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La_decisione clinicas ..
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la letteratura scientifica
liternazionale evidenzia che circa
1570% delle decisioni cliniche si
= basa e necessita oggi di esami
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cidentali la risposta
Ngravesc CERS
coinciso negli anni
_ ,—‘-on una esplosione della
,.za, della tecnologia medica
3"2 ~ esplosione dei costi senza
tenere conto di appropriatezza

ed efficienza clinica
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Jagnostlca medica, secondo
‘?’."d Burke Si deﬂnlsce

== -‘rlsultato fornisce una risposta

— a{la' guestione clinica e mette in
grado di prendere una decisione o
intraprendere una azione
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. %;fALLE MOTIVAZIONI DI
TERE MEDICO-LEGALI
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~ "FE* PARENTE STRETTA
- DELL INAPPROPIATEZZA
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napm;gplatezza} -

= (:1 Ura deIIa certezza
W Ccarso approccio scientifico

____..:—3"-"' .

- matteggiamento consumistico-bulimico

B mancato riconoscimento del mondo
Scientifico-Accademico
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- _~r|tt|va (antibioticoterapia, RNM, FKT)
*"Diagnosi e cura (ricovero)

- Monltoragglo (malattie dismetaboliche, etc.)
= Prevenzione (mancata adesione)
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toria - Caratteristiche
- EBM

NeJ - J _;mmqmﬁ—mws-

"‘H'esperlenza individuale od alle speculazioni
delle cause di malattia, ma, dovrebbero agire su
‘basi sperimentali in grado di fornire una stima
quantitativa degli effetti terapeutici.
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Anglisi -

Stc oria - C’awm,

NE] I_J“ 5 pubblico un saggio in cui
Jerr' a le basi per la moderna
— epidemiologia:
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- II confronto tra casi e controlli!
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Parigi: Médecine d'Observation
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§tor|a Ca ratfs_ustlche
EBM

2 Archibald Cochrane, di nazionalita

professmne epidemiologo, sostenne che

tati della ricerca avevano un impatto molto

ato sulla pratica clinica.

interno di un elaborato scritto

‘“EFFECTIVENES AND EFFICIENCY"” espresse la
consapevolezza della limitatezza delle risorse
economiche, suggerendo di rendere disponibile
a tutti 1 pazienti/persone solo gli interventi

sanitari con documentata efficacia.
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IBI 1986 'Sackett padre spirituale’
ABITEEM individual’utilizzo della™
|letteratura biomedica per la
[iSeluzione dei problemi clinici

Sackett nel 1996 specifica che
"Le decisioni cliniche,

== - nell'assistenza al singolo

= naziente, devono risultare
— = dall integrazione fra l'espenenza

g del medico e l'utilizzo
cosclenzioso, esplicito e
giudizioso delle miglion evidenze

scientifiche disponibili, moderate
dalle preferenze del paziente’
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Analisi - Storia - Caratteristi:
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MBLOE0) per il decision making in ambito
#IlICO; ChE coniuga:
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Preferenze del
paziente
Evidenza nella “Patient
ricerca Preferences”
“Research
Evidence’;
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Analisi’ = Storia - Garattergg iche
~  TEBM _

P ‘_’deII’EBM Si articola in 4 step:
1, e ]\/v-‘ ire il bisogno di informazione in
JUES]uI* I|n|C| definiti

? ;eTCare con la massima efficienza, le migliori
= ewdenze disponibili

- 3. valutare criticamente le evidenze
4. integrare le evidenze nelle decisioni cliniche
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1 P \/g_jj':’ siTURa difformita nella pratica

J g r)reJ AZIONI POSSONO essere erogate non in
frie Jr ttlmale

C”;-e o essere la mancanza di crescita

= prefessmnale

_- 1 pa2|ent| POSSONO essere esposti a rischi

= Determinazione dei costi ingiustificati
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NEeli1991 compare il ter
| ‘E‘BM -
Vigrieffondata la Cochrane

sollaboration, un network 199 2 nel mese di
mternazi j ale nato per ottobre nasce il centro COCHRANE
prEpara re , aggiornare e “collaboration” ad Oxford e nel

fliSSeminare revisioni 1993 la diffusione ed apertura di
_,j _?_i* matiche degli studi altri centri in altre nazioni

_.‘I'——'

nici controllati suglh

«-—:—s‘éffe'ftl dell’assistenza

— sanitaria e laddove non
- “sono disponibili studi
clinici controllati, revisioni
sistematiche delle
evidenze comunque
esistenti

Dr. Claudio D'Amario



INE] ”6 quest ipo di metodologia
5] "‘hde e si apre ad altre professioni

-
’-,L\' -

'=‘ 111997 si assiste alla nascita del

= termme Evidence-based Health Care
(EBHC), I'estensione della metodologia
alla pianificazione della salute delle
popolazioni (o gruppi di pazienti)
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AdiIvelic eglslatlvo dove t?@iﬂé,
Idicazioni mﬂ'énto all’évidence?

C o Ipare traccia di evidence nel
eto legislativo 229/99 riforma
< f Bindi o definita riforma Ter
‘(RIOI‘dInO della disciplina in materia sanitaria)
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r asce il centro Cochrane italiano
asce a Bologna il Gimbe

) allinterno della rivista “Linfermiere”
‘erazmne/collegl IPASVI viene

f -m’en2|onato il termine Evidencem Based

- Nursing

= 1998 nasce a Bologna il centro studi
EBEM
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Evidence based”™ ™
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e EBMai "EB

50J0.1ell 2000 si diffonde il termine EVIDjNCE -BASED
PRAGTHCE; I)uu f.r’JJ‘d:B'JJJ_rJ,JJ—‘ basata sulle evidenze
SGIENWTICNE, "—- cono nuove sigle in base all’'ambito di
.JJ)J),JJ* Len —‘IJ'/’ S

Physu;l _ " Evidence-based-Medicine
“, Nurs E\ndence based-Nursing
''i- . 'Evidence-based-Midwifery
Evidence-based-

Physmtheraplst
5 Evidence-based- Pharmacist
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_Dall’EBM all’ EB
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INEB: - —
[ profds L)J' St sanitari dovrebbero avere:

Splrity dF] co Rel confronti della pratica
profe;j_:; Ie Sia delle evidenze scientifiche
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Implementare linee guida e percorsi
assistenziali all'interno dei servizi e delle
U.U.O.0.
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fUSO' COSCIENZIOSO, ESPLICITO
EXGIUDIZIOSO DELLA MIGLIORE
'EVIDENZA CORRENTE NEL
PRENDERE DECISIONI
ELATIVAMENTE ALLA CURA DEL
PAZIENTE”
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Medicina Difensival

=

""Ro COMUNE SUL PENSIERO
SCIENTIFICO 5%
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Appropiatezza Diagnostica ed.

\, j,fs.aml ma piuttosto in una chiara
- comprensione delle probabilita di
~ una patologia e di quale esame
puo essere utile

Dr. Claudio D'Amario



PErche molte richieste sono,.
lifguentemente inappropiate?

" Assoluta mancanza di
redittivita’ nel porre diagnosi
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Utilizzo di test sensibili e specifici
In assenza di sintomi e di ipotesi
diagnostica
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= ;ANALISI BISOGNI
- = VALUTAZIONE PERMANENTE
= SISTEMA PREMIANTE
= HTA
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WNbLiebbe essere possibile Rappreser
Clinical Governance come un puzzle?

ela.

Sy —
Evidence
— y Based
1 Clinical — Prachice
eadership | i
‘ Leadershig Complants |4
Frsparmh &
— Development
Clinical Liser
At Irvolvement

Chnical
Efectiveness

Clinical sk

Professional Management

Mevelnpment
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IVO' (information
telep egy)
r'* NOLOGIE DI SUPPORTO

’ﬁEINGEGNERIZZAZIONE CLINICA

H!’

= INNOVAZIONE CLINICA
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@gnerizzazione

Riol;ganizzazione di Ospe

1 pet:
P Intensita
di cura

.

Clinici
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rﬁm RMATION TECNOLOGY-
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Siste amformé‘t" ico.
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I' informatlca
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Jr—' lale elettronico

= ngtallzzazmne Immagini (tele referto)
e-;..r—' ==

F-
/\

= Gestione in rete di apparecchiature

(telemedicina)

= Robotica
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INNOVAZIONE CLINICA:~
FARMACT E.DISPOSITIVI™

-armaci (monoclonali, biologici)
BDiagnostica Interventistica

—

__jgp‘mgegnerla Applicata

=

= Manipolazione Cellulare
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dolitiche di Risorse Umane.
sijc dellarperforman p—

J]SJ viaspercorrbilevinfuturorneis
J:ﬁjj ‘occidentali per garantire

Stficie ‘nza, efficacia, clinical
go ~,'~ rnance, equita ed uniformita
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i’SLiperare il conflitto tra efficienza e
solidarieta
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Grazie per 'attenzione!
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