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Le origini

Il primo programma che vide il coinvolgimento dei bi-
bliotecari in Sanita fu quello che si ricorda ancora oggi
come “Literature Attached to Charts” (LATCH), che pre-
se avvio nel 1967 presso il Washington Hospital Center.
Nell’ambito del LATCH, i medici richiedevano ai biblio-
tecari documenti in letteratura per
articoli scientifici legati alle cartelle
cliniche dei pazienti. Altri progetti
significativi risalgono ai primi anni
Settanta del secolo scorso: nel 1971
Gertrude Lamb, considerata una
pioniera dell’idea di Clinical Libra-
rian,! mise a punto un programma
presso I'Universita del Missouri-
Kansas City (UMKC) per i bibliote-
cari biomedici, permettendo loro di
collaborare con i clinici, partecipa-
re al loro fianco alla rotazione dei
turni e fornire al personale medico
la letteratura di cui aveva bisogno.
Secondo Virginia Algermissen, suc-
ceduta alla Lamb come direttore del
progetto, i medici accettarono di
buon grado I’assistenza dei bibliote-
cari, i quali, da parte loro, registra-
rono un aumento delle informazio-
ni bibliografiche e delle ricerche in
circolazione. Questi risultati hanno
provato Defficacia dell’apporto dei
bibliotecari sul versante dell’assistenza sanitaria. Il pro-
gramma svolto presso 'UMKC fu dunque significativo
per la loro partecipazione attiva nei team clinici e per
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Pintroduzione del primo termine che prese a identificarli
allinterno di quest’area: Clinical Medical Librarian.

1l concetto di Informationist si basa invece su oltre trent’an-
ni di pratica nella biblioteconomia clinica statunitense,
e si riferisce a un servizio istituito in primo luogo per
migliorare la cura del paziente
e aumentare la capacita di ricer-
ca delle informazioni da parte
dei professionisti dell’assisten-
za sanitaria.” Informationist & un
termine proposto per la prima
volta nel 2000 in un editoriale
di Frank Davidoff del’American
College of Physicians-American
Society for Internal Medicine di
Philadelphia e Valerie Floran-
ce dell’Association of American
Medical Colleges di Washington
(D.C.), pubblicato sugli “Annals
of Internal Medicine”’ I due
hanno prima di tutto osservato
che, sebbene il Clinical Medical Li-
brarian sia stato una componen-
te importante in Sanita, i pro-
grammi attivati a suo favore non
si erano sviluppati generalmente
in modo adeguato, rilevando, tra
Paltro, che esso non era riuscito
ad affermarsi negli Stati Uniti in
quanto mancava un programma di formazione nazionale
destinato agli specialisti dell'informazione accreditati per
il clinical care.
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Hanno inoltre sostenuto che i bibliotecari avrebbero
dovuto seguire una formazione sia in scienze dell’infor-
mazione sia in clinical care: solo in questo modo sareb-
bero potuti diventare figure stabilmente incorporate
all’interno dei team sanitari. La denominazione che
Davidoff e Florance proposero fu quella di biblioteca-
rio-informazionista, o meglio Informationist, assunto in
letteratura come termine ufficiale per identificare que-
sto professionista.*

Nell’editoriale del 2000, gli autori suggerivano che i
medici avrebbero dovuto delegare a degli Informatio-
nists il recupero delle fonti di cui avevano bisogno pro-
prio come per le richieste di esami di laboratorio o di
quelle relative a prestazioni sani-
tarie.’ Sostenevano che i medici
sono sempre stati tenuti a basa-
re le proprie decisioni su prove
solide, ma in realta la maggior
parte non ricercava ancora rego-
larmente in letteratura. Insieme
alle complesse strategie da adot-
tare per la ricerca sulle banche
dati, subentra per i medici anche
la scarsita di tempo a disposi-
zione per valutare criticamente
la qualita dei documenti repe-
riti ed estrarne le informazioni
essenziali. Emerge cosi la neces-
sita di un nuovo professionista:
I'Informationist, appunto.®
Davidoff e Florance hanno indi-
viduato PInformationist nel
bibliotecario che non solo forni-
sce un servizio di informazioni,
ma che porta le sue competenze
anche al di fuori della biblioteca,
integrandosi nel clinical care e nella ricerca di laboratorio.”
Secondo questo primo “manifesto”, I'Informationist
doveva conoscere gli aspetti essenziali che riguarda-
no il lavoro nel mondo della Sanita, saper agire come
componente all’interno di un team clinico ed essere in
possesso di una chiara e solida preparazione in scien-
ze dell’informazione. Sviluppata con il contributo di
medici, bibliotecari-medici, educatori, epidemiologi
clinici ecc., questa esperienza formativa puo solamente
avvenire attraverso un percorso di apprendimento mul-
tidisciplinare, inclusivo di un nucleo di concetti medici
di base, di principi di epidemiologia clinica, biostati-
stica, valutazione critica e gestione delle informazioni.
In secondo luogo, oltre ad acquisire 'impianto teorico
necessario, 'Informationist deve disporre di specifiche
competenze di lavoro, di recupero, di sintesi e la capa-
cita di operare in un team multidisciplinare, attraverso
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un praticantato supervisionato. Davidoff e Florance
concludevano sottolineando di trovare inaccettabile che
nell’era contemporanea il recupero delle informazioni
mediche restasse nell’attuale stato di disordine e trascu-
ratezza. L'Informationist ¢ quindi il risultato concreto
della loro proposta: la trasformazione di un concetto in
una realta.?

Clinical Medical Librarian e Informationist,
quali differenze?

Tempo addietro, i medici che dovevano affrontare e/o
gestire un particolare quesito
clinico eseguivano la propria
ricerca attraverso una elaborata
revisione delle riviste scientifi-
che, pubblicate di norma con
cadenza mensile e attraverso i
volumi annuali dell’Index Medi-
cus. Il processo di informatiz-
zazione della ricerca ha fatto
emergere nuovi scenari gia a
cominciare dal 1970. I medici
hanno dovuto sostenere un pro-
cesso di alfabetizzazione infor-
matica, ma non in tutti i casi si
e arrivati a risultati convincenti
rispetto alla formulazione delle
migliori risposte da utilizzare
nella cura del paziente. Dalla
meta degli anni Settanta e emer-
sa di riflesso, e per necessita,
la figura del Clinical Medical
Librarian come ausilio ai medi-
ci per il reperimento delle infor-
mazioni utili ad assumere decisioni in merito alle cure.
Nel 1990, le biblioteche negli USA si sono completa-
mente informatizzate e il Clinical Medical Librarian ha
acquistato centralita grazie anche alle accresciute com-
petenze informatiche e all’aumentare della richiesta di
documenti basati sull’Evidence Based Medicine (EBM)
e sul’Evidence Based Practice (EBP), strumenti ricono-
sciuti come sempre pit validi ed efficaci. A differenza
del passato, in cui era in uso 'Index Medicus, i Clinical
Medical Librarian si erano organizzati con programmi
educativi diventando la chiave per il reperimento della
documentazione computerizzata per i medici e gli stu-
denti di Medicina.’

Si e parlato fin qui di Clinical Medical Librarian e di
Informationist, utilizzando i due termini in modo
apparentemente indistinto per identificare la medesi-
ma figura professionale. E invece forse pili opportuno
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riferirsi a due profili dai margini non molto definiti
che all’occasione possono compenetrarsi. Nella lettera-
tura internazionale la questione é stata piti volte tratta-
ta ma sembra che non si sia giunti a definire due entita
contraddistinte in modo nitido. Polger, nel 2010, ripor-
ta che gli Informationist sono parte del team dedicato
al clinical care, partecipano con il personale clinico alle
visite al letto del paziente, rispondono alle domande
relative alla sua cura e forniscono servizi quali ricerche
individuali e pacchetti di informazioni su malattie o
condizioni di salute.'” Se nel 2004 Cunningham e Kro-
nenfeld hanno sostenuto che il concetto di Informa-
tionist non era stato recepito che dalla Medical Library
Association, dal National Institutes of Health (NIH) e
dalla National Library of Medicine (NLM) e che il suo
ruolo non era stato ancora concretamente definito,!
Polger sei anni pit tardi sottolinea I'utilita della colla-
borazione tra i professionisti delle biblioteche e il team
di assistenza clinica, affermando che entrambi ne trag-
gono beneficio: 'Informationist pone in risalto il pro-
filo e il ruolo di un esperto di informazioni in ambi-
to clinico e fa risparmiare tempo e denaro ai medici,
utilizzando le sue competenze e la sua esperienza. La
figura del Clinical Medical Librarian puo evolvere in
quella di un Informationist andando a coprire le sue
specifiche funzioni compresa la collaborazione con i
gruppi di ricerca medica. In conclusione, Polger discu-
te i risultati della propria indagine sostenendo che la
professione dell’Informationist puo essere pienamen-
te realizzata unicamente nelle grandi biblioteche uni-
versitarie di scienze della salute, nei grandi ospedali,
e presso le organizzazioni di ricerca medica, come la
NIH." Una delle differenze pit rilevanti fra le due figu-
re & il luogo presso cui si svolge il lavoro: I'Informa-
tionist pratica la sua professione in particolar modo
all’interno delle cliniche e non in biblioteca, il Clinical
Medical Librarian si occupa principalmente di ricer-
ca,” filtra la documentazione anche dal punto di vista
qualitativo e fornisce prove ed evidenze di alto livello ai
professionisti della salute, i quali hanno la possibilita
divalutare e revisionare la letteratura in modo rapido."
Tuttavia, non si devono escludere nuove competenze e
aree di coinvolgimento professionale che prevedano
una piu stretta collaborazione con i dipartimenti nella
creazione e revisione delle linee guida, come supporto
alle pubblicazioni, nello sviluppo di nuovi sistemi di
formazione, in forme di collaborazione con studenti e
professionisti della salute non solo medici.”” In sinte-
si, la figura del Clinical Medical Librarian si avvicina
a quella del nostro Bibliotecario-documentalista pit
di quanto possa farlo quella dell’Informationist. Se
quindi PInformationist & il bibliotecario che esce dal
suo habitat naturale ed entra in reparto per affian-
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care il medico nella ricerca, il Clinical Medical Libra-
rian/Bibliotecario-documentalista si destreggia nel
recupero della documentazione, svolge ruoli didattici
implementando corsi sui database biomedici, valuta
gli studi pubblicati, segnala 'informazione di quali-
ta, rappresenta un punto di riferimento per i sanitari
che necessitano di conoscenze e approfondimenti® e
partecipa alla formulazione delle Evidence-based practi-
ce guidelines, contribuendo con ampliamenti e revisioni
sistematiche.”

11 dibattito

A poca distanza dalla pubblicazione dell’editoriale di
Davidoff e Florance, si apri nel 2001 un lungo dibatti-
to a commento, nella forma di una serie di contributi
comparsi sempre su un numero degli “Annals of Inter-
nal Medicine”, a testimonianza che le tesi dei due auto-
ri citati non erano passate certo inosservate.

Root Jorgensen, della Virginia Commonwealth Univer-
sity/MCV School of Pharmacy, dissente dalla proposta
di Davidoff e Florance nel momento in cui essi riten-
gono P'Informationist la risposta ideale per il recupe-
ro delle informazioni. A tale proposito sottolinea che,
come componente del team di assistenza sanitaria, il
farmacista si specializza anche nel recupero e nella con-
seguente valutazione della qualita delle informazioni
reperite in letteratura biomedica, diventando a sua vol-
ta una fonte preziosa per tutti gli operatori sanitari. I
gruppi multidisciplinari che comprendono farmacisti
nello staff hanno sempre documentato notevoli rispar-
mi sui costi ed evidenti miglioramenti sui risultati dei
pazienti. Una ridotta incidenza di eventi avversi causati
da errate prescrizioni rilevano un calo dei tassi di mor-
talita in ambiti ospedalieri e di cura. Sostiene quindi
Popportunita di affrontare il nuovo millennio con una
definizione di team di assistenza sanitaria che com-
prenda e riconosca i farmacisti come professionisti ben
addestrati e altamente qualificati anche per il recupero
delle informazioni.”® Stephen Sandroni, del St. Mary’s
Hospital di Waterbury, si dimostra d’accordo con Davi-
doff e Florance sul fatto che la professione medica deb-
ba fare di pit1 per creare un ponte tra letteratura e point
of care, pur non sentendosi cosi pessimista nel valutare
le capacita dei medici. Sostiene infatti che vent’anni
prima una ricerca bibliografica effettuata da un’im-
portante medical school library avrebbe richiesto 'inter-
vento di un bibliotecario e circa 48 ore per una stampa
di titoli e abstract di documenti potenzialmente utili.
Oggi, in ambito clinico, & possibile accedere a informa-
zioni utili in un tempo medio di otto minuti nell’85%
dei casi. Da qui, I’abilita del medico nel valutare I'utili-
ta della letteratura trovata: una capacita soggetta senza
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dubbio a miglioramenti, che tuttavia risulterebbero
impossibili qualora il compito fosse assegnato ad altre
figure professionali.”” Bruce Houghton ed Eugene C.
Rich, della Creighton University di Omaha, nel sottoli-
neare 'importanza dell’accessibilita alle fonti ricercate
e della loro applicabilita nella practice clinica, riten-
gono necessario l'intervento di bibliotecari operanti
nell’lambito medico. Tuttavia non credono che I'In-
formationist sia la soluzione migliore per colmare le
lacune dei medici nell’applicazione dell’evidence-based
clinical practice, ovvero la pratica clinica basata sulle
evidenze (EBCP). Davidoff e Florance hanno oppor-
tunamente lanciato una sfida ai medici, esortandoli a
educare sé stessi e gli studenti ad accedere alle fonti e
ad applicare le migliori evidenze scientifiche disponi-
bili. E anche fondamentale per loro lavorare a stretto
contatto con i bibliotecari di area sanitaria e collegare i
sistemi informativi al fine di sviluppare strumenti per
integrare evidenze di alta qualita al letto del pazien-
te. Solo attraverso queste esperienze i malati possono
trarre grande beneficio dalPEBCP.*° Michael J. Schott,
della West Virginia University di Charleston, confi-
da di essere stato un Clinical Librarian per dodici anni
in un ospedale del Connecticut ed esalta operato di
questa figura, sottolineandone 'immenso valore per il
paziente nel momento in cui il bibliotecario ¢ allenato
e preparato a interagire con i medici. Per Schott, ¢ un
“piccolo sporco segreto” il fatto che le biblioteche degli
ospedali stiano morendo. Il managed care, le organizza-
zioni sanitarie, i tagli ai finanziamenti del governo ecc.
stanno distruggendo i servizi di supporto negli ospe-
dali. Le biblioteche di medicina che erano cresciute in
modo impressionante negli anni Settanta e Ottanta
poco tempo dopo erano gia in lotta per la loro soprav-
vivenza. Nell’era digitale, le informazioni non sono pitu
contenute nei libri ma nelle persone che sono abili ad
accedervi. Con un computer portatile, un biblioteca-
rio esperto pud essere in qualsiasi parte del mondo
e disporre di grandi contenitori di informazioni con
pochi clic. I bibliotecari non dovrebbero essere solo
nelle biblioteche, che stanno rapidamente diventando
templi di dati statici o morti, ma anche nei consigli di
amministrazione e nei team di ricerca.”

Una parentesi dedicata al ruolo del farmacista, che
tanto e stato valorizzato negli interventi citati, & dove-
rosa: secondo Byrd, della Health Sciences Library, Sta-
te University of New York di Buffalo, per la professione
dellInformationist la Farmacia potrebbe servire da
modello. I programmi di formazione per i farmacisti
suggeriscono infatti strategie valide anche per i biblio-
tecari che afferiscono alle scienze sanitarie, soprattutto
per quanto attiene al lavoro in team multidisciplinari.
Negli stessi decenni in cui i bibliotecari appartenenti
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all’area delle scienze della salute discutevano e speri-
mentavano nuove figure professionali come i Clinical
Medical Librarian, la Farmacia conosceva una rivisi-
tazione sistematica dei suoi valori fondamentali, della
missione, dei ruoli, delle pratiche e dei metodi di for-
mazione.*

Il congresso del 2002 e i primi passi

Il 4 e 5 aprile 2002 si tenne una conferenza presso la
National Library of Medicine per cercare di approfon-
dire il concetto di Informationist proposto da Davi-
doff e Florance due anni prima. L’obiettivo era quello
di facilitare un dibattito nazionale, approdare a una
definizione condivisa e sviluppare raccomandazioni
per un programma d’azione per 'Informationist nei
settori clinici e di ricerca. Gli obiettivi della conferenza
potrebbero essere cosi sintetizzati:

- individuare quale tipologia di Informationist inseri-
re in contesti di ricerca biomedica e di assistenza sani-
taria;

- discutere di come I'Informationist si sarebbe dovu-
to confrontare con i professionisti esistenti nei diversi
ruoli;

- individuare le conoscenze, le abilita e le competenze
che avrebbe dovuto possedere;

- determinare modelli di istruzione e formazione;

- stabilire come determinare il valore di un Informa-
tionist in assistenza sanitaria e nei contesti di ricerca;

- valutare modelli e progetti di finanziamento;

- elaborare modelli inclusivi di borse di studio, proget-
ti pilota ecc.;

- individuare forme di comunicazione e canali per far
conoscere e promuovere la figura dell’ Informationist.
Il convegno del 2002 offri ’opportunita ai partecipanti
di condividere idee, raggiungere una buona base d’ac-
cordo e creare un futuro programma d’azione. L’in-
contro fu solo un primo passo per mettere a fuoco la
figura del professionista Informationist proposto da
Davidoff e Florance*” e non mancarono all’epoca le
premesse per proseguire su quella strada. Le prospet-
tive per la formazione dell’Informationist apparvero
subito brillanti. Le possibilita per sperimentare for-
me di istruzione supplementare e per fornire il set di
competenze e nuove conoscenze che permettesse di
diventare professionisti nel recupero delle informazio-
ni in sanita non mancavano di certo. In piu, nell’intero
corredo, furono contemplate qualifiche specifiche per
consentire all’Informationist di lavorare in collabora-
zione con i medici e con altre figure sanitarie al fine
di soddisfare le esigenze di informazione che si presen-
tano a sostegno della cura del paziente e della ricerca
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medica.*® In questo contesto & sottinteso che molti
cambiamenti, sia nella pratica medica che in quella
biblioteconomica, sono stati determinati dal progresso
tecnologico e da nuove realta economiche. Le discus-
sioni sull’evoluzione dei ruoli per entrambe le figure
professionali sopraccitate sono proseguite per anni,
e hanno assunto un senso di urgenza non solo per il
supporto dato dai servizi bibliotecari ma anche per le
nuove opportunita che molti professionisti sono stati
interessati a esplorare.” Dopo decenni di crescita e di
cambiamento, nel 2002 i bibliotecari ospedalieri erano
di fronte a un bivio. La discussione attorno all’edito-
riale di Davidoff e Florance ha fornito ’occasione per
riflettere in particolar modo sul valore aggiunto dato
dall’apporto bibliotecario alla cura del paziente e alle
scienze della salute. Trovato il consenso e basandosi sui
propri punti di forza, la biblioteconomia statunitense
si preparo ad affrontare sfide, come la definizione del
ruolo dell’Informationist, ricerco nuove vie dove appli-
care I’esperienza della biblioteca clinica e continuo a
migliorare i servizi a sostegno dell’eccellenza nella cura
dei pazienti.*®

Calare i concetti nella realta

Il processo evolutivo della figura dell'Informationist
e cosi proseguito nel corso degli anni e non solo negli
USA: in Gran Bretagna, ad esempio, un progetto pilo-
ta della durata di sei mesi, al quale i bibliotecari han-
no partecipato prendendo parte alle riunioni cliniche,
rispondendo alle richieste di informazione e fornendo
sintesi delle prove pubblicate o all’occorrenza il testo
integrale e materiale bibliografico, ha testimoniato che
la figura dell’Informationist in ambito clinico & in grado
di sostenere I'implementazione dell’EBP e lo sviluppo
del’Educazione continua in Medicina (ECM).” In lette-
ratura vengono anche citate esperienze rilevanti realiz-
zate in Australia a cominciare dal 2004: uno studio di
Sladek, Pinnock & Phillips, della Medical Library, Repa-
triation General Hospital di Daw Park, condotto nella
stessa localita nelle vicinanze di Adelaide, nel sud del
paese, ha dimostrato che un servizio di Informationist
era realizzabile; i risultati suggerivano che uno studio
pilota poteva essere implementato in area di acute medici-
ne in cui le domande circa la terapia e la diagnosi proli-
ferano. In questa realta, I'Informationist avrebbe dovuto
partecipare ai turni lavorativi e a incontri clinici assieme
al personale di reparto, allo scopo di fornire una rispo-
sta ai quesiti entro le 24 ore. Da questo primo progetto
ne nacque un secondo, in cui si e verificata la fattibilita
di un intervento di Informationist nel contesto sanita-
rio australiano. I medici si sono dimostrati molto favo-
revoli nell’accogliere questa figura e hanno dimostrato
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la volonta di realizzare con essa progetti in ambito ospe-
daliero. Se ne concluse che un Informationist dovrebbe
partecipare in qualita di consulente durante i turni di
reparto e presenziare costantemente agli incontri clini-
ci.?® Sladek, Pinnock & Phillips pubblicarono poi i risul-
tati di questo percorso: il dato fondamentale & che si e
dimostrata la concreta intenzione da parte dei medici
di avvalersi della collaborazione costante di un Informa-
tionist. 52 quesiti clinici sono poi stati sottoposti all’at-
tenzione dell’Informationist e le informazioni fornite
utilizzate per migliorare I’assistenza. I’80% dei medi-
ci ha utilizzato il servizio di valutazione e ha rivolto il
maggior numero di richieste di informazione all’Infor-
mationist durante il suo turno, mentre ne hanno poste
raramente durante la sua assenza, a conferma del valore
dell’Informationist come parte integrante del team di
assistenza sanitaria.”

Venne poi il momento di fare dei bilanci: una revisione
sistematica in letteratura sulla valutazione dell’effica-
cia dei programmi dell’Informationist venne avviata
nel 2004 a Sioux Falls, presso il Wegner Health Sciences
Information Center della University of South Dakota.
Gli autori registrarono la scarsita di documenti sull’im-
patto dei servizi forniti a favore dell’assistenza sanita-
ria e della formazione dei professionisti della salute
negli ambienti clinici. Si chiesero percio in che modo
la loro indagine potesse portare a delle previsioni e a
incidere sullo sviluppo di questi programmi. Come la
maggior parte delle ricerche del genere, anche questa,
che prendeva in esame gli studi sui servizi bibliotecari
forniti in questo settore negli ultimi trent’anni, piti che
trovare risposte sollevo molti interrogativi. Risultava
evidente che i programmi biblioteconomici erano stati
ben accolti e apprezzati da medici e studenti; tuttavia
P’apporto complessivo di tali prove non era sufficiente,
in quanto la maggior parte degli studi aveva carattere
descrittivo piuttosto che comparativo o analiticamen-
te qualitativo, e non poteva essere quindi classificata a
livello di best evidence a supporto del’EBM. In assenza
di programmi sperimentali che includessero dati rela-
tivi a costi e benefici, standard per misurare 'impatto
di cura sul paziente ecc., Wagner e Byrd non poteva-
no stimare nel 2004 il grado di sviluppo che in futuro
avrebbero avuto questi servizi. Se essi continueranno a
essere erogati da professionisti dell'informazione che
chiamiamo Clinical Medical Librarian o da un nuo-
vo gruppo di professionisti chiamati Informationist,
che uniscono la preparazione biblioteconomica con
una formazione prevista nelle professioni sanitarie,
poco importa per il futuro dei servizi stessi, rispetto
alla necessita di rispondere ad alcune delle domande
fondamentali sul loro effettivo valore e gli effetti che
possono avere sulla cura del paziente in ambito clinico.
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Se il valore reale (costo-efficacia) dei servizi bibliote-
cari si potra dimostrare con dati oggettivi riguardanti
gli effetti sulla cura, essi saranno sicuramente seguiti
dal sostegno politico e finanziario. Tuttavia, per dimo-
strare la validita di questi servizi rispetto ad altri meto-
di e necessaria molta piu ricerca, e qualitativamente
migliore, allo scopo di supportare PEBCP.*

Evoluzione e stato dell’arte

Significativa é stata ’esperienza condotta nel 2005 dal-
la Eskind Biomedical Library del Vanderbilt University
Medical Center (VUMC) a Nashville nel Tennessee, che
ha introdotto I'Informationist come figura centrale del
team sanitario presso il VUMC’s Adult Primary Care
Center. Consapevoli del fatto che I’EBP richiede nuovi
approcci per fornire informazioni durante le consegne
mediche e lintegrazione tra prove basate sull’eviden-
za e informatica nell’approccio diretto con il paziente,
si & creato un sistema di cartelle cliniche collegate “a
filiera”, in grado di diffondere le informazioni stesse
fornite dagli Informationist. Coniugando cosi le com-
petenze di quest’ultimo con gli strumenti informatici,
si & dato vita a una strategia efficace per fornire le evi-
denze necessarie a supporto delle decisioni sulla cura
del paziente. La combinazione fra sintesi della lette-
ratura per mano di esperti qualificati e 'integrazione
con sistemi clinici consolidati sfrutta i punti di forza
di entrambi i settori professionali, per facilitare la pra-
tica clinica e la comunicazione.’

Dalla prima proposta di Davidoff e Florance del 2000
nell’editoriale degli “Annals of Internal Medicine”, il
ruolo dell’Informationist ha conosciuto un’evoluzione
ben descritta in letteratura. Con il termine Informatio-
nist, nel 2007 si indicava una figura dotata, a un tempo,
di una conoscenza approfondita in assistenza sanitaria
ed esperta nella ricerca e valutazione delle informazio-
ni, che impiega tale combinazione di esperienze all’in-
terno di un team sanitario o di un gruppo di ricerca.
Nel tempo, gli autori che hanno scritto su questa figu-
ra ne hanno esplorato molti aspetti: le sue capacita di
selezionare le prove pertinenti, la persistente ambigui-
ta del ruolo, i piani di formazione, 'integrazione alla
pratica delle applicazioni informatiche, la valutazione
di un servizio di Informationist clinico, fino all’op-
portunita di un servizio di assistenza telefonica basata
sull’evidenza gestito dallo stesso Informationist. Que-
sto nuovo ruolo ha anche incontrato polemiche nel
campo della biblioteconomia. Alcuni bibliotecari han-
no infatti visto il ruolo dell’Informationist semplice-
mente come una riproposizione in nuova forma della
practice gia nota, o come un modo per ridurre il valore
del loro ruolo a quello di information providers.>> Con il
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trascorre del tempo, 'Informationist si & sempre pit
radicato nel sistema clinico e sempre pil1 viva si e fatta
Pinterazione con il team sanitario, quando se ne para-
goni la percezione nel 2010 a quella relativa al biennio
2004-2006.> Ne sono prova ulteriore la descrizione
di progetti implementati sia negli USA (la stragran-
de maggioranza) che in Europa. Il National Institute
of Health, ad esempio, finanzia la ricerca biomedica
e conduce un suo proprio filone di studio. Una delle
vie tramite cui la NIH Library sostiene questo lavoro
¢ quella di fornire ai bibliotecari una formazione bio-
medica, incoraggiandoli a integrarsi con i ricercatori.
Alcuni di questi Informationist hanno lauree in disci-
pline scientifiche o della salute, e tutti si impegnano in
formazione continua, per lo pit1 attraverso corsi presso
le istituzioni locali e il NIH stesso.*

In Europa, per la precisione in Irlanda, nel 2011 uno
studio si & occupato di trovare una soluzione per ridur-
re al minimo gli errori medici e garantire la pit alta
qualita di cure al paziente cercando di superare gli
ostacoli legati alla ricerca di informazioni. I’introdu-
zione di un Informationist e stata valutata come una
possibile soluzione. I’analisi del panorama generale ha
mostrato che se anche i medici cercano informazioni
in merito alle diverse esigenze dei pazienti durante la
loro giornata di lavoro, il tempo insufficiente & 'osta-
colo che si presenta nella maggior parte dei casi. Da
qui, Patteggiamento positivo nei confronti dell’Infor-
mationist quale figura utile per aiutare i clinical teams,
per soddisfarne le esigenze di ricerca.’

Profili internazionali del bibliotecario
in Sanita

Se quindi uno dei ruoli di pitt recente elaborazione
all’interno della biblioteconomia riguarda 'Informa-
tionist, essa non é da considerarsi una figura unica e
isolata: ¢ documentato infatti in letteratura il diffuso
inserimento di nuovi soggetti nelle biblioteche biome-
diche statunitensi, simili all’Informationist stesso. Una
revisione sistematica condotta nel 2013%* li ha identi-
ficati e ben descritti, scandagliando le fonti primarie
pubblicate nel periodo compreso tra il 1990 e il 2012.

I 50 articoli selezionati e inclusi nello studio hanno
delineato i seguenti profili:

Embedded librarian: si concentra in particolar modo
sul client user, portando direttamente la biblioteca e il
bibliotecario all’'utente finale nel suo contesto lavora-
tivo ovunque si trovi (ufficio, laboratorio, casa ecc.).
Se una parte del lavoro del bibliotecario ne prevede la
partecipazione attiva in un team di lavoro o all’interno
di un’unita organizzativa formata da professionisti che
non fanno parte della sfera biblioteconomia, fornendo
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loro conoscenza e servizi informativi, egli partecipa a
una crescita della biblioteconomia stessa in senso inte-
grato, dove i servizi vengono erogati al di fuori della
biblioteca. Due evidenti tipologie di biblioteconomia
integrata sono quelli dell’Informationist e del liaison
librarian. Quest’ultimo, per definizione, & il bibliote-
cario formalmente designato come contatto primario
tra la biblioteca e una o piti unita dipartimentali o
amministrative. Come parte di un gruppo, i suoi obiet-
tivi principali sono migliorare il trasferimento delle
informazioni tra la biblioteca e gli utenti, garantire la
qualita dei servizi, curare 'immagine della biblioteca.
Le responsabilita di questa figura sono ripartite tra
il reference, l’istruzione e lo sviluppo delle collezioni,
offrendo i servizi bibliotecari tradizionali preferibil-
mente nell’ambiente di lavoro dell’utente piuttosto che
in biblioteca. Il liaison librarian va a svecchiare il ruolo
definito come designated contact, in cui un bibliotecario
veniva selezionato in qualita di destinatario di richie-
ste da parte di un determinato gruppo.

Clinical informationist: & un bibliotecario con specifiche
conoscenze cliniche e/o scientifiche, acquisite attraver-
so un percorso accademico o attraverso lesperienza
personale. Nelle sue competenze rientra la capacita di
dare risposte basate sulla letteratura EBM. Dalla valu-
tazione di questo servizio e stato provato che il perso-
nale medico non solo utilizza questa risorsa, ma che il
servizio stesso ha contribuito al processo decisionale
clinico, all’educazione clinica e ai relativi risultati.
Bioinformationist: la bioinformatica & un settore interdi-
sciplinare che sviluppa i migliori metodi per il recupe-
ro, Porganizzazione e I’analisi dei dati biologici. Con-
siderato che la necessita di informazioni relative alla
biologia (in particolar modo molecolare e genetica)
diventano sempre pitt argomento centrale nell’assi-
stenza sanitaria, molti bibliotecari si sono specializzati
in questo settore, aumentando su questi temi le loro
capacitd e competenze.

Public_bealth _informationist: fornisce informazioni ai
professionisti che lavorano nella sanita pubblica, con-
tribuendo all’assunzione di decisioni cruciali per la
cura. Il suo ruolo & progressivamente cresciuto, sino
a includere un servizio di supporto centralizzato per
disseminare informazioni, ruolo assolvendo il quale il
bibliotecario diventa un membro del team ospedaliero.
Disaster information specialist: ha dimostrato come pos-
sa contribuire durante un disastro, o quando «ci si
trova nelle imminenze di esso. Di norma collocato in
una posizione temporanea di lavoro “sul campo”, & in
grado di fornire servizi di reference durante le fasi del
disastro, sia per I’assistenza sanitaria sia per il persona-
le impegnato, ma anche a favore delle famiglie colpite.
Systematic review librarian: ¢ un ricercatore esperto, con
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spiccate capacita organizzative e di analisi. In quanto
tale, deve saper interagire con chi svolge indagini e svi-
luppare le condizioni richieste per una vasta strategia
di ricerca di fonti appropriate. Deve inoltre gestire effi-
cacemente gli articoli e i documenti di ricerca reperiti
in processi di archiviazione.

Emerging technologies librarian: progetta, sviluppa e gesti-
sce il sito web della biblioteca. Integra le nuove appli-
cazioni internet, gestisce profili nei social network e i
mobile interfaces per promuovere e sostenere I’accesso
alle informazioni. Spesso funge da consulente nei con-
fronti dell’'utenza su tecnologie web, servizi di e-lear-
ning e formazione a distanza.

Continuing medical education: 'ECM e lattivita che aiu-
ta i medici a mantenere, crescere e sviluppare le loro
competenze e conoscenze. A essa possono contribuire
i bibliotecari, facendo emergere nuovi ruoli all’interno
del team di accreditamento.

Grants development librarian: i bibliotecari hanno la
possibilita di svolgere un ruolo prezioso per fornire
informazioni su borse di studio e sovvenzioni, o sul-
le opportunita per ottenere finanziamenti disponibili,
pubblici e privati, e possono utilizzare la loro esperien-
za nel processo di compilazione di domande e accessi.
Data management librarian: ¢ una figura di bibliotecario
che interviene quando i ricercatori devono pianificare
la gestione dei propri documenti prima di iniziare un
progetto di ricerca, offrendo un supporto lungo tut-
to il ciclo dello studio e garantendo la conservazione,
Paccesso alle fonti, ’archiviazione e la condivisione dei
dati.

Ma come puo la ricerca incorporare il valore aggiunto
apportato dall’Informationist alla produzione scien-
tifica di un gruppo? Nel 2013, Lisa Federer, Research
Informationist presso la UCLA Louise M. Darling
Biomédical Library, University of California, Los
Angeles, scrive che il modello dell’Informationist cli-
nico puo essere efficacemente applicato alle esigenze
dei ricercatori in Scienze della salute. Questa colla-
borazione suggerisce che I'Informationist potrebbe
diventare un membro del team di ricerca non solo
prezioso, ma indispensabile. Ne discende che le
biblioteche dovrebbero pensare alla formazione del
proprio personale e affrontare la sfida fornendo ser-
vizi specifici per i ricercatori.”’

Se da un lato si sono osservate le varie sfaccettature
dell’Informationist, non meno importanti sono quel-
le riconducibili al Clinical Medical Librarian. A volte
abbreviato in Clinical Librarian, questi era origina-
riamente concepito come figura destinata a favorire
Iintegrazione fra le scienze della salute e la bibliote-
conomia, con competenze in ricerca nella letteratura
di questo ambito. Un obiettivo primario fu quello di
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superare le barriere relative alle competenze, puntando
sui tempi e i costi che i medici devono affrontare quan-
do cercano di incorporare al loro lavoro quotidiano le
migliori evidenze da utilizzare nelle decisioni di cura.
Un obiettivo secondario fu invece quello di migliorare
Pesperienza educativa degli studenti di Medicina e dei
medici stessi impegnati nella loro formazione conti-
nua.*®

Discussione

Attualmente, i servizi sanitari si trovano ad affronta-
re un cambiamento organizzativo. L'introduzione di
nuove tecnologie e la rapida crescita delle conoscen-
ze in sanita crea una domanda che presuppone nuovi
modi di procurare informazioni. Progetti legati alla
figura del Clinical Medical Librarian possono offrire
ai pazienti informazioni specifiche in modo tempe-
stivo. La sua missione & quindi primariamente quella
di facilitare accesso a fonti di qualita necessarie per
migliorare la salute e di agire eventualmente come
Informationist nei dipartimenti. La partecipazione
bibliotecaria all’Evidence Based Medicine richiede al
professionista le capacita di individuare, selezionare,
valutare e sintetizzare la letteratura, offrendo I’op-
portunita di partecipare pienamente al processo di
informazione. Queste attivita richiedono bibliotecari
armati di buone conoscenze e disponibili a sviluppare
nuove abilita. Le capacita del Clinical Medical Libra-
rian di riassumere il ruolo di educatore, di Informa-
tionist che utilizza le evidenze alla base della practice
nel moment of care, riflette il cambiamento avvenuto
in seno alla pratica biblioteconomica. E comunque da
sottolineare il fatto che non esiste un unico modello
di biblioteconomia clinica che sia perfettamente effi-
cace per ogni ambiente in sanita.*

Nel complesso, sono stati identificati quattro model-
li di Clinical Medical Librarian, ma il pit comune,
almeno nel Regno Unito, pare essere quello defini-
to come Outreach Librarian, vale a dire il professioni-
sta che utilizza una vasta gamma di mezzi e metodi
per fornire informazioni agli utenti, tra cui ricerche
bibliografiche, formazione, partecipazione a journal
club o a visite in reparto. Cid comporta un approccio
proattivo, con il fine di coinvolgere gli utenti come
fossero parte del team stesso. La sua risposta ai que-
siti si manifesta molto spesso sotto forma di ricerca
bibliografica, la quale include una sintetica valutazio-
ne critica. La letteratura ha fornito prove che il Cli-
nical Medical Librarian é efficace nel far risparmia-
re tempo agli operatori sanitari e che i risultati delle
ricerche bibliografiche fornite sono utili e pertinenti,
da cui deriva la soddisfazione dei medici per la qualita
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dei servizi erogati. Il Clinical Medical Librarian ha un
effetto positivo sul processo decisionale clinico con-
tribuendo alle migliori decisioni da prendere, men-
tre altre prove documentarie, se pur limitate quanti-
tativamente, ne descrivono I'impatto sulle diagnosi
e la scelta del farmaco per le terapie.” Nel contesto
del team sanitario, possiamo inquadrare il Clinical
Medical Librarian al pari di altre figure che portano
le proprie competenze professionali in reparto, quali
il farmacista o il dietista clinico.

Nel corso degli anni, le iniziative legate al Clinical
Medical Librarian si sono ampliate e la figura ha
ricevuto un rinnovato interesse anche grazie alla pro-
mozione del’EBP e all’attuazione della Clinical Gover-
nance, un quadro attraverso cui si mira a migliorare
la salvaguardia di elevati standard di assistenza attra-
verso la creazione di un ambiente in cui possa svilup-
parsi Peccellenza dell’assistenza sanitaria.* Oltre alla
ricerca delle prove di evidenza relative al singolo caso,
al Clinical Medical Librarian spetta anche il compito
di farle circolare: nel corso degli anni ha intrapreso
anche un percorso di diffusione delle conoscenze,
istruendo e formando sulla ricerca e sulle compe-
tenze. Nella maggior parte dei casi i Clinical Medical
Librarian lavorano insieme al personale medico, ma
si sono diffusi molti casi in cui essi affiancano opera-
tori sanitari non medici, in particolare gli infermieri,
anche se risulta che in questi casi vi dedicano solo una
parte della loro attivita, mentre il resto del loro tempo
¢ investito in mansioni pitt assimilabili alla figura tra-
dizionale del bibliotecario.*

La situazione in Italia

Con lo scopo di contribuire allo sviluppo di un siste-
ma informativo attraverso la costituzione di una rete
di biblioteche e centri di documentazione biomedici,
nacque a Roma il 10 aprile 2000 ’Associazione biblio-
tecari documentalisti sanita (BDS), che tramite la sua
Presidente Gaetana Cognetti, durante la IV Conferen-
za Nazionale GIMBE (Gruppo italiano per la medici-
na basata sulle evidenze) tenutasi a Bologna nel 2009,
affermava che nel contesto italiano la figura del Clini-
cal Librarian era raramente presente e aggiungeva che
i luoghi depositari delle evidenze scientifiche erano
affidati a personale con un insieme eterogeneo di qua-
lifiche e titoli di studio.” Infatti, “pur non essendo
riconosciuta la figura professionale del bibliotecario/
documentalista nel Contratto collettivo nazionale di
lavoro (CCNL) del comparto della sanita, nell’ambito
del sistema informativo biomedico il suo ruolo resta
fondamentale e anzi cresce di importanza, proprio
tenendo conto degli sviluppi delle moderne tecnolo-
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gie e delle nuove esigenze di garantire la formazione
continua del professionista sanitario (DL 229/1999) e
il diritto all’informazione del cittadino”.** Sta di fatto
comunque che, dal rilevamento dei dati sul persona-
le del Servizio sanitario nazionale (SSN) effettuato
nel 2008, risultano in Italia 57 biblioteche degli enti
di ricerca afferenti al SSN stesso. Il personale & com-
plessivamente costituito da 195 unita; di queste, 107
(55%) sono laureati, 45 (23%) sono inquadrati come
personale professionale. Il 5% (pari a 3) del totale del-
le biblioteche citate & senza personale, il 31% (pari a
18) ha un solo addetto, e il 28% (pari a 16) ha a dispo-
sizione due addetti.*” Gia nel 2000, dal primo censi-
mento nazionale dei bibliotecari/documentalisti del
SSN, intrapreso con il patrocinio del Ministero della
Sanita, risultava che nelle 250 biblioteche e centri di
documentazione del SSN solo il 7,71% (circa 30) dei
506 addetti aveva ricevuto una formazione profes-
sionale. Le qualifiche di questi ultimi, come si & gia
accennato, erano tra le piu svariate: si trattava di com-
messi, puericultrici, amministrativi, medici, tecnici di
laboratorio, infermieri, ausiliari. Altrettanto svariati
i titoli di studio: laurea in giurisprudenza, lettere,
medicina, lingue, economia e commercio; diploma
di Liceo Scientifico, Classico, Magistrale; e poi periti,
ragionieri ecc.*™

Sull’individuazione della figura del Bibliotecario-
documentalista, la BDS ha svolto un’intensa campa-
gna di iniziative, atte al riconoscimento della figu-
ra professionale sul territorio nazionale. Un primo
passo é stato l'invio, il 15 novembre 2007 (Prot. BDS
2007/1 del 5/11/2007), di una lettera della Presiden-
te Gaetana Cognetti a tutte le rappresentanze sinda-
cali del pubblico impiego, con proposte da inserire
nelle contrattazioni per la piattaforma contrattua-
le del comparto SSN.*® Tra le righe dello scritto: “Il
bibliotecario-documentalista in ambito biomedico
¢ una figura professionale internazionalmente rico-
nosciuta con compiti di gestione e recupero dell’in-
formazione. Senza i bibliotecari non esisterebbero le
prestigiose basi dati (es. Medline/Pubmed) che per-
mettono ’aggiornamento in tempo reale delle cono-
scenze necessarie per la ricerca scientifica e la cura
dei pazienti. Anche in Italia i bibliotecari biomedici
gestiscono importanti progetti d’informazione per
gli operatori e i pazienti [...]. Il bibliotecario/docu-
mentalista & un professionista altamente qualificato
che coniuga le conoscenze umanistiche e scientifiche
con la gestione dei pili avanzati strumenti tecnolo-
gici, una professione essenziale nel settore biomedi-
co laddove l'informazione di qualita e aggiornata &
spesso questione di vita o di morte. La problemati-
ca del riconoscimento professionale non & dunque
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una rivendicazione corporativa ma riguarda proprio
Pammodernamento del sistema sanitario. Esce da un
contesto puramente sindacale e contrattualistico e
dovrebbe essere oggetto di legislazione urgente. Pur
non essendo questa la soluzione che noi tutti atten-
diamo, nell’imminente approvazione della bozza di
Piattaforma CCNL 2006-2009 del comparto sanita,
si attui almeno, come primo passo dell’auspicato
riconoscimento professionale, 'inserimento nei ruo-
li amministrativo, tecnico e sanitario di una figura
professionale con mansioni bibliotecarie (es. dirigen-
te - collaboratore amministrativo/bibliotecario, diri-
gente tecnico bibliotecario, ecc.) facendo seguito alla
volonta espressa anche nella piattaforma di un’ulte-
riore valorizzazione di figure professionali polivalen-
ti”.* Nel luglio 2008, al tavolo dei sindacati Cgil, Cisl
e Uil, si progetto di concordare tale riconoscimento
per il nuovo contratto: da qui la richiesta di verifi-
ca dei profili rivestiti da bibliotecari professionali.*
Nei successivi contatti, le dirigenze sindacali hanno
richiesto di effettuare una nuova indagine (Prot. BDS
2008/1 del 21-7-2008). I risultati sono stati presentati
al WorkShop Bibliosan 2008.%!

Doveroso un cenno a Bibliosan, che nasce ufficial-
mente nel dicembre 2003 con il progetto di ricerca
finalizzata (Ministero della Salute), dal titolo “Pro-
gettazione logica ed implementazione operativa del
sistema bibliotecario degli Enti di Ricerca Biomedici
Italiani (Bibliosan)”. Il responsabile scientifico del
progetto ¢ Moreno Curti, Direzione scientifica della
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia.
Fa parte di Bibliosan la Biblioteca dell’Istituto Supe-
riore di Sanita (ISS), di cui é responsabile Franco
Toni, punto di riferimento per 'intera ricerca biome-
dica nazionale. Specializzata nella documentazione
scientifica in ambito di biomedicina e salute pubbli-
ca, conta un patrimonio di oltre 9.000 periodici e cir-
ca 200.000 monografie.

Oltre a garantire ’accesso a diverse migliaia di perio-
dici elettronici consultabili in full-text, la Biblioteca
dell’ISS raccoglie e diffonde i documenti ricevuti
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
in qualita di Centro di documentazione OMS.>* Per
quanto riguarda altre reti bibliotecarie biomediche
di competenza regionale, occorre citare: per la Lom-
bardia, il Consorzio pubblico interuniversitario per
la gestione degli interventi per il diritto allo studio
universitario (CIDIS)* e il Servizio bibliotecario bio-
medico lombardo (SBBL); per il Trentino-Alto Adige,
la Biblioteca medica virtuale (BMV); per la Liguria,
Infor_Biomed: Rete ligure per le risorse informative
biomediche (IBL); per il Piemonte, la Biblioteca vir-
tuale per la salute (BVS).>*
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L’esperienza della Biblioteca di infermieristica
del Policlinico San Matteo di Pavia

Concentriamoci ora sull’esperienza specifica e per
certi aspetti particolare della Biblioteca di infermieri-
stica della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
di Pavia. Considerando infatti la sua attivita nell’arco
degli anni che vanno dal maggio 2009 a oggi, & possi-
bile evidenziare una serie di obiettivi raggiunti grazie
all’implementazione di programmi per l’attivazione e
il consolidamento della figura del Clinical Librarian,
secondo quanto suggerito in letteratura. In particolar
modo, si e cercato di concentrare le forze sulle seguen-
ti aree: gestione delle risorse, reference, salvaguardia
del patrimonio storico e sua divulgazione, formazione
della popolazione studentesca e del personale sanita-
rio, pubblicazioni scientifiche. La biblioteca ha seguito
negli anni precedenti al 2009 un percorso molto simi-
le a quello di altre esperienze viste in numerose realta
italiane, e cioe quello di occuparsi di semplici raccol-
te di libri a disposizione degli afferenti a una scuola-
convitto per studenti infermieri. Queste raccolte pre-
vedevano di fatto volumi che spaziavano all’interno
del sapere e non potevano certo definirsi specializzate.
La struttura contemporanea della biblioteca di infer-
mieristica & invece altamente specializzata e prevede
l'utilizzo sia delle fonti cartacee, sia di repertori scien-
tifici online, forniti dalle banche dati internazionali a
cui una biblioteca di infermieristica deve obbligato-
riamente far riferimento per garantire efficacia all’in-
terno di un contesto scientifico.”> Da qui, come primo
passo, una doverosa selezione del materiale ancora uti-
lizzabile, una catalogazione informatizzata delle fon-
ti monografiche e periodiche cartacee (in precedenza
catalogate a schede) e una pianificazione degli acquisti
di manualistica generale (il reperimento di fonti spe-
cializzate & garantito dall’accesso alle maggiori banche
dati biomediche fornito dal San Matteo). Inoltre, si
sono realizzate attivita biblioteconomiche e bibliogra-
fiche di altro genere, tra cui la creazione di un fondo
librario dedicato al Prof. Luigi Molina che raccoglie
tutte le sue opere, e la riorganizzazione del materiale
d’archivio, incluso quello fotografico, consistente per
la maggior parte di impressioni del celebre fotografo
pavese Guglielmo Chiolini, di cui si & provveduto a
inventario e classificazione, con scansione e pulitura
degli originali e successiva pubblicazione di un volu-
me fotografico sia in formato cartaceo che elettronico
(disponibile gratuitamente in rete).”® Altro materiale
inerente la formazione e la professione infermieristica
(fra cui cartelloni didattici di anatomia risalenti agli
anni Cinquanta, rari esemplari di manichini per eserci-
tarsi nella rianimazione cardio-polmonare, microscopi
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del XIX secolo, strumenti chirurgici, indumenti ecc.)
¢ stato raccolto e ordinato per allestire il Museo della
Scuola infermieri “Arnaldo Salaroli”, che ha sede pres-
so il Corso di laurea in infermieristica del Policlinico
San Matteo dell’Universita degli studi di Pavia (CdL),
diretto dal Coordinatore didattico Maria Grazia Merlo.
Sempre nell’lambito della documentazione storica, si
sono sviluppati programmi atti a divulgare il patrimo-
nio secolare legato al San Matteo e a Pavia.
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Antica sede dell’Ospedale San Matteo (fine ‘800) oggi Universita di Pavia

La Biblioteca di infermieristica é risultata parte attiva
nella composizione dei testi e nell’organizzazione del-
le immagini in alcuni progetti, tra cui “Storia e orien-
tamento all’organizzazione del San Matteo: la cultura
dell’accoglienza ieri e oggi” della durata di undici ore,
gestito e implementato dalla Struttura formazione e
sviluppo (SFS) del San Matteo come corso online di
formazione a distanza, disponibile per il personale
dipendente e universitario in convenzione con il Por-
tale Policlinico San Matteo Education.”” Attraverso
questo progetto si illustrano i momenti salienti della
lunga e complessa vita del’Ospedale San Matteo, dal-
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le origini ai giorni nostri, dall’evoluzione dei criteri
assistenziali e sanitari in relazione ai mutamenti del-
la societa, alle esigenze cliniche e di ricerca.’® E ancora
“Infermieristica nel pavese: ieri e 0ggi”, una raccolta di
fotografie e filmati storici presentata in occasione del-
la Giornata internazionale dell’infermiere 2015, presso
il Palazzo Broletto di Pavia.**"*

Dal punto di vista didattico, si e elaborato il progetto
formativo “La ricerca bibliografica in ambito infermie-
ristico”, una cooperazione fra SFS, Biblioteca, CdL e
SITRA (Servizio infermieristico, tecnico, riabilitativo
aziendale), rivolto ai tutor del CdL e ai componenti del
SITRA del San Matteo, con Pobiettivo di condividere
e approfondire la conoscenza delle strategie di ricerca
bibliografica, di trovare e valutare le informazioni pro-
venienti da banche dati bibliografiche biomediche e
infermieristiche, di attivare e approfondire la capacita
di compilazione della citazione delle fonti e favorire il
trasferimento delle conoscenze acquisite a terzi. Que-
sto percorso ha previsto due livelli di apprendimento,
A-base e B-approfondimenti, ripetuto per quattro edi-
zioni per quanto riguarda il livello A e per due per il
livello B.%!

Un compito quotidiano & la stretta collaborazione
con gli studenti del CdL e dei master universitari per
quanto concerne le ricerche bibliografiche, con parti-
colare riguardo alla compilazione dell’elaborato finale
del percorso di studi. Il responsabile della biblioteca
dall’anno accademico 2013/2014 & stato nominato, da
parte dei vari coordinatori dei master, tutor azienda-
le e/o docente in principi di bibliografia e strategie di
ricerca bibliografica per i master universitari di I livel-
lo in nursing di ricerca ed evidence practice, infermiere di
famiglia e comunita, esperto in cura e assistenza nella
rete territoriale (in apprendistato), infermiere di area
critica, infermiere specialista in vulnologia.

Sede della Biblioteca di infermieristica del Policlinico San Matteo di Pavia

Biblioteche oggi * gennaio / febbraio 2016

E stata condivisa con le varie strutture della Fondazio-
ne, sin dal nascere della Biblioteca di infermieristica,
Pimportanza di pubblicare e divulgare nella comunita
scientifica esperienze, ricerche e studi, realizzati sia dai
professionisti infermieri sia dagli studenti del corso di
laurea triennale e dei partecipanti ai master universita-
ri, cosi come articoli scientifici che integrano la sfera
infermieristica con quella biblioteconomica.

In considerazione di come gli articoli di ricerca sono
attualmente pubblicati e di come la ricerca é valutata,
uno studio spagnolo pubblicato nel 2009%* proponeva
ad esempio che le riviste di infermieristica adottassero
un proprio modello di citazione bibliografica (a pre-
scindere da come pubblicano i medici), di cui in lette-
ratura internazionale si lamentava la carenza. Da que-
sto spunto, la creazione e la seguente validazione da
parte della Federazione nazionale dei collegi infermieri
(IPASVI) di uno stile di citazione bibliografica adatta
alPampia tipologia di materiale che gli infermieri uti-
lizzano per scrivere libri, articoli e tesi di laurea (oltre
a monografie e articoli di periodici, anche leggi, proto-
colli aziendali, linee guida, opuscoli, poster di conve-
gni, tesi di laurea e altra letteratura grigia).® Un altro
argomento affrontato e di cui si ha traccia nelle pubbli-
cazioni ha riguardato la proposta di un dialogo mul-
tidisciplinare tra infermieri (e tutor infermieristici) e
bibliotecari che, come suggerisce Miller,** devono usci-
re dai loro silos di informazioni e lavorare insieme.®
Sul piano teorico, si & centrata ’attenzione sul dibat-
tito “Open-access versus Tool-access” con riferimento
alle riviste scientifiche biomediche e infermieristiche,*
mentre con il fine di divulgare nel dettaglio tutto il per-
corso del progetto “La ricerca bibliografica in ambito
infermieristico” si sono resi noti i dati relativi a inse-
gnamenti impartiti, statistiche inerenti le conoscenze
pregresse dei discenti, risultati ottenuti attraverso la
formazione sul campo ecc.”” Sulla scia del messaggio
eletto a bandiera del’EBM, quello di integrare Pespe-
rienza clinica con i migliori risultati derivanti dalla
ricerca e adattarli alle esigenze e ai valori del paziente®®
e dal rapporto con I’Evidence-based librarianship (EBL), &
stato effettuato uno studio sui benefici che porterebbe
P’EBL in biblioteconomia, tenendo conto delle nume-
rose barriere che ancora oggi separano i due sistemi di
“fare letteratura”.®

Ruolo del Clinical Librarian, come gia ampiamente
sottolineato, & affiancare le varie figure professionali
all’interno delle ricerche strettamente legate a percor-
si clinici e assistenziali, al fine di migliorare la practice
e rendere noti i risultati alla comunita scientifica. Su
questo versante si & pubblicato, sulla rivista statuniten-
se “Research and theory for nursing practice”, un trial
randomizzato e controllato sulle tecniche non farma-
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cologiche per ridurre il dolore nei neonati pretermine
che ricevono la puntura da tallone per la raccolta di
sangue;! a seguire, uno scritto sulla musicoterapia
contro ’agitazione e ’aggressivita nel paziente affetto
da malattia di Alzheimer” e un altro che narra di un
percorso informativo realizzato nelle scuole superiori
di Pavia e provincia, finalizzato a contrastare, trami-
te la prevenzione, la diffusione dell’infezione da HIV
e delle malattie sessualmente trasmissibili (MTS).” 1l
progetto trattato da quest’ultimo documento & stato
scelto insieme ad altri tredici” per essere presentato al
XVII Congresso nazionale dei Collegi IPASVI tenuto-
si a Roma nel marzo 2015, con la partecipazione della
Biblioteca di infermieristica, il cui responsabile é stato
invitato a far parte del Gruppo di sperimentazione.™
Se si e rivelato molto importante pubblicare articoli
che si proponevano di favorire 'incontro fra la figu-
ra del bibliotecario in Sanita con i professionisti del-
la salute e altri ancora che ne descrivono Popportuno
inserimento nel team di ricerca e sperimentazione, &
stato altrettanto fondamentale condividere degli spa-
zi multidisciplinari all’interno di un volume in cui
ciascuno degli autori raccontasse della propria area
di competenza, e in cui il bibliotecario ha curato la
parte dedicata alla ricerca bibliografica oltre a tutto
Papparato delle citazioni e dei riferimenti bibliografi-
ci.”” Partecipare alla pubblicazione di articoli da parte
di studenti del corso di laurea in Infermieristica si &
invece dimostrato un modo per condividere, attraver-
so un processo di sintesi, un percorso iniziato con la
ricerca per la preparazione della tesi, proseguito con
la collaborazione studente-relatore durante la compi-
lazione dell’elaborato e la sistemazione definitiva delle
citazioni bibliografiche, con riferimenti espressi nello
stile piti consono al carattere del testo. Alcuni neolau-
reati hanno infatti pubblicato in ambito locale,” altri
in contesti nazionali.””

Conclusioni

Se nel corso degli anni Settanta sembrava profilarsi
Pipotesi di una separazione professionale tra biblio-
tecari e documentalisti, basata sostanzialmente sugli
strumenti utilizzati e sul differente rilievo che le due
figure professionali attribuivano alle informazio-
ni rispetto ai libri, oggi & possibile notare quanto le
informazioni siano al centro del lavoro di entrambi
i gruppi, cosi come analoghi sono gli strumenti uti-
lizzati per la ricerca.” E particolarmente difficile defi-
nire i margini entro cui un bibliotecario in Sanita (e
si comprendano in questo caso tutti i profili descritti)
debba e possa muoversi, né tantomeno esprimersi su di
un unico modello statuario di professionista. La stessa

44

struttura organizzativa della sanita, che puo mutare di
nazione in nazione, rende necessari modelli individua-
li che possano integrarsi con le realta locali.

In Italia, non essendoci dal punto di vista legislativo
alcun riferimento al bibliotecario-documentalista, &
forse doveroso, prima di un legittimo quanto sospira-
to riconoscimento, partire ancora prima dalla radice
della questione e affrontare il tema della formazione. E
difficile collocare con piene competenze un laureato in
Scienze dei beni culturali, seppur di indirizzo archivisti-
co-librario, in una biblioteca biomedica, in quanto 'uni-
versita italiana assegna a questa figura un orientamento
prevalentemente umanistico, e in campo biomedico/
infermieristico non vengono certo richieste conoscenze
di questo tipo, per quanto in sé preziose. Rimangono
certamente necessari gli insegnamenti di bibliotecono-
mia, bibliografia, scienze dell’informazione, tecniche
della catalogazione, strumenti e standard della descri-
zione archivistica, tecniche della comunicazione digitale
e dell’editoria multimediale, lingua straniera ecc.

In sintesi, i corsi di formazione attualmente proposti
nel contesto di Scienze dei beni culturali non rispon-
dono alle caratteristiche che dovrebbe possedere un
Bibliotecario-documentalista; sono necessarie per la
preparazione di conservatori e studiosi dei beni cul-
turali, ma non certo per dei professionisti delle infor-
mazioni.” Il vuoto pit grande subentra comunque nel
momento in cui si rende necessaria la conoscenza non
tanto terminologica e funzionale delle keywords biome-
diche, quanto quella, ad esempio, dei semplici nomi
degli organi che compongono il corpo umano e le loro
funzioni. Naturalmente questo banale cenno esempli-
ficativo é solo la base di una costruzione architettonica
che coinvolge le singole professioni sanitarie, dai medi-
ci agli infermieri, dai radiologi agli ortottisti, con il
conseguente bisogno di possedere gli strumenti di un
mestiere e le correlate applicazioni di una professione.
E tutto questo alla luce delle chiavi di lettura forniteci
dagli insegnamenti di EMB ed EBN. Occorre dunque
far fronte alla carenza di conoscenze di anatomia, fisio-
logia, fisica, fondamenti di infermieristica, per deline-
are un bagaglio di base; subentra poi, indispensabile,
il saper mettere la propria esperienza al servizio dell’u-
tenza finale, utilizzando come fonte d’informazione la
ricerca su banche dati biomediche e infermieristiche.
Sarebbe quindi utile valutare quanti posti di lavo-
ro offre I'Italia delle biblioteche biomediche. Quan-
ti sarebbero interessati a mirare a questa tipologia di
biblioteche, tanto da prevedere un apposito filone di
studi? O sarebbe invece pitt opportuno offrire una for-
mazione specialistica con materie biomediche post lau-
rea triennale? Tornando al presente, dove vale pit che
mai il detto secondo cui conta di pit la practice che la
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grammatica, & auspicabile pensare a un professionista
con riconosciute abilita biblioteconomiche, il quale,
attirato dal desiderio di candidarsi al ruolo di biblio-
tecario-documentalista, sia disposto a frequentare una
sorta di formazione sul campo in vari reparti ospedalie-
ri e/o di centri di cura, per immettere nel proprio baga-
glio di conoscenze procedure, terminologie, approcci
professionali e pratiche che solo in modo diretto si &
in grado di apprendere. Un secondo passo fondamen-
tale sarebbe una formazione continua su banche dati
e strategie di ricerca bibliografica, seguita dall’eserci-
zio costante di tradurre esperienze vissute nella realta
sanitaria e descritte in letteratura, nonché di costruire
background composti dalle piti recenti fonti accredita-
te, come sfondo per le ricerche cliniche da condividere
con la comunita scientifica. Vogliamo augurarci che le
amministrazioni ospedaliere italiane non abbiano in
linea di massima inquadrato o “inquadrino coloro che
si trovano a operare nelle biblioteche del SSN in manie-
ra del tutto discrezionale” e senza richiedere alcuna
specifica competenza professionale,**® ma abbiano
valutato e valutino approfonditamente le conoscenze,
le capacita e ’esperienza del proprio personale a van-
taggio dell’eccellenza, tutte mission che sono obbligate
a garantire al cittadino.
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ABSTRACT

Q his origins until today.

The first program to involve librarians in Health was the Literature Attached to Charts (LATCH) that began in 1967 at the
Washington Hospital Center (USA). With years’ elapsing, the health librarian has expanded his tasks and has created different
job profiles. Today we must distinguish between Clincial Librarian and Informationist. In Italy there is a profile of the librarian
called “Documentalista”, even if not yet widely recognized. In this article we retrace the history of the librarian in health,
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