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INTRODUZIONE

La prevalenza delle patologie croniche sta au-
mentando cosi tanto all'aumentare dell'eta e
del livello di obesita della popolazione che le
cronicita ad oggi 'spiegano’ una buona parte dei
costi e del ricorso ai servizi sanitari nel mon-
do. In particolare, la gestione delle patologie
croniche e difficile e gravosa per il paziente e
complessa e ad alto impatto economico per il
sistema sanitario. Se gli interventi fossero me-
glio implementati, gli esiti di salute dovrebbero
migliorare e i costi contrarsi. Il problema & che
la complessita dei servizi per le cronicita ren-
de particolarmente arduo il cambiamento. Il
modello chronic care & universalmente ricono-
sciuto per la gestione delle condizioni croniche
e individua gli elementi generali per il migliora-
mento del servizio sanitario a tutti i livelli (so-
cieta, organizzazioni sanitarie, pazienti, medici).
L'obiettivo degli autori e quello di effettuare
una revisione sistematica delle teorie esistenti
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In buona salute

Con almeno una
malattia cronica

in tema di gestione delle cronicita, tentando di
renderle applicabili nella pratica quotidiana.

METODI

La revisione ha incluso i lavori pubblicati in
lingua inglese nel periodo gennaio 2004-mag-
gio 2013, che includessero criteri volti ad indi-
viduare l'utilita derivante dall'implementazione
di teorie nell'informare gli stakeholder. I criteri
selezionati sono i seguenti: teorie generalmente
applicabili in sanita o disegnate specificamen-
te per condizioni croniche e complesse, teorie
che rispondono al requisito della multidiscipli-
narita, teorie consistenti con differenti gradi
di coinvolgimento di diverse organizzazioni,
teorie implementabili a livello micro, meso e
macro (meglio se tutti e tre i livelli), teorie che
necessitano di ricerca specifica nei requisiti di
implementazione per i pazienti e per coloro che
li assistono.

RISULTATI

Complessivamente sei teorie si sono rivelate
aderenti ai criteri individuati (Consolidate Fra-
mework for Implementation Research, Norma-
lization Process Theory e la sua integrazione
General Theory of Implementation, due ver-
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sioni del Promoting Action on Research Im-
plementation in Health Services framework e
Sticky Knowledge), anche se nessuna di queste
ha rispettato tutti i criteri contemporaneamen-
te. Il risultato principale della revisione & che
il coinvolgimento di organizzazioni sanitarie e
di gruppi specifici, dei pazienti e di coloro che
li assistono, e il cambiamento a livello politico
sono fattori non sufficientemente indagati dal-
la maggior parte delle teorie selezionate. Tutto
questo rende l'applicabilita delle teorie molto
ardua nella pratica clinico-organizzativa.

DISCUSSIONE

Visto il crescente onere delle patologie croni-
che, una migliore implementazione delle teo-
rie disponibili diventa un imperativo che non
puo essere piu rimandato. Le teorie sono fra
loro molto differenti, soprattutto nello svilup-
po degli strumenti di misurazione. La loro im-
plementazione e la loro integrazione, tuttavia,
permetterebbe una migliore gestione delle ri-
sorse e un'ottimizzazione degli esiti di salute.
A livello di politica sanitaria, il cambiamento
richiesto e ancora piu complicato e forse teo-
rie ulteriori (come, ad esempio, la Health in All
Policies - HiAP) potrebbero essere auspicabili
per una migliore implementazione e adattabilita
alla realta esistente. In particolare la HiAP, pre-
vedendo numerosi fattori quali la trasparenza,
la responsabilizzazione dei decisori, la parteci-
pazione della societa scientifiche interessate,
la sostenibilita dei programmi adottati volti a
soddisfare i bisogni delle popolazioni attuali e
future, coinvolge i decisori a tutti i livelli. Merita
una menzione anche un'altra teoria (PRISM - A
practical, robust implementation and sustaina-
bility model), non inserita fra le sei inizialmen-
te selezionate, che sottolinea l'importanza del
coinvolgimento dei pazienti considerati come
soggetti attivi nel cambiamento. Il lavoro mette
pertanto in evidenza una lacuna che deve esse-
re colmata: le teorie devono essere adattate alla
realta e validi strumenti di misurazione devono
essere sviluppati per una migliore gestione delle
cronicita.
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INTRODUZIONE

Nonostante il costante aumento nell'uso della
tomografia computerizzata (TC) negli ultimi 20
anni, vi sono ancora pochi standard di riferi-
mento in termini di dose corretta di esposizione
alle radiazioni. L'American College of Radiology
e altre istituzioni suggeriscono che le radiazioni
debbano essere le pit basse possibili compati-
bilmente con gli standard di sicurezza. Tuttavia,
in assenza di una specifica indicazione, le dosi
variano da struttura a struttura; tale variabili-
ta suggerisce pertanto che potrebbe esserci un
ampio margine di miglioramento nell'uso della
TC. Recentemente sono state sviluppate nume-
rose strategie per ridurre le dosi di esposizione
anche se, in generale, la loro diminuzione rap-
presenta un trade-off importante per i radiologi
fra la 'giusta dose' e la capacita interpretativa.

METODI

E stato condotto uno studio prima-dopo e sono
state prese in esame 5 strutture mediche (Davis,
Irvine, Los Angeles, San Diego e San Francisco)
che hanno raccolto informazioni sulle dosi di
esposizione alle radiazioni da TC nel periodo 1
ottobre 2013-31 dicembre 2014. Le TC considera-
te sono quelle effettuate per addome, testa e
torace. Alla fine di aprile 2014, tutti gli opera-
tori coinvolti nell'uso delle TC sono stati chia-
mati a partecipare ad un incontro di 1,5 giorni



