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OVERUSE 
• 20-25% delle cure fornite è superfluo o 
addiruttura potenzialmente dannoso

UNDERUSE
• 30-45% dei pazienti non riceve una assistenza 
adeguata in base alle evidenze scientifiche

Schuster et al. Milbank Q, 1998

Grol R. Med Care, 2001

CONTESTO - appropriatezza

Test e trattamenti inutili causano un danno.
I trattamenti che non sono di efficacia per il paziente
possono determinare complicanze. Test diagnostici inutili
possono esitare in falsi positivi ed indurre altri esami .
Primum non nocere diventa l’argomentazione più forte 
nell’abbandonare pratiche non efficaci.

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste 

Avoidance. Howard Brody. NEJM 2012

CONTESTO - sicurezza

L’etica del razionamento si sposta quindi su un piano 
relativo all’individuazione della modalità più equa di 
allocare le già scarse risorse

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste 

Avoidance. Howard Brody. NEJM 2012

CONTESTO – sostenibilità

Health
outcomes
achievied
per dollar

spent

One possible way 
of improving

quality in 
healthcare is to

base 
it more directly on 

evidence

Anderson GM, et al. Lancet, 2001
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“I medici sono sopraffatti dalle 
informazioni, ma non sono in 
grado di trovare una specifica 
informazione quando ne hanno 
bisogno”.                         Muir Gray

INFORMATION OVERLOAD

- Quando un sistema vivente è 
esposto a più informazioni di 
quelle che può realmente 
processare
- Quando l’informazione 
potenzialmente utile ricevuta è un 
intralcio più che un aiuto
- Quando il flusso di informazioni, 
assieme ai normali compiti di 
lavoro, è maggiore di quello che 
può normalmente essere gestito

Hall and Walton, Health information and libraries
journal 2004;21:102-8

La valutazione critica

• Qualità metodologica
• Rilevanza clinica
• Trasferibilità

Molti ricercatori stanno maturando l’idea, scomoda ma 

realistica, che il gap fra “ciò che già sappiamo” e “ciò che

facciamo” in merito a prevenire e curare le malattia negli

anni a venire crescerà ulteriormente. 

Spostare queste conoscenze dagli scaffali delle biblioteche 

verso la pratica clinica trasformandola in informazione 

utile ed accessibile ai sanitari ma anche ai pazienti, per 

favorire il matrimonio fra conoscenza ed intuizione-

esperienza, implica esercizi di traslazione. 

“as a practical matter, everything that needs to be known

is already known”

Per Governo Clinico si intende un approccio 
integrato per l’ammodernamento del SSN, che 
pone al centro della programmazione e gestione 
dei servizi sanitari i bisogni dei cittadini e valorizza il 
ruolo e la responsabilità dei medici e degli altri 
operatori sanitari per la promozione della qualità

(Ministero della Salute).

CLINICAL GOVERNANCE
definizione

Individuals shape organizations

Organization facilitates the development of individuals

Individuals who
practice EBP

Evidence-based 
organizations

Muir Gray JA. Churchill Livingstone,2009
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CLINICAL GOVERNANCE
definizione

GOVERNANCE
Sistema di relazioni tra 
chi ha responsabilità 
attuative e chi ha 
responsabilità 
programmatorie / 
organizzative,
basato sulla fiducia, 
finalizzato al 
miglioramento della 
qualità dei
servizi, tramite il 
raggiungimento di 
obiettivi condivisi

EVIDENZE

CONTESTO 
LOCALE

PDTA

STRUMENTI: CARE PATHWAYS

Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways
Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways

• Sempre più pazienti 
sono potenziali 
candidati di diversi 
PDTA 
contemporaneamente

• Omogeneizzare ed 
armonizzare le cure per 
PDTA per paziente!

Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Sicurezza delle 
cure

Adeguata 
informazione

Equità

Continuità delle 
cure (H/T)

STRUMENTI: AUDIT CLINICO
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Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Sicurezza delle 
cure

Adeguata 
informazione

Equità

Continuità delle 
cure (H/T)

Condivisione
Misurabilità

Robustezza
Sistematicità

Rilevanza

POTENTIAL FOR 
CHANGE!!!

Audit: Cosa val la pena misurare?Audit: Cosa val la pena misurare? Clinical Governance e ICT

47 PDTA aziendali

15

12

6

5

4

3 2

PDTA ONCOLOGICI
PDTA NEUROLOGICI
ALTRI
PDTA MATERNO-INFANTILI
PDTA CARDIOPOLMONARE
PDTA TRAUMATOLOGICI
PDTA OSTEOARTICOLARE

La nostra esperienza

78 audit clinici aziendali
22

6

9
6

9

11

7
2

6
altro
cardiovascolare
diagnostica
dolore
farmaci
infettivi
neurologia
oncologici
trauma/emerg

La nostra esperienza

Esperienze interaziendali
• PDTA (tumori dell’ovaio, tumori della cervice, 
trauma cranico, stroke, reumatologia, 
labiopalatoschisi, riab. Femore e stroke, percorso 
nascita)
• CONDIVISIONE DI INDICATORI E VALUTAZIONI 
PERFORMANCE DI PERCORSO (tumori della 
mammella, tumori del polmone, tumori del colon, 
scompenso cardiaco, stroke, post-ima, frattura 
femore, farmaci)

• PDTA (tumori dell’ovaio, tumori della cervice, 
trauma cranico, stroke, reumatologia, 
labiopalatoschisi, riab. Femore e stroke, percorso 
nascita)
• CONDIVISIONE DI INDICATORI E VALUTAZIONI 
PERFORMANCE DI PERCORSO (tumori della 
mammella, tumori del polmone, tumori del colon, 
scompenso cardiaco, stroke, post-ima, frattura 
femore, farmaci)

In proiezione:
• PDTA INTERAZIENDALI (cronicità, oncologici, 
riabilitazione) COERENTI CON RETI CLINICHE E 
NUOVI ASSETTI (cure primarie e cure 
intermedie)
• AUDIT INTERAZIENDALI

• RICERCA TRASLAZIONALE

• PDTA INTERAZIENDALI (cronicità, oncologici, 
riabilitazione) COERENTI CON RETI CLINICHE E 
NUOVI ASSETTI (cure primarie e cure 
intermedie)
• AUDIT INTERAZIENDALI

• RICERCA TRASLAZIONALE
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Grazie e buon 
lavoro a tutti!


