
Perché Evidence-Based
Medicine?

Le decisioni cliniche sono uniche ed irri-
petibili perché risultano dalla combinazio-
ne di elementi estremamente variabili: da
una parte l’esperienza e le conoscenze del
medico, dall’altra le caratteristiche socio-
culturali e le preferenze del paziente.
Inoltre, tali decisioni vengono influenzate
dalla continua evoluzione dei sistemi sani-
tari che modifica disponibilità, accessibili-
tà e costi degli interventi diagnostico-tera-
peutici. 
Accanto alla variabilità di tali fattori,
sembra evidente che i risultati della ricer-
ca devono costituire un elemento costante,
anche perché esiste una grande attesa so-
ciale nei confronti di un tempestivo ed
adeguato trasferimento della ricerca alla
pratica clinica, visto come soluzione equa
e razionale per fronteggiare la limitazione
delle risorse. 
Tutto ciò concretizza la continua ricerca
ed applicazione delle migliori evidenze
scientifiche sia al paziente individuale -
Evidence-Based Medicine (EBM) - sia alle
decisioni assistenziali - Evidence-Based
Health Care (EBHC) - metodologie emer-
genti che stanno sensibilmente influenzan-
do l’evoluzione dell’arte medica e dei si-
stemi sanitari del terzo millennio.
In realtà, la diffusione internazionale della
EBM ha rafforzato il sospetto che la prati-
ca clinica è troppo condizionata sia dalle
opinioni sia dal mercato. Infatti, accanto
alla certezza che nessun medico è in grado
di stare al passo con la letteratura - e
quindi nella definizione dello “stato del-

l’arte” è irrinunciabile ricorrere alle opi-
nioni (opinion-based medicine) - l’incon-
tenibile progresso tecnologico introduce
continuamente sul mercato interventi dia-
gnostici  e terapeutici, prima di sottoporli
a rigorose sperimentazioni (market-based
medicine). Di conseguenza, la qualità del-
l’assistenza risente dell’insufficiente e di-
somogenea applicazione dei risultati della
ricerca: infatti, gli studi di audit dimostra-
no che, oltre all’utilizzo inadeguato di in-
terventi sanitari efficaci, si assiste al persi-
stente impiego di procedure inefficaci o
addirittura dannose per il paziente, causa
di un ingiustificato incremento della spesa
sanitaria. 
Negli anni successivi al 1992 - anno del
suo “battesimo ufficiale” - la EBM ha
avuto una espansione clamorosa e difficil-
mente prevedibile. Tuttavia, allo straordi-
nario entusiasmo editoriale, non trovano
riscontro adeguate competenze da parte
degli operatori sanitari: infatti, anche nel
Regno Unito - dove esiste un concreto
supporto di politica sanitaria - i medici
non conoscono adeguatamente la EBM né
gli strumenti per praticarla. Pertanto, la
consapevolezza che una maggiore comuni-
cazione tra ricerca e pratica clinica po-
trebbe migliorare la qualità dell’assistenza
e favorire la distribuzione delle risorse, af-
fianca la certezza che il singolo professio-
nista - oltre ad essere “poco abituato” ad
avvertire il bisogno d’informazione - non è
stato adeguatamente formato alla ricerca
ed all’interpretazione critica della lettera-
tura biomedica, le due competenze core
per praticare la EBM.

Perché Evidence-Based Health
Care?

La EBM nasce per applicare i risultati del-
la ricerca al paziente individuale, ma è
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stata presto adoperata per definire le stra-
tegie di politica sanitaria. Infatti, il grave
squilibrio tra limitazione delle risorse e
crescita della domanda e dei costi dell’as-
sistenza ha imposto la necessità di pro-
grammare la salute pubblica attraverso
una descrizione esplicita delle fonti su cui
definire le priorità. In altre parole, le deci-
sioni opinion-based - fondate sull’autore-
vole, ma soggettivo parere degli esperti -
devono diventare evidence-based: bisogna
cioè ricercare sistematicamente, valutare e
rendere disponibili le migliori evidenze
scientifiche, quali prove d’efficacia degli
interventi sanitari per pianificare le deci-
sioni che riguardano la salute di una po-
polazione (o di gruppi di pazienti). Tutto

ciò configura la Evidence-Based Health
Care (EBHC), che nell’imprevedibile
“mercato della salute”, dove sono indi-
spensabili interventi di contenimento della
spesa, propone la cultura della razionalità
documentata. Sul modello di paesi quali
Regno Unito, Canada, Australia, anche la
nostra politica sanitaria inizia a muoversi
in senso evidence-based.
• Efficacia e appropriatezza degli inter-

venti sanitari, dopo avere ispirato il
Piano Sanitario Nazionale 1998-2000,
costituiscono i temi portanti del Piano
Sanitario Nazionale 2001-2003.

• Il DL 229/99, oltre a ribadire il ruolo
delle evidenze scientifiche nella pro-
grammazione e nel finanziamento delle
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OBIETTIVI

• Creare una “massa critica” all’interno della specia-
lità pneumologica.

• Rendere consapevoli i partecipanti che i risultati
della ricerca devono rappresentare elemento co-
stante di qualunque decisione clinica.

• Utilizzare i moderni strumenti per la gestione delle
informazioni scientifiche (banche dati biomediche,
editoria elettronica, Internet, software per l’archi-
viazione della bibliografia) con diversi obiettivi:
- “sorveglianza” della letteratura;
- utilizzo delle informazioni scientifiche per la ri-

soluzione di problemi clinico-assistenziali ed or-
ganizzativo-gestionali.

• Valutare criticamente le evidenze scientifiche: va-
lidità interna ed applicabilità clinica di studi pri-
mari (osservazionali e sperimentali) ed integrativi
(revisioni sistematiche, linee-guida).

• Elaborare strategie per la produzione/adattamen-
to, disseminazione, implementazione e valutazione
d’impatto di linee-guida e percorsi diagnostico-te-
rapeutici.

• Selezionare le strategie più efficaci per determina-
re il cambiamento della pratica professionale. Mi-
gliorare le communication skills e le tecniche di
gestione di gruppi.

METODOLOGIA DIDATTICA

• È di tipo problem-based, per coinvolgere i parte-
cipanti a trovare soluzioni a problemi (clinici e/o
assistenziali reali), possibilmente dagli stessi for-
mulati.

• È condotta a piccoli gruppi (small group learn-
ing) per facilitare la comunicazione e la discussio-

ne intra- ed intergruppi, oltre che verificare l’effi-
cacia degli interventi educazionali.

• Piuttosto che infondere nozioni ex cathedra - de-
stinate ad una rapida obsolescenza - fornisce stru-
menti per utilizzare adeguatamente le conoscenze,
attraverso i nuovi strumenti d’informazione bio-
medica e le competenze epidemiologiche necessa-
rie a valutare criticamente la letteratura scientifica.

• È rinforzata da adeguate strategie di implementa-
zione, per aumentare l’efficacia dell’intervento
educazionale.

• Per ciascuna giornata di formazione, in un’aula
informatica si alternano:
- Sessioni plenarie: tutorials, lectures
- Sessioni dimostrative: banche dati biomediche,

software, altri strumenti informatici.
- Esercitazioni di problem solving su specifici

quesiti clinico-assistenziali di pertinenza pneu-
mologica.

VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

• Intermedia
- A partire da specifici quesiti clinico-assistenziali

i partecipanti devono:
- ricercare nelle banche dati biomediche le mi-

gliori evidenze disponibili;
- valutare criticamente (validità interna ed ap-

plicabilità clinica) il materiale bibliografico
reperito.

• Finale
- I gruppi di lavoro realizzano due progetti di mi-

glioramento dell’appropriatezza di percorsi assi-
stenziali in pneumologia.



prestazioni sanitarie, ha introdotto i
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA),
oltre che l’Educazione Continua in
Medicina (ECM).

• La Commissione Unica del Farmaco uti-
lizza esplicitamente criteri evidence-
based per definire la rimborsabilità dei
farmaci, continuamente discussi ed ap-
profonditi nel Bollettino d’Informazione
sui Farmaci.

• Il “Programma Nazionale per le Linee-
Guida” è stato disegnato sui temi della
EBM.

• Nella Regione Emilia Romagna è stata
introdotta la Clinical Governance che
pone quale elemento principale della
qualità-appropriatezza delle prestazioni
sanitarie le prestazioni professionali. 

Considerato che tutto ciò ha l’obiettivo di
allineare il SSN a standard internazionali,
bisogna accettare che è necessario, oltre ad
un grande sforzo di adeguamento, un con-
siderevole salto culturale degli operatori
sanitari, chiamati ad acquisire sia nuove
competenze, sia risorse metodologiche ed
informative, per fornire adeguato suppor-
to alle aziende sanitarie.
In questo contesto, gli strumenti ed i me-
todi della EBM - ricerca delle informazioni
scientifiche, loro valutazione critica ed in-

tegrazione nelle decisioni clinico-assisten-
ziali - sono ormai indispensabili per tutti
gli operatori sanitari. 
Tali competenze devono essere introdotte
con adeguati modelli educazionali, affin-
ché il medico riconosca nella EBM uno
strumento di formazione permanente che,
oltre a supportare continuamente l’appro-
priatezza e la qualità delle decisioni clini-
che, gli consenta di divenire un life-long
learner.
Infatti, il rapido turnover delle conoscen-
ze, rende impossibile al singolo professio-
nista rimanere aggiornato sui progressi
diagnostico-terapeutici anche in ristrette
aree specialistiche.
La pneumologia si presta in modo partico-
lare all’esercizio dell’EBM: infatti, fino a
pochi anni fa, la diagnosi di malattie fre-
quenti come l’asma e le broncopneumopa-
tie cronico-ostruttive è stata sottostimata
e caratterizzata da numerose aree grigie.
Queste, sono state progressivamente tra-
sformate in evidence da trial controllati e
randomizzati, revisioni sistematiche e no-
tevole produzione di linee guida. In altre
parole, abbiamo assistito ad una completa
rilettura della pneumologia che ha visto
nell’EBM il comune denominatore per il
progresso delle conoscenze.
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ACCP-SEEK
Programma di aggiornamento e autovalutazione 
in Pneumologia e Critical Care

ACCP-SEEK è un programma di auto-apprendimento in Pneumologia e
Critical Care. Ogni volume è suddiviso in due sezioni: la prima presenta 200 do-
mande a risposta multipla ideate per verificare le capacità di memoria, interpre-
tazione e soluzione dei problemi. Gran parte delle domande si basano su casi
clinici e trattano l’anamnesi del paziente, le analisi di laboratorio e/o le immagi-
ni diagnostiche. La seconda parte contiene le soluzioni che in modo esauriente
e completo spiegano l’argomento e motivano le risposte giuste e sbagliate.
ACCP-SEEK è uno strumento indispensabile allo specializzando per la prepa-
razione degli esami e al medico per l’aggiornamento e l’approfondimento di co-
noscenze e argomenti specifici. Questi volumi vengono utilizzati negli Stati
Uniti per l’assegnazione di crediti formativi ECM.
L’edizione italiana sarà disponibile dal prossimo ottobre
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