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1gnorare gh eventi avversy, di
formire solo nsultat meds 1no-
rando I'estrema vanabilita del
mischio e della nsposta terapeu-
tica nel smgolo paziente, di tra-

scurare eccessivamente la rela-
zione medico-paziente e 1l g
zata da fenomem cormuitivi e
conflitth di interesse. In realta,
I"Ebm ogg sta pagando 1l prez-
zo del suo successo in quanto

viene spesso manmipolata e
sfruttata per obiettrvi meno no-

F
dimostrmdocheil]roblma
sbandierata dai numerosi de-

I'ecosistema delle evidenze
scientifiche, che prende spunto
dalla definizione di ecosistema
(naturale), ovvero una conmmm-
ti di orgamisom vivent con le
loro smergie e competiziom m-
SIEME 3 COMpOoneni Non Viver-
u(ana,a.oqua,mmcmh.,eir]
che carattenzzano 1"ambiente

de1 van ecosisterm presenti n
natura.
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GIMBE/ Il punto sulle priorita all International conference for Evidence-based health care

Piu qualita per Ia nuova Ebm

Informare i professionisti e spazio a ricerca comparativa indipendente

BRIEF REPORT

focus a Taormina

a Fondazione Gimbe ha ospitato a Taormina

Comunicare la scienza, Licesmeitna oo

for Evidence-based health care (Ebhc) Tea-
c;he's and Developers, che ha messo a confronto
oltre 150 professionisti provenienti da 24 Paesi di
tutti i continent sul rivoluzionario concetto di
“ecosi delle evid scientifiche™ presen-
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tato in esclusiva in questo servizio. In particolare,
Nino Cartabellotta (Fondazione Gimbe) ha
posto I'enfasi sulla necessit di migliorare e inte-
grare produzione, sintesi e trasferimento delle
evidenze alle pratiche professionali, all organizza-
zione dei servizi sanitari e alle politiche sanitarie,
tenendo conto del contesto (sodiale, culturale,
economico e politico) e di competizioni, collabo-
razioni e conflitti di interesse degli innumerevoli
stakeholders che popolano il mondo della ricerca
e della sanitd. La conferenza & stata illuminata dal-

le relazioni di leader mondali nellambito del-
FEbhc.

John loannidis (Stanford University) ha spie-
gato perché oggi ci troviamo di fronte a un siste-
ma “malato” che genera troppe pubblicazioni e
poche evidenze scientifiche utili a migliorare la
salute delle persone. Paul Glasziou (Bond Uni-
versity, Australia) ha illustrato la necessitd au-
mentare il value e ridurre gli sprechi della ricerca
biomedica, grazie alle raccomandazioni della cam-
pagna Reward, gia lanciata in Ialia dalla Fondazio-
ne Gimbe. Douglas Altman (University of
Oxford, Uk) ha enfatizzato la necessita di un re-
porting completo e trasparente della ricerca e
presentato I'Equator Network, banca dati inter-
nazionale di linee guida per il reporting. Howard
Bauchner (editor di Jama) ha focalizzato ruclo e
responsabiliti delle riviste biomediche nel garan-

tire qualitd e trasparenza della ricerca pubblicata.
Walter Ricdardi i Istituto superiore
di Sanitd) si & soffermato sulle difficol di integra-
re le migliori evidenze nelle decisioni di politica
sanitaria e sulla necessita di utilizzare nuove mo-
dalita per comunicare la scienza al mondo della
David Tovey (editor della Cochrane

Library) ha riportato le innovazioni utilizzate dalla
Cochrane Collaboration nella produzione delle
revisioni sistematiche, una scienza in evoluzione
continua. Gordon Guyatt (McMaster Universi-
ty, Canada) ha illustrato le innovazioni metodolo-
giche pill recenti del metodo Grade, utilizzato da
oltre 100 ioni in tutto il mondo per
rre raccomandazioni cliniche. Amir Qa-
seemn (American College of Physicians, Usa) ha
descritto impegno del Guidelines international
network (Gin) nel definire standard internazionali

per la produzione di linee guida affidabili e traspa-
renti attraverso una metodologia rigorosa e
un'adeguata governance dei conflitti di interesse.
Trish Greenl iversity of Oxford, Uk)
ha affrontato le complessitd dell'applicazione del-
le evidenze al singolo paziente nel rispetto delle
sue preferenze, valori e aspettative. Angela
Coulter (U of Oxford, Uk) ha appro-
fondito le modalitd per coinvolgere attivamente i

nella produzione e utilizzo delle evidenze
sdentifiche. Per Vandvik (University of Oslo,
Morvegia) ha analizzato pro e contro dei sistemi
digitali per accedere e orientarsi nel complesso
ecosistema delle evidenze.

Tutte le presentazioni sono disponibili a:
www.ebhc.org
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BOX 1

Evidence generation

Punti di forza

B Raccomandazioni Reward,
finalizzate a ridurre gli sprechi
e aumentare il value della ricerca
biomedica

B James lind alliance che coinvolge
attivamente i pazienti per definire
le priorita di ricerca sulle aree grigie

B Ebr Network con il suo framework
per evitare la pianificazione di nuovi studi
primari senza revisioni sistematiche
delle evidenze disponibili

B Linee guida per il reporting finalizzate
a uniformare i protocolli di trial

La proposta dell'lcmje di condividere
pubblicamente tutti i dati dei trial dinici
entro 6 mesi dalla pubblicazione
Equator network e il suo database

di linee guida per il reporting della ricerca

Punti di debolezza ™~

Scarsa aderenza dei finanziatori

alle raccomandazioni Reward
Evidenze limitate sulle strategie
ottimali per coinvolgere | pazienti

nella ricerca

Processi di regolamentazione

e gestione della ricerca estremamente

clinici (Spirit) e revisioni sk iche
(Prisma-P)

B Statement dell’ Academy of medical
sciences che identifica le criticita
e propone gli strumenti per aumentare
riproducibiliti e affidabilita della ricerca

B Iniziative favorire la remzzhne
di tutti i trialpﬂd.inid e la pubbl one
di tutti i risultati: AllTrials, statement
dell'Organizzazione mondiale della Sanitd
(Oms) e dell'International committee
of medical journal editors (lemie),
la International clinical trials registry
platform dellOms

fr i e burocratizzati

Limitata riproducibilita della ricerca
Troppi studi primari condotti

senza revisioni sistematiche

delle evidenze disponibili

Mancato reporting dei risultati dei trial
registrati (Trialstracker)

Modifica degli outcome nei trial clinici
(COMPare)

Linee guida per il reporting: numero
troppo elevato, impatto non noto
Interpretazione poco frequente

dei risultati degli studi nel contesto

delle evidenze gia disponibili
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BOX2

Evidence synthesis

REVISIONI SISTEMATICHE (Rs)
"1  Puntidiforza

B Manuali metodologici della Cochrane
collaboration per standardizzare
produzione e aggiornamento delle Rs

B Utilizzo del metodo Grade
nelle revisioni Cochrane

B Linee guida Prisma e relative
estensioni per il reporting delle Rs

B Proliferazione di Rs inutili, incomplete
e metodologicamente inadeguate

B Modesto incremento del numero
delle Rs Cochrane e dei protocolli

B Esiguo amumento negli ultimi
anni dellimpact factor del Cochrane

Y r
B Database of abstracts of revi

del Guidelines international

network (Gin), che annovera oggi 100
izzazioni impegnate nella produzione

e implementazione diLg

Standard internazionali

per la produzione e valutazione delle Lg:

Gln Agree |l Institute of Medicine (lom)
dard internazionale Gin per la

governance dei conflitti di interesse

Utilizzo sempre piu diffuso

del Grade per la formulazione

delle raccomandazioni delle Lg

Standard per il reporting

delle Lg: Agree Il Right

Punti di debolezza

Proliferazione Erf.onm:llata

di Lg sulla stessa

Linee guida di bassa qualita elo
non sottoposte ad aggiormnamento
gl

of effects, banca dati revisioni
sistematiche di elevata qualita,
non pill aggiornato da marzo 2015

LiNEE GUIDA (LG)
Punti di forza
B Espansione e leadership

Influenze dei conflitti di interesse
sulle raccomandazioni cliniche
Mancata considerazione

della multimorbidita nella maggior
parte delle Lg

Limitata utilizzabilita delle Lg
Assenza di un database unico diLg
che permetta di filtrarle secondo criteri
di qualith

mit‘.heepoliﬁchechecarathe—
i\mianmﬁ,

of" f fvente
ovvanleemdmzesumnﬁdx
attraverso 1 processi di produ-
zione, sintesi e integrazione
nelle dfx:mm:pmfessmnah,

ed

na,ohzechemlleme]tedlmt— trial chnici

tadim e pazienti (figura 2).
La Fondazione Gmmbe ha

anahzzato punh i 1estrema

innanzitutto

forza e di debolezza che ogm
carattenizzano produzione (box
1), sintesi (box 2) e implemen-

cato la pubblicazione di pmir h-
nee gmda per 1l reporting det
protocoll, m particolare degh

zionali. Ancora, 'invito ad
esplorare strategie per

‘estrema frammentazione degh
aspetti regolaton della nicerca e

1l relativo meccamsmo di fi-
nanziamento, aumentare 1"effi-
cienza della ncerca di base e

raggnmngere un ottimale equih-

Prospero,
analogamente a quanto & previ- do le

sto per 1 tnal clmct; m secondo
luogo, I'Tenye dovrebbe meo-
raggiare la produzione di Co-
chrane reviews consentendo
agh auton di pubblicaren una
smtes nelle maste affihate al-
I'lcnye. Infine, "attenzione &

stata enfatizzata I'esigenza di
mettere a punto un database
centralizzato di Lg che permet-
ta di filtrare l1a loro ncerca se-
condo crtent dh qualith miema-

Translation

quello
l:ndnmmaic(ﬁgma'j) m cm
1a sintesi delle evidenze, attra-
verso le revisiom sistematiche,
deve sempre mformare la deci-
sione di condurre nuowi studi
priman, olire che mterpretarh
alla luce delle conoscenze ga
dispombih. Ma ancor di pm, 1
trasferimento delle evidenze

dente m prado di formre ade-
guate evidenze e di smetterla di
rmborsare, con il denaro pub-
blico, interventi sanitan di effi-
1 cacia non documentata.
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BOX3

Evidence translation

Punti di forza

® Disponibilita di eccellenti
che indudono determinanti,

metodi e strumenti per il trasferimento
delle evidenze alla pratica professionale
e alle organizzazioni sanitarie:
- Pipeline framework di Paul Glasziou e Brian
Haynes, secondo il quale il professionista sa-
nitario deve conoscere le evidenze, accet-
tarle, valutarne I'applicabilitd, essere capace
di applicarle e integrarle nelle proprie ded-
sioni; dal canto suo il paziente deve condivi-
derle e garantire la compliance;

- Knowledge translation action cycle di Sharon
Strauss et coll. che prevede definizione delle
priorita locali, identificazione delle conoscen-
ze e loro adattamento locale, definizione
delle strategie di implementazione in relazio-

ne a ostacoli e fattori facilitanti, misurazione
dellimpatto delle conoscenze su comporta-
menti professionali (processi) ed esiti, conti-

nuo “rinforzo” delluso delle conoscenze.

Limitata applicabilita delle evidenze,
fortemente condizionate dal contesto
Scienza giovane, non ancora inclusa

nei curricula accademid

Comportamenti professionali influenzati
pit da abitudini consolidate e conflicti

di interesse che dalle evidenze scientifiche

Sistemi informativi frammentati

e non collegati in maniera adeguata

Analfabetismo scientifico di cittadini
e pazienti sull'efficacia, appropriatezza

e sicurezza degli interventi sanitari




