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 мΦ Dƭƛ ŜǎŜǊŎŜƴǘƛ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ƴŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, 
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, 
salve le specificità del caso concreto, alle raccomandazioni previste 
dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da 
enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle società scientifiche e 
dalle associazioni  tecnico-scientifiche  delle  professioni  sanitarie  
iscritte  in  apposito  elenco  istituito  e  regolamentato con  decreto  
del  Ministro  della  salute,  da emanare  entro novanta  giorni  dalla  
data  di  entrata  in  vigore  della  presente  legge,  e  da  aggiornare  
con  cadenza  biennale.  In mancanza  delle  suddette  
raccomandazioni,  gli  esercenti le  professioni  sanitarie  si  attengono  
alle  buone  pratiche clinico-assistenziali.  

Art.  5.  Buone  pratiche  clinico-assistenziali  e  
raccomandazioni previste dalle linee guida 



 нΦ bŜƭ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ società 
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche di cui al comma 1, 
il decreto del Ministro della salute stabilisce:  
a) i requisiti minimi di rappresentatività sul territorio nazionale; 
b)   la costituzione mediante atto pubblico e le garanzie da prevedere 
nello statuto in riferimento al libero accesso dei professionisti aventi 
ǘƛǘƻƭƻ Ŝ ŀƭƭŀ ƭƻǊƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛΣ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀΣ ŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǎŎƻǇƻ Řƛ ƭǳŎǊƻΣ ŀƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ 
sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e degli incarichi 
retribuiti, alla dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse e 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ 
produzione tecnico-scientifica;  
Ŏύ    ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Řƛ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ƴƻƴŎƘŞ ƭŜ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ǎǳƭ 
mantenimento dei requisiti e le modalità di sospensione o 
cancellazione dallo stesso.  

Art.  5.  Buone  pratiche  clinico-assistenziali  e  
raccomandazioni previste dalle linee guida 



3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati  dai  soggetti  
di  cui  al  comma  1  sono  integrati  nel Sistema  nazionale  per  le  
linee  guida  (SNLG),  il  quale è disciplinato nei compiti e nelle funzioni 
con decreto del Ministro  della  salute,  da  emanare,  previa  intesa  in  
sede di  Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo  Stato,  le   
regioni  e  le  province  autonome  di  Trento  e  di  Bolzano, con la 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƻƳƳŀ нуΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǇŜǊƛƻŘƻΣ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ 
23 dicembre 1996, n. 662, e successive  modificazioni,  entro 
centoventi  giorni  dalla  data  di entrata in vigore della presente legge. 
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ pubblica nel proprio sito internet le linee 
guida e gli aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, previa verifica 
della conformità della metodologia adottata a standard definiti e resi 
pubblici dallo stesso Istituto, nonché della rilevanza delle evidenze 
scientifiche dichiarate a supporto delle raccomandazioni.  

Art.  5.  Buone  pratiche  clinico-assistenziali  e  
raccomandazioni previste dalle linee guida 



пΦ [Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ ŎƻƳƳŀ о ǎƻƴƻ ǎǾƻƭǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ  ǊƛǎƻǊǎŜ  
umane, finanziarie  e  strumentali  già  disponibili  a  legislazione  
vigente  e  comunque  senza  nuovi  o  maggiori oneri per la finanza  
pubblica.  

Art.  5.  Buone  pratiche  clinico-assistenziali  e  
raccomandazioni previste dalle linee guida 



La definizione classica 

ÅLe linee guida sono raccomandazioni sviluppate 

in modo sistematico per assistere medici e 

pazienti nella decisione sugli interventi sanitari 

appropriati da praticare in determinate 

circostanze cliniche 

 

                              (Institute of Medicine, 1992) 



National Guideline Clearinghouse  
selezione di LG prodotte da altri 
soggetti: almeno un quarto stranieri, per 
lo più canadesi, britannici e australiani. 
Le LG selezionate e pubblicate sono 
2.159 raggruppate sia per oggetto della 
LG, sia per soggetto produttore. 

National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE ) produce le LG in casa, 
attraverso una procedura complessa, (3 
anni),  Comitati multidisciplinari, almeno 
ŘǳŜ άƭŀƛŎƛέΣ precondizione è ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ 
ŎƻƴŦƭƛǘǘƛ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜΦ tǳōōƭƛŎŀǘŜ нпо [DΣ 
in fase di sviluppo 352, 13 in fase di 
consultazione conclusiva 

https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/


Conclusions 
 
For the common conditions studied, a majority of panels proposed changes to 
disease definitions that increased the number of individuals considered to have 
the disease, none reported rigorous assessment of potential harms of that 
widening, and most had a majority of members disclosing financial ties to 
pharmaceutical companies. 



«L'analisi suggerisce che numerosi pazienti del NHS 
ricevono un danno e alcuni moriranno prima perché i soldi 
che potrebbero essere spesi per il loro trattamento vanno 
invece a pagare nuovi costosi farmaci» 
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ÅIn Italia, lôelaborazione di linee guida e di altri strumenti di 

indirizzo finalizzati al miglioramento della qualità 

dellôassistenza avviene allôinterno del Programma 

nazionale per le linee guida (PNLG), previsto dal Piano 

sanitario nazionale 1998-2000 e DL 229/99 

Programma nazionale per le linee guida (PNLG) 

Il ruolo delle Società Scientifiche 

Å Il DM 31 maggio 2004 riconosce alle Società Scientifiche 

la funzione di ñégarantireé la sicurezza ed efficacia alle 

prestazioni sanitarie erogate éò e di ñéelaborazione, 

diffusione ed adozione di linee guida e dei relativi 

percorsi diagnostico-terapeuticiéò 



IN SINTESI: 

LG 26 DAL 2014 = 1 

CONSENSUS 6 DAL 2014 = 0 

MAL. RARE 3 DAL 2014 = 0 

LG PREVENZIONE 2 DAL 2014 = 0 

LG REGIONI 3 REGIONI DAL 2014 = 12 



Progetto SIEP su: 
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LG SALUTE MENTALE ADULTI 





Linee guida per la pratica clinica in Italia 
A.S. Laganà e N. Cartabellotta, 2017 





Fonte: Linee guida per la pratica clinica in Italia (A.S. Laganà e N. Cartabellotta, 2017) 



LG, RACCOMANDAZIONI, PERCORSI, PROCESSI 



E GLI STANDARD ? 



E GLI STANDARD ? 





1. Nellôambito dellôassistenza distrettuale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto, il Servizio sanitario nazionale 

garantisce alle persone con disturbi mentali, la presa in carico multidisciplinare e lo svolgimento di un programma 

terapeutico individualizzato, differenziato per intensità, complessità e durata, che include le prestazioni, anche domiciliari, 

mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative necessarie e appropriate 

nei seguenti ambiti di attività: 

a) individuazione precoce e proattiva del disturbo;  

b) accoglienza;  

c) valutazione diagnostica multidisciplinare;  

d) definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo personalizzato da 

parte dellô®quipe multiprofessionale in accordo con la persona e in collaborazione con la famiglia;  

e) visite psichiatriche;  

f) prescrizione e somministrazione di terapie farmacologiche;  

g) colloqui psicologico-clinici;  

h) psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);  

i) colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;  

j) interventi terapeutico-riabilitativi e socio-educativi volti a favorire il recupero dellôautonomia personale, sociale e 

lavorativa;  

k) gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari;  

l) interventi sulla rete sociale formale e informale;  

m) consulenza specialistica e collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territoriali, semiresidenziali 

e residenziali;  

n) collaborazione con i medici di medicina generale;  

o) collaborazione ed integrazione con i servizi per le dipendenze patologiche (SERT), con particolare riferimento ai pazienti 

con comorbidità;  

p) interventi psicoeducativi rivolti alla persona e alla famiglia;  

q) progettazione coordinata e condivisa del percorso di continuità assistenziale dei minori in carico ai servizi 

competenti, in vista del passaggio allôet¨ adulta.  

Nuovi LEA - Art. 26: Assistenza sociosanitaria alle persone con disturbi mentali  




