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A l cuore del difficile matrimonio tra Evidence-Based Medicine (EBM) e medi-
cina pratica sta un conflitto non risolto tra l'essenza della pratica clinica,
basata prevalentemente sulla variabile individualità del singolo paziente1, e

la natura delle cosiddette evidenze scientifiche che, provenienti da studi condotti
su popolazioni, forniscono solo "risultati medi". Questo conflitto è particolarmente
evidente in medicina generale dove l'applicabilità delle sperimentazioni cliniche
controllate e randomizzate – Randomized Controlled Trials (RCTs) – lo standard
sperimentale delle evidenze scientifiche, contrasta con i criteri di selezione, spes-
so eccessivi, dei pazienti arruolati2 e con le condizioni, talora assolutamente arti-
ficiose, che vengono a crearsi nei RCTs. Pertanto, se è legittimo mettere critica-
mente in discussione la pratica clinica ed esortare i medici a integrare la propria
esperienza con le "migliori evidenze" disponibili, esiste una serie di difficoltà per
utilizzare la EBM nell'assistere il paziente individuale3,4.
I limiti di tale applicabilità sono in parte noti5: la lettera t u ra biomedica è disor-
ganizzata6 e largamente irrilevante per la pratica clinica7,8; spesso riporta risultati
contraddittori e non raramente le evidenze sono assenti9. In ogni caso le "migliori
evidenze" provengono da studi condotti su campioni di popolazione estremamen-
te selezionati tra cui il medico non riconosce il paziente che ha di fronte10. Inoltre,
anche se Sackett e coll. hanno sempre proposto la EBM prendendo spunto da
casi clinici11, lo hanno fatto in maniera artificiosa (selezionavano l'articolo di rifer i-
mento su cui costruivano un quesito clinico ad hoc) e/o ripetitiva (vedi l'esempio
della fe r ritina nella diagnosi dell'anemia da carenza marziale), inducendo il
sospetto legittimo che molti di loro non avessero mai visto un malato12.
Poiché gli strumenti della EBM – ricerca e valutazione critica della letteratura –
sono ormai competenze indispensabili, è necessario introdurli con adeguati
modelli educazionali, affinché il medico li identifichi come strumenti di formazione
permanente che, oltre a supportare continuamente l'appropriatezza e la qualità
delle decisioni cliniche, gli consentano di divenire un life-long learner13.
Nel maggio del 1998 il B ritish Medical Journal (BMJ) ha lanciato un nu ovo prodot-
to e-ditori a l e1 4, gli evidence-based case report s (EBCR), con l'obiettivo di suppor-
tare il medico a praticare la EBM perfezionando l'arte di applicare i risultati della
ricerca al paziente individuale1 5. I case report s t radizionali costituiscono da sempre
una modalità ben nota per ri p o rtare le osservazioni cliniche, ma le riviste biomedi-
che negli ultimi anni hanno dimostrato sempre meno interesse1 6 per il semplice
fatto che nella "gerarchia delle ev i d e n ze" (vedi Note di epidemiologia clinica, pag.
13) hanno una ri l evanza minima. Tu t t avia, gli EBCR non hanno lo scopo – spesso
fine a se stesso – di presentare un caso clinico più o meno insolito, ma sono utiliz-
zati quale strumento di fo rmazione perm a n e n t e, perché avviano il processo attra-
verso cui il medico approfondisce le proprie conoscenze utilizzando i metodi della
E B M : concretizza il bisogno d'info rm a z i o n e, fo rmula quesiti clinici ri l evanti, ri c e r c a
e valuta criticamente le ev i d e n ze e le integra con le cara t t e ristiche del paziente
i n d i v i d u a l e.
Questo modello educazionale è confo rtato anche dalle teorie dell'apprendimento nei
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soggetti adulti1 7: i n fatti, la psicologia cognitiva dimostra che le conoscenze acquisite
nella ricerca di soluzioni a problemi reali sono meglio integrate nei processi conoscitivi
rispetto a quelle ottenute dallo studio non finalizzato1 8. Poiché i problemi clinici del
paziente costituiscono lo stimolo alla ricerca di conoscenze, la EBM di fatto integra, in
m a n i e ra quasi inscindibile, la pratica clinica con la fo rmazione perm a n e n t e1 9.
Affinché questo possa verificarsi, il medico, oltre ad "avvertire" il bisogno d'infor-
mazione e fo rmulare adeguati quesiti clinici, non deve ri c evere passiva m e n t e
indicazioni operazionali, ma espandere e collegare le conoscenze acquisite in
una rete sempre più ricca20. In altre parole, la pratica della EBM non può limitarsi
a un impiego “usa e getta” d e l l ’ i n fo rmazione acquisita, ma deve configurare un
processo continuo di information gathering 21.
Seguendo l'esempio del B M J, abbiamo prefe rito un approccio assolutamente
pragmatico: i casi clinici provenienti dalla medicina generale forniranno sia l'input
per applicare la EBM al paziente individuale, sia gli spunti per discutere di aspetti
tecnico-metodologici, quali la ricerca delle informazioni scientifiche e l'approccio
critico alla letteratura.
Vista l'assoluta originalità del prodotto editoriale, ci auguriamo che saranno i let-
tori – con i loro commenti, critiche e suggerimenti – a costruire insieme a noi le
prossime puntate.
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