s
e SAE

ono ormai numerosi i con-

tributi relativi alla individua-

zione di criteri e indicatori
in grado di misurare la qualita dei
servizi di documentazione tecnico-
scientifica; lo sviluppo di tali servi-
zi e limportanza crescente a loro
attribuita nelle differenti fasi di svi-
luppo dei progetti, nella progetta-
zione e nella conduzione di inter-
venti mirati e nell’aggiornamento
professionale degli operatori, ren-
de infatti necessario disporre di
elementi per valutare e certificare
la rispondenza dei prodotti di do-
cumentazione forniti ai bisogni in-
formativi espressi e la reale efficcia
dell’limpegno di risorse umane e
materiali in tali attivita rispetto alle
finalita e agli obiettivi delle struttu-
re di appartenenza o di riferimen-
to. Un recente incontro, promosso
dall’Tsituto superiore della sanita
(ISS),? ha raccolto e messo a con-
fronto le opinioni di esperti e ope-
ratori del settore, registrando una
convergenza e un accordo sostan-
ziale rispetto ai principali argomen-
ti oggetto di discussione. Un primo
accordo sostanziale si registra ri-
guardo all'opportunita di “misurare
la qualita di una biblioteca® princi-
palmente attraverso gli indicatori di
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La valutazione
dell’efficacia dei servizi
di documentazione

Un’esperienza in ambito prevenzionistico e sanitario’

efficacia (che rapportano i risultati
agli obiettivi) piuttosto che tramite
quelli di efficienza (che mettono in
relazione le risorse impiegate e i
prodotti)” [8]. Lo stesso autore af-
ferma, sempre nell’incontro pro-
mosso dall'lSS, che pertanto “parti-
colare importanza rivestono le in-
dagini volte a conoscere la user sa-
tisfaction, che pud essere misurata
quantificando lo scarto fra le attese
degli utenti e il giudizio che essi
danno del servizio ricevuto. Il mar-
gine di inesattezza implicito in tali
indagini, spesso effettuate tramite
interviste ad un campione di uten-
ti, puo essere attenuato affiancan-
dole con attivita di autovalutazione
che la biblioteca pud impiantare”.

Indicazioni simili sono peraltro
emerse dall’attivita del GIDIF, RBM
(Gruppo italiano dei documentali-
sti dell'industria farmaceutica e de-
gli istituti di ricerca biomedica) se-
condo i cui gruppi di lavoro € evi-
dente “la necessita di effettuare in-
dagini periodiche sul cliente, per
rilevare la percezione della qualita
dei prodotti/servizi forniti dal cen-
tro di documentazione” [10].
Rispetto alla valutazione della qua-
lita fornita specificamente dai cen-
tri di informazione sui farmaci, lo

stesso GIDIF, RBM ha pertanto svi-
luppato differenti questionari fina-
lizzati a raccogliere la soddisfazio-
ne dell’'utente finale e intermedio
rispetto al servizio di documenta-
zione ricevuto [9].

Un secondo elemento di accordo ¢
costituito dal riconoscimento di co-
me le nuove tecnologie, disponibili
nell’ambiente dell'informazione tec-
nico-scientifica, ridisegnino il ruolo,
le funzioni e le professionalita de-
gli operatori della documentazione
stessa. “Il ruolo della biblioteca me-
dica si & andato modificando e,
nell'impellenza dell'introduzione di
nuovi metodi di lavoro, € diventata
cruciale la capacita dei bibliotecari
di inserirsi in questo nuovo pro-
cesso, individuando servizi stan-
dardizzati e adeguati ad esigenze
diversificate” [2]. “Al documentali-
sta viene richiesta una maggiore
professionalitd e attenzione allo
studio delle nuove risorse informa-
tive che gli consentono di fornire
un’informazione qualitativamente
piu elevata” [5]. “I centri di docu-
mentazione/biblioteche, tradizio-
nalmente luogo deputato alla do-
cumentazione primaria, attraverso
il passaggio alla documentazione
secondaria, gradualmente si sono
evoluti dalla conservazione della
documentazione alla creazione di
informazione a valore aggiunto”
[11]. La qualita di un servizio di
documentazione non riguarda per-
tanto soltanto la opportunita di se-
lezionare, accedere e diffondere le
fonti primarie disponibili ma si
evolve progressivamente nella ca-
pacita di trattare le fonti reperite in
modo da attribuire alla risposta
una qualche forma di valore ag-
giunto, derivante dalle professiona-
lita degli operatori della documen-
tazione e finalizzato a fornire un’in-
formazione piu elevata. Il valore
aggiunto trasmesso, la conoscenza
in questo modo trasferita all’'utente,
le eventuali modificazioni di inter-
vento che questa conoscenza pud
stimolare e di conseguenza gli im-
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patti effettivi di questa trasmissione
sono pertanto considerati elementi
e indicatori da raccogliere e moni-
torare per una nuova e adeguata
valutazione della qualitd dei servizi
di documentazione offerti.

Il progetto
di sperimentazione

L’ Assessorato alla sanita della Re-
gione Piemonte ha promosso, nel
biennio 1996-97, un progetto, at-
tualmente completato, di “Speri-
mentazione di un centro regionale
di documentazione su rischi e dan-
ni di origine ambientale e lavorati-
va”. Le caratteristiche e le principa-
li risultanze del progetto sono de-
scritte nella serie di rapporti di ri-
cerca prodotti dagli operatori del
progetto [3,6], mentre la descrizio-
ne delle fonti informative attivate
ed i profili dell’'utenza sono ripor-
tati e discussi in [1]. Durante la fa-
se di sperimentazione, sono state
ricevute 120 richieste di documen-
tazione distribuite secondo le se-
guenti aree tematiche: il 9% riguar-
danti sistemi di bonifica e soluzio-
ni in differenti comparti lavorativi,
il 26% di epidemiologia e statistica,
il 15% su patologie di varia origi-
ne, il 43% sui rischi biotossicologi-
ci negli ambienti di vita e di lavoro
e il 7% su leggi e normative.

Al termine del 1997 la Regione Pie-
monte ha ritenuto opportuno dare
continuitd al progetto di sperimen-
tazione, raccordandolo con iniziati-
ve analoghe di documentazione at-
tivate in altri settori di intervento,*
costituendo il CRDS - Centro regio-
nale di documentazione per la sa-
lute, con gli obiettivi di svolgere
funzioni inerenti la documentazio-
ne in materia chimica, fisica, tossi-
cologica, microbiologica, nutrizio-
nale, statistico-epidemiologica e di
educazione sanitaria ed educazio-
ne alla salute.

I compiti assegnati alla nuova strut-
tura rendono opportuna una rilet-
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tura critica delle esperienze di va-
lutazione della qualita finora attua-
te, allo scopo di individuare gli
elementi di debolezza della fase di
sperimentazione, di attivare gli op-
portuni interventi correttivi e di
fornire in prospettiva servizi di do-
cumentazione di migliore qualita.
Nella fase di ricostruzione dell’e-
sperienza di valutazione della qua-
lita, il gruppo di operatori ha rite-
nuto opportuna l'individuazione di
alcuni ulteriori criteri di qualita e
ha avviato la sperimentazione del
relativo monitoraggio presso un
campione dell’'utenza.

La valutazione generale
della qualita e dell’efficacia

Durante la fase di sperimentazione
sono stati adottati® due meccanismi
per la valutazione della qualita e
dell’efficacia dei servizi di docu-
mentazione forniti:®

1) & stata attivata la valutazione del
grado di soddisfazione espresso
dagli utenti del servizio: in partico-
lare & stata richiesta la indicazione,
su una scala di valori da 1 a 4, di
indicatori relativi alla pertinenza,
alla utilitad e alla tempestivita della
risposta fornita;

2) & stato rilevato il giudizio sog-
gettivo degli operatori impegnati
nel confezionare la risposta rispet-
to ad alcuni parametri di interesse;
oltre che l’elenco delle fonti infor-
mative utilizzate e i tempi di attivita
connessi, € stato raccolto il giudizio
degli operatori sulla comprensione
del bisogno informativo dell’'uten-
te,” sulla complessita della proce-
dura utilizzata nell’assolvere la ri-
chiesta® e sul grado di capacita nel
soddisfarla.®

Gli obiettivi del monitoraggio degli
elementi di valutazione raccolti at-
traverso i due meccanismi descritti
risultano 1 seguenti:

— tramite 1'utilizzo della rilevazio-
ne 1: conoscere, anche se in termi-
ni generali, le impressioni degli u-

tenti rispetto ai servizi offerti;

— tramite 'utilizzo della rilevazio-
ne 2: raccogliere elementi per va-
lutare il tipo di professionalita ne-
cessaria per rispondere alle esigen-
ze informative espresse e individua-
re difficolta nel rapporto con l'u-
tenza;

— tramite l'utilizzo congiunto delle
rilevazioni 1 e 2: determinare il gra-
do di concordanza fra i giudizi di
qualitd espressi dall'utenza e dagli
operatori.

Al termine della fase di sperimen-
tazione gli obiettivi posti appaiono
sostanzialmente raggiunti, anche se
occorre registrare la presenza di
indicative differenze fra quanto at-
teso inizialmente e quanto effetti-
vamente rilevato. Le principali con-
siderazioni risultano le seguenti:

— la rilevazione 1, almeno per il
modo in cui € stata strutturata e
condotta, ha fornito pochi risultati
di interesse al punto da essere ab-
bandonata durante la fase finale
della sperimentazione stessa; € sta-
ta rilevata, come era peraltro facil-
mente ipotizzabile, la presenza di
un forte meccanismo di selezione
nella compilazione del questiona-
rio proposto. Si ritiene infatti venga
rilevata 'opinione di un sottinsie-
me dell’'utenza, caratterizzato da
un’effettiva soddisfazione per il
materiale fornito o dall'interesse a
richiedere nuovi servizi, quindi in
una condizione di particolare “be-
nevolenza” nei confronti degli ope-
ratori. La lettura dei risultati della
rilevazione fornisce di conseguen-
za dati molto positivi, fortemente
viziati dall’effetto di selezione de-
scritto. Si ritiene che il tipo di rile-
vazione attivato non sia particolar-
mente utile al fine della compren-
sione di quegli elementi che con-
sentono di adottare interventi cor-
rettivi.

— la rilevazione 2 ha permesso di
raccogliere in modo strutturato im-
pressioni e considerazioni prove-
nienti dall’attivitd degli operatori;
in generale & emersa la capa- »

45



cita degli operatori stessi di indivi-
duare il sottoinsieme di servizi per
i quali sia stata effettivamente pre-
sente una quota di valore aggiunto
significativa, in generale correlata
con i campi di competenza dei
singoli operatori'® o con il raccor-
do con altri progetti attivi presso la
struttura di riferimento;!! & stata
quindi confermata la considerazio-
ne secondo cui la fornitura di un
buon servizio di documentazione
necessita di solide competenze
scientifiche nel settore oggetto del-
la richiesta corredate da conoscen-
ze e professionalitad di carattere bi-
blioteconomico;'? & emerso pertan-
to che, fatta salva una completa e
adeguata comprensione delle ne-
cessita informative dell’'utente,’® in
genere € l'operatore stesso, even-
tualmente a seguito di un confron-
to con i propri colleghi, a poter e-
sprimere un adeguato giudizio sul-
la qualita del servizio di documen-
tazione fornito [3].

I servizi offerti servono
davvero? La necessita
di un approfondimento

Durante la rilettura critica dell’espe-
rienza di valutazione della qualita
dei servizi di documentazione of-
ferti, gli operatori del progetto si
sono interrogati riguardo alla reale
utilita ed efficacia, in termini epi-
demiologici, sanitari e prevenzioni-
stici della attivita svolta. Tale esi-
genza ¢ stata senza dubbio influen-
zata dal particolare contesto in cui
il progetto ha operato, particolar-
mente sensibile alla valutazione, in
termini qualitativi e quantitativi,
che ogni intervento direttamente o
indirettamente determina sulle mo-
dalita operative di altri operatori e
sullo stato di salute di una popola-
zione o di suoi segmenti. Agli ope-
ratori del progetto & quindi risulta-
to interessante affiancare alla valu-
tazione di qualita effettuata nei
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mesi precedenti un nuovo ap-
profondimento relativo alla valuta-
zione degli effetti e delle ricadute
originate dalla fornitura di servizi
di documentazione.,

Con l'obiettivo di misurare indica-
tori sintetici e riassuntivi,'* & stato
definito un primo insieme di infor-
mazioni in grado di fornire una in-
dicazione di massima sulla reale
utilita ed efficacia dei servizi di do-
cumentazione forniti.

Tali informazioni riguardano:

— la memoria attribuita al servizio
di documentazione ricevuto: viene
verificata la concordanza fra il ma-
teriale inviato e quello effettivamen-
te ricevuto e la conoscenza della
collocazione attuale;

— lutilizzo del materiale ricevuto:
vengono richiesti la destinazione fi-
nale, il tipo di attivita per cui & sta-
to utilizzato e gli interventi even-
tualmente attivati;

— l'importanza del bisogno infor-
mativo: viene verificato I'invio del-
la medesima richiesta anche a altre
strutture.

In occasione della rilevazione &
stato inoltre testato un ulteriore e-
lemento, non riconducibile in ter-
mini diretti alla valutazione di qua-
lita ma comunque di interesse ri-
spetto alle evoluzioni della funzio-
ne di documentazione, riguardante
I'eventuale comportamento di fron-
te a servizi a pagamento, verifican-
do se la domanda sarebbe stata
posta anche in presenza di un ser-
vizio a pagamento.

Allo scopo di individuare un sot-
toinsieme omogenco di utenti per
cui la rilevazione risultasse perti-
nente, soprattutto relativamente al-
I'utilizzo finale delle informazioni,
sono state selezionate le 36 do-
mande provenienti dagli operatori
degli SPreSALY del territorio regio-
nale e sono state estratte in modo
casuale 10 di tali richieste di docu-
mentazione, mantenendo la pro-
porzione fra le diverse figure pro-
fessionali'® individuate.

La rilevazione & stata condotta te-

lefonicamente, a cura di un’opera-
trice non coinvolta direttamente nel-
I'erogazione della funzione di do-
cumentazione, contattando diretta-
mente il richiedente del servizio.

Risultati e considerazioni

Nelle tabelle di p. 47 sono riporta-
te le principali risultanze della rile-
vazione effettuata.

Rispetto agli indicatori riportati in
Tabella 1, i risultati registrati sono
positivi. Gli operatori conservano
memoria della richiesta di docu-
mentazione' e, in genere, il mate-
riale inviato risulta archiviato in
modo opportuno. Il materiale &
stato sempre consultato e general-
mente piu di un operatore ne ha
preso visione.

Gli indicatori riportati in Tabella 2
suggeriscono invece una lettura
piu critica; in genere il giudizio e-
spresso rispetto all'utilita della do-
cumentazione ricevuta € positivo
ma, leggendo con maggiore atten-
zione le risultanze della rilevazione
sulle effettive azioni intraprese, un
giudizio sereno sull’utilizzo del ma-
teriale di documentazione fornito
appare di difficile formulazione e
comunque non soddisfacente. Il
materiale fornito ¢ stato utilizzato
in tre casi per la documentazione
e la progettazione di interventi e
programmi e in un caso per la ef-
fettiva proposta di un intervento di
bonifica. II tentativo di follow-up
di tali situazioni, allo scopo di co-
noscere i reali impatti sulla salute
originati dalla diffusione della do-
cumentazione, risulta complesso in
quanto deve tenere conto di una
pluralita di fattori che esulano dalla
qualita e dal valore del materiale
fornito e dalla stessa capacitd dei
Servizi di utilizzarlo. Considerazio-
ni analoghe derivano dall’esperien-
za del gruppo di lavoro della Re-
gione Emilia-Romagna, incaricato
della valutazione di qualita degli
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Tab. 1 - Destinazione dei documenti

SI NO
La collocazione € nota 9 1
La documentazione ¢ stata letta 10 0
La documentazione & stata approfondita 7 3
La documentazione € stata diffusa all'interno del Servizio 7 3
La documentazione & stata diffusa all’esterno del Servizio 4 6
La documentazione & ritenuta utile 10 0
Tab. 2 - Interventi attivati a seguito della ricezione
della documentazione
UTILIZZO DELLA DOCUMENTAZIONE RICEVUTA  NUMERO CASI
Raccolta di allegati a inchiesta malattia professionale 2
Redazione di un articolo 1
Documentazione di progetto 1
Raccolta di allegati per piano di comparto 1
Conferma in diagnosi di dermatite da contatto 1
Progettazione preliminare di interventi 1
Proposta di soluzione e bonifica 1
Non specificato 2
Tab. 3 - Contatti con altri centri
SI NO
La documentazione € stata richiesta anche ad altri centri 0 10

interventi svolti dai Servizi di pre-
venzione [7]. I principali fra tali fat-
tori risultano:

— il contesto delle Azienda USL in
cui si collocano i Servizi e la relati-
va maggiore o minore sensibilita e
volonta di attivare gli interventi pro-
posti;

— la difficolta concettuale nella
quantificazione degli interventi pro-
posti in termini di salute acquisita
o di sofferenza prevenuta, potendo
queste essere valutate esclusiva-
mente in termini probabilistici e ri-
guardando talvolta settori di inter-
vento per i quali non sono presen-
ti evidenze unanimemente ricono-
sciute;'®

— la dipendenza dall’orizzonte
temporale di riferimento nella valu-
tazione degli impatti sanitari degli
interventi;,
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— gli aspetti etici connessi alla rea-
le applicazione delle misure sugge-
rite, particolarmente nell’ambito de-
gli interventi di educazione sanita-
ria e promozione della salute.'

Rispetto agli altri utilizzi della do-
cumentazione fornita, si registra
che in due casi il materiale ¢ stato
allegato alle cartelle di inchiesta
per casi di malattia professionale e
quindi presumibilmente trasmesso
all’autoritd giudiziaria; formulare
un giudizio di efficacia effettiva in
tali situazioni non ¢ agevole, in
quanto non ¢ noto il reale utilizzo
finale di tale documentazione.®

1l risultato riportato in Tabella 3 di-
mostra che le richieste di docu-
mentazione non sono state rivolte
anche ad altre strutture. Potrebbe
essere lusinghiero se evidenziasse
un rapporto di fiducia con il Cen-

tro sperimentale di documentazio-
ne. Una lettura piu critica sembra
perd mettere in luce lo scarso va-
lore strategico attualmente attribui-
to dagli operatori alla funzione di
documentazione; se un bisogno
informativo infatti ¢ realmente av-
vertito come prioritario e importan-
te, & lecito attendersi che piu di
una fonte informativa venga attiva-
ta per la relativa risoluzione; al
contrario il fatto che le richieste in-
formative siano state inviate ad una
sola struttura, e per di piu in fase
di sperimentazione, si ritiene dimo-
stri che la risorsa informazione vie-
ne attualmente intesa in qualita di
un optional nelle attivita dei Ser-
Vizi.

Nel corso della rilevazione, ¢ stata
infine valutata la disponibilita e I'in-
teresse dei Servizi ad avvalersi di
servizi di documentazione qualora
I'accesso a questi risulti a paga-
mento.”! Come atteso, le risposte
raccolte dimostrano la difficile pra-
ticabilita di tale prospettiva a causa
principalmente delle evidenti com-
plicazioni amministrative cui i Ser-
vizi sono sottoposti. I Servizi del
territorio piemontese, pur dotati di
un certo grado di autonomia nella
gestione delle risorse assegnate,
sono comungue tenuti a percorre-
re la prassi amministrativa cor- »
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rente qualora si rivolgano a struttu-
re esterne, attivando le fasi di re-
dazione delle delibere di impegno
e di liquidazione dei servizi ricevu-
ti; 'appesantimento derivante da
tali attivitd & ovviamente notevole
e rende difficilmente percorribile
I'ipotesi di attivare tale procedura
in occasione di ogni singola richie-
sta di documentazione.

Conclusioni

L'esperienza condotta, inserita al-
I'interno di un progetto sperimen-
tale, non consente di trarre conclu-
sioni definitive rispetto alla totalita
degli obiettivi e delle domande po-
ste. La competenza professionale
degli operatori ¢ i relativi interventi
di qualificazione e aggiornamento
appaiono gli elementi decisivi per
il successo e la qualita dei servizi
di una struttura di documentazio-
ne. La partecipazione di tali opera-
tori a progetti in cui siano presenti
anche gli utenti dei servizi costitui-
sce un elemento che favorisce il
raccordo e la comprensione reci-
proca.

L'utilizzo di indicatori di efficacia
degli interventi attivati a seguito
della fornitura di servizi di docu-
mentazione appare complesso in
assenza sia di criteri riconosciuti
per valutare la correttezza di azioni
preventive e sanitarie che della
reale possibilita e capacita dell’u-
tenza di attivare tale tipo di inter-
venti.

La definizione di nuovi indicatori
di efficacia sui reali effetti degli in-
terventi attivati, da affiancare ai cri-
teri di qualita proposti in altre sedi,
non ha quindi trovato adeguata ri-
sposta all’interno della fase di spe-
rimentazione del progetto; tale esi-
genza verrd comunque tenuta in
considerazione nelle attivita di for-
nitura di documentazione previste
per i prossimi periodi, individuan-
do un sottoinsieme di casi per i
quali gli operatori del progetto atti-
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veranno il follow-up dei servizi
prestati e raccoglieranno le infor-
mazioni sugli effetti delle iniziative
avviate. &

Note

! Le considerazioni espresse si riferi-
scono esclusivamente alla valutazione
della qualita dei servizi forniti a segui-
to della ricezione di specifiche do-
mande di documentazione e non alla
fornitura attiva di servizi informativi e
documentali promossa su iniziativa
degli operatori del progetto.

Z Due delle quattro sessioni del con-
vegno, dal titolo, Infrastrutture infor-
mative per la biomedicina: quali servi-
zi per l'utente del 20007 - Roma, 4-5
dicembre 1997, hanno infatti trattato il
tema della valutazione qualitativa e
quantitativa dei servizi offerti.

3 1l termine biblioteca usato dall’autore
pud essere, a nostro avviso, facilmen-
te esteso, almeno in questo contesto,
al concetto di Centro di documenta-
zione.

4 In particolare con un’iniziativa di do-
cumentazione sui temi dell’educazione
sanitaria e della promozione della sa-
lute gestita, in fase di sperimentazio-
ne, dal CIES.

> Buona parte dei suggerimenti relativi
all’adozione dei criteri di valutazione
riportati in questo paragrafo proven-
gono dall’esperienza pluriennale degli
operatori del CDS — Centro di docu-
mentazione per la salute — della Re-
gione Emilia-Romagna, dalla cui atti-
vitd sono scaturiti consigli e indicazio-
ni operative relative alla definizione e
allo sviluppo delle attivita del progetto
di sperimentazione. Un ringraziamen-
to particolare deve essere rivolto al
Dott. Corrado Scarnato con il quale

N

particolarmente intenso e proficuo &
stato lo scambio di esperienze e di
valutazioni.

¢ Durante la fase di sperimentazione il
profilo dell’'utenza ha risentito forte-
mente, come atteso, dell’esistenza di
rapporti di collaborazione pregressi
con gli operatori del progetto e non
puod pertanto essere considerato com-
pletamente rappresentativo dell'utenza
di una funzione sedimentata e genera-
lizzata di documentazione sul territo-
rio regionale.

7 Le modalita previste sono: bisogno
facilmente compreso, compreso dopo
ulteriore contatto, non chiaramente
compreso.

8 Sono stati raccolti i dati riguardanti il
numero di operatori coinvolti, il grado
di conoscenza dell’argomento da parte
degli operatori, la difficolta nella sele-
zione delle fonti informative e il giudi-
zio sulla presenza di valore aggiunto
significativo nella risposta.

? Sono stati raccolti i giudizi soggettivi
rispetto alla sensazione di aver soddi-
sfatto l'utente, di aver confezionato
una buona risposta, di aver trattato un
tema professionalmente stimolante e
di aver aumentato le proprie cono-
scenze.

10 1] progetto ha visto la partecipazio-
ne di operatori con profili professio-
nali provenienti dalla biologia, dalla
chimica, dall'ingegneria e dalla scien-
za dell’informazione.

T progetto di sperimentazione € sta-
to svolto nella sede degli uffici di “E-
pidemiologia Grugliasco”, afferenti
prima al Laboratorio di sanita pubbli-
ca dell'USL 5 e quindi all’Area di epi-
demiologia ambientale dell’ARPA Pie-
monte. Il raccordo con alcuni progetti
operanti nella stessa sede, fra cui la
costruzione dell’Atlante delle unita pro-
duttive e della Matrice di predizione
dell’uso di sostanze cancerogene, ha
consentito un livello di alta qualita nel-
la risposta a bisogni informativi relativi
a tale aree di interesse.

2 Competenze di questo tipo risultano
invece prioritarie quando sia necessa-
rio affrontare altri tipi di attivita di do-
cumentazione, fra i quali la costruzio-
ne di cataloghi e thesauri di classifica-
zione e la fornitura attiva di servizi di
reference.

13 L’esperienza del progetto di speri-
mentazione € stata particolarmente
fortunata in proposito, in quanto tutti
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gli operatori risultavano impegnati an-
che in attivita e programmi nei quali
erano interlocutori e collaboratori gran
parte degli stessi utenti dei servizi di
documentazione; questa situazione ha
favorito la conoscenza reciproca di
criteri e indicatori in grado di misurare
la qualita dei servizi di documentazio-
ne tecnico-scientifica; lo sviluppo di
tali servizi e 'importanza crescente a
loro attribuita nelle differenti fasi di
sviluppo dei progetti, nella progetta-
zione e nella conduzione di interventi
mirati e nell’aggiornamento professio-
nale degli operatori, rende infatti ne-
cessario disporre di elementi per valu-
tare e certificare la rispondenza dei
prodotti di documentazione forniti ai
bisogni informativi espressi e la reale
efficacia delllimpegno di risorse uma-
ne e materiali in tali attivita rispetto al-
le finalita e agli obiettivi delle strutture
di appartenenza o di riferimento.

Y Durante la fase esplorativa di discus-
sione nel gruppo di lavoro, sono stati
ad esempio presi in considerazione
indicatori in grado di misurare gli ef-
fetti sulla popolazione degli interventi
attivati a seguito della fornitura di ser-
vizi di documentazione: fra questi, a
titolo esemplificativo e relativamente
al settore della prevenzione e della sa-
lute sui luoghi di lavoro, il numero di
addetti/anno cui, a seguito di bonifica
originata da un efficiente servizio di
documentazione, venga evitata I'espo-
sizione ad agenti di rischio e di con-
seguenza il numero di patologie, di
morti o di anni/uomo persi statistica-
mente prevenuti.

15 Servizi di prevenzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro delle USL pie-
montesi; i servizi territoriali sono stati
individuati in quanto titolari degli in-
terventi di bonifica sul territorio e per-
tanto della reale possibilita di tradurre
l'informazione tecnico-scientifica rice-
vuta in azioni e progetti concreti. Le
domande di documentazione sono
pervenute al progetto di sperimenta-
zione nel periodo 10/96-10/97.

16 Le figure professionali considerate
sono: medici: (33 domande ricevute -
9 domande inserite nel campione); o-
peratori tecnici: (3 domande ricevute -
1 domanda inserita nel campione).

7 Una lettura in chiave meno ottimi-
stica potrebbe affermare che gli ope-
ratori si ricordano dell’arrivo della do-
cumentazione perché questo fatto co-

Biblioteche oggi - Aprile ‘98

stituisce un’eccezione nelle modalita
operative dei Servizi. L’arrivo di docu-
mentazione esterna costituirebbe quin-
di un evento talmente raro da essere
ricordato a causa dell’eccezionalita e
non per lutilita del materiale contenu-
to.

18 Si tratta, quasi per definizione, dei
progetti di ricerca relativi alla valuta-
zione di nocivita di sostanze chimiche
di nuova diffusione o di nuove pato-
logie per le quali la correlazione con
esposizioni professionali € attualmente
in corso di studio. In tali situazioni la
quantificazione dei benefici derivanti
dagli interventi non pud ovviamente
essere effettuata che al termine dei
progetti stessi. In questo senso, attual-
mente non € ad esempio possibile
quantificare i benefici derivanti dalla
fornitura di documentazione al pro-
gramma PRiOR.

¥ Si vedano gli elementi di discussio-
ne, proposti in [12] e particolarmente
nei paragrafi 8.2, 9.2, 9.3 e 10.2, con-
cernenti i rapporti fra comportamen-
ti a rischio e autonomia decisionale,
lopportunita di privilegiare interventi
diretti a fasce svantaggiate o all’intera
popolazione e i rischi legati all’indivi-
duazione di eventuali soggetti non su-
scettibili a determinate patologie.

2 In generale si pud comunque affer-
mare che, tranne che in poche situa-
zioni, la raccolta di informazioni alle-
gate a inchieste di malattia professio-
nale & generalmente utile per la valu-
tazione di responsabilita relative ai
singoli casi affrontati mentre raramen-
te attiva interventi generalizzati di pre-
venzione e bonifica.

2 In particolare & stato chiesto se la
richiesta di documentazione sarebbe
stata formulata qualora tale servizio
fosse stato a pagamento.
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