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Come nasce la survey

Due surveys, realizzate tra Novembre 2013 e Dicembre 2014, tra medici di base
americani per misurare la percezione dei professionisti relativa alle difficolta a
seguire/difficolta per il paziente ad accettare/difficolta da parte di altri colleghi a
seguire le 12 raccomandazioni selezionate (quattro test diagnostici, quattro

screening e quattro farmaci).
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Come nasce il progetto di questa survey

Metodologia e risultati della survey di ACP sono stati condivisi e discussi
nell’ambito di una riunione del gruppo di regia di CW Italia nella primavera
del 2017.

Si e quindi deciso di creare un gruppo di coordinamento, che rielaborasse lo
strumento per renderlo fruibile alle Societa Scientifiche che volessero
VOLONTARIAMENTE partecipare alla survey. La campagna diffusione della
survey e iniziata nell’estate del 2017 (chiusura di questa prima tornata:
gennaio 2018).

Obiettivi della survey :

1. indagare la conoscenza del progetto

2. diffondere le pratiche individuate

3. raccogliere le opinioni sulle pratiche individuate

Prossimi passi:
Predisporre protocollo di analisi
Rielaborazione survey esistenti e prossime, anche a partire dai dati sulla
popolazione degli aderenti alle Societa Scientifiche




Survey di CW ltaly - Format

Il modello di survey proposto € composto da :

- Sezione descrittiva

- Sezione relativa alla conoscenza del progetto e delle pratiche
- Sezione relativa alle raccomandazioni

* Hai gia letto o sentito parlare della campagna Choosing Wisely nata negli Stati Uniti?
si [ Nold

* Hai gia letto o sentito parlare del progetto Fare di pit: non significa fare meglio-Choosing Wisely Italy in Italia?
51 L No

* Ritieni utile che (nome della Societa Scientifica) abbia aderito al progetto Fare di pitr non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy?
Molto L]  Abbastanzal ] Pocol] Pernullal]

*  Conosci le pratiche a rischio di inappropriatezza individuate da (nome della Societa Scientifica)?
s1 1 No [

* |l progetto ha contribuito a modificare il tuo comportamento clinico?
Molto L1  Abbastanzal ] Pocol ] Per nullal]

* Saresti disponibile a collaborare attivamente alla messa in atto e alla valutazione delle pratiche individuate da (nome della Societa Scientifica)?
s (1 Nel ]




Survey di CW ltaly - Format

Sezione relativa alle raccomandazioni

con i colleghi, personale sanitario, ecc)
]

insistenza del pazientelz'

timore di sequele legali ]

poco tempo per parlare e spiegare con
il paziente L]

questioni organizzative L]

altro (specificare)

Indipendentemente Quanto sei Questa o ) _ o . ]
dalla tua conoscenza di d'accordo con raccomandazione | Ritieni che sia Se si (molto o abbastanza difficile): Ritieni che sia
Choosing Wisely Italy, questa _ viene gia di fatto difficile da per quali ragioni (max 2)? difficile da
. . . raccomandazione? | applicata nella applicare? accettare da
qui di seguito i
) ) tua pratica parte dei
riportiamo alcune dinica? -
pratiche individuate e ti pazientls
chiediamo un tuo
giudizio:
1. RACCOMANDAZIONE | Molto L] Molto L] Molto L] ecessith di assoluta sicurezza ] Molto L
Abbastanza [ Abbastanza [ Abbastanza [ Abbastanza ]
Poco ] Poco ] Poco ] difficolta di modificare una pratica | Pocol ]
Per nulla [ Per nulla [ Per nulla [ consolidata nella routine (rapporto | Pernulla ]




Survey: le Societa Scientifiche che hanno aderito -
gennaio 2018

Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica
Raccomandazioni: marzo 2014
Survey: novembre 2017 (Congresso Nazionale) - 165 rispondenti

Associazione Medici Endocrinologi
Raccomandazioni: aprile 2015
Survey: gennaio 2018 (on line) - 519 rispondenti

Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera
Raccomandazioni: ottobre 2016 (6 pratiche)
Survey: settembre 2017 - ottobre 2017 (on line) - 169 rispondenti

Ce)

I — Associazione Nazionale Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo

IIIIIIIIIIIII CIALISTI

ANTP IO  Raccomandazioni: marzo 2017
Survey: novembre-dicembre 2017 (on line) - 163 rispondenti

Societa Italiana di Genetica Umana
Raccomandazioni: febbraio 2015
Survey: novembre 2017 (Congresso Nazionale) - 84 risponde




Survey: descrittive dei rispondenti
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Partecipanti: 165
Eta: 24-66 Sesso: 63,6% Femmine
Professione: 97% medico, 98% ospedalieri, 73% lavora nel pubblic

Partecipanti: 519
Eta: 28-81 Sesso: 59% Femmine
Professione: 100% medico, 58% ospedalieri, 62% lavora nel pubblico

Partecipanti: 169
Eta: 23->60 Sesso: =88% Femmine
Professione: 100% infermieri, =96% ospedalieri, =93% lavora nel pubblico

Partecipanti: 163
Eta: 27-62 Sesso: 79% Femmine
Professione: 93% infermieri, 93% ospedalieri, 81% lavora nel pubblico

Partecipanti: 84

Eta: 28-73 Sesso: 80% Femmine

Professione: 44% biologo e 51% biotecnologo, 80% ospedalieri,
71% lavora nel pubblico



Survey: conoscenza progetto e pratiche
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Survey: conoscenza progetto e pratiche
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Quanto sei d’accordo con questa
raccomandazione?
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Quanto sei d’accordo con questa "

raccomandazione? ANIMO.
rJ 1 1 1 |
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guanto sei d'accordo con questa raccomandazione ritieni che sia difficile da
questa raccomandazione? viene gia di fatto applicata accettare da parte dei

nella tua pratica clinica pazienti/familiari?




Questa raccomandazione viene gia di fatto
applicata nella tua prat1ca clinica?
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Questa raccomandazione viene gia di fatto

applicata nella tua pratica clinica? _.ilﬁl_._fh-:
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ritieni che sia difficile da
accettare da parte dei
pazientiffamiliari?

con questa viene gia di fatto

applicata nella tua

" molto ™ abbastanza




Ritieni sia difficile da applicare?
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Ritieni sia difficile da applicare? -
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Per quali ragioni?
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Difficolta di modificare pratiche
consolidate

Questioni organizzative
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Ritieni sia difficile da accettare
da parte dei pazienti?
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Ritieni sia difficile da accettare
da parte dei pazienti?
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Sebbene i pazienti possano effettivamente trovare
tali raccomandazioni particolarmente difficili da
accettare, e anche possibile che le convinzioni dei 2%
professionisti sulle preoccupazioni dei pazienti
possano essere imprecise e che le attitudini dei
pazienti possano cambiare con una comunicazione o
efficace.

quanto sei d'accordo con questa raccomandazione
questa raccomandazione? viene gia di fatto applicata

ritieni che sia difficile da

(Zikmund-Fisher et al., 2017)







