Introduzione

Evidence-based medicine (EBM)

Cosa significa EBM?

L’acronimo EBM, ormai entrato nel lessico degli operatori sanitari di tutto il mondo, è spesso utilizzato anche in Italia per indicare la Evidence-based medicine. Alla traduzione letterale di questa espressione, Medicina basata sulle evidenze, si preferisce da tempo la locuzione Medicina basata sulle prove di efficacia. Anche questa scelta è stata però fonte di controversie, in quanto è stato fatto notare come la frase “prove di efficacia” evochi prevalentemente gli interventi terapeutici mettendo in secondo piano l’importanza di un approccio “evidence-based” in momenti clinici altrettanto cruciali quali la diagnosi e la prognosi.

Al di là del confronto sulla terminologia, pur interessante, con evidence-based medicine si intende l’utilizzo coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migliori prove disponibili, nel corso del processo decisionale riguardante l’assistenza al malato (Sackett D, et al, 1996). Successivamente, l’EBM è stata in certa misura “ridefinita” come “l’integrazione delle prove derivanti dalla migliore ricerca clinica con l’esperienza clinica e i valori dei pazienti” (Sackett D, et al. 2000).

Evidenze ed esperienza

Dal punto di vista operativo, quindi, possiamo definire l’EBM come l’integrazione tra l’esperienza e la capacità clinica di ciascun medico da un lato, e le "evidenze esterne" (prove) derivanti dalla ricerca sistematica dall’altro. David Sackett ha suggerito di articolare il percorso decisionale clinico in una serie di gradini.

1. Trasformare un bisogno informativo in un quesito al quale è possibile dare una risposta.

2. Reperire la "best evidence" utile per dare risposta ai propri interrogativi.

3. Valutare criticamente le prove raccolte, chiarendone la validità, l'impatto (misura l'effetto) e la loro trasferibilità alla pratica clinica.

4. Integrare la valutazione della letteratura con la propria esperienza clinica e con i dati biologi e anagrafici del malato, nonché con i valori umani e le preferenze espresse da quest'ultimo e con le circostanze specifiche del caso.

5. Valutare l’efficienza e l’efficacia dell’esecuzione dei passaggi prima descritti e considerare nuove modalità per migliorare il processo decisionale.
Come abbiamo visto, l'EBM si propone innanzitutto di migliorare l'assistenza al malato, promuovendo una sintesi tra i dati derivanti dalla propria esperienza (le cosiddette conoscenze “interne”) e le migliori conoscenze scientifiche disponibili (conoscenze “esterne”). Prima di cercare i dati piú aggiornati, l’operatore sanitario deve accettare di mettere in discussione il proprio comportamento che fino a quel momento ha informato l’assistenza ai propri malati, ed essere disposto a modificare tale comportamento in base a quanto emerge dall’analisi critica dei dati scientifici riscontrati.
A seconda del quesito e delle caratteristiche di un problema, quindi, il metodo dell’EBM può trovare applicazione da parte di diverse categorie professionali e a diversi livelli del sistema sanitario. Nel campo dell’assistenza infermieristica, per esempio, si parla specificamente di evidence-based nursing (EBN). Inoltre, mentre l’approccio suggerito da Sackett s’impernia espressamente sul rapporto individuale tra medico e malato, un suo possibile ampliamento a livello “sistemico” è quello formulato da Muir Gray (1997) della evidence-based healthcare (EBHC), ossia l’assistenza sanitaria basata sulle prove.

Il carattere universale dei principi della EBM deriva proprio dalla necessaria procedura prospettica e trasparente, che consente di rispondere a quesiti clinici o assistenziali chiaramente formulati attraverso la valutazione di dati il più possibile lineari e non condizionati, ricavati dalla letteratura scientifica più autorevole.

Nel vostro progetto EBM avrete l’opportunità di applicare questa metodologia ai problemi clinici reali di una persona malata incontrato in reparto.
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