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Come si costruisce e si implementa un PDTAS: esperienze e evidenze
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Professor Archibald 

Cochrane (1909 - 1988)

“Effectiveness and efficiency:   
random reflections on Health 
Services”, 1972

«I PDTAS SONO IN SE STESSI UNA AMMISSIONE DI 

SCONFITTA IN RELAZIONE ALLA MIA IDEA ROMANTICA…»



Qualunque strumento di 
management o progetto di clinical

governanc si sia scelto per 
raggiungere degli obiettivi…

Si dovrà convincere qualcuno
a modificare qualcosa del suo

modo di lavorare attuale





1. Il rischio di attuare un cambiamento è visto come maggiore del
rischio di restare fermi.

3. Le persone non riescono ad immaginare il loro ruolo una volta
attuati i cambiamenti.

Resistenza al cambiamento

2. Le persone si sentono di far parte di un gruppo che si identifica
con un certo modo di pensare e lavorare.

5. Le persone si sentono affaticate ed in alcuni casi sopraffatte
dall’esigenza di cambiamento.

7. Gli esseri umani sono per istinto conservatori.

4. Le persone hanno il timore di non avere le competenze per gestire
il nuovo ruolo.

6. Le persone sono per lo più scettiche rispetto alle novità.  





Formula di Gleicher della resistenza 
al cambiamento

R  < = >   D x V x F

R = Resistance – misura la resistenza incontrata dal

cambiamento

D = Dissatisfaction – esprime la insoddisfazione per la

situazione attuale

V = Vision – indica la progettualità, la capacità di definire

la situazione futura; identificare i vantaggi del cambiam.

F = First steps – quantifica i primi passi concreti fatti verso 

la direzione che è stata definita e annunciata – vincere

l’inerzia dei primi passi



Change management

“Approccio strutturato al cambiamento di individui o 

gruppi o organizzazioni che rende possibile la 

transizione da un assetto corrente ad un futuro 

assetto desiderato”

➢ Disciplina nata a inizio secolo scorso

➢ In Sanità deve essere considerata soprattutto per la 

gestione dei cambiamenti organizzativi



Change management



Change management



Change management



Modello «ADKAR» della gestione del 
cambiamento individuale

• Awareness [consapevolezza] – saper spiegare 

perché è necessario cambiare

• Desire [desiderio/determinazione] – attivare 

l'adesione proattiva delle persone coinvolte

• Knowledge [conoscenza pratica]– come attuare il 

cambiamento

• Ability [attitudine] – costruire i nuovi profili e i 

nuovi comportamenti

• Reinforcement [sostegno] – sostenere e 

consolidare il cambiamento



Implementation science
• “Body of methods to promote the adoption and 

integration of evidence-based practices, interventions 

and policies into routine health care settings.”

• “A planned process and systematic introduction of 

innovations and/or changes of proven value”

• “The scientific study of methods to promote a 

systematic use of research findings and other 

evidence-based methods in routine activities, with the 

aim of improving quality of care”



Implementation science

➢ Riguarda in modo specifico la Sanità e si è 

sviluppata per ridurre il gap tra evidenze 

scientifiche e pratica clinica.

➢ Fa tesoro delle conoscenze proprie delle scienze 

sociali del Behavioural change e Group dinamics.

➢ Rispetto al change management deve entrare molto 

«nel profondo» perché cambiamenti tecnici in sanità 

sono sempre collegati all’identità del professionista



Implementation science

• Dissemination and Implementation research (D&I)

• Knowledge translation (KT)

• Knowledge transfer

• Knowledge exchange

• Knowledge utilization

• Research use/utilization (RU)

• Translational research

• Improvement science



Everett Rogers

1931- 2004













1. Internal Barriers 
Lack of Awareness 
Lack of Familiarity

Lack of Agreement 
Lack of Self-efficacy 
Lack of Outcome Expectancy 
Inertia of Previous Practice

2. External Barriers 
Guideline-Related Barriers 

Patient-Related Barriers 

Environmental-Related Barriers

Cabana MD, et al. JAMA 1999

Conoscenze

Attitudini

Comportamenti



ACP J Club 2005;142:A8-10
Evid Based Med 2005;10:4-7

Evid Based Nurs 2005;8:36-8



Leakage in the pipeline









(Educational meetings include courses, conferences, lectures, workshops, seminars, and 

symposia)



This type of face-to-face visit has been referred to as university-based educational 

detailing, academic detailing, and educational visiting.





• Visite educazionali (formazione sul campo)

• Reminders (informatici > cartacei)

• Workshop interattivi

• Audit & feedback

• Processi di consenso locale tra i professionisti

• Opinion leader locali

• Interventi mediati dai pazienti

• Distribuzione di materiale educazionale

• Formazione tradizionale: convegni, letture

• …

AMBITI STUDIATI



La MOTIVAZIONE è ciò che spiega l’inizio,
la direzione, l’intensità e la persistenza di
un comportamento diretto a uno scopo.

(De Beni e Moè, 2000)



LA MOTIVAZIONE E’ SEMPRE COLLEGATA 
AI SODDISFACIMENTO DI BISOGNI









• Leadership

• Teamwork

• Comunicazione strutturata

• Problem solving, creatività e adattabilità

• Time management

• Delega, empowerment e percorsi di sviluppo 

professionale

• Etica del lavoro, traspa-renza e accountability

• Gestione della riunione

SOFT

SKILLS





PDTAS implementation
• E’ utile che ogni U.O. coinvolta dal PDTA nomini un referente medico e 

un referente per le professioni sanitarie incaricati di favorire 

l’implementazione del PDTA (se nella U.O. è presente un membro del gruppo di 

lavoro gli/le va «automaticamente» assegnato tale ruolo)

• I due referenti devono analizzare nel dettaglio il tipo e l’entità degli 

specifici cambiamenti che dovranno essere attuati per ottemperare a 

quanto previsto dal PDTA nella loro U.O. e predisporre uno piano 

dettagliato (alla luce delle evidenze precedentemente esposte)

• Cambiamenti tecnici potrebbero presupporre anche l’acquisizione di 

nuove skills tuttavia anche i cambiamenti organizzativi risultano 

sempre difficoltosi

• Direttore e Coordinatore devono «darla come priorità» (budget)

• Misurazione e feedback sono essenziali!!!




