
Le revisioni sistematiche sono la piattaforma delle rac-
comandazioni per la pratica clinica. Per renderne più
agevole la preparazione, nel gennaio del 2003 una die-
cina di riviste mediche hanno richiamato l’attenzione
degli studiosi sul documento STARD, acronimo di
Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy.
L’iniziativa  ha lo scopo di aiutare gli autori degli studi
di accuratezza diagnostica dei test ad esporre in modo
completo e diligente i loro rapporti, con l’ausilio di una
checklist e di un diagramma di flusso. Il protocollo
STARD è stata preparato da 40 esperti internazionali, è
disponibile sia in inglese che in italiano (9) e rappre-
senta senza dubbio un punto di riferimento per il
microbiologo che desideri migliorare l’accuratezza
diagnostica dei suoi test.
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Linee guida assistenziali
Le linee guida assistenziali sono raccolte ordinate ed
organiche di raccomandazioni cliniche. Negli ultimi
anni le linee guida assistenziali hanno acquistato una
popolarità crescente in quanto strumenti utili nell’indi-

rizzare la pratica clinica, ed il numero delle linee guida
pubblicate è salito in modo vertiginoso. Del tutto
recentemente la preparazione e la diffusione delle linee
guida ha ricevuto un impulso decisivo dalla Medicina
Basata sulle Evidenze. L’autorevolezza di una linea
guida dipende dalla forza delle evidenze e dal grado
delle raccomandazioni in essa contenute. Una catego-
rizzazione dei livelli delle evidenze è oggi necessaria
anche per definire il campo di applicazione degli inter-
venti assistenziali, le loro potenzialità ed i loro limiti.
Una linea guida basata sulle evidenze costituisce un
obiettivo rilevante del progresso delle conoscenze in
Medicina anche perché deve essere obiettiva ed espli-
cita; laddove infatti le acquisizioni della ricerca clinica
siano frammentarie, equivoche se non addirittura
assenti, lo strumento linea guida lo deve dichiarare
esplicitamente. Altrettanto esplicitamente deve essere
documentato il grado di consenso del gruppo di lavoro
su tali evidenze, ed eventualmente le aree di dissenso.
Dal punto di vista gestionale ed economico le linee
guida basate sulle evidenze si configurano come stru-
menti importanti non certo per abbattere in modo
immediato e acritico i costi sanitari, quanto piuttosto
per allocare con maggiore appropriatezza le risorse
disponibili, finanziarie ma anche umane, tecniche e
organizzative. L’impatto formativo di una linea guida
assistenziale di buona qualità può risultare notevole
non solo sugli operatori sanitari (ci riferiamo agli ope-
ratori sanitari in quanto una linea guida basata sulle
evidenze tiene conto di tutti i professionisti della salu-
te coinvolti nella gestione di una condizione patologi-
ca), ma anche sui pazienti e sui “caregivers”. Lo stru-
mento linea guida, per sua natura dinamico, deve esse-
re infatti periodicamente revisionato ed aggiornato e
per questo può quindi costituire un mezzo di educazio-
ne medica continua. 

Percorsi clinici
I percorsi clinici (PC) sono programmi di gestione che
esplicitano gli obiettivi per il paziente e mettono a dis-
posizione la sequenza temporale degli interventi
necessari per raggiungerli con efficienza ottimale.
L’interesse per questi strumenti in medicina è nato nel
campo dei sistemi sanitari legati al pagamento prospet-
tico, in quanto essi sono stati ritenuti in grado di otti-
mizzare l’efficienza ospedaliera tramite la riduzione
della variabilità nella pratica clinica, la razionalizza-
zione nell’utilizzazione delle risorse e il miglioramen-
to della qualità di cura. Le principali componenti di
ogni PC possono essere considerate la tempistica, le
categorie di cura e i loro interventi, gli outcome inter-
medi e quelli a lungo termine, la documentazione della
varianza. Il formato di presentazione più frequente dei
PC è rappresentato dalla cosiddetta carta di Gantt, che
delinea il processo di cura suggerito basandosi su una
matrice di “incarichi a tempo”. I principali obiettivi dei
PC sono selezionare la migliore pratica clinica possibi-
le quando esistono inutili disomogeneità nella gestione
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di una determinata condizione, definire gli standard
per la durata attesa della degenza e per l’utilizzo dei
saggi diagnostici e dei trattamenti, analizzare le rela-
zioni tra i differenti passaggi nel processo di cura con
la finalità di individuare modalità per coordinare e
ridurre il tempo impiegato nelle tappe limitanti la rapi-
dità del processo stesso, fornire a tutto il personale
sanitario un piano comune dal quale sia possibile evin-
cere i vari ruoli specifici nell’ambito del processo di
cura. I PC possono, inoltre, essere utilizzati come stru-
menti per una valutazione della appropriatezza degli
interventi diagnostico-terapeutici, anche in considera-
zione della loro struttura, che richiede la compilazione
di tutti i campi presenti da parte di ogni componente
del gruppo multidisciplinare coinvolto, così da rendere
facilmente ricavabili a posteriori i dati che testimonia-
no gli atti svolti. Un’altra funzione di questi strumenti
è la facilitazione dell’implementazione delle linee
guida, in quanto rappresentano una traduzione delle
raccomandazioni direttamente “al letto del paziente”.

Technology assessment
L’analisi critica delle tecnologie sanitarie, che va sotto
il nome di “Technology Assessment”, è un’attività tec-
nico-scientifica multidisciplinare condotta con l’obiet-
tivo di valutare l’applicabilità, la sicurezza, l’efficacia
ed i costi, come pure l’impatto sulla qualità della vita,
delle tecnologie sanitarie utilizzate nell’assistenza dei
pazienti. Per tecnologie sanitarie si intendono sia le
procedure diagnostiche, che i presidi terapeutici far-
macologici che gli interventi clinici invasivi. L’analisi
viene condotta attraverso un approccio multidiscipli-
nare e permette la produzione di resoconti strutturati
(report) utili per la diffusione della valutazione basate
sulle evidenze dei presidi sanitari disponibili. La rac-
colta di tali report consente anche di creare archivi di
conoscenza condivisa. Le attività di Technology
Assessment sono coordinate a livello internazionale
dall’International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA), una rete creata nel
1993 di cui fanno attualmente parte almeno 36 agenzie
di tutto il mondo. Nella cornice metodologica della
Medicina Basata sulle Evidenze, il Technology
Assessment si staglia dunque come un nuovo strumen-
to di valutazione, che permette di verificare quanto le
tecnologie sanitarie siano utili per migliorare la quali-
tà della salute, includendo l’analisi delle procedure e
dei supporti organizzativi necessari per determinarne
l’applicabilità e quindi l’impatto nelle diverse realtà
cliniche, in termini complessivi di costo/utilità. 
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Tra i principi metodologici usualmente citati come irri-
nunciabili per l’elaborazione di linee guida ricorre
quello della interdisciplinarietà: nell’ambito delle
malattie infettive, questo principio si deve tradurre
nella gran parte dei casi nella collaborazione tra infet-
tivologi e microbiologi.
Attualmente, in ambito infettivologico la raccolta di
linee guida più importante per ampiezza e qualità è
quella curata dalla Infectious Diseases Society of
America (IDSA): nell’ambito di tale società, al 15 giu-
gno 2003 erano stati elaborati 35 documenti (ed altri
21 erano in corso di elaborazione), per alcuni tra i pro-
blemi infettivologici più rilevanti; anche la IDSA, in
due appositi documenti metodologici sulla preparazio-
ne di linee guida, ha citato la necessità di un approccio
multidisciplinare: “… a range of experts that is suffi-
ciently broad enough to adequately explore the topic
… it is desiderable to include members of related disci-
plines … to include members of relevant professional
societies …”.
L’analisi di quanto prodotto nel corso del programma
linee guida della IDSA permette di individuare alcuni
problemi cruciali nella collaborazione tra infettivologi
e microbiologi; il caso delle diarree di origine infettiva
è particolarmente interessante, poiché in questa area la
varibiabilità nella pratica clinica è ampia, è frequente il
ricorso a procedure inappropriate, e molti degli accer-
tamenti che vengono eseguiti sono poco rilevanti per la
cura del paziente.
Gli obiettivi delle linee guida
Per molte sindromi infettive, come le diarree, gli obiet-
tivi clinici e quelli di sanità pubblica coincidono solo
in parte: alcune indagini microbiologiche possono
essere irrilevanti per la cura del paziente, ma utili per
l’igienista; l’elaborazione di linee guida richiede la
collaborazione di clinici (che nel sistema di pagamen-
to per prestazioni sono disincentivati dall’esecuzione
di accertamenti non rilevanti per la cura del paziente
ricoverato) laboratoristi (all’opposto incentivati ad
estendere il volume di attività) ed igienisti (per il quale
reparti clinici ambulatori e laboratori costituiscono
irrinunciabili fonti di informazioni); obiettivi e priorità
devono venire chiaramente definiti.
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