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The Gaps between Evidence and
Intervention

< Doll R, Hill B.
Smoking and carcinoma of the lung; a preliminary report.
BMJ 1950;2:739-48.

» Fletcher CM, Peto R.
The natural history of chronic airflow obstruction.
BMJ 1977;1:1645-8.

Primary Outcome FEV1 (hyperinflation: not evaluated)
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Evidence-Based-Pneumology
Ferrara 2001 - 2006

Obiettivi

Trasferire alla specialita pneumologica la vision
educazionale del GIMBE, formando tre categorie di
professionisti:

— Evidence-users (for patients)
— Evidence-users (for health organizzations)
— Evidence-makers

e Evidence-based
Pneumology

e Clinical Governance in
Pneumology

e Clinical Research in
Pneumology

Progetto educazionale

Evidence in Pneumology
Bk
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Setting

Evidence in Pneumology
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Dicembre 2006: oltre 300 pneumologi hanno partecipato al
Progetto educazionale “Evidence in Pneumology”

Risultati

valutazione piu oggettiva del paziente pneumologico

omogeneita di trattamento per patologie ad alto impatto
epidemiologico

razionalizzazione di impiego di test diagnostici e di tratta-
menti farmacologici

Risultati

« EBP = 13.200 CREDITI ECM
* CGP = 1.800 CREDITI ECM
* CRP = 600 CREDITI ECM

TOTALE = 15.600 CREDITI ECM

Criticita e prospettive aperte

Tipologia di medico da selezionare per I'iscrizione

Rapporti con Societa scientifiche
3 Societa scientifiche italiane con differenti vision
Difficolta a valorizzare le competenze acquisite

Rapporti con Sponsor
Trasparenza dei finanziamenti (Policy GIMBE sui Cdl)
Scarsa cultura sul’EBM
Miopia sul tipo di investimento culturale




Conclusioni

Inserimento di Corsi GIMBE nella specialita pneumologica

ha consentito:

— L'acquisizione dell’lEBP core-curriculum da parte di
una massa critica di pneumologi

— di sviluppare conoscenze di Clinical Governance con
importanti riflessi nell'organizzazione di UU.OO
pneumologiche

— di implementare conoscenze di base sulla pianificazio-
ne della ricerca indipendente

— di aprire un dialogo con le Societa scientifiche
pneumologiche italiane
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