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Il problema delle evidenze

• Evidence-Based Medicine
• Evidence-Based Practice
• Narrative-Based Medicine
• Practice-Based Evidence



“Utilizzo coscienzioso, esplicito e giudizioso delle 
migliori prove disponibili, nel corso del processo 
decisionale riguardante l'assistenza al malato” 

Sackett, David L., et al. "Evidence based medicine: what it is and what it isn't." Bmj 312.7023 (1996): 71-72. 55-68.

Evidence-Based Medicine (EBM)
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Evidence-Based Practice (EBP)

“La Evidence-based practice è l’integrazione della migliore 
evidenza della ricerca con l’expertise clinica e i valori del 

paziente”
Sackett, DL; Richardson, WS ; Rosenberg, W ; Haynes, RB. Evidence-based Medicine: How to Practice and Teach EBM, 2nd ed. New York: Churchill Livingstone, 

2000. 

“La ricerca sistematica o la valutazione della migliore
evidenza per poter prendere decisioni cliniche che possono
richiedere cambiamenti della pratica corrente, tenendo in 

considerazione i bisogni individuali del paziente”
Carnwell, Ros. "Essential differences between research and evidence-based practice." Nurse Researcher 8.2 (2001): 



Greenhalgh, Trisha. "Narrative based medicine: narrative 
based medicine in an evidence based world." BMJ: British

Medical Journal 318.7179 (1999): 323.
Greenhalgh, Trisha, and Brian Hurwitz. "Narrative based
medicine: Why study narrative?." BMJ: British Medical

Journal 318.7175 (1999): 48.

“Lo studio della narrativa offre la possibilità di

sviluppare una comprensione che non può

essere raggiunta in nessun altro modo”

Narrative Based Medicine (NBM)



Narrative-Based Medicine (NBM)



• Ampio volume di evidenze (talora non 

necessariamente significative nella pratica 

clinica e talvolta contraddittorie) 

• Difficile esplorazione della polimorbosità

• Può essere influenzata da interessi personali 

(del clinico, delle case farmaceutiche, interessi 

politici ecc.)

• La compliance di chi deve applicarla

EBM: quali sono i limiti?



Practice-Based Edivence (PBE)

“Siamo alla ricerca di pratiche di sanità
pubblica evidence-based, ma troppe
evidenze vengono da ricerche
controllate artificialmente che non si
adattano alla realtà della pratica”



Riassumendo…

Buona pratica

EVIDENZA SCIENTIFICA

Linee guida

Compliance

Impatto sulla salute

PBE

EBM

Trasferibilità
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La vaccinazione antinfluenzale negli operatori sanitari

Il tema della compliance



Il tema della compliance
Il lavaggio delle mani negli operatori sanitari



Il tema della compliance
L’applicazione della checklist chirurgica



Il tema della compliance
L’applicazione della checklist chirurgica



Raccomandazioni ministeriali
N Descrizione

1 Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio -KCL- ed altre soluzioni concentrate contenenti 

Potassio

2 Prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altro materiale all’interno del sito chirurgico

3 Corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura

4 Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale

5 Prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilità AB0

6 Prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto

7 Prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica

8 Prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari

9 Prevenzione degli eventi avversi conseguenti al malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali

10 Prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati

11 Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di trasporto (intraospedaliero,

extraospedaliero)

12 Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Look-alike/sound-alike”

13 Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle strutture sanitarie

14 Prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici

15 Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella Centrale operativa 118 e/o 

all’interno del Pronto soccorso

16 Raccomandazione per la prevenzione della morte o disabilità permanente in neonato sano di peso>2500 grammi non 

correlata a malattia congenita

17 Raccomandazione per la riconciliazione farmacologica
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Definire degli standard
minimi per la gestione del
rischio clinico all’interno
delle organizzazioni
sanitarie italiane e un
sistema sintetico di
indicatori per la valutazione
delle performance delle
organizzazioni stesse.

CARMINA: strumento di autovalutazione



CARMINA: gli standard

1. Struttura/ funzionamento

2. Monitoraggio dell’attività
3. Risultati del monitoraggio

4. Azioni di miglioramento 
(trasversale e definito per aree)

Ogni standard include una serie di criteri oggettivi organizzati 
secondo una logica progressiva in 4 livelli di complessità 
sistemica:
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STANDARD MINIMO

Struttura

Monitoraggio

Risultati

Azioni di miglioramento

CARMINA: gli standard



CARMINA: i risultati

AREA

1.Governance

2.Comunicazione

3.Conoscenze

4.Ambiente sicuro

5.Processi assistenziali

6.Gestione evento

7.Imparare dall’esperienza

TOTALE
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Reinventing the wheel



Cos’è una Buona Pratica?

• Non esiste definizione condivisa
• Best Practice o Good Practice?

“Pratica che ha dimostrato evidenza di efficacia 
nel migliorare la salute della popolazione 

quando implementata in una situazione reale 
specifica ed è verosimilmente replicabile in 

altri contesti”



CATEGORIA CRITERIO

Contesto Rilevante

Processo Partecipazione comunità

Collaborazione stakeholders

Etica

Replicabile*

Outcomes Efficace*

Efficente

Sostenibile

Cos’è una Buona Pratica?



Cos’è una Buona Pratica?



Dimension Definition

Evidence Qualità dell’evidenza a supporto della pratica

Health Impact La pratica è in grado di influenzare lo stato di salute

Transferability La pratica può essere applicata o adattata ad altri contesti

Target Reach La pratica è in grado di raggiungere la popolazione bersaglio

Effectiveness La pratica è in grado di ottenere i risultati desiderati

Sustainability La pratica può essere perpetrata, mantenendo i risultati nel tempo

Feasibility Insieme di barriere, elementi facilitatori e risorse necessarie

Monitoring Misure utilizzate per studiare il processo e i risultati della praticsa

Equity Equità nella distribuzione di valore salute nella popolazione

Efficency Risultato massimo ottenibile da una particolare combinazione di risorse

Buone Pratiche: concetti ricorrenti



Programmi sulle buone pratiche

Framework Year

Framework for selecting best practice in public health 2015

Quality and Impact of Component Evidence Assessment (QuIC) 2015

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) 2015

Good practices characteristics of diet and physical activities 2015

Conceptual Framework for Planning and Improving E-B Practices 2013

Patient Safety and Quality of Care (PASQ) 2012

Framework for classifying patient safety practices 2011

Good Practice Appraisal Tool  for obesity prevention 2011

Canadian Best Practice Database 2008



DIMENSIONS

Public Health Frameworks Sectorial Frameworks

FBPPH
2015

QUIC
2015

CFEBP
2013

CBPD
2008

SQUIRE
2015

GPDPA
2015

PASQ
2012

FPSP
2011

GPAT
2011

Evidence

Health Impact

Effectiveness

Transferability

Target Reach

Sustainability

Feasibility

Monitoring

Equity

Efficency

Dimensioni ricorrenti nei programmi
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Le Buone Pratiche:
• Hanno come presupposto la contestualizzazione
• Consentono la “capitalizzazione” di esperienze su

vasta scala (che altrimenti non verrebbero o 
verrebbero poco conosciute e valorizzate)

• Favoriscono la creatività di operatori ed
organizzazioni

• Stimolano il dibattito scientifico e tecnico tra esperti,  
policy makers e stakeholders

Conclusioni



Le Buone Pratiche:
• Promuovono la standardizzazione e la condivisione

dei comportamenti tra organizzazioni e tra operatori
• Promuovono la confrontabilità delle esperienze
• Favoriscono la conoscenza e lo scambio tra

professionisti e organizzazioni
• Contribuiscono ai vari momenti della formazione

degli operatori
• Producono evidenze

Conclusioni



Grazie per l’attenzione!


