
Network Italiano di Evidence-based Prevention
NIEBP



La prevenzione oggi in 4 punti
1. Dispersa, senza programmazione né logica. Un esempio:

⁃ Tabacco è largamente il problema di salute con i maggiori margini di 
miglioramento e il maggiore impatto

₋ Interventi scolastici inefficaci e sparpagliati
₋ Assenza di interventi centrali
₋ Centri antifumo ininfluenti
₋ Ma Interventi di elevato valore scientifico (LG) ma impatto marginale

2. Raramente E.B. in totale assenza di consapevolezza 
3. Copertura marginale delle popolazioni target (eufemismo)

⁃ Es: centri anti fumo (n=346), ma non si conoscono i clienti. Anni fa erano circa 
56/centro/anno…. Attesa di 1550 cessazioni a lungo termine (su 11 ML 
fumatori!)

4. Irrilevante come impatto



NIEBP cosa si propone?

I. Fornire prove di efficacia di interventi per il PNP
II. Gestire il repertorio di interventi efficaci trasferibili e sostenibili per 

l’Italia
III. Selezionare un gruppo di operatori regionali da formare per 

costruire una base EBM nelle regioni
IV. Contribuire a formare una cultura della prevenzione in Italia



Cosa fa il NIEBP (vd niebp.com)

• Seleziona e scheda revisioni sistematiche (n=152)
• Seleziona interventi efficaci, sostenibili e trasferibili (IPEST) 

(n=17) 
• Valuta il loro rapporto costo-efficacia
• Seleziona interventi promettenti
• Gestisce il cruscotto (Laboratorio della Prevenzione)
• Elabora Rapid Reviews e Revisioni Sistematiche (es Diabete; 

trasformazione urbana per mobilità)
• Valuta interventi (RCT LST primarie Lombardia)



Obiettivo della formazione di oggi

• Esercitarsi nella progettazione di strategie di prevenzione a partire ai 
bisogni di salute identificati dal profilo di salute (ad es usando il GBD)




