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FARE ASSISTENZA SECONDO I PRINCIPI 
DELL’EVIDENCE BASED: CHE COSA 

SIGNIFICA?

EBM: Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use
of current best evidence in making decisions about the care of individual
patients. The practice of evidence based medicine means integrating individual
clinical expertise with the best available external clinical evidence from
systematic research

- Sackett DL et al. evidence based medicine: what is and what isen’t. BMJ. 1996; 312: 71-



FARE ASSISTENZA SECONDO I PRINCIPI 
DELL’EVIDENCE BASED: CHE COSA 

SIGNIFICA?

DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some misconceptions. Evidence Based Nursing 1998; 1:38-40)

Una pratica non basata sulle evidenze scientifiche è 

eticamente e deontologicamente inaccettabile
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QUALI DIFFICOLTA’

2017: 24.586 RCT 

on PubMed
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ART. 5. L. 8 MARZO 2017, N. 24 “LEGGE GELLI”  
BUONE PRATICHE  CL IN ICO -ASS I STENZIAL I  E  RACCOMANDAZIONI  

PREV ISTE  DALLE  L INEE  GUIDA



IL SNLG



FARE ASSISTENZA SECONDO I PRINCIPI 
DELL’EVIDENCE BASED: CHE COSA 

SIGNIFICA?

Strumento di supporto 
decisionale finalizzato a 
consentire che, fra opzioni 
alternative, sia adottata quella 
che offre un migliore bilancio 
fra benefici ed effetti 
indesiderati, tenendo conto 
della esplicita e sistematica 
valutazione delle prove 
disponibili, commisurandola alle 
circostanze peculiari del caso 
concreto e condividendola-
laddove possibile con il 
paziente/famiglia



ELEMENTI CHIAVE DELLA LEGGE GELLI

LG: elemento di tutela e salvaguardia della sicurezza delle cure e 
criterio di valutazione della responsabilità professionale

Società scientifiche italiane: principali produttrici di LG da 
pubblicare nell’SNLG

Nuovo SNLG: unico punto di accesso alle LG per la pratica clinica 
e per le scelte di salute pubblica

ISS/CNEC: garante della qualità metodologica e governance
nazionale del processo di produzione di LG



POSSIBILI RICADUTE SULLA PRATICA 
CLINICA

Miglioramento della qualità delle cure e degli esiti di salute, 
riducendo la variabilità ingiustificata delle pratiche clinico-assistenziali

Un più efficiente e tempestivo trasferimento delle evidenze alla 
pratica clinica

Una spinta alla crescita culturale della comunità medico-scientifica 
chiamata alla produzione di LG



CRITICITA’

A differenza del NICE inglese (National Institute for Health and Care Excellence), che 
ha un mandato esplicito a produrre LG di rilevanza nazionale, la legge n. 24/2017 
pone l’accento sulle società scientifiche italiane come principali produttrici 
di LG, mentre all’ISS viene attribuito il ruolo di verificarne qualità e attendibilità 

Ciò presuppone che le società scientifiche italiane siano in grado di produrre LG di 
elevata qualità metodologica, oltre che in numero sufficiente a coprire il 
“fabbisogno” nazionale di questi strumenti di supporto decisionale

La connessione fra SNLG e responsabilità professionale, inoltre, può condurre a un uso 
normativo e, quindi, distorto delle LG, adottate in modo acritico e irriflessivo, senza 
tener conto delle circostanze cliniche individuali, del contesto organizzativo e clinico-
assistenziale (medicina difensivistica)





SITO WEB SNLG      HTTPS://SNLG.ISS.IT 
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DEFINIRE LE PRIORITA’

CRITERI Burden of disease misurato attraverso criteri oggettivi (prevalenza, mortalità, DALY 
e costi)

Variabilità delle pratiche professionali in Italia non giustificate dalle evidenze 
disponibili

Diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali

Tipo e qualità delle evidenze disponibili

Costi elevati per il SSN di pratiche sanitarie ad alto impatto organizzativo o 
tecnologico

Rischio clinico elevato

Istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione



AREE PRIORITARIE DEFINITE DAL 
COMITATO STRATEGICO



FASI DI SVILUPPO DI UNA LINEA GUIDA

Scelta dell’argomento

Composizione di un gruppo multidisciplinare

Definizione dei quesiti clinici

Revisione sistematica della letteratura

Valutazione critica dei risultati della ricerca ( qualità dell’evidenza)

Formulazione delle raccomandazioni

Esplicitazione della forza delle raccomandazioni



IL METODO GRADE

PANEL METODOLOGICO

Costituito da esperti in revisione sistematica della 

letteratura e valutazione della qualità delle prove:

- collabora con il documentalista alla definizione del 

protocollo per la revisione sistematica delle evidenze;

- valuta la qualità delle prove reperite in letteratura;

- produce le tabelle delle evidenze;

- interagisce con il Panel di esperti per l’interpretazione 

delle prove;

- non ha diritto di voto

PANEL DI ESPERTI

I membri del Panel (o pannellisti) sono selezionati in virtù 

della loro competenza professionale nel settore 

oggetto della LG e partecipano ai lavori non come 

rappresentanti di una particolare organizzazione di 

stakeholder (società scientifica, associazione di pazienti, 

ecc.), ma come singoli professionisti, portando la loro 

personale esperienza e capacità di giudizio. 











LGN in fase di 

sviluppo 129

LGN in fase di 

valutazione 13



Aree 
tematiche

Area Assistenza al fine vita

Area Assistenza alle persone in stato di fragilità

Area Cardiovascolare

Area Chirurgica

Area Dermatologica

Area Ematologica

Area Emergenze

Area Endocrinologica

Area Gastroenterologica ed epatologica

Area Geriatrica

Area Ginecologica e ostetrica

Area Immunologica

Aree 
tematiche

Area Malattie infettive

Area Malattie metaboliche

Area Nefrologica

Area Neurologica

Area Oculistica

Area Oncologica

Area Organizzazione dei servizi sanitari

Area Ortopedica

Area Pediatrica

Area Pneumologica

Area Psichiatrica

Area Reumatologica

Area Urologica

Più di 250 LG



Società Infermieristiche accreditate

21

Linee guida nazionali pubblicate

Nessuna

Proposte di Linee guida nazionali in corso di eleggibilità

Una

Consulta delle associazioni/società scientifiche infermieristiche

• Avviare il lavoro di predisposizione delle linee guida secondo la legge 24/2017 
dopo la pubblicazione da parte del ministero della Salute sulle associazioni/società 
scientifiche ammesse nell’elenco



TAKE HOME MESSAGES

▪ Investire in formazione metodologica sulla produzione di 
LG

▪ Comprendere l’importanza della gestione trasparente e 
rigorosa del conflitto di interessi

▪ Abbandonare LG monodisciplinari specialistiche e aprirsi 
alla multiprofessionalità e multidisciplinarità, con LG 
multisocietarie

▪ Non dimenticare la finalità d’uso di questi strumenti di 
supporto decisionale


