Miti e verita

sui servizi bibliotecari

Traduzione (con commento) di una presentazione
proposta in rete da alcuni bibliotecari di istituzioni

biomediche americane

Non sempre cio che si legge,
sia per motivi professionali
che di svago, ci cattura e ri-
esce a lasciare una traccia
viva nella nostra memoria.
Questo é invece accaduto
per una presentazione inti-
tolata “Myths and truths
about Library Services” (Miti
e verita sui servizi bibliote-
cari), trovata in rete “brows-
ing and serendipity”. Si trat-
ta di un lavoro sviluppato
dal Colorado Council of
Medical Librarians (CCML),
Council Advocacy e dalla
Medical Library Association
(MLA), USA, e particolarmen-
te da alcuni suoi componen-
#i' nel 2006.

Abbiamo pensato fosse una
buona idea proporre una
traduzione commentata di
questa presentazione libera-
mente accessibile in rete
(<http://www.mlanet.org/pp
t/myths_truths_0610.ppt>,
PowerPoint, 2MB) per la
pregnanza degli argomenti
trattati nelle quaranta diapo-
sitive e lo stile dialettico, quasi
per lesi e antitesi, adottato
nell’argomentazione.
Innegabilmente permango-
no delle differenze tra i bi-
bliotecari e le biblioteche in
Italia e le “mitiche” bibliote-
che e bibliotecari negli Stati
Uniti, ma riteniamo non sia-
no tali da sminuire l'interes-
se di un simile lavoro anche
per noi.

Molte grazie a Carla Funk,
rappresentante degli autori,
per la gentile concessione e
lincoraggiamento alla dif-
fusione.

La MLA é la seconda piti an-
tica associazione di bibliote-
che specialistiche degli Stati
Uniti. Fondata nel 1898 da
quattro bibliotecari e quat-
tro medici, l'associazione dei
“medical librarians” (com’e
nota dal 1907) fu fondata
per incoraggiare il migliora-
mento e la crescita delle bi-
blioteche biomediche pub-
bliche. E un’associazione
professionale di 1.200 orga-
nizzazioni e 3.800 profes-
sionisti nel settore dell’infor-
mazione sanitaria si dichia-
ra nel sito <btp://mlanet.
org/about/overview.html>.
All'interno della MLA ¢ stata
istituita una “vital pathways
lask force”, incaricata di re-
visionare i dati e le tenden-
ze in atto nelle biblioteche
sanitarie e ospedaliere ame-
ricane, raccogliere dati sulle
correlazioni fra biblioteche,
qualita dei servizi e finan-
ziamenti, e sviluppare un
piano MLA per influire, al-
traverso queste informazio-
ni, sulle decisioni di ammi-
nistratori ospedalieri e per-
sone chiave delle organizza-
zioni.

La presentazione “Myths and
truths about Library Servi-
ces” viene dunque proposta
come una delle risorse messe
a disposizione per aiutare i
bibliotecari di ospedale a co-
mumnicare con gli altri leader
delle organizzazioni a pro-
posito del vero valore dei bi-
bliotecari e dei loro servizi.
Alcune delle domande cui
lale presentazione si propo-
ne di rispondere attraverso
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le quaranta diapositive sono
le seguenti: A quali miti cre-
dono gli amministratori?
Pensano che ['assistenza ai
pazienti possa rimanere di
alta qualita senza i servizi
bibliotecari? Pensano che
tutto sia disponibile gratui-
lamente in rete o che la tec-
nologia abbia sostituito i bi-
bliotecari? Pensano forse
che chiudere la loro bibliote-
ca fara risparmiare denaro?
Prima di addentrarci nella
disamina dei vari “miti”
che, nell’era di Internet, sus-
sistono in tema di bibliote-
che e servizi bibliotecari, va-
le la pena indicare il senso
in cui tale termine viene
usato dagli autori: “mito”
non in senso antropologico
(racconto sacro che svela
dei misteri e da risposte a
molti interrogativi degli 10-
mini), bensi “miti” nel senso
di luoghi comuni, semplici
credenze, a volte acritiche,
attorno alle quali il “pensie-
ro dominante” facilmente si
aggrega. Allo stesso modo il
termine “veritd” non é cer-
lamente inteso nel senso me-
tafisico di “verita ultime”,
ma in quello di proposizioni
basate sulle “prove di effica-
cia”, come si ama dire 0ggi.
1l modo di procedere, per te-
si e antitesi, richiama la
dialettica: ad alcune affer-
mazioni, in questo caso “mi-
1" basati sui luoghi comuni,
si contrappongono “verild”

Jfondate sulle migliori cono-

scenze desunte dalla lettera-
tura scientifica, allo stato at-
tuale, su vari aspetti dei ser-
vizi bibliotecari in sanitd.
Ogni affermazione é con-
trappuntata da una o pil
citazioni; una ricca biblio-
grafia e inoltre disponibile
in rete sui vari argomenti.
Abbiamo scelto di presenta-
re l'intero lavoro per motivi
di integritd, anche se é evi-
dente che alcuni “miti e ve-
rita” sono molto legati alla
situazione statunitense; la

maggior parte tuttavia ha, a
nostro avviso, un interesse
transnazionale.

“Miti e verita” sono stati da
noi numerati per maggiore
chiarezza di esposizione. La
presentazione originale e
stata realizzata nel settem-
bre 2006.

Tutti i siti sono stati riverifi-
cati il 2 novembre 2007.

1) Mito: I servizi offerti
dalle biblioteche non han-
no influenza sulla qualita
dellassistenza ai pazienti

Verita: La ricerca ha dimo-
strato che le biblioteche mi-
gliorano l'assistenza ai pa-
zienti. Weightman afferma
“... gli studi suggeriscono
che i servizi bibliotecari ge-
stiti in modo professionale
hanno un impatto sugli esiti
di salute dei pazienti, e pos-
sono far risparmiare tempo
agli operatori sanitari” [24].

2) Mito: La maggior parte
dei pazienti tiene in mag-
giore considerazione l'o-
pinione del loro medico
rispetto ad altre fonti di
informazione

Verita: Sui 278 milioni di ri-
cerche condotte ogni giorno
in Internet, 12,5 milioni ri-
guardano argomenti sanitari.
In letteratura [8,19] si riporta
che: “... i pazienti stanno di-
ventando pit informati sulla
propria condizione di salute
e desiderano che i loro me-
dici e infermieri accedano al-
la migliore ricerca in corso”.

3) Mito: Tutto & disponibile
gratuitamente in Internet

Verita: Solo il 30% ¢ dispo-
nibile gratuitamente sul web
e meno di un quarto dei pe-
riodici biomedici e diffuso
gratuitamente. Solo il 60%
del contenuto degli articoli
pubblicati dal 1992 ¢ in for-
mato elettronico [20,21].
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4) Mito: Internet & una
fonte d’informazione alta-
mente affidabile

Verita: C’¢ una sovrabbon-
dante quantita di informa-
zioni in Internet, ma la gen-
te ha bisogno di addestra-
mento e competenze per ca-
pire quali informazioni sono
valide. 1l bibliotecario € ca-
pace di insegnare a fare cio.

5) Mito: Google Scholar &
un database ommnicom-
prensivo

Verita: Google e gli altri
motori di ricerca rendono
accessibile solo il 7% delle
informazioni disponibili cor-
relate alla salute.

Google e gli altri motori di
ricerca non sono in grado di
condurre ricerche usando il
vocabolario controllato e li-
miti estensivi € non riesco-
no a cercare nei database
protetti da firewall o acces-
sibili in intranet [14].

6) Mito: I professionisti e
gli operatori sanitari so-
no degli esperti nella ri-
cerca delle informazioni

Verita: Molti studi recenti
hanno dimostrato che gli
operatori sanitari:

- non hanno tempo per cer-
care le informazioni (chi
cerca trova cio di cui ha bi-
sogno in meno del 50% dei
casi [9D);

—non hanno addestramento
per fare ricerche “non sel-
vagge” (molti operatori sa-
nitari possono perdere ore
cercando di destreggiarsi tra
la enorme mole di informa-
zioni inutili [7]);

— non hanno conoscenza
circa le molte risorse infor-
mative (nel 90% dei casi chi
lavora cerca le informazioni
due volte [9]).

7) Mito: I medici e gli in-
fermieri sono in grado di
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recuperare le informazio-
ni con la stessa velocita
dei bibliotecari

Verita: 11 recupero dell'in-
formazione € un procedi-
mento complicato, che ri-
chiede tempo e una succes-
sione di passaggi (7).

I bibliotecari sono profes-
sionisti esperti nella ricerca
dell'informazione, nel suo
recupero in tempi rapidi e
nella valutazione dei risulta-
ti della ricerca stessa [25].

8) Mito: La tecnologia ha
sostituito i bibliotecari

Verita: [ database si diversi-
ficano per quanto riguarda
profilo, copertura, contenu-
to e modalita di ricerca. In
certi casi le risorse cartacee
potrebbero ancora essere la
migliore opzione [5,9].

I bibliotecari ricevono una
formazione specifica per tro-
vare le informazioni cercando
in una varietd di risorse elet-
troniche e cartacee [13,22].

9) Mito: L’organizzazione
risparmiera denaro, se
non avra piu collezioni fi-
siche di risorse

Verita: L'organizzazione non
sara piu conforme allo stand-
ard 5 dell'Information Man-
agement (IM) della Joint
Commission on Accredita-
tion of Health Organizations
(JCAHO).? 1l quinto dei die-
ci standard relativi all'aspet-
to IM del JCAHO recita cosi:
“IM.5] La trasmissione dei
dati ¢ eseguita in modo ac-
curato e tempestivo”; “[IM
5.1] I formati e le modalita
per la diffusione di dati e in-
formazioni sono standardiz-
zati, laddove possibile”.

E possibile che, in questo
modo, l'ospedale venga a
perdere i requisiti necessari
per il prestito interbibliote-
cario. Pud dover comprare
documenti o ricorrere ai
servizi commerciali per il re-
cupero degli stessi con un
conseguente aumento di
costi [15].

10) Le risorse elettroni-
che non richiedono una
gestione in locale

Verita: La gestione delle ri-
sorse elettroniche € uno de-
gli aspetti pit impegnativi
della fornitura di servizi bi-
bliotecari.

— Negoziazione dei contratti
di licenza.

— Manutenzione dei sistemi
di gestione dei periodici.

— Risoluzione di problemi
tecnici.

— Formazione continua.

11) Mito: Le risorse elet-
troniche possono essere
gestite facilmente dal di-
partimento di Informa-
tion Technology [in Italia:
“Centro di calcolo” o “Ser-
vizio informatico”]

Verita: [ professionisti di bi-
blioteconomia/scienza del-
I'informazione e quelli del
sistema informativo hanno
ruoli differenti.

I professionisti dell'Informa-
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tion Technology trattano pro-
blemi di logistica e sicurezza
dei dati.

I bibliotecari/professionisti
dell’informazione trattano
problemi di contenuto e ac-
cesso ai documenti.

12) Mito: Gli acquisti di
database hanno lo stesso
costo se gestiti da o senza
i bibliotecari

Verita: I bibliotecari sono
specificamente formati a se-
lezionare i migliori database,
confrontando contenuti, usa-
bilita, funzionalita e costi. Di
fatto riescono a far risparmia-
re denaro all’organizzazione.
I bibliotecari si riuniscono
in consorzio per aumentare
il loro potere d’acquisto. At-
traverso la negoziazione in
CoNnsorzio, i risparmi in ter-
mini di costo aumentano
considerevolmente [4].

13) Mito: Un database &
sufficiente a fornire tutti
gli articoli necessari

Verita: Nessun database of-
fre accesso a tutti i periodici
elettronici. Di fatto ¢’¢ una
piccola sovrapposizione tra
i vari database.

I database proprietari com-
prendono pochi periodici ad
accesso aperto. Molte fonti
autorevoli sono ancora ac-
cessibili su carta.

I bibliotecari hanno la pre-
parazione necessaria per ac-
cedere e organizzare l'acces-
so a periodici provenienti da
una varietd di database [16].

14) Mito: La medicina ba-
sata sulle prove di effica-
cia puod essere messa in
pratica con il programma
Point-of-Care software

Verita: Lo scopo del softwa-
re Point-of-Care ¢ di fornire
una risposta veloce con dei
riassunti ai quesiti clinici pit
comuni.

L'informazione biomedica

Le domande complesse non
sono adatte per il software
Point-of-Care; inoltre qualita,
contenuto e aggiornamento
variano in base al prodotto
[11].

15) Mito: Le biblioteche e
i bibliotecari non sono
essenziali per la medicina
basata sulle prove di effi-
cacia (EBM)

Verita:

— L’EBM non puo0 essere por-
tata avanti senza le risorse di
biblioteche e bibliotecari: “La
competenza professionale
nel definire una strategia di
ricerca, produrre e valutare i
risultati resta compito del bi-
bliotecario biomedico” (Nurs-
ing Economics, 2003).

“Le ricerche difficili in

Medline richiedono la com-
petenza di bibliotecari esper-
ti nei metodi evidence-bas-
ed...” (Annals of Emergency
Medicine, 2002).
— Le risposte a quesiti clini-
ci complessi richiedono di
accedere alla letteratura pri-
maria [10,25].

16) Mito: Non ci sono
norme riguardanti i ser-
vizi bibliotecari

Verita: Sia la JCAHO che la
MLA hanno sia norme che
standard. Per maggiori in-
formazioni:

— JCAHO IM.5.10 Joint Com-
mission on Accreditation of
Healthcare Organizations [15};
— Standards for Hospital
Libraries, MLA, 2004, <http:
//www.pubmedcentral.nih.
gov/articlerender.fcgi?artid=
128964>.

17) Mito: Le biblioteche
sono un lusso che solo
pochi ospedali si posso-
no permettere

Verita: Se le ricerche in
Medline sono fatte nella pri-
missima fase del ricovero,

costi di ospedalizzazione,
spese e durata del ricovero
sono significativamente pit
contenuti rispetto al caso in
cui le ricerche siano esegui-
te piu tardi [17].

Le seguenti organizzazioni
esprimono la necessita di
servizi bibliotecari di qualita:
— State Medical Association
Continuing Education Com-
mittees;

— Accreditation Council for
Graduate Medical Education;
— American Nurses’ Accredit-
ing Center;

— Medical Library Association
Benchmarking Network.

18) Mito: Chiudere la bi-
blioteca fara risparmiare
denaro

Verita: Le informazioni for-
nite dai bibliotecari fanno
diminuire i test diagnostici
superflui, hanno influenza
sulle decisioni terapeutiche
e migliorano l'assistenza ai
pazienti [6,12,17].

I bibliotecari migliorano le
competenze, facilitando I'ac-
cesso all'informazione [18].

19) Mito: Gli utenti di
un’organizzazione posso-
no usare altre biblioteche
se viene chiusa la loro

Verita:

— Molte biblioteche effettua-
no servizi solo per il proprio
personale. Solo studenti af-
filiati, personale della facol-
ta e staff possono avere ac-
cesso alle risorse remote di
una biblioteca. Le universita
fanno pagare ai non aftiliati
le spese delle ricerche nella
letteratura scientifica.

— Senza una biblioteca, alcu-
ni operatori sanitari si trova-
no nelle condizioni di smet-
tere di cercare informazioni.
— 1 pazienti si aspettano che i
loro medici abbiano accesso
alla letteratura medica [19].

20) Mito: Consolidare i

servizi bibliotecari in una
biblioteca centrale & effi-
cace sui costi

Verita:

— T costi sono semplicemen-
te spostati da un servizio al-
I'altro.

— Puo accadere che la biblio-
teca centrale si trovi a dover
aumentare lo staff e operare
con minore efficienza.

— Le collezioni nella biblio-
teca centrale necessitano di
essere pit ampie e diversifi-
cate per venire incontro ai
bisogni di tutti, e cid6 com-
porta un aumento di budget
per l'acquisto di materiali.

— Si possono verificare ritar-
di nel servizio.

21) Mito: La “gestione in e-
sterno” dei servizi bibliote-
cari fa risparmiare denaro

Verita:

— T contratti spesso richiedo-
no costi addizionali per ser-
vizi aggiuntivi.

— L'ospedale/organizzazione
non ha controllo su qualifi-
che, addestramento, espe-
rienza del personale esterno.
— La verifica a intervalli re-
golari dei servizi ¢ fonda-
mentale per assicurare lavo-
ri di qualita; i servizi posso-
no essere ridotti o dilaziona-
ti. Maggiori informazioni sui
servizi in outsourcing all'in-
dirizzo: <http://www.ccmln
et.org/Advocacy/Outsourcin
g.pdf>[1] (simili alle nostre
raccomandazioni per la ge-
stione in esterno dei servizi
bibliotecari, Osservatorio La-
voro AIB [2)).

22) Mito: Chiunque & in
grado di comperare pe-
riodici per una collezione
su carta

Verita: 1 bibliotecari fanno
molto pit di un semplice ac-
quisto di abbonamenti, essi:
— verificano l'utilizzo dei pe-
riodici;
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— rintracciano i fascicoli man-
canti;

— si confrontano con le leg-
gi sul copyright;

— adeguano le collezioni ai
bisogni dei vari utenti (me-
dici, infermieri e personale
sanitario);

— effettuano la manutenzio-
ne delle collezioni di gior-
nali (come la rilegatura).

23) Mito: Chiunque ¢é in
grado di comperare libri
per la collezione di una
biblioteca

Verita: [ bibliotecari fanno
molto di pit di un semplice
acquisto di libri, essi:

— identificano i titoli essen-
ziali;

— fanno una selezione dei li-
bri da acquistare in base ai
bisogni degli utenti;

— gestiscono le collezioni;

— le svecchiano e le man-
tengono aggiornate.

Conclusione,
i “punti principali”

Biblioteche interne all'orga-
nizzazione gestite da biblio-
tecari qualificati forniscono
mezzi pitu efficaci ed effi-
cienti per gestire e localizza-
re l'informazione biomedica
di qualita.

Un equilibrio tra risorse su
carta ed elettroniche, con
l'aggiunta di servizi di pre-
stito interbibliotecario, costi-
tuiscono il modo migliore
per soddisfare i bisogni del
personale sanitario.

I bibliotecari sono parte del-
I'équipe di assistenza e cura.
1l recupero della corretta in-
formazione per il personale
sanitario ¢ la loro missione
chiave. 1l risultato finale ¢ il
miglioramento dell’assisten-
za sanitaria ai pazienti.

RIFLESSIONE  CONCLUSIVA  DEI

“LIBERI TRADUTTORI”
Questo lavoro é una sfida per

Biblioteche oggi — dicembre 2007

bibliotecari biomedici

noi,
italiani, una sfida a far si che
queste affermazioni di “veri-
1a” siano tradotte nella prati-
ca quotidiana o, perlomeno,
oggelto di discussione in sa-
nita con la stessa dignita ri-
servata ad altri argomenti.

A cura di Ivana Truccolo®

Biblioteca scientifica

e per pazienti

Centro di riferimento oncologico
(CRO)

Aviano (PN)

itruccolo@cro.it
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Note

! Fra gli autori del CCML vengo-
no citati: Margaret Bandy, Jenny
Garcia, Stephanie Weldon e
Karen K. Wells..., tutti membri
dellAcademy of Health Infor-
mation Professionals, sorta di
programma di certificazione del-
la professionalita dei bibliotecari
statunitensi avviato dalla MLA.

2 JCAHO & uno fra gli approcci
piu autorevoli per la certifica-
zione di qualita delle organizza-
zioni sanitarie.

31l lavoro & stato discusso e tra-
dotto in collaborazione con Lau-
ra Ciolfi e Nancy Michilin, Bi-
blioteca scientifica del Centro di
riferimento oncologico di Avia-
no (PN), <www.cro.it>.



