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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	
Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	5/11/2009,	
dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	ho	avuto	rapporti	diretti	
di	finanziamento	con	i	seguenti	soggetti	portatori	di	
interessi	commerciali	in	campo	sanitario:	

/	
	

Conflitti di interesse 
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1.   Linee Guida 
2.   Contesto 
3.   Percorso 
4.   Processo 
5.   Procedura  
6.   Protocollo 

Definizioni 
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1. Linee Guida (LG) 
Raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte 
attraverso un processo sistematico, allo scopo di assistere 
medici e pazienti [e manager] nel decidere le modalità di 
assistenza più appropriate in specifiche circostanze cliniche. 

Definizioni 
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2. Contesto Locale (CL) 
Insieme delle variabili (strutturali, tecnologiche, 
organizzative, professionali) in grado di 
condizionare l’applicazione locale di singole 
raccomandazioni delle LG. 

Definizioni 
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3. Percorso Assistenziale (PA) 
•  Strumento finalizzato all’implementazione delle LG 
•  In relazione al contesto locale il PA:  

•  prevede un adattamento della LG 
•  definisce: 

•  procedure (how) 
•  professionisti (who) 
•  setting (where) 
•  tempistiche (when) 

•  In altri termini: PA = LG + CL 
•  Sinonimi: percorso (profilo) di cura, percorso 

diagnostico-terapeutico, percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale (PDTA). 

Definizioni 
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4. Processo (assistenziale) 
• Rappresenta l’unità elementare del PA (costituito da N 

processi) 
•  In funzione del numero di strutture e di professionisti 

coinvolti nella sua erogazione, il processo può essere:  
•  molto semplice, talora sino ad identificarsi con la 

procedura (vedi)  
•  estremamente complesso 

• L’appropriatezza dei processi è correlata al grado di 
aderenza alle raccomandazioni cliniche. 

Definizioni 
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5. Procedura (operativa) 
•  Sequenza di azioni tecnico-operative attraverso cui il 

professionista eroga gli interventi assistenziali. 
• Rappresenta l’unità elementare del processo (costituito da N 

procedure)  
•  Può essere molto semplice (cateterismo vescicale) o 

estremamente complessa (chirurgia dell’aorta addominale). 
•  La conformità della procedura dovrebbe essere definita da 

standard di competence professionale (accreditamento?)  
•  Sinonimi: istruzione operativa 

Definizioni 
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6. Protocollo 
• Può indicare, indifferentemente, un 

processo o una procedura. 
• Nella letteratura giuridica il termine 

protocollo viene interpretato come 
“vincolante” per i professionisti 

Definizioni 
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A B C D 

Percorso assistenziale 
Processo 
Procedura operativa 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	8-11	novembre	2018	

Fase 1   Definizione Priorità 
                           

Fase 2   Costituzione G.L.A.M. 
           

Fase 3   F.A.I.A.U.   
                  

Fase 4   D.I.E 

Framework GIMBE® 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	8-11	novembre	2018	

Fase 1: Definizione Priorità 

-  High frequence 
-  High risk 
-  High variability 
-  High cost 
-  High anxiety 

Department of Health, 1994 
- High quality evidence available 
-  Multiprofessional 
-  Social impact 
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Gruppo di Lavoro Aziendale Multiprofessionale 

Fase 2:  Costituzione G.L.A.M. 

•  Specialisti (sia clinici, sia dei servizi) coinvolti nella gestione 
della priorità definita 

•  Professionisti del territorio (MMG, PLS, altri) 
•  Professioni sanitarie non mediche 
•  Direzione sanitaria/assistenziale 
•  Componente di supporto metodologico (EBP, CG) 
•  Opzionali: medico legale, economista, esperto bioetica  
•  Rappresentanti utenti (?) 
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Fase 2:  Costituzione G.L.A.M. 

PERCHE’? 
•  Maggiore equilibrio nelle raccomandazioni cliniche 
•  Valutazione multidimensionale degli ostacoli 
•  Condivisione di tutti i nodi decisionali del PA 
•  Migliore integrazione ospedale-territorio 
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1. Finding   Ricerca delle LG 
 
 
2. Appraising  Valutazione critica delle LG (e scelta 

    della LG di riferimento) 
 
 
3. Integrating  Integrazione della LG 
 
 
4. Adapting   Adattamento locale e costruzione dei PA 

   
 
5. Updating   Aggiornamento 

FASE 3: F.A.I.A.U. 
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FASE 3: F.A.I.A.U. 

2. Appraising  
Valutazione critica e scelta della LG di riferimento 

•  Viene utilizzando lo strumento AGREE 
•  Utile verificare preventivamente i criteri di Grilli e coll. 
•  L’obiettivo è selezionare una sola LG di riferimento 
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FASE 3: F.A.I.A.U. 

3. Integrating: Integrazione della LG (opzionale) 

•  Ricerche bibliografiche aggiuntive in relazione a: 
 

-  “Gap di contenuti”: proposte del GLAM relative ad aspetti 
clinici non presi in considerazione dalle LG selezionata 

-  “Gap temporali”: integrazione della LG con evidenze 
rilevanti emerse dopo la loro pubblicazione 
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FASE 3: F.A.I.A.U. 

4. Adapting  
Adattamento locale della LG e costruzione dei PA 

•   Ad evitare che tale fase coincida con la legittimazione di 
pratiche locali, l’adattamento delle LG deve prevedere una 
metodologia rigorosa ed esplicita 
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•  Struttura 
•  Tecnologie 

•  Sì/no 
•  Disponibilità parziale (24 ore, 7 gg) 

•  Organizzazione 
•  Professionisti 

•  Numero 
•  Competenze 

 

•  Altro: fattori socio-culturali, geografico-ambientali 
•  Normative sanitarie: nazionali, regionali, locali 
•  Mancata copertura/rimborso delle prestazioni 

Ostacoli all’applicazione locale della LG 
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FASE 3: F.A.I.A.U. 

4. Adapting  
Adattamento locale della LG e costruzione dei percorsi 
assistenziali 

•  La LG definisce “what to do” 
•  Il percorso assistenziale definisce, in 

relazione al contesto locale: 
•   who 
•   how 
•   when 
•   where 
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FASE 3: F.A.I.A.U. 

5. Updating: Pianificare l’aggiornamento 

•  Tre strategie: 
-  Riferimento alla LG originale (se esplicitamente dichiarato) 
-  Ricerche bibliografiche a scadenze definite (1-2 anni) 
-  Sorveglianza continua della letteratura 
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Quali caratteristiche del prodotto finale? 

•  Evidence-based 
•  Condiviso tra tutte le professioni/specialità 
•  Adattato al contesto locale   
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PDTA – un ESEMPIO 
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PDTA – un ESEMPIO 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	8-11	novembre	2018	

PDTA – un ESEMPIO 
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PDTA – un ESEMPIO 
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PDTA – un ESEMPIO 
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PDTA – un ESEMPIO 
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PDTA – un ESEMPIO 



ITALIAN CHAPTER

®

ITALIAN CHAPTERRoma,	8-11	novembre	2018	

FASE 4: D.I.E. 

1. Disseminating  Disseminazione del PA 
 
2. Implementing  Implementazione del PA 
 
3. Evaluating  Valutazione dell’impatto del PA 
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FASE 4: D.I.E. 

•  Presentazione “ufficiale” del PA 
•  Distribuzione del PA in formato cartaceo/elettronico 

-  Versione integrale 
-  Quick reference 
-  Versione per i pazienti 

-  Comunicazione nel sito e nel “bollettino” aziendale 
-  Comunicati stampa 

1. Disseminating: Disseminazione del PA 
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FASE 4: D.I.E. 

3. Evaluating: Valutazione dell’impatto dei PA 

•   L’impatto dei PA viene misurato sugli indicatori di processo e di 
esito, attraverso lo strumento del clinical audit. 

•  Compito del GLAM è: 
- Selezionare, per ciascun PA, indicatori misurabili e robusti 

per misurarne l’impatto 
- Pianificare e condurre gli audit clinici 
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Indicatori di processo  
•  Informano che il processo assistenziale è stato erogato, o 

meno, in maniera appropriata secondo quanto definito dagli 
standard di riferimento (LG, PA) 

Indicatori di esito  
•  Documentano una modifica degli esiti 

Indicatori di processo o di esito? 
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EVIDENCE 
Identify  
topic 

Measure practice 
against standard 

Identify areas 
which need to 
be changed 

Implement change 
in practice 

Re-audit to ensure 
change has been 
effective 

Set standard 

The evidence-driven audit cicle 
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ENDOCRINOLOGO 

compiti e ruoli 

•  affrontare problemi clinici specifici del 
singolo paziente ? 

•  gestire problemi clinici "di sistema" ? 
•  erogare prestazioni ? 


