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Dottor Cartabellotta, come è nata la sua passione per l’evidence-

based medicine?

Ho imparato a praticarla – quando ancora non esisteva – sin dal sesto anno di

Medicina alla scuola del professor Luigi Pagliaro; poi, grazie alla “sorveglianza

continua” delle principali riviste internazionali, sono rimasto folgorato da quel

movimento culturale che richiamava gli insegnamenti del mio maestro. Da allora

ho iniziato a raccogliere sistematicamente la letteratura sul tema e non ho più

smesso. Se è vero che l’EBM è stato il primo amore, negli anni successivi ho pro-

gressivamente approfondito ulteriori tematiche metodologiche, che oggi rappre-

sentano i pilastri della Fondazione GIMBE: dalla metodologia della ricerca all’evi-

dence-based health care, dalla formazione continua alla valutazione della com-

petence professionale, dalla clinical governance alla valutazione delle perfor-

mance dei servizi sanitari, dal management alle politiche sanitarie. 

Nella primavera del 1991 su ACP Journal Club compare il termine evi-

dence-based medicine e il 4 novembre 1992 viene pubblicato su JAMA

l’articolo manifesto che presenta l’EBM come “paradigma emergente

per la pratica clinica”. Dopo vent’anni può essere definito un obiettivo

di sistema dell’EBM?

segue a pag 2

Anno 13 Luglio-agosto 2011FORMAZIONE CONTINUA, RICERCA
E POLITICHE SANITARIE SOTTO IL SEGNO
DELL’EBM

A colloquio con Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMBE

Care nasce per offrire a medici, ammi-
nistratori e operatori sanitari un’op-
portunità in più di riflessione sulle
prospettive dell’assistenza al cittadino,
nel tentativo di coniugare – entro seve-
ri limiti economici ed etici – autono-
mia decisionale di chi opera in Sanità,
responsabilità collettiva e dignità della
persona.

www.careonline.it



Migliorare la salute delle popolazioni e ottimiz-

zare le limitate risorse economiche attraverso

l’integrazione delle migliori evidenze scientifi-

che a tutti i livelli decisionali: professionisti

(evidence-based practice), manager (evidence-

based management), policy-maker (evidence-

based policy making). Le stesse evidenze scien-

tifiche devono anche informare le scelte dei

cittadini (evidence-based consumer informa-

tion) e orientare le priorità della ricerca.

Dalla fine degli anni novanta, dedican-

dosi alla formazione dei professionisti

sanitari, ha visto nascere e crescere il si-

stema nazionale per l’ECM. Qual è oggi il

suo punto di vista?

Solo in pochi riconoscono che il fine ultimo

della formazione continua non è acquisire nuo-

ve conoscenze, ma modificare i comportamenti

professionali. Se il nuovo sistema di formazione

continua, fortemente orientato all’attuazione

del governo clinico, va proprio in questa dire-

zione, la sua attuazione è condizionata dalla

scarsa capacità di professionisti e organizzazio-

ni sanitarie di scardinare attitudini e comporta-

menti consolidati.

Cosa consiglierebbe ai professionisti sa-

nitari per migliorare l’efficacia della for-

mazione continua?

Innanzitutto di essere consapevoli che gli even-

ti teacher centered (congressi, conferenze) non

modificano la pratica professionale e presenta-

no frequenti “effetti collaterali”, perché il con-

dizionamento degli sponsor è difficile da gover-

nare. In secondo luogo, di convincersi che

l’ECM non è un’attività sporadica e opportuni-

stica, ma deve essere realmente continua e in-

tegrata nell’attività professionale. Infine, di svi-

luppare l’attitudine a identificare i propri gap

di conoscenza, a formulare adeguati quesiti, a

ricercare nuove conoscenze, interpretarle e in-

tegrarle nelle proprie decisioni, attuando il

principio del self-directed life-long learning. 

E le aziende sanitarie? Possono giocare

un ruolo determinante?

Certamente. A patto di identificarsi come lear-

ning organization, riconoscendo nella forma-

zione continua e nel miglioramento della com-

petence professionale gli ingredienti fonda-

mentali per migliorare la qualità dell’assisten-

za. Le aziende sanitarie devono introdurre ade-

guate leve motivazionali per valorizzare il capi-

tale umano – tra cui sistemi premianti connessi

a indicatori di qualità – e misurare l’efficacia

dell’ECM sui comportamenti professionali e su-

gli esiti assistenziali. Al momento attuale rie-

scono solo a valutare i costi e (non sempre) i

crediti acquisiti dai professionisti. Troppo poco

per essere protagoniste.

Quali strumenti garantiscono che una ri-

cerca clinica sia condotta ‘sotto il segno

dell’EBM’?

L’International Committee of Journal Medical

Editors oggi richiede ai ricercatori quattro ‘ga-

ranzie’: dichiarazione sulla proprietà dei dati,
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registrazione del protocollo dello studio, di-

sclosure sui conflitti di interesse, criteri per la

definizione dell’authorship. Aggiungerei gli sta-

tement per migliorare il reporting della ricerca

– CONSORT, STARD, STROBE, TREND, SQUIRE,

PRISMA, MOOSE, etc – gli investimenti per la

ricerca indipendente, l’esclusione dai finanzia-

menti pubblici dei protocolli privi di una revi-

sione sistematica delle evidenze già disponibili.

Tutte queste iniziative oggi configurano la re-

search governance, una strategia di sistema fi-

nalizzata a garantire rilevanza, rigore metodo-

logico, accettabilità, integrità, etica e sicurezza

della ricerca sanitaria.

Evidenze scientifiche nelle decisioni ma-

nageriali e di politica sanitaria: a che

punto siamo in Italia?

Un sistema sanitario evidence-based deve rim-

borsare con il denaro pubblico solo interventi

sanitari di documentata efficacia. Se le eviden-

ze disponibili non sono sufficienti, piuttosto

che consentire la diffusione indiscriminata di

tecnologie non sufficientemente sperimentate,

deve finanziare la ricerca indipendente.

Inoltre, per conciliare il frenetico turnover tec-

nologico con il vincolo delle risorse economi-

che, la strada maestra è perseguire l’appropria-

tezza clinica e organizzativa. Con questi criteri

di valutazione il nostro SSN merita complessi-

vamente una stentata sufficienza, raggiunta pe-

raltro grazie ad alcune Regioni virtuose.

Potrebbe indicarci con estrema sintesi

quali ritiene siano le dieci criticità del

nostro sistema sanitario?

Diseguaglianze regionali, nomina politica dei

direttori generali, influenze campanilistiche de-

gli amministratori locali sulle politiche sanita-

rie regionali, convenzioni che regolano le cure

primarie, eccessive influenze sindacali, duplice

modalità di finanziamento dell’assistenza ospe-

daliera (quota capitaria vs prestazione), limita-

te risorse destinate a formazione e ricerca,

scarsa valorizzazione del capitale umano, inca-

pacità di misurare tutte le dimensioni della

qualità assistenziale, assenza di una strategia

d’informazione dei cittadini.

Qual è secondo lei una caratteristica ir-

rinunciabile di un direttore generale?

Esercitare il suo ruolo manageriale esclusiva-

mente nell’interesse della salute dei cittadini,

rinunciando a decisioni non evidence-based

mirate a ottenere solo un elevato consenso so-

ciale. n ML
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Jörgen Nordenström

L’EBM SULLE ORME 
DI SHERLOCK HOLMES
Presentazione dell’edizione italiana di Claudio Rapezzi
Prefazione di Paul Glasziou
Traduzione e postfazione di Maurizio Marceca

Questo vivace libretto fa sì che l’EBM sia al contempo attraente 
e semplice. L’analogia con il lavoro di indagine e lo stile confidenziale
rendono la lettura molto agevole. Gli studenti potrebbero leggerlo 
in una sola sera, e sarebbero molto meglio equipaggiati a reperire 
e applicare la letteratura scientifica necessaria alla cura dei pazienti.

Dalla prefazione di Paul Glasziou
Professor of Evidence-Based Medicine, 

University of Oxford
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