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La letteratura indica:

• Carenza di effettuazione sistematica di valutazione dell’ 
esito assistenziale

• Carenza di valutazione delle risorse per la promozione 
della qualità assistenziale per specifiche patologie

• Persistenti variazioni nelle cure (tra diversi soggetti 
erogatori) rivolte a pazienti con caratteristiche simili 

QUALITÀ DELLE CURE: COSA SAPPIAMO?
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 “…l’individuazione di strategie efficaci per il miglioramento della 
qualità in ospedale rappresenta una problematica ancora irrisolta 
a livello internazionale…” 

 “…ci sono scarse evidenze in letteratura riguardo l’efficacia delle 
strategie per migliorare la qualità assistenziale…”

“…tale carenza di conoscenze non suggerisce che le strategie 
utilizzate sono inefficaci ma che esiste una notevole difficoltà nel 
valutare gli interventi di miglioramento e nel dimostrare che i 
risultati ottenuti siano dovuti alla strategia per la qualità 
utilizzata piuttosto che ad altri fattori…”

QUALITÀ DELLE CURE: COSA SAPPIAMO?



STRUMENTI PER IL CAMBIAMENTO 

1. Coinvolgere i clinici

2. Sviluppare le capacità di leadership dei clinici

3. Fornire ai professionisti:

• tempo 

• risorse

• informazioni

• competenze necessarie

(McNulty T. Ferlie E. Reengineering health care. Oxford University, 2002)



• Formazione 

• Audit 

• Supporto informatico

• Sostituzione delle mansioni

• Collaborazione multiprofessionale

• Campagne informative (mass media)

• Interventi finanziari

• Interventi combinati

(R. Grol, J.Grimshaw – From best evidence to best practice: effective implementation of change in patients’ care - Lancet 2003)

INTERVENTI PER IL CAMBIAMENTO IN SANITÀ



INTERVENTI: POSSIBILI CRITICITÀ

Richard Grol,Jeremy Grimshaw : From best evidence to best practice: effective implementation of

change in patients ’ care. THE LANCET • Vol 362 • October 11,2003

DISINCENTIVI ECONOMICI (es. mancanza di rimborso) 

CRITICITÀ ORGANIZZATIVE (es. mancanza di tempo)

RESPONSABILITÀ (es. rischio di contenzioso) 

ASPETTATIVE DEI PAZIENTI (es. richieste esplicite rispetto prescrizioni)

PRATICHE STANDARDIZZATE (es. routine)

OPINION LEADERS (es. persone chiave non sono d’accordo con le evidenze)

FORMAZIONE (es. conoscenze obsolete)

SELF CONFIDENCE (es. competenza)

INFORMATION OVERLOAD (es. incapacità di tenere in dovuta considerazione 
le evidenze)



La COLLABORAZIONE MULTI-PROFESSIONALE può 
essere di particolare interesse nei contesti che, 
come le reti tempo dipendenti, sono fortemente 
influenzati dal clima e dalla cultura organizzativa. 

INTERVENTI: POSSIBILI CRITICITÀ

Le “relazioni e dinamiche social i” possono 
influenzare il funzionamento dei servizi sanitari, 
determinando dif ferenze s igni f icat ive  nel 
funzionamento e nell’accesso al servizio e alle 
cure. 



REGIONE LAZIO

circa  10.000 ricoveri per ICTUS  
di cui l’70% ischemico ed il 30% 
emorragico

in tutte le province è 
prevista una UTN in grado di 
gestire in emergenza la gran
parte delle condizioni cliniche

a Roma sono presenti 4 
centri di riferimento regionali 
che assicurano la gestione della elevata 
complessità assistenziale



RETE ICTUS AFFERENTE HUB SAN CAMILLO
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STRUMENTI PER IL CAMBIAMENTO

Responsabilizzazione
con affidamento all’Hub 
del coordinamento della 

Rete

Opinion Leaders 
credibili, affidabili e 

disponibili

 External 
Auditing

Formazione

 Sviluppo 
competenze 

locali

Supporto 
organizzativo on 

site

Condivisione 
delle 

responsabilità Quality 
Monitoring
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GRAZIE!

… I professionisti della sanità hanno 
un ampio grado di controllo…

(H. Mintzberg, 1979)

In sanità l’unica variabile 
indipendente correlata con gli esiti è 

la competenza degli operatori

(OMS)

“…a meno che non facciamo 
progressi ogni anno, ogni mese, ogni 

settimana, credetemi, stiamo 
tornando indietro.” (Florence 

Nightingale)


