBILI

CLASSIFICAZIONE  RACCOMANDAZIONI IN CLASSIFICAZIONE  RACCOMANDAZIONI IN 
BASE ALLA QUALITABASE ALLA QUALITA’’ DELLE PROVE DELLE PROVE 
SCIENTIFICHESCIENTIFICHE

ChiarezzaChiarezza-- flessibilitflessibilitàà-- applicabilitapplicabilitàà
Indicatori di monitoraggio degli esitiIndicatori di monitoraggio degli esiti
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REQUISITI METODOLOGICI REQUISITI METODOLOGICI 
ESSENZIALIESSENZIALI

MULTIDISCIPLINARIETAMULTIDISCIPLINARIETA’’ DEL GRUPPODEL GRUPPO

MULTIDISCIPLINARIETAMULTIDISCIPLINARIETA’’
garantiscegarantisce……

Valutazione benefici e eventi avversi da Valutazione benefici e eventi avversi da 
punti di osservazione diversipunti di osservazione diversi

Integrazione delle diverse dimensioniIntegrazione delle diverse dimensioni

Integrazione punti di vista Integrazione punti di vista 
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MULDISCIPLINARIETAMULDISCIPLINARIETA’’
riflessioniriflessioni

Valutazioni piValutazioni piùù conservative sulle indicazioni conservative sulle indicazioni 
allall’’uso di tecnologie o interventiuso di tecnologie o interventi

Realizzazione critica della Realizzazione critica della 
multidisciplinarietmultidisciplinarietàà

REQUISITI METODOLOGICI REQUISITI METODOLOGICI 
ESSENZIALIESSENZIALI

MULTIDISCIPLINARIETAMULTIDISCIPLINARIETA’’ DEL GRUPPODEL GRUPPO

VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE 
SCIENTIFICHE DISPONIBILISCIENTIFICHE DISPONIBILI
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LE REVISIONI SISTEMATICHELE REVISIONI SISTEMATICHE
PerchPerchéé??

Grande quantitGrande quantitàà di Pubblicazionidi Pubblicazioni

Carenze Metodologiche di molti StudiCarenze Metodologiche di molti Studi

Limiti del processo di Limiti del processo di peerpeer reviewreview

Tendenza a pubblicare studi positiviTendenza a pubblicare studi positivi

Limiti del tradizionale processo di revisioneLimiti del tradizionale processo di revisione

LE REVISIONI SISTEMATICHELE REVISIONI SISTEMATICHE
––Cosa sono?Cosa sono?--

““Valutazione delle conoscenze Valutazione delle conoscenze 
disponibili su un determinato argomento disponibili su un determinato argomento 
nella quale tutti gli studi rilevanti sono nella quale tutti gli studi rilevanti sono 
identificati e valutati criticamenteidentificati e valutati criticamente””
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LE REVISIONI SISTEMATICHELE REVISIONI SISTEMATICHE
--Come?Come?--

DEFINIZIONE:DEFINIZIONE:
Dei quesitiDei quesiti
Degli studi, dei soggetti, degli interventiDegli studi, dei soggetti, degli interventi
Degli esitiDegli esiti
Della strategia di ricercaDella strategia di ricerca
Del modo di valutare la V.I. e la V.E.Del modo di valutare la V.I. e la V.E.

LE REVISIONI SISTEMATICHELE REVISIONI SISTEMATICHE
--RicaduteRicadute--

Elemento caratterizzante delle EBGElemento caratterizzante delle EBG

Indicatore di validitIndicatore di validitàà delle delle ConsensusConsensus
ConferenceConference

Indicatore di validitIndicatore di validitàà del processo di del processo di 
produzione dei criteri di produzione dei criteri di appropriatezzaappropriatezza
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REQUISITI METODOLOGICI REQUISITI METODOLOGICI 
ESSENZIALIESSENZIALI

MULTIDISCIPLINARIETAMULTIDISCIPLINARIETA’’ DEL GRUPPODEL GRUPPO

VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE VALUTAZIONE SISTEMATICA PROVE 
SCIENTIFICHE DISPONIBILISCIENTIFICHE DISPONIBILI

CLASSIFICAZIONE  RACCOMANDAZIONI IN CLASSIFICAZIONE  RACCOMANDAZIONI IN 
BASE ALLA QUALITABASE ALLA QUALITA’’ DELLE PROVE DELLE PROVE 
SCIENTIFICHESCIENTIFICHE

GRADUAZIONE DELLE GRADUAZIONE DELLE 
RACCOMANDAZIONIRACCOMANDAZIONI ( ( GradingGrading))

Livello di provaLivello di prova

Forza delle RaccomandazioniForza delle Raccomandazioni
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GRADUAZIONE DELLE GRADUAZIONE DELLE 
RACCOMANDAZIONI (RACCOMANDAZIONI (GradingGrading))

LIVELLO DI PROVALIVELLO DI PROVA
Si riferisce alla probabilitSi riferisce alla probabilitàà che un certo che un certo 

numero di conoscenze sia derivato da studi numero di conoscenze sia derivato da studi 
pianificati e condotti in modo tale da pianificati e condotti in modo tale da 
produrre informazioni valide e prive di errori produrre informazioni valide e prive di errori 
sistematicisistematici

LIVELLO  DI  PROVALIVELLO  DI  PROVA

DIPENDE  DA:DIPENDE  DA:
AppropriatezzaAppropriatezza del disegno di studiodel disegno di studio
(qualit(qualitàà metodologica a priori)metodologica a priori)

Rigore e qualitRigore e qualitàà di conduzione e analisi dello studiodi conduzione e analisi dello studio
(controllo dell(controllo dell’’errore sistematico)errore sistematico)

Dimensione dellDimensione dell’’effetto clinico/ epidemiologico misurato effetto clinico/ epidemiologico misurato 
(controllo dell(controllo dell’’errore casuale)errore casuale)

AppropriatezzaAppropriatezza e rilevanza degli indicatori di esito utilizzatie rilevanza degli indicatori di esito utilizzati
(rilevanza clinico(rilevanza clinico--epidemiologica)epidemiologica)
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GRADUAZIONE DELLE GRADUAZIONE DELLE 
RACCOMANDAZIONI (RACCOMANDAZIONI (GradingGrading))

Forza della RaccomandazioneForza della Raccomandazione
Si riferisce alla probabilitSi riferisce alla probabilitàà che lche l’’applicazione applicazione 

nella pratica di una raccomandazione nella pratica di una raccomandazione 
determini un miglioramento dello stato di determini un miglioramento dello stato di 
salute, obiettivo cui la raccomandazione salute, obiettivo cui la raccomandazione èè
rivoltarivolta

FORZA DELLA FORZA DELLA 
RACCOMANDAZIONERACCOMANDAZIONE

Dipende  da:Dipende  da:
Valutazione complessiva del Livello di provaValutazione complessiva del Livello di prova

Valutazione dellValutazione dell’’applicabilitapplicabilitàà dello specifico dello specifico 
comportamento contenuto nella raccomandazionecomportamento contenuto nella raccomandazione

Tipo di difficoltTipo di difficoltàà e barriere previste e barriere previste 
nellnell’’applicazione delle raccomandazioniapplicazione delle raccomandazioni

AccettabilitAccettabilitàà culturale e sociale della specifica  culturale e sociale della specifica  
raccomandazioneraccomandazione
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GRADINGGRADING

Diversi sistemi di ClassificazioneDiversi sistemi di Classificazione

GradingGrading delle delle 
raccomandazioniraccomandazioni

Esempi di metodi messi a punto a livello Esempi di metodi messi a punto a livello 
internazionaleinternazionale
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CanadianCanadian Task Force Task Force –– Livello delle proveLivello delle prove

I      I      Evidenza da almeno 1 studio controllato randomizzato
II-1   Evidenza da studi controllati ben disegnati senza     

randomizzazione
II-2   Evidenza da studi analitici di coorte o caso-controllo ben 

disegnati
preferibilmente da più di 1 centro o gruppo di ricerca

II-3   Evidenza da confronti. 
III     Opinioni di Autorità riconosciute, basate sulla esperienza 

clinica,
studi descrittivi o rapporti di commissioni di esperti

CanadianCanadian Task ForceTask Force-- Forza Forza 
delle Raccomandazionidelle Raccomandazioni

AA Buona evidenza a supporto della raccomandazione
B   Discreta evidenza a supporto della raccomandazione
C   Scarsa evidenza riguardante l’inclusione e l’esclusione di una

condizione, ma le raccomandazioni possono essere fatte su altre 
basi

D  Discreta evidenza a supporto della raccomandazione che la   
condizione
venga esclusa

E  Buona evidenza a supporto che la condizione venga specificamente
esclusa
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AHCPRAHCPR-- Livello di evidenzaLivello di evidenza

Ia    Ia    Evidenza ottenuta da meta-analisi di studi clinici randomizzati
Ib Evidenza ottenuta da almeno un RCT
IIa Evidenza ottenuta da almeno uno studio controllato ben 

disegnato
senza randomizzazione

IIb Evidenza ottenuta da almeno un altro tipo di studio quasi 
sperimentale ben disegnato

III   Evidenza ottenuta da studi descrittivi non-sperimentali ben 
disegnati, come studi comparativi, di correlazione e di casi

IV    Evidenza ottenuta da rapporti di commissioni di esperti o 
opinioni

e/o esperienze cliniche di persone autorevoli

AHCPRAHCPR--Forza delle Forza delle 
raccomandazioniraccomandazioni

Richiede: evidenza ottenuta da Richiede: evidenza ottenuta da 
rapporti di commissioni di espertirapporti di commissioni di esperti
Indica assenza di studi clinici Indica assenza di studi clinici 
applicabili di buona qualitapplicabili di buona qualitàà

CC
Livello di evidenza IVLivello di evidenza IV

Richiede:disponibilitRichiede:disponibilitàà di studi di studi 
clinici ben condotti ma non RCT clinici ben condotti ma non RCT 
sui temi della raccomandazionesui temi della raccomandazione

BB
Livelli di evidenza Livelli di evidenza IIaIIa, , IIbIIb, , 
IIIIII

Richiede almeno un RCT come Richiede almeno un RCT come 
parte dellparte dell’’insieme di Letteratura  di insieme di Letteratura  di 
complessiva buona qualitcomplessiva buona qualitàà e e 
consistenza  che  suggerisce consistenza  che  suggerisce 
specifiche  raccomandazionispecifiche  raccomandazioni

AA
Livelli di evidenza Ia, Livelli di evidenza Ia, IbIb
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SIGNSIGN-- Livelli di evidenzaLivelli di evidenza
1++ 1++ Metanalisi di alta qualità, revisioni sistematiche di RCT o RCT con 

rischio molto basso di Bias
1+    Metanalisi ben condotte, revisioni sistematiche di RCT o RCT con

rischio molto basso di Bias
1- Metanalisi, revisioni sistematiche di RCT o RCT con rischio 

elevato
di Bias

2++ Revisioni sistematiche alta qualità di studi caso-controllo o coorte
2+    Studi caso-controllo o di coorte ben condotti con rischio basso di

confondimento,bias
2- Studi caso-controllo o di coorte con rischio elevato di 

confondimento, 
bias

3 Studi non analitici, case report, serie di casi
4      Opinioni dell’esperto

SIGNSIGN-- Forza delle raccomandazioniForza delle raccomandazioni

Livello di evidenza 3 o 4
Oppure
Evidenza estrapolata da studi classificati come 2+

DD

Insieme di evidenze che include studi classificati come 2+, 
direttamente applicabile alla popolazione target con 
consistenza globale dei risultati

CC

Studi classificati come 2++, direttamente applicabili alla 
popolazione targhet con consistenza globale di risultatiBB

Almeno una metanalisi, RS o RCT classificato come 1++  e 
direttamente applicabile a popolazione target  oppure una  RS 
di RCT o studi classificati come 1+,  direttamente applicabile  a 
popolazione  target  con  consistenza  globale  di  risultati

AA
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Valutazione di qualitValutazione di qualitàà
delle Linee Guidadelle Linee Guida

ChecklistChecklist AGREEAGREE
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IN SINTESIIN SINTESI: criteri per graduare le : criteri per graduare le 
evidenzeevidenze

ValiditValiditàà interna del disegno di studio e interna del disegno di studio e 
qualitqualitàà metodologica degli studimetodologica degli studi
NumerositNumerositàà degli studi e consistenza dei degli studi e consistenza dei 
risultatirisultati
Rilevanza clinica delle misure di risultatoRilevanza clinica delle misure di risultato

Cosa significa produrre un Cosa significa produrre un 
Protocollo a partire da LG?Protocollo a partire da LG?

……..Ricordiamo alcune definizioni :..Ricordiamo alcune definizioni :
LG: serie di Raccomandazioni di LG: serie di Raccomandazioni di 
comportamentocomportamento
Protocolli: sequenza di comportamenti ben Protocolli: sequenza di comportamenti ben 
definiti e obbligatidefiniti e obbligati
Standard: valore soglia al di sotto del quale Standard: valore soglia al di sotto del quale 
una prestazione diviene subuna prestazione diviene sub--ottimaleottimale
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Il percorso di implementazioneIl percorso di implementazione
SCELTA DEL TEMASCELTA DEL TEMA
SCELTA DEL GRUPPOSCELTA DEL GRUPPO
LL’’ANALISI DEL CONTESTOANALISI DEL CONTESTO
SCELTA DELLA STRATEGIA DI SCELTA DELLA STRATEGIA DI 
IMPLEMENTAZIONEIMPLEMENTAZIONE

LE EVIDENZELE EVIDENZE
LA RICERCA DEI FATTORI LA RICERCA DEI FATTORI 

ANALISI ORGANIZZATIVAANALISI ORGANIZZATIVA
ANALISI DEI PROBLEMIANALISI DEI PROBLEMI
IL COMPORTAMENTOIL COMPORTAMENTO

PRESENTAZIONE E DISSEMINAZIONEPRESENTAZIONE E DISSEMINAZIONE
ATTUAZIONE E VALUTAZIONEATTUAZIONE E VALUTAZIONE

SCELTA DEL TEMASCELTA DEL TEMA

Prevalenza e gravitPrevalenza e gravitàà patologiapatologia
Costi della patologia/trattamentoCosti della patologia/trattamento
VariabilitVariabilitàà nella pratica clinicanella pratica clinica
Situazioni assistenziali complesseSituazioni assistenziali complesse
DisponibilitDisponibilitàà di prove di efficaciadi prove di efficacia
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SCELTA DEL PANELSCELTA DEL PANEL

• Utilizzare un piccolo gruppo 
multiprofessionale

• Garantire una rappresentanza 
equilibrata di operatori e pazienti

• Disporre di un Facilitatore

ANALISI DEL CONTESTOANALISI DEL CONTESTO

Cose da fare

Quali i Pazienti interessati? Quali Operatori dovranno
attuare nella pratica la LG?

Quali Soluzioni?

Quali problemi?

Quale Organizzazione?

Analisi del Contesto
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SCELTA DELLA STRATEGIA SCELTA DELLA STRATEGIA 
DI IMPLEMENTAZIONEDI IMPLEMENTAZIONE

LL’’implementazione consiste nellimplementazione consiste nell’’introdurreintrodurre
nella pratica corrente le Linee Guida nella pratica corrente le Linee Guida 

utilizzandoutilizzando strategie distrategie di intervento intervento 
appropriateappropriate, atte cio, atte cioèè a favorire la favorire l’’utilizzo e utilizzo e 

a rimuovere i fattori di ostacolo al a rimuovere i fattori di ostacolo al 
cambiamentocambiamento

EFFICACIA delle STRATEGIE DI 
IMPLEMENTAZIONE DI LINEE GUIDA: le 

evidenze disponibili

EFFICACIA delle STRATEGIE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI 
IMPLEMENTAZIONE DI LINEE GUIDA: le IMPLEMENTAZIONE DI LINEE GUIDA: le 

evidenze disponibilievidenze disponibili

Sono state considerate le 9 revisioni Sono state considerate le 9 revisioni 
sistematiche pisistematiche piùù rilevanti per rilevanti per 
completezza della ricerca bibliografica e completezza della ricerca bibliografica e 
qualitqualitàà metodologica, pubblicate dal 1994 metodologica, pubblicate dal 1994 
al 1999.al 1999.
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EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: le evidenze disponibili

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: le evidenze disponibiliLINEE GUIDA: le evidenze disponibili

Sei SR Sei SR CochraneCochrane che valutano lche valutano l’’impatto di specifiche strategie impatto di specifiche strategie 
di implementazione:di implementazione:

opinion opinion leadersleaders localilocali
““educational educational outreachoutreach visitsvisits
auditaudit and feedback verso un non intervento; and feedback verso un non intervento; 
auditaudit and feedback verso altre strategie di implementazioneand feedback verso altre strategie di implementazione
diffusione di materiale scritto (invio postale, pubblicazione); diffusione di materiale scritto (invio postale, pubblicazione); 
Incontri educativi (incontri interattivi, workshop, lezioni fronIncontri educativi (incontri interattivi, workshop, lezioni frontali)tali)

Revisione pubblicata nel 94 su Revisione pubblicata nel 94 su EffectiveEffective HealthHealth Care che Care che 
include 91 studi (RCT, CCT ITS) pubblicati dal 76 al 94 che include 91 studi (RCT, CCT ITS) pubblicati dal 76 al 94 che 
valutano lvalutano l’’impatto delle diverse strategie di implementazioni impatto delle diverse strategie di implementazioni 
Due revisioni sistematiche di revisioni sistematiche; (Due revisioni sistematiche di revisioni sistematiche; (cioecioe
revisioni di revisioni)revisioni di revisioni)

revisione pubblicata nel revisione pubblicata nel ’’98 sul BMJ; include 18 SR98 sul BMJ; include 18 SR
revisione pubblicata nel revisione pubblicata nel ’’99 su 99 su EffectiveEffective healthhealth care; include 44 care; include 44 
SR; SR; 

Interventi rivolti ai pazienti:Interventi rivolti ai pazienti: qualunque tipo di intervento qualunque tipo di intervento 
che ha lo scopo di modificare il comportamento dei medici che ha lo scopo di modificare il comportamento dei medici 
ma che agisce sui pazienti: fornire informazioni o ma che agisce sui pazienti: fornire informazioni o 
counsellingcounselling, invio postale di materiale (LG) ai pazienti, , invio postale di materiale (LG) ai pazienti, 
materiale nelle sale dmateriale nelle sale d’’attesa degli ambulatori, raccogliere attesa degli ambulatori, raccogliere 
informazioni dal paziente e fornirle al medico.informazioni dal paziente e fornirle al medico.
AuditAudit and feedback:and feedback: utilizzo di dati sul comportamento dei utilizzo di dati sul comportamento dei 
clinici in un determinato periodo di tempo: livello di clinici in un determinato periodo di tempo: livello di 
aderenza dei clinici alle raccomandazioni; dati individuali aderenza dei clinici alle raccomandazioni; dati individuali 
del singolo medico, dati relativi al comportamento dei del singolo medico, dati relativi al comportamento dei 
colleghi; dati relativi ai costi degli esami/trattamenti colleghi; dati relativi ai costi degli esami/trattamenti 
prescritti. Inviati ai medici una sola volta o periodicamente prescritti. Inviati ai medici una sola volta o periodicamente 
con frequenze diverse (settimanali, mensili, etc.)con frequenze diverse (settimanali, mensili, etc.)

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutati

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutatiLINEE GUIDA: gli interventi valutati
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RemindersReminders:: Interventi, manuali o computerizzati, che Interventi, manuali o computerizzati, che 
ricordano al medico di compiere una determinata azione ricordano al medico di compiere una determinata azione 
(prescrizione di esami o di trattamento, domande da porre (prescrizione di esami o di trattamento, domande da porre 
nella raccolta dellnella raccolta dell’’anamnesi, anamnesi, etcetc): un foglio con ): un foglio con 
suggerimenti , raccomandazioni o informazioni semplici; suggerimenti , raccomandazioni o informazioni semplici; 
questionari specifici per patologia; cartella informatizzata; questionari specifici per patologia; cartella informatizzata; 
Tali Tali remindersreminders possono essere realizzati in versione possono essere realizzati in versione 
cartacea o computerizzata: cartacea o computerizzata: 
Marketing:Marketing: utilizzo di interviste personali, di discussioni di utilizzo di interviste personali, di discussioni di 
gruppo (focus gruppo (focus groupgroup) o di indagini trasversali per individuare ) o di indagini trasversali per individuare 
le barriere al cambiamento da parte dei medici e di le barriere al cambiamento da parte dei medici e di 
conseguenza pianificare interventi volti a modificare o conseguenza pianificare interventi volti a modificare o 
superare le barriere individuate.superare le barriere individuate.

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutati

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutatiLINEE GUIDA: gli interventi valutati

Utilizzo di opinion Utilizzo di opinion leadersleaders locali per presentare le LG:locali per presentare le LG:
partecipano ai seminari o convegni; invio postale delle LG partecipano ai seminari o convegni; invio postale delle LG 
con loro lettera di presentazione; mantengono contatti formali con loro lettera di presentazione; mantengono contatti formali 
o informali con i destinatari delle LGo informali con i destinatari delle LG

Local consensus processes:Local consensus processes: inclusione dei destinatari delle inclusione dei destinatari delle 
LG nella discussione in fase di elaborazione o di LG nella discussione in fase di elaborazione o di 
presentazione delle LGpresentazione delle LG

Educational outreach visits:Educational outreach visits: visite individuali da parte di visite individuali da parte di 
operatori preparati e qualificati ai medici nel loro setting operatori preparati e qualificati ai medici nel loro setting 
clinico (ambulatorio, ospedale) per presentare le LG, dare clinico (ambulatorio, ospedale) per presentare le LG, dare 
informazioni; anche feedback sul comportamento del medico informazioni; anche feedback sul comportamento del medico 
e dei colleghi.e dei colleghi.

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutati

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: gli interventi valutatiLINEE GUIDA: gli interventi valutati
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Raccomandazioni complesse sono meno Raccomandazioni complesse sono meno 
efficaci di raccomandazioni semplici efficaci di raccomandazioni semplici 

La diffusione passiva (invio postale, La diffusione passiva (invio postale, 
pubblicazione, seminari o conferenze) pubblicazione, seminari o conferenze) èè una una 
tappa comunque necessaria e preliminare ad tappa comunque necessaria e preliminare ad 
ulteriori strategie piulteriori strategie piùù articolatearticolate

Non esistono strategie di implementazione Non esistono strategie di implementazione 
sempre e comunque efficaci; sempre e comunque efficaci; èè sempre sempre 
necessario tenere conto degli aspetti necessario tenere conto degli aspetti 
organizzativi, educativi, economici e della organizzativi, educativi, economici e della 
comunitcomunitàà (ambiente sociale) in cui i medici (ambiente sociale) in cui i medici 
operano e valutare in che misura questi aspetti operano e valutare in che misura questi aspetti 
possono influire sul comportamento dei medici.possono influire sul comportamento dei medici.

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: i risultati

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: i risultatiLINEE GUIDA: i risultati

Interventi basati su di un analisi Interventi basati su di un analisi 
preliminare dei fattori che preliminare dei fattori che 
ostacolano,il cambiamento ostacolano,il cambiamento èè pipiùù
probabile che siano efficaciprobabile che siano efficaci

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: i risultati

EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DI 
LINEE GUIDA: i risultatiLINEE GUIDA: i risultati
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EFFICACIA delle STRATEGIE DI EFFICACIA delle STRATEGIE DI 
IMPLEMENTAZIONE DI LINEE GUIDA: i risultatiIMPLEMENTAZIONE DI LINEE GUIDA: i risultati

la fase di implementazione delle LG dovrebbe essere la fase di implementazione delle LG dovrebbe essere 
sempre preceduta da una fase di sempre preceduta da una fase di ““indagine indagine 
diagnosticadiagnostica”” per conoscere il contesto in cui le LG per conoscere il contesto in cui le LG 
andranno implementate; tale analisi dovrebbe andranno implementate; tale analisi dovrebbe 
prevedere:prevedere:

Identificazione degli aspetti rilevanti del cambiamento Identificazione degli aspetti rilevanti del cambiamento 
proposto che possono influenzare la sua effettiva adozioneproposto che possono influenzare la sua effettiva adozione

Valutare il grado di disponibilitValutare il grado di disponibilitàà al cambiamento dei medici al cambiamento dei medici 
destinatari e potenziali barriere al cambiamento interne al destinatari e potenziali barriere al cambiamento interne al 
gruppo targetgruppo target

Identificazione di potenziali barriere esterne al gruppo targetIdentificazione di potenziali barriere esterne al gruppo target

Identificazione di altri fattori che possono ostacolare il Identificazione di altri fattori che possono ostacolare il 
cambiamento (capacitcambiamento (capacitàà tecniche, risorse disponibilitecniche, risorse disponibili

FATTORI CHE FACILITANO, FATTORI CHE FACILITANO, 
FATTORI CHE OSTACOLANOFATTORI CHE OSTACOLANO

Fattori StrutturaliFattori Strutturali
Fattori organizzativiFattori organizzativi
Fattori legati alle abitudini consolidateFattori legati alle abitudini consolidate
Fattori legati alle Fattori legati alle 
conoscenze,atteggiamenti, alla praticaconoscenze,atteggiamenti, alla pratica
Fattori relativi alla comunicazione con Fattori relativi alla comunicazione con 
il paziente o alle sue aspettativeil paziente o alle sue aspettative
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Come individuare i vari Fattori?Come individuare i vari Fattori?

STRUMENTI :STRUMENTI :
Analisi organizzativaAnalisi organizzativa
Analisi dei problemiAnalisi dei problemi

ANALISI ORGANIZZATIVAANALISI ORGANIZZATIVA

GlossarioGlossario
OrganizzazioneOrganizzazione
Metodo di analisiMetodo di analisi
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ANALISI : GlossarioANALISI : Glossario

FunzioneFunzione
AttivitAttivitàà
CompitiCompiti
ProcedureProcedure
ProcessiProcessi

ANALISI: OrganizzazioneANALISI: Organizzazione

DefinizioneDefinizione

Tipi diversi di organizzazioneTipi diversi di organizzazione
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ANALISI: metodoANALISI: metodo

Scomposizione Scomposizione 
delldell’’organizzazione nelle varie organizzazione nelle varie 
componenticomponenti
Descrizione delle singole Descrizione delle singole 
componenticomponenti
Analisi delle relazioni tra le varie Analisi delle relazioni tra le varie 
componenticomponenti

ORGANIZZAZIONE: ORGANIZZAZIONE: 
Scomposizione componentiScomposizione componenti

Variabili esterneVariabili esterne
Variabili interneVariabili interne
Output o PrestazioniOutput o Prestazioni
OutcomeOutcome o Risultatio Risultati
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ORGANIZZAZIONE: ORGANIZZAZIONE: 
descrizione singoli componentidescrizione singoli componenti

Variabili esterne:Variabili esterne:
Norme e RegolamentiNorme e Regolamenti
ContestoContesto
DomandaDomanda

ORGANIZZAZIONE:Descrizione ORGANIZZAZIONE:Descrizione 
singole componentisingole componenti

Variabili InterneVariabili Interne
StrutturaStruttura (persone, (persone, 
tecnologie, tecnologie, 
competenzecompetenze……))
Regole e procedureRegole e procedure (il (il 
dover essere)dover essere)
Processi tecnici, Processi tecnici, 
gestionali e socialigestionali e sociali( cose ( cose 
che realmente che realmente 
avvengono)avvengono)
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ORGANIZZAZIONE: descrizione singole ORGANIZZAZIONE: descrizione singole 
componenticomponenti

OUTPUT: prodotti OUTPUT: prodotti 
concreti e specifici concreti e specifici 
che lche l’’organizzazione organizzazione 
forniscefornisce

ORGANIZZAZIONE: Descrizione singole ORGANIZZAZIONE: Descrizione singole 
componenticomponenti

OUTCOME: sono i OUTCOME: sono i 
cambiamenti , positivi o cambiamenti , positivi o 
negativi, indotti dallnegativi, indotti dall’’agire agire 
delldell’’organizzazioneorganizzazione
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MODELLO DI ANALISIMODELLO DI ANALISI

Input Output

VACCANI

ANALISI DEI PROBLEMIANALISI DEI PROBLEMI

CosCos’è’è un problema?un problema?
Come risolverlo?Come risolverlo?
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ANALISI DEI PROBLEMIANALISI DEI PROBLEMI

ECCECC

22°°XXXXXXXXXXXXXXXX33…………....

33°°XXXXXXXXXX22…………....

11°°XXXXXXXXXXXX11…………....

AACCIIELENCO ELENCO 
CRITICITACRITICITA’’

SCELTESCELTECRITERICRITERI

Analisi dei problemiAnalisi dei problemi

CARATTERISTICHE DELLA CRITICITA'

Dipende da grado
di disfunzione organizzativa
causata dalla mancanza o

inadeguatezza di quell'elemento

IMPORTANZA

Dipende dal grado di difficoltà
a intervenire

COMPLESSITA'

Strettamente lagata al
livello di potere del

soggetto agente

AFFRONTABILITA'
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Analisi dei problemiAnalisi dei problemi
esercizioesercizio

Prendendo come esempio le LG CDC sulla Prendendo come esempio le LG CDC sulla 
prevenzione delle infezioni della ferita, prevenzione delle infezioni della ferita, 
cerchiamo di verificare se le misure cerchiamo di verificare se le misure prepre--
operatorieoperatorie raccomandate sono applicate oppure raccomandate sono applicate oppure 
no. no. 

Scenario: ospedale di 700 PL con neurochirurgia, Scenario: ospedale di 700 PL con neurochirurgia, 
cardiochirurgia, ortopedia, ginecologia, cardiochirurgia, ortopedia, ginecologia, 
ch.generalech.generale, urologia, otoiatria , urologia, otoiatria 

ANALISI DEI PROBLEMIANALISI DEI PROBLEMI

33°° criticitcriticità………à………

22°° criticitcriticitàà

11°° criticitcriticitàà

Pol.Pol.TecnTecn..OrgOrg..FormForm..ELENCO ELENCO 
CRITICITACRITICITA’’

AMBITI DI SOLUZIONIAMBITI DI SOLUZIONI
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SOLUZIONE DEI PROBLEMISOLUZIONE DEI PROBLEMI
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

S T A R T

V a l u t a z i o n e  t a s s i  
H A I

T a s s o   s u p e r .
a l l o  s t a n d a r dN O  E N D  

 S I

I n d i v i d u a z i o n e  
v a r i a b i l i  d i  r i s c h i o  

A p p l i c a z i o n e  m i s u r e  
d i  c o n t r o l l o  

A c q u i s i z i o n e  n u o v e  
t e c n o l o g i e  

C o r r e t t a  a p p l i c a z i o n e  
p r o c e d u r e  n o t e  

M o d i f i c a  
c o m p o r t a m e n t i  

R i c h i e s t a   

G a r a   

F o r n i t u r a  

F o r m a z i o n e   

M i s u r a z i o n e   t a s s i  
H A I

E N D

R e s p o n s a b i l i t à   E v i d e n z e  d o c u m e n t a l i  

T a s s o   s u p e r .
a l l o  s t a n d a r dN O  S I

V e r i f i c a  

A t t i v i t à  

R e s p o n s a b i l e  S I O  

R e s p o n s a b i l e  S I O  

R e s p o n s a b i l e  S I O  

V e r b a l i   r i u n i o n i   

DA COSA DIPENDE IL DA COSA DIPENDE IL 
COMPORTAMENTO?COMPORTAMENTO?

Individuali( inclinazioni, attitudini, intenzioni)
Collettivi ( consenso, condivisione)

Valori

Oggettivi (normativi, economici, organizzativi, relazionali)
Soggettivi

Vincoli

Oggettive
Soggettive

Motivazioni

COMPORTAMENTO

Conoscenze Oggettive ( dati empirici)
Soggettive( percezioni, opinioni, pregiudizi)
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PRECEDEPRECEDE

AREA DELLA 
PROMOZIONE

salute

Fattori
predisponenti

Fattori
predisponenti

Fattori
rinforzanti
Fattori

rinforzanti

Fattori
abilitanti
Fattori

abilitanti

Attività di
Educazione
Attività di

Educazione

Definizione del
piano e delle

politiche
di intervento

Definizione del
piano e delle

politiche
di intervento

II FASEIII FASEIV FASEV FASEDiagnosi 
Amministrativa e 
politica

Diagnosi 
Educativa e 
organizzativa

diagnosi 
dei comportamenti 
e dell’ambiente

Diagnosi 
Quantitativa 
Epidemiologica

IX FASEVIII FASEVII FASEVI FASEvalutazione 
dell’implementazione
.. del processo

valutazione 
di impatto sui fattori

valutazione              
di impatto su 
comportamenti e 
ambiente

Valutazione
del risultato

Output OutcomeOutcomeEsiti intermediEsiti intermedi
PROCEEDPROCEED

Modello di progettazione Modello di progettazione PRECEDE/PROCEEDPRECEDE/PROCEED (L.W.Green & Kreuter 1992)

I FASE
Diagnosi 
sociale

Qualità
della 
vita

Comportamenti
e stili  di vita

Comportamenti
e stili  di vita

AmbienteAmbiente

Fattori predisponenti
conoscenze
credenze
valori
atteggiamenti
auto-efficacia
percezione

Fattori Fattori predisponentipredisponenti
conoscenze
credenze
valori
atteggiamenti
auto-efficacia
percezione

Fattori abilitanti
disponibilità di risorse     
per la salute
accessibilità risorse
leggi impegno istituzioni
skill correlati alla salute

Fattori abilitantiFattori abilitanti
disponibilità di risorse     
per la salute
accessibilità risorse
leggi impegno istituzioni
skill correlati alla salute

Fattori rinforzanti
famiglia
gruppo dei pari
insegnanti
datori di lavoro
operatori sanitari
politici
governanti

Fattori rinforzantiFattori rinforzanti
famiglia
gruppo dei pari
insegnanti
datori di lavoro
operatori sanitari
politici
governanti

Comportamento
specifico

individui o
organizzazioni

Comportamento
specifico

individui o
organizzazioni

ambiente
(condizioni
del vivere)

ambiente
(condizioni
del vivere)

salutesalute

PRECEDE diagnosi educativa ed organizzativa (Green, 1992)
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DA COSA DIPENDE IL DA COSA DIPENDE IL 
COMPORTAMENTO?  ESEMPICOMPORTAMENTO?  ESEMPI

LL’’IMPLEMENTAZIONE DEL CLIPPING IMPLEMENTAZIONE DEL CLIPPING 
PER LA TRICOTOMIA PER LA TRICOTOMIA èè OSTACOLATA OSTACOLATA 
DA:DA:
TROPPO TEMPO RICHIESTO TROPPO TEMPO RICHIESTO ………………
ORGANICO INFERMIERISTICO ORGANICO INFERMIERISTICO 
SCARSOSCARSO…………………………
IL PELO NON VIENE IL PELO NON VIENE 
COMPLETAMENTE RIMOSSOCOMPLETAMENTE RIMOSSO…………....

CLASSIFICATE QUESTE MOTIVAZIONI CLASSIFICATE QUESTE MOTIVAZIONI 
IN BASE ALLE CARATTERISTICHE IN BASE ALLE CARATTERISTICHE 
DEL COMPORTAMENTO UMANODEL COMPORTAMENTO UMANO

DA COSA DIPENDE IL DA COSA DIPENDE IL 
COMPORTAMENTO? ESEMPICOMPORTAMENTO? ESEMPI

La raccomandazione CDC di effettuare La raccomandazione CDC di effettuare 
la doccia la doccia prepre--operatoriaoperatoria poco prima poco prima 
delldell’’intervento viene disattesa per:intervento viene disattesa per:
Organico scarso per il Organico scarso per il pazpaz. non . non 
autosufficienteautosufficiente
Carenze strutturali ( docce inadeguate)Carenze strutturali ( docce inadeguate)
Personale impegnato in altre attivitPersonale impegnato in altre attivitàà
importanti importanti 

Ripetiamo lo stesso esercizio!Ripetiamo lo stesso esercizio!
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DA COSA DIPENDE IL DA COSA DIPENDE IL 
COMPORTAMENTO? ESEMPICOMPORTAMENTO? ESEMPI

LA RACCOMANDAZIONE CDC SUI LA RACCOMANDAZIONE CDC SUI 
CVC CVC SULLSULL’’IGIENE DELLE MANIIGIENE DELLE MANI
NELLA GESTIONE DEI CATETERI NELLA GESTIONE DEI CATETERI 
NON VIENE SEMPRE APPLICATA NON VIENE SEMPRE APPLICATA 
PER:PER:
CARENZE STRUTTURALICARENZE STRUTTURALI……....
MANI SCREPOLATEMANI SCREPOLATE…………
TANTO USO I GUANTITANTO USO I GUANTI…………
I MEDICI NON LO FANNO!I MEDICI NON LO FANNO!……..

PRESENTAZIONE E PRESENTAZIONE E 
DISSEMINAZIONEDISSEMINAZIONE

La presentazione dei documentiLa presentazione dei documenti
La disseminazione dei documentiLa disseminazione dei documenti
La valutazione della qualitLa valutazione della qualitàà espositivaespositiva
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La presentazione del La presentazione del 
documentodocumento

Autorevolezza e chiarezza delle Autorevolezza e chiarezza delle 
RaccomandazioniRaccomandazioni

Linguaggio non ambiguo e Linguaggio non ambiguo e 
termini ben definiti (glossario)termini ben definiti (glossario)

Formato di facile e rapida Formato di facile e rapida 
consultazioneconsultazione

La disseminazione del La disseminazione del 
documentodocumento

Volume di testo tradizionaleVolume di testo tradizionale
OpuscoloOpuscolo
Diagrammi di flusso (poster)Diagrammi di flusso (poster)
Versione on lineVersione on line
CDCD--ROM e DVDROM e DVD
Set di diapositiveSet di diapositive
VideocassetteVideocassette
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Valutazione della qualitValutazione della qualitàà
espositivaespositiva

CheckCheck--listlist per la valutazioneper la valutazione
1.1. N. raccomandazioniN. raccomandazioni
2.2. SpecificitSpecificitàà/genericit/genericitàà (valutazione qualitativa)(valutazione qualitativa)
3.3. Indicazioni di AA, finanziamenti, data emissione e Indicazioni di AA, finanziamenti, data emissione e 

aggiornamentoaggiornamento
4.4. Indicazioni di scopo e destinatariIndicazioni di scopo e destinatari
5.5. Sintesi delle informazioni scientificheSintesi delle informazioni scientifiche
6.6. Sintesi delle raccomandazioniSintesi delle raccomandazioni
7.7. FlowchartFlowchart o altri riassunti chiaveo altri riassunti chiave
8.8. Messaggi chiave(per Messaggi chiave(per pazpaz. medico, organizzazione). medico, organizzazione)
9.9. GlossarioGlossario
10.10. Linguaggio e veste graficaLinguaggio e veste grafica

INDICATORI DI MONITORAGGIOINDICATORI DI MONITORAGGIO

Verificare nel tempo lVerificare nel tempo l’’implementazioneimplementazione
delle raccomandazionidelle raccomandazioni

Specificare i benefici attesiSpecificare i benefici attesi

Indicatori appropriatiIndicatori appropriati
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INDICATORI DI MONITORAGGIOINDICATORI DI MONITORAGGIO

NEL DEFINIRE GLI INDICATORI TENERE  PRESENTE:NEL DEFINIRE GLI INDICATORI TENERE  PRESENTE:

Rilevanza clinicoRilevanza clinico--epidemiologicaepidemiologica

Rilevanza per i professionistiRilevanza per i professionisti

FattibilitFattibilitàà dei cambiamenti richiestidei cambiamenti richiesti

DisponibilitDisponibilitàà dei dati per misurare ldei dati per misurare l’’indicatore indicatore 
presceltoprescelto

Metodi efficaci per introdurre un Metodi efficaci per introdurre un 
protocolloprotocollo

Definire lDefinire l’’obiettivo assistenzialeobiettivo assistenziale
Coinvolgere il Personale nellCoinvolgere il Personale nell’’analisi dei fattori analisi dei fattori 
ostacolantiostacolanti

-- Individuare gli ambiti di soluzioneIndividuare gli ambiti di soluzione
Stimare realisticamente i tempi per le soluzioniStimare realisticamente i tempi per le soluzioni
Scegliere la modalitScegliere la modalitàà di redazione/diffusionedi redazione/diffusione
Valutare i risultati ottenuti Valutare i risultati ottenuti 

VaccaniVaccani,1998 ,1998 
TonelliTonelli,2003,2003
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ProgramsTopicsCommunityWorkspaceResultsProductsAbout Us

EsercitazioneEsercitazione

Proviamo ad applicare il metodo Proviamo ad applicare il metodo AgreeAgree alle alle 
LG CDC sulla gestione dei CVC LG CDC sulla gestione dei CVC 


