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PROMOZIONE DELLA SALUTE

https://www.dors.it/documentazione/testo/201303/OMS_Glossario%201998_Italiano.pdf

• La promozione della salute rappresenta un processo sociale e
politico globale, che non comprende solo azioni volte a rafforzare
le abilità e le capacità dei singoli individui, ma anche azioni volte a
modificare le condizioni sociali, ambientali ed economiche, in
modo da attenuare il loro impatto sulla salute del singolo e della
collettività.

• La promozione della salute è il processo che consente alle persone di
esercitare un maggiore controllo sui determinanti di salute
e, quindi, di migliorare la propria salute. La partecipazione è
fondamentale per supportare le azioni di promozione della salute.

https://www.dors.it/documentazione/testo/201303/OMS_Glossario%201998_Italiano.pdf






PROMOZIONE DELLA SALUTE

𝑃𝑟𝑜𝑚𝑜𝑧𝑖𝑜𝑛𝑒 𝑑𝑒𝑙𝑙𝑎 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑡𝑒 = 𝐸𝑑𝑢𝑐𝑎𝑧𝑖𝑜𝑛𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑎 × 𝑃𝑜𝑙𝑖𝑡𝑖𝑐ℎ𝑒 𝑑𝑖 𝑠𝑎𝑛𝑖𝑡à 𝑝𝑢𝑏𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎

Non è solo l’individuo (con i suoi comportamenti), sono necessarie anche politiche sanitarie 
per attuare la promozione della salute. 

Health Promotion: Effectiveness, Efficiency and Equity

Di Keith Tones, Sylvia Tilford (2001)



EVOLUZIONE 
DEL CONCETTO 
DI PROMOZIONE 

DELLA SALUTE



Spesa sanitaria 

PUBBLICA

4,7% è la quota 

destinata alla 

prevenzione

In questi 5 

mld sono 

inclusi anche i 

finanziamenti 

per la 

promozione



EDUCAZIONE ALLA SALUTE

• Educazione alla salute (Health education) è l’insieme delle opportunità di

apprendimento consapevolmente costruite, che comprendono alcune

forme di comunicazione finalizzate a migliorare l’alfabetizzazione alla

salute, ivi compreso l’aumento delle conoscenze e a sviluppare life skills

che contribuiscano alla salute del singolo e della comunità.

Campagna informativa 

sul corretto uso 

dell’alluminio in cucina





LIVELLI ESSENZIALI DI 
ASSISTENZA (LEA)

• Sono le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario nazionale 

(SSN) è tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro 

pagamento di una quota di partecipazione (ticket), con le risorse 

pubbliche raccolte attraverso la fiscalità generale (tasse).

• Il 18 marzo 2017 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale (Supplemento 

ordinario n.15) il Decreto del Presidente del Consiglio dei 

Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 con i nuovi Livelli 

Essenziali di Assistenza.

• Promozione della Salute è inserita nell’area di intervento della 

Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica (al punto F)





PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati

Umberto Carioli

Andrea Rauzino



ESEMPIO DI 
PROGRAMMA DI 
PROMOZIONE

- In che ambito della prevenzione 

(Screening cervicale è un esempio 

di prevenzione)

- Cosa → migliore informazione 

alle donne

- Perché → per migliorare la 

consapevolezza e la 

partecipazione delle donne

- Come → ora proviamo a 

spiegarlo, mettetevi comodi…



https://silvanomonarca.files.wordpress.com/2013/03/05-promozione-della-salute.pdf

Dare mezzi mediare 

promuovere idee

Campagne informative 

sullo screening

https://silvanomonarca.files.wordpress.com/2013/03/05-promozione-della-salute.pdf


PUNTO DI VISTA

30-64 ANNI

HPV TEST OGNI 5 ANNI

25-29 ANNI

PAP TEST OGNI 3 ANNI



DGR - E.R. 
582/2013

• Pianificazione e 

gestione inviti

• Centro screening



• Esecuzione test

• Centro di erogazione 

del test

DGR - E.R. 
582/2013



https://www.gisci.it/documenti/convegni/orvieto2008/20080404/vettorazzi_gisci_20080404_sessione3.pdf

https://www.gisci.it/documenti/convegni/orvieto2008/20080404/vettorazzi_gisci_20080404_sessione3.pdf


PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati



SCREENING COME È PENSATO 
OGGI È ANCORA ATTUALE?



DIBATTITO 
IN CORSO

Firenze, 5 novembre 2015



CONCLUSIONE DELLA 
CONSENSUS GISCI 2015



MARZO 2017



GISCI 2019

I dati indicano che ormai il carcinoma 

della cervice diventerà un tumore raro: 

a seguito dell’efficacia della prevenzione 

primaria (vaccino HPV) l’organizzazione 

dello screening deve essere ripensata.



EVIDENZE WHO 



CONCLUSIONE



CitologicoHPV-DNA test



HTA :Health Technology Assessment
è una forma di r icerca che esamina le conseguenze 
a breve e lungo termine del l ’uso di una tecnologia 

di assistenza sanitaria . Si  tratta di un processo 
multidiscipl inare che riassume le informazioni sugl i  

aspett i medici , social i , economici e le questioni 
et iche connessi a l l 'uso di una tecnologia sanitaria in 
modo sistematico, trasparente , non distorto, sol ido. 



A CHE SERVE 
L’HTA?



EFFICACY
EFFECTIVENESS

EFFICIENCY



MA QUINDI IN 
PROMOZIONE 

DELLA SALUTE?

EFFICACIA:

conseguimento degli 
obiettivi del 
progetto/intervento

EVIDENZA DI 
EFFICACIA: 

processo attraverso il 
quale tale efficacia può 
essere documentata



POSSIBILI 
SCENARI 
FUTURI



PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati



P RO G R A M M A  D I  
E D U C A Z I O N E  A L L A  

S A L U T E :

R I M O Z I O N E  
S C R E E N I N G  

C I TO L O G I C O  
P R I M A R I O

( PA P  T E S T )  N E L L A
FA S C I A  2 5 - 2 9  A N N I

Guidare la popolazione 

femminile nel processo 

di trasformazione 

dell’attuale programma 

di screening.



VANTAGGI

ECONOMICI

CALCOLATI

Costo totale screening

PREVEDIBILI MA NON CALCOLATI

VANTAGGI ECONOMICI DIRETTI

• Eventuali follow up colposcopici risparmiati

• Costo complicanze del trattamento

VANTAGGI ECONOMICI INDIRETTI

(ORGANIZZATIVI E SOCIALI)
• Giorni di lavoro persi delle lavoratrici

• Presenza di un solo percorso di screening

MIGLIOR ALLOCAZIONE 

DELLE RISORSE

SALUTE

1. Diminuzione di sovra diagnosi e sovra 

trattamento. 

2. Assenza di complicanze per trattamento di 

falsi positivi 

3. Benessere psicofisico della donna 

preservato



STIMA RISPARMI ECONOMICI

TOTALE RISPARMIATO IN 5 ANNI PER UN SOLO ROUND (2021-2025):
2.538.209,62 € 

TOTALE RISPARMIATO IN 5 ANNI (1° ROUND + PRIMI 2 ANNI 2° ROUND):
3.626.134,46 €

TOTALE RISPARMIATO IN CICLO COMPLETO DI 2 ROUND (8 ANNI):
5.076.419,24 €

HTA Report Epidemiologia e Prevenzione n 3/4 2012

Impatto economico in Emilia Romagna



PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati



POSTER PROGETTO 
DI SALUTE

Esempio di locandina di 

un progetto di salute.



1. Definizione del progetto

2. Obiettivi 

3. Destinatari del programma

4. Stima dei costi del progetto ed eventuali costi aggiuntivi

5. Definizione numero di operatori coinvolti

6. Definizione sedi di svolgimento

7. Definizione numero di incontri per raggiungere gli operatori (diverse metodologie di 

comunicazione adattate ai vari professionisti)

8. Definizione numero di incontri per raggiungere la popolazione (diverse metodologie di 

comunicazione adattate all’età e dei destinatari) 

9. Indicatori di processo e di esito

10.Criticità e soluzioni

11.Valutazione finale e Stesura relazione finale

12.Validazione etica metodologica e appropriatezza

13.Approvazione

PROGETTO EDUCATIVO



1. DEFINIZIONE 
PROGETTO

• Progetto di educazione sanitaria riguardante l’aggiornamento

del programma di screening per il carcinoma della cervice

uterina sulla base delle nuove evidenze.

• Comunicazione dei benefici conseguenti all’innalzamento

dell’età di inizio dello screening per il carcinoma della cervice

uterina a partire dai 30 anni nelle donne vaccinate naïve

(vaccinate nel 12° anno) contro l’HPV.



1. DEFINIZIONE 
PROGETTO

RESPONSABILI 
DEL PROGETTO

GRUPPO DI 
LAVORO 

REGIONALE

FORMATORI 
OPERATORI 
SANITARI:

ESPERTI DEL SETTORE 

ESPERTI IN 
COMUNICAZIONE

OPERATORI 
SANITARI

MMG E PLS

GINECOLOGI

OSTETRICHE

UTENTI: 

RESIDENTI O 
DOMICILIATE NELLA 

REGIONE EMILIA-
ROMAGNA DELLE 

COORTI 1996 – 2000. 

GENITORI DELLE 
RAGAZZE DELLE 

COORTI A PARTIRE 
DAL 2009



SECONDARI

Breve termine

• Migliore allocazione delle risorse

• Incremento visibilità di istituzioni e 
azienda sanitaria

Lungo termine

• Aumento produttività degli utenti 
(giornate lavoro perse)

• Aumento produttività degli operatori 
(unico percorso di screening)

PRIMARI:

Breve termine

• Informare la popolazione 
dell’aggiornamento del 
programma di screening 
(trasmettere un messaggio 
univoco, uso e diffusione di un 
codice comunicativo comune)

• Occasione di formazione per gli 
operatori

• Modificazione atteggiamenti e 
comportamenti

Lungo termine

• Mantenere aderenza allo 
screening a partire dai 30 anni

2. OBIETTIVI



PNP 2014-2018

• Il nuovo Piano nazionale della prevenzione, di durata 

quinquennale, delinea un sistema di azioni di promozione della 

salute e di prevenzione, che accompagnano il cittadino in tutte 

le fasi della vita, nei luoghi di vita e di lavoro. 

• Individua pochi macro obiettivi a elevata valenza strategica, 

perseguibili da tutte le Regioni, attraverso la messa a punto di 

piani e programmi che, partendo dagli specifici contesti locali, 

nonché puntando su un approccio il più possibile 

intersettoriale e sistematico, permettano di raggiungere i 

risultati attesi:

1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, 

mortalità e disabilità delle malattie non trasmissibili

2. Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali

3. Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti 

e giovani

4. Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti

5. Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravità dei loro 

esiti

6. Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti

7. Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

8. Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose 

per la salute

9. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive 

prioritarie

10. Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la 

prevenzione in sicurezza alimentare e sanità pubblica 

veterinaria

È lo strumento fondamentale di 

pianificazione del Ministero. È 

redatto con un respiro strategico 

che a livello nazionale stabilisce 

gli obiettivi e gli strumenti per la 

prevenzione che sono poi 

adottati a livello regionale con i 

Piani regionali.



PRP 2015-2019

• La Regione Emilia-Romagna ha 
ripreso gli Obiettivi centrali del 
Piano nazionale focalizzando la 
progettazione del proprio Piano 
nei 6 ambiti (setting) su cui agire:

1. ambienti di lavoro

2. comunità (programmi rivolti alla 
popolazione)

3. comunità (interventi per fasce 
di età)

4. comunità (interventi per 
condizioni specifiche)

5. scuola

6. ambito sanitario (inteso come 
prevenzione e contrasto dei 
fattori di rischio nei cittadini e 
nella comunità, con interventi 
proattivi da parte dei servizi 
sanitari)

È lo strumento per tutti gli interventi e i 

programmi che le Aziende sanitarie, negli 

anni di riferimento, hanno utilizzato per 

tutelare e promuovere la salute delle 

donne, degli uomini e dei bambini che 

vivono nella nostra regione e per 

intervenire su problemi di salute più diffusi 

nella popolazione, ed è il risultato di un 

percorso di confronto tra Regione, Aziende 

sanitarie e i diversi soggetti del territorio 

interessati.



3. DESTINATARI 
PROGRAMMA

• Donne vaccinate per HPV residenti o

domiciliate in Emilia-Romagna nate dal 1996

e il 2000 (donne di età tra 20 a 25 anni nel

periodo 2019-2020).

• Genitori delle ragazze delle coorti a partire

dal 2009 (info sullo screening al momento

della vaccinazione HPV).



4. Stima dei costi del 
progetto ed eventuali 
costi aggiuntivi

Numero operatori 

in ER n

MMG - AP 3027

MMG  - CA 628

PLS 627

Ginecologi SSN -

Ostetriche SSN -

Medici di Medicina Penitenziaria -

TOTALE 4282

Numero utenti

Donne vaccinate naïve coorti 

1996-2000 66082

Ragazzi in età scuola superiore 

Numero classi ragazzi in età scuola 

superiore

Costi 

unitario €

Costo 

totale €

Costi formazione 

operatori
Docenze

Accreditamento ECM

Materiale didattico

Materiale raccolta firme

Sede

Costo materiale 

informativo
Lettera informativa

Progettazione volantino

Stampa volantini

Educazione 

sanitaria 

scolastica

Costo per ogni incontro (1 classe= 

1 incontro)

Valutazione Materiale questionario gradimento

Materiale notifica richieste Pap test 

inappropriate

Materiale questionario per 

esecuzione Pap Test in ambito 

privato

Agenas?

Non siamo riusciti a 

quantificare tutte le 

spese poiché non 

abbiamo accesso a 

quel tipo di dato.



5. Definizione numero di operatori coinvolti
Numero Operatori in Emilia-Romagna

MMG – AP 3.027

MMG – CA 628

PLS 627

Ginecologi SSN

Ostetriche SSN

Medici di Medicina Penitenziaria

TOTALE 4282

Numero Utenti destinatari del Progetto

Donne vaccinate naïve coorti 1996-2000 66.082

Ragazzi frequentanti scuole superiori

Classi degli istituti della scuola superiore

Stime del 

numero dei 

medici. 

Non abbiamo 

accesso alle 

Risorse 

Umane per il 

conteggio 

preciso degli 

operatori 

sanitari da 

coinvolgere.



6. Definizione sedi di svolgimento

Sedi di svolgimento del Progetto

Educazione 

agli Operatori 

Sanitari

Centri congressi

Università

Ambulatori medici

Regione ER

Educazione 

agli Utenti

Centri vaccinali

Scuole

Ambulatori medici



7. Definizione 
degli incontri 
per raggiungere 
gli operatori 
sanitari

PLS E MMG

• Eventi formativi organizzati dalla Regione

GINECOLOGI E OSTETRICHE PUBBLICI 
(consultorio)

• Eventi formativi organizzati dalla Regione

• Protocollo aziendale

• Materiale informativo

GINECOLOGI E OSTETRICHE PRIVATI

• Coinvolgimento dell’Ordine dei Medici per promozione 
di condotte di appropriatezza

• Eventi formativi organizzati dalla Regione

• Materiale cartaceo informativo

Almeno una

partecipazione 

obbligatoria 

annuale



8. Definizione 
numero di 
incontri per 
raggiungere la 
popolazione

Adolescenti 10 - 12 anni: 

• Ultimo Bilancio di Salute (11 anni): colloquio con 
MMG o PLS, che introdurranno nuovo percorso di 
screening,

• 2 appuntamenti durante la vaccinazione vs HPV.

Ragazze 13 – 19 anni:

• Un incontro organizzato dal referente sanitario 
ASL nelle scuole medie superiori.

Ragazze 19 – 24 anni:

• Materiale informativo cartaceo in farmacia, 
estetiste/parrucchiere, palestre,

• Colloqui volontari su richiesta personale presso 
consultori e medico di medicina generale.

Ragazze 25 anni:

• Lettera informativa rinvio appuntamento screening 
al domicilio al compimento dei 25 anni nella quale 
è indicata la possibilità di contattare operatori 
sanitari per maggiori informazioni.



INDICATORE 
DI 

PROCESSO

• Informano che il processo 

assistenziale è stato erogato, o meno, 

in maniera appropriata secondo 

quanto definito da standard di 

riferimento: linee-guida, percorsi 

assistenziali.

• Gli indicatori di processo ci informano 

su chi ha fatto che cosa e come.

• Non ci dicono se ciò che viene fatto è 

efficace (è indicato da appositi 

indicatori di ESITO).



PROCESSI
INDICATORI (%)

(VALUTAZIONE ANNUALE)
STRUMENTO

Formazione degli operatori
- Partecipazione agli incontri 

formativi
- Firme presenza

Invio lettera che spiega il nuovo 

programma di screening.

- Richiesta di conferma ricezione 

lettera

- Intervista telefonica 

a campione

Rispetto del programma 

stabilito

- 2 incontri annuali tecnici 

finalizzati al monitoraggio, 

revisione di quanto 

programmato

- Evento nazionale 

GISCI e seminari 

regionali screening 

oncologici

9. INDICATORI DI PROCESSO



INDICATORI 
DI ES ITO

• Documentano una modifica di esiti 

assistenziali: clinici (mortalità, 

morbilità), economici (costi diretti e 

indiretti) e umanistici (qualità di vita, 

soddisfazione dell’utente).

• Gli esiti corrispondono ai risultati 

finali delle prestazioni.



ESITO INDICATORI (%) STRUMENTI

Comprensione del 

messaggio: lo screening è 

utile a partire dai 30 anni 

utilizzando in prima battuta 

il test HPV DNA e non più il 

PAP test.

- Adesione allo screening 

HPV DNA 30-65 anni a 

partire dal 2026 (per 

possibile 

fraintendimento del 

messaggio, rischio di 

non adesione alla fase 

successiva).

- Analisi dati regionali 

screening

- Monitoraggio Pap Test 

eseguiti al di fuori dello 

screening.

- Analisi dati CUP

Qualità dell’assistenza.

- Soddisfazione 

dell’utente al momento 

dell’HPV test

- Questionario di 

gradimento

9. INDICATORI DI ESITO



PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati



PROGETTO REDIGONO

FORMAZIONE 

OPERATORI

NOMINANO

NOMINA
STABILISCONO

CONTENUTI

INSEGNANO

PARTECIPANO

COORDINA

STABILISCONO 

OBIETTIVI VERIFICANO

EDUCAZIONE 

UTENTI
EDUCANO

VALUTAZIONE DI 

ESITO
ESEGUE

VALUTAZIONE 

DI PROCESSO

ESEGUONO

ORGANIZZAZIONE DEL PROGETTO



SVOLGIMENTO - CRONOGRAMMA

REDAZIONE 
PROGETTO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

VALUTAZIONE 
ESITO

VALUTAZIONE 
PROCESSO

FORMAZIONE 
OPERATORI

EDUCAZIONE 
UTENTI

RESPONSABILI PROGETTO

FORMATORI

OPERATORI

DIRETTORE FORMAZIONE

UTENTI

VALUTATORE

COORDINAMENTO
OPERATORI

2021

2033

2019

2020



AGENAS

• È un ente pubblico non economico nazionale, che svolge 

una funzione di supporto tecnico e operativo alle politiche 

di governo dei servizi sanitari di Stato e Regioni, attraverso 

attività di ricerca, monitoraggio, valutazione, formazione e 

innovazione.

• In questo caso: svolge l’attività di soggetto esterno 

valutatore che, garantendo la neutralità, raccoglie i dati che 

gli indicheranno il raggiungimento degli obiettivi prefissati.



1. Aumento della spesa sanitaria privata. 

(Ci sono in letteratura studi sul comportamento 

delle persone in seguito alla sottrazione di una 

prestazione sanitaria offerta dal pubblico e 

comunque disponibile anche nel privato)

2. Difficoltà nel convincere a non fare screening: 

Pap test ha raggiunto una penetrazione nella 

popolazione seconda solo alle vaccinazioni 

dell’infanzia fra le misure di prevenzione ed è 

diventato un’abitudine consolidata per oltre il 70% 

delle donne (in alcune zone d’Italia fino a quasi il 

90%)

3. Legate a novità del progetto

4. La preoccupazione degli operatori: rispondere 

correttamente ai quesiti richiesti dalle donne

• Informazione

• Per la nostra organizzazione abbiamo 

inserito un dépliant informativo nelle 

lettere d’invito, riguardo l’HPV

• Disincentivare screening privato 

accreditato: rispettare requisiti per 

accreditamento (ora la soglia di 

accreditamento è 25’000 PAP/anno)

10. CRITICITÀ E SOLUZIONI: 
PROBLEMI PREVENIBILI E SOLUZIONI



PROGRAMMA

• Analisi della situazione/realtà

• Analisi del problema su cui intervenire

• Definizione  degli obiettivi

• Definizione del progetto educativo

• Intervento

• Valutazione dei risultati



10. Valutazione finale e Stesura 

relazione finale

11. Validazione etica 

metodologica e appropriatezza

12. Approvazione

VALUTAZIONE DEI RISULTATI

Regione



PROBLEMI  DI  
VALUTAZIONE DI  

UN PROGETTO 
DI SALUTE

Rootman I., Introduction to the book, in 

Evaluation in Health Promotion, Part 1 

Introduction and framework, (2001) WHO 

Regional Publications European series n. 92: 5

Natura multidisciplinare di tale 
settore impedisce la possibilità 

che la valutazione dell’efficacia si 
basi su un singolo approccio 
(RCT nel campo biomedico)

Partecipazione: 
coinvolge tutti 
gli stakeholders 
in promozione 
della salute e i 

destinatari 
dell’intervento

Multidisciplinari
età: valutazione 
impiega diverse 

discipline e 
approcci 

quantitativi e 
qualitativi

Empowerment: 
aumentare il 

controllo 
riguardo i 

determinanti 
della salute

Equità: 
raggiungere 

tutti i portatori 
di un bisogno di 

salute

Appropriatezza: 
coerente con il 

modello di 
salute

Sostenibilità: 
misurare ciò 
che rende 
sostenibile 
l’intervento

Efficacy



PROBLEMI  DI  
VALUTAZIONE DI  

UN PROGETTO 
DI SALUTE

Ci si basa su raccomandazioni di 
«buone pratiche» (insiemi di 

processi ed attività che, in armonia 
con i principi/valori/credenze e le 
prove di efficacia e ben integrati 
con il contesto ambientale, sono 

tali da raggiungere il miglior 
risultato possibile in una 
determinata situazione)

Effectiveness

Rootman I., Introduction to the book, in 

Evaluation in Health Promotion, Part 1 

Introduction and framework, (2001) WHO 

Regional Publications European series n. 92: 5



CON QUALI EVIDENZE 
DIMOSTRARE CHE UN INTERVENTO 

È STATO EFFICACE?

• Judicial Principle: (non c’è una gerarchia delle fonti come per EBM) la decisione di 

ciò che è evidente e conduce a un’azione è frutto di una molteplicità di fonti

• L’evidenza è il prodotto di un mix tra sperimentazione, osservazione, riflessione 

teoretica.

• 3 criticità:

• Gli interventi sono complessi, legati al contesto, coinvolgono un insieme di discipline 

eterogenei anche in rapporto alla dimensione temporale necessari ad evidenziare gli 

effetti.

• Non vi sono soluzioni semplici allo sviluppo di indicatori appropriati. Occorre superare 

la prospettiva individuale per tenere conto delle aspettative e della consapevolezza 

pubblica.

• La base teorica: più la base teorica è forte e coerente, più credibili sono la ricerca e 

l’intervento per il motivo che: la teoria stabilisce i parametri di ciò che costituisce 

l’evidenza.
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