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Scenario

Contesto demografico

ACrescente invecchiamento della popolazione
AAumento della quota dei grandi vecchi

Contesto epidemiologico
AAumento delle patologie cronico-degenerative
AAumento della disabilita

Contesto clinico

AContinua evoluzione delle tecnologie biomediche
con ricadute sugli esiti e sui costi

Contesto sociale Contesto tecnologico
Amodifica della percezione e della domanda AProspettive innovative n

in salute sanitari e sociali (es. telemedicina)
Aprogressiva riduzione del supporto familiare Alnformation technology

Contesto economico

Acrescita dei costi per la salute
A Riduzione delle risorse
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Scenario

EVIDENCE BASED HEALTH POLICY

Contenimento
dei costi
Efficienza

Rischio
equita accessibilita
gualita
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EVIDENCE BASED HEALTH POLICY

ANTutte | e deci si oni C |
la programmazione sanitaria sono prese
tenendo in debita considerazione
tutte | e 1 nformazi oni \

Muir Grai JA. Evidence-Based Health Care: How to make health policy and
management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.
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Transiating Zvicdence-into Benefit

Research Implementation Benefit

chlelgleCaa;lch Structure
Health

Services
Research

Culture

Infrastructure

Qutcome
research

Epidemiology

Sharon Levine - Kaiser Permanente, California

Patient
Better clinical outcome.
Longer, more functional life.
Safer care.

System
Increased efficiency.
Reputation.
Fewer errors, rework.

People
Professional satisfaction.
Commitment.




