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1. La shared decision making (SDM) rappresenta un modello di collaborazione interpersonale e 
interdipendente che coinvolge non solo i professionisti sanitari e il paziente, ma più ampiamente le 
figure per lui significative, nel processo decisionale riguardante le scelte terapeutiche96,97. L’obiettivo 
di questo processo fondato sulla «centralità del paziente» è di condividere e bilanciare evidenze 
cliniche da un lato, preferenze individuali e valori etici del paziente dall’altro, al fine di definire 
insieme il percorso di cura98. La SDM consente di promuovere l’autonomia dei pazienti, aumentare 
l’adozione di opzioni vantaggiose per la maggioranza della popolazione interessata e favorire la 
sostenibilità del sistema sanitario incrementando la responsabilizzazione dei pazienti nella gestione 
della propria salute1. In considerazione della legge n. 219/2017, secondo cui “Il tempo della 
comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura”, la SDM pone l’accento 
sull’importanza dell’informazione che, riteniamo, non sia solo quella fornita dal medico, ma, e 
soprattutto, quella che riguarda i valori del paziente e che solo da lui può scaturire.   
2. Nonostante gli indiscussi vantaggi, la SDM non è ancora ampiamente attuata nella pratica clinica 
a causa di ostacoli di ordine organizzativo, economico e di formazione1,2. Per migliorare la 
performance dei professionisti sanitari nel processo partecipativo ed incrementare l’uso della SDM 

sono disponibili interventi, diretti ai professionisti sanitari, al paziente o ad entrambi, inclusi incontri 
formativi, audit e feedback2. Da tempo sono infatti stati definiti i molteplici fattori che si integrano 
per attuare efficacemente il processo di SDM nel contesto clinico, quali le competenze, le abilità e 
la formazione del medico dirette anche alla capacità di coinvolgimento del paziente, la chiarezza e 
completezza delle informazioni fornite, nonché le caratteristiche del contesto assistenziale99,100. 
Questi elementi riflettono i principi fondamentali di un processo di qualità, che prevede la 
definizione di standard formativi, la codifica di procedure operative, la individuazione e gestione 
consapevole dei rischi, nel caso della SDM essenzialmente connessi alle contestazioni/denunce, e 
l’adozione di indicatori oggettivi per monitorare il processo in una ottica di miglioramento101.  
3. Nel contesto degli strumenti di monitoraggio della SDM e delle misure di outcome, si situano 
diversi indicatori, tra cui la scala OPTION (Observing Patient Involvement), basata su una 
valutazione oggettiva effettuata da valutatori terzi durante un incontro tra un professionista sanitario 
e un paziente102. La scala valuta i comportamenti comunicativi della SDM sia dal punto di vista dei 
pazienti che dei professionisti tramite 12 items, assegnando un punteggio da 0 a 4 sulla base di 
quanto coinvolgano effettivamente pazienti e, se presenti, altri interlocutori nel processo decisionale. 
Si tratta di uno dei pochi strumenti validati anche in lingua italiana, la cui applicazione pratica ha 
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mostrato buone proprietà psicometriche, pur evidenziandosi come, in assenza di formazione 
specifica, il livello di coinvolgimento dei pazienti tenda ad essere minore103.  
Accanto alla scala OPTION e agli strumenti di valutazione basati sull’osservazione (observer-based 
outcome measures or OBOMs), sono presenti strumenti per valutare la SDM da altre prospettive, 
come le misure di esito e di esperienza riferite dal paziente (patient‐reported outcomes e experience 
measures, rispettivamente PROMs e PREMs)2. Ad esempio, la scala CollaboRATE consiste di un 
breve questionario diretto ai pazienti che rileva la percezione del loro coinvolgimento con soli 3 item 
che valutano l’impegno del medico per capire le problematiche di salute, per ascoltare e includere ciò 
che più conta per il paziente in vista della decisione104. La scala, utilizzata anche nel contesto 
italiano105,106, rappresenta uno strumento rapido, ma con un limite legato al cosiddetto “effetto tetto”, 
ovvero la tendenza dei rispondenti a concentrarsi su punteggi massimi, riducendo la capacità 
discriminante dello strumento107.  
Tra gli strumenti più utilizzati per valutare gli interventi di miglioramento della SDM si situano la “9-
item Shared Decision Making Questionnaire” (SDM-Q-9) e la corrispondente versione per 
professionisti sanitari (SDM-Q-Doc), questionari rivolti rispettivamente a pazienti e a medici108. 
Anche questi questionari sono stati recentemente validati e applicati nel contesto italiano, mostrando 
buona affidabilità e solidità, anche se confrontati con la scala OPTION e con le versioni validate in 
altre lingue109,110. 
4. Queste misure validate arricchiscono e completano la valutazione tradizionale della SDM, offrendo 
un quadro più articolato della qualità del processo decisionale, in linea con i principi dei sistemi di 
gestione per la qualità che enfatizzano il monitoraggio e il miglioramento.  
Non di meno, come riportato da una recente revisione Cochrane, ulteriori ricerche sono necessarie 
per migliorare il monitoraggio dell’uso della SDM e in particolare per sviluppare misure che 
presentino una maggiore coerenza tra valutazioni effettuate da osservatori esterni e quelle fornite dai 
pazienti2. 
5. A tal scopo, è utile ricordare che gli elementi rilevanti nella scala OPTION e negli altri strumenti 
oggettivi di valutazione della SDM possono essere anche analizzati da sistemi di intelligenza 
artificiale (IA), che sono già adottati in diverse realtà cliniche111. 
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L’IA, in particolare i sistemi basati sul Natural Language Processing (NLP), apre nuovi scenari per 
analizzare con maggiore oggettività e continuità il processo di SDM. Attraverso l’analisi automatica 
di trascrizioni o registrazioni, l’IA può identificare segmenti comunicativi chiave, come l’esposizione 
delle opzioni, la discussione dei rischi e benefici, e la verifica delle preferenze del paziente o degli 
altri interlocutori coinvolti112,113. Recentemente, un sistema basato sul NLP è stato applicato a 
consultazioni cliniche simulate tra ostetriche e pazienti nell’assistenza alla maternità e, nonostante sia 
emersa la mancanza di un livello di dettaglio sufficientemente approfondito per codificare i singoli 
passaggi delle conversazioni, si è evidenziato il potenziale dei modelli automatizzati nella 
misurazione oggettiva della SDM114. Questa tipologia di approccio potrebbe aiutare a superare i limiti 
delle valutazioni umane, quali la soggettività e la variabilità tra valutatori e misure coinvolte, offrendo 
una sorveglianza rapida e più sistematica della qualità della comunicazione clinica, fornendo 
feedback ai professionisti sanitari e consentendo un processo di miglioramento. Allo stesso tempo è 
importante considerare che i sistemi di IA adoperati potrebbero, come quelli umani, essere affetti da 
bias, tali da diminuirne l’effettiva oggettività.115 
6. In definitiva, la scala OPTION e altri questionari rappresentano metodi validati, sebbene ancora 
scarsamente diffusi e migliorabili con l’esperienza clinica, tali da essere inseriti in un processo di 
qualità per misurare la comunicazione medico-paziente richiamata dalla legge, potendo anche 
prevenire da un lato il contenzioso in ambito sanitario e, dall’altro, fornendo in ambito giudiziario 
l’evidenza della relazione medico-paziente.  
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