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Uncertainty Medley - by Tom Jefferson and Carl Heneghan (substack.com)

Uncertainty Medley Summing up the transmission riddles

Tom Jefferson Carl Heneghan 16-2-23

«After decades spent looking at the blasted respiratory viruses, we can 

count the established facts on the fingers of one hand é.

Molecular studies have suggested that one of the 

factors impeding the reproduction of infec -

tion is the host body temperature.

RNA is fragile, and even a few degrees of 

change could impair the ability to replicate . 

Presumably, that is one of the reasons why we develop 

fevers, which activate our immune system(or are a 

consequence of activation) and mess up(rovinano) 

fragile RNA bonds.»

Χ Ƴŀ ƴƻƴ ƭΩǳƴƛŎŀΗ

https://substackcdn.com/image/fetch/w_64,c_limit,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fbucketeer-e05bbc84-baa3-437e-9518-adb32be77984.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F85e06988-6e35-4ed3-a75e-12702244a7a7_157x168.png

1990

https://trusttheevidence.substack.com/p/uncertainty-medley?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=103039520&isFreemail=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/uncertainty-medley?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=103039520&isFreemail=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/uncertainty-medley?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=103039520&isFreemail=true&utm_medium=email
https://substack.com/profile/96340933-tom-jefferson
https://substack.com/profile/88835761-carl-heneghan
https://substack.com/profile/88835761-carl-heneghan?utm_source=author-byline-face
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2023;12:e83644

DOI: https://doi.org/10.7554/eLife.83644

Ma benefici della febbre naturale ǎƻƴƻ ǊƛǇǊƻŘƻǘǘƛ ǎƻƭƻ ƛƴ ǇŀǊǘŜ Řŀ ǳƴΩƛǇŜǊǘŜǊƳƛŀ ƳŜŎŎŀƴƛŎŀ

https://doi.org/10.7554/eLife.83644


6

bŜƭƭΩŀƴŜƭƭƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ƛ ǇŜǎŎƛ ŜǊŀƴƻ ƭƛōŜǊƛ Řƛ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ǇǊŜŦŜǊƛǘŀ ƛƴ ƳƻŘƻ
ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ Řŀ ŀƭǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ όƭǳŎŜΣ ǇǊƻŦƻƴŘƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀΣ ŎƻǊǊŜƴǘƛΧύΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴ
gradiente di 10°/Σ ǎǘŀōƛƭŜ ǇŜǊ мп ƎƛƻǊƴƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ όƴŜƭƭΩŀƴŜƭƭƻ ŜǎǘŜǊƴƻ
invece altri pesci erano tenuti a temperature fisse).

NB: per questi pesci la temperatura ambientale tollerata è più ampia (1,3-34,5°C)
di quella attesa in una risposta febbrile.

Nei primi 8 giorni i pesci infettati (con Aeromonas veronii) hanno scelto sempre una
temperatura maggiore di 2-3°Crispetto ai pesci non infettati di controllo.
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I pesci tenuti a 26°C sono guariti in metà tempo      rispetto a quelli i tenuti a 16°C,
benché il patogeno scelto (Aeromonas veronii) cresca meglio ad alte temperature!
Dunque la febbre ha altri benefici oltre a ostacolare la crescita dei germi.

Inoltre la febbre ha accelerato la guarigione delle lesioni.

E la febbre non è stata solo ǇƛǴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾŀǊŜ ƭŜ ŘƛŦŜǎŜΣ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀ-
zione, ma anche in grado di ǊŜƎƻƭŀǊŜ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜe di risolverla prima!

Sembrano tutti buoni motivi per non usare paracetamolo, ma neanche FANS,
nei primi giorni (salvo - allo stato delle conoscenze ςindometacinadalla 3a giornata,
ŦƻǊǎŜ ǇŜǊŎƘŞ Ƙŀ ŀƴŎƘŜ ŀȊƛƻƴŜ ŀƴǘƛǾƛǊŀƭŜΣ ǳǘƛƭŜ ƴŜƭƭŜ Ŧŀǎƛ ƛƴƛȊƛŀƭƛΧκ Ŝ Ŏƻƴ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ 
eccezioni nel timing per soggetti con stato infiammatorio di base già assai elevato...)
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This is an Open Access
article under the CC 
BY-NC-ND 4.0 license. 

Yukiko Muramoto, Senye
Takahashi, Peter J Halfmann,
Shimpei Gotoh, *Takeshi 
Noda, *Yoshihiro Kawaoka 

Hanno paragonato la capacità replicativa di tre nuove sottovarianti Omicron:
B.1.617.2, BA.5 e BQ.1.1 durante la febbre usando cellule epiteliali umane degli 
alveoli polmonari, infettate con ǳƴΩŀƭǘŀ dose infettante e incubate a 37°C (normale 
temperatura del corpo umano) e a 40°C (temperature durante malattia febbrile).

Ogni giorno si sono prelevati campioni di cellule per la titolazione virale.

A 37° C le tre varianti hanno avuto crescite simili, raggiungendo picchi elevatissimi.

Dopo due giorni a 40°C i titoli  di B.1.617.2 erano 10 volte inferiori che a 37°C
           i titoli  di BA.5 erano мллл    ά      ά   ά   ά
           e BQ.1.1 è stata del tutto  incapace di replicarsi.

La febbre è uno dei sintomi più comuni anche con Omicron, e può avere un ruolo
importante nel limitare la gravità della COVID-19.

Ruolo della febbre



Farmaci contro Covid-19 nelle prime fasi:
quali sarebbe meglio evitare?

20 novembre 2021

2° Seminario scientifico del Ciclo 
άProposte strategiche e operative di contrasto 

alla pandemia da Covid-19έ

Perché no al

paracetamolo
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Paracetamolo

https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
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COI COI COI COI COI

COI COI

Dott. Adriano
Cattaneo,

Gruppo NoGrazie

Conflitti di 
interessi (COI)?
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Dott. A. Donzelli

Anche volendo prendere per 
buoni i risultati di uno studio
di bassa validità come questo, 
usare paracetamolo è sempre

peggio che non usarlo:
peggio intendenzafino a7giorni,

in modo significativo dopo!



ΧΦ

con antipiretico quasi 2 gg. in più 
di diffusione del virus influenzale  

12

Prof. Benjamin 
John Cowling,
Epidemiologo 

e Statistico 
Medico, HKU

2016
Paracetamolo per

sintomi febbrili?
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Certo che la febbre, se adeguata, fa la differenza,

basta saper leggere gli studi!

Anchecombinare solo i RCT con paracetamoloe ibuprofenedà aumento di mortalità
statisticamente significativorispetto ai gruppi di controllo (RR 2,65; da 1,12 a 6,29)

6.05 (0.78, 46.95)

2.39 (1.25, 4.60)

1.83 (0.73, 4.60)

2.48 (1.42, 4.34)

P=0.0014
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Effetto-doseper:

Mortalità : nulla a basse 
dosi, alte dosi +63% 

Eventi avversi:

cardiovascolari: +19%n.s 
bassedosi,altedosi+68% 

gastrointestinali(inclusi 
sanguinamenti): basse 
dosi +11%, alte dosi 
+49%

renali (peggioramento 
ŦƛƭǘǊŀȊƛƻƴŜ җол҈ύΥ ōŀǎǎŜ 
dosi +40% n.s., alte dosi 
+119%



15



16



17



18



19

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/

Hepatology 2020 Nov;72(5):1864-1872.

Abnormal Liver Function Tests in Patients With

COVID-19: Relevance and Potential Pathogenesis

Anna Bertolini1, et al

A review of the literature shows that пс҈ ƻŦ ŀŘƳƛǘǘŜŘ /h±L5πмф ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
had elevated AST and 35% had elevated ALTlevels on admission, mostly 
below 5 times the upper reference limit and are associated with severe 
disease and increased inflammatory markers. 

AST and ALT elevations are more frequent in US patients compared to 
Chinesepatients. 

There is no direct evidence ƻŦ {!w{π/ƻ±πн hepatic infection.

The presence of ǇǊŜπŜȄƛǎǘƛƴƎ ƭƛǾŜǊ ŘƛǎŜŀǎŜhas not been comprehensively 
assessedin most studies, but is unlikely to account for all abnormalities. 

5ǊǳƎπƛƴŘǳŎŜŘ ƭƛǾŜǊ ƛƴƧǳǊȅ ǎƘƻǳƭŘ ōŜ ǘŀƪŜƴ ƛƴǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛƻƴ, especially 
after the use of acetaminophen , lopinavir/ritonavir and remdesivir, 
potentially hepatotoxic.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bertolini+A&cauthor_id=32702162
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/#affiliation-1
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Laura Berardi23 novembre 2011



Il glutatione (GSH) si può ossidare
per eliminare molecole ossidanti
e tossiche, farmaci e perossidi 
degli acidi grassi, che si formano
nelle malattie infettive e per il
ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳƻ ŘŜƭƭΩƻǎǎƛƎŜƴƻ ƴŜƛ 
mitocondri.

Un eccesso di paracetamolo
può consumare il glutatione e
svuotarele difese antiossidanti
delle cellule.

21
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La cronologia degli 
studi clinici su 
paracetamolo(in 
USA acetaminofene) 
verso gruppi di 
controllo, indicizzati 
su PubMed, mostra 
che già nel 2020 
(date in verde) e nel 
2021 (in giallo),
quando il MinSal ha 
inviato la 1a e 2a

/ƛǊŎƻƭŀǊŜ ǎǳ ΨŎǳǊŜ 
domiciliari e 
paracetamoloΩ 
(30-11-Ωнлe 26-пΩнм,
la 3a è di febbraio 
2022) paracetamolo
aveva già perso molti 
confronti.
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{ƛŀƳƻ ƎǊŀǘƛ ŀƭ ƴƻǎǘǊƻ aŜŘƛŎƻ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŎƘŜ Ŏƛ Ƙŀ ǎǇƛŜƎŀǘƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ
di rispettare la febbre. Questa è la regola, lasciando alla sua competenza
e autonomia di indicare eventuali (o parziali) eccezioni
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Com e m a i ques t a s t or ia

pare non c i s t ia insegnando?! ?
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E LôINFLUENZA NON TI INFLUENZA

Antipiretico contro
INFLUENZA e RAFFREDDORE

60 anni di messaggi fuorvianti!
Per fortuna la maggior parte

delle infezioni respiratorie è lieve

Non si guarisce grazieŀƭƭΩŀƴǘƛǇƛǊŜǘƛŎƻΣ
Si guarisce nonostanteƭΩŀƴǘƛǇƛǊŜǘƛŎƻΗ

Ma intanto ǎƛ ŘƛŦŦƻƴŘƻƴƻ ǇƛǴ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛΧ
eǎƛ ŎƻƴǎǳƳŀƴƻ ǇƛǴ ŀƴǘƛǇƛǊŜǘƛŎƛΧΗ
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ELôINFLUENZA NON TI INFLUENZA

Alla maggior parte della 
gente si è lasciato credere 
che questi prodotti siano 
una cura, che fa passare 
ƭŜ ǎƛƴŘǊƻƳƛ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƭƛΧΗ

Non qualcosa che solo 
riduce i sintomi e può 

rendere più contagiosiΧ
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(calcolo su popolazione maschile >18 anni) 
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spesa
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1. Tachipirina(paracetamolo)- 30 compresse, 500 mg
2. Rinazinaspray nasale (nafazolina vasocostritt.)
4. Vicks Sinex aloe (ossimetazolinavasocostritt.)
5. TachipirinaSciroppo 120 ml
6. Tachipirina - 20 compresse, 500 mg
7. Brufen(ibuprofene) analgesico ςcompresse 400 mg
10. Okitask(ketoprofene) granulato 20 bustine, 40 mg
13. Okitask(ketoprofene) granulato 10 bustine, 40 mg
14. Voltaren (diclofenac) emugel 2%, gel 100 g
15. Froben(flurbiprofene) gola spray
16.- Okitask(ketoprofene) - granulato 10 bustine
18. Voltaren (diclofenac) Emugel 2%, tubo 60 g
22.Okitask(ketoprofene) - granulato 30 bustine, 40 mg
29. Flectorgo(diclofenac) cps molli 25 mg
30. Nurofen(ibuprofene) influenza e raffreddore cpr rivestite 
34.Moment (ibuprofene) ςcompresse rivestite 200 mg
40. Nurofen(ibuprofene) febbre e dolore, sospensione orale
42. Nurofen(ibuprofene) compresse rivestite, 400 mg
46.Aspirinaςcpr con Vit. C ςcompresse 400 mg
47. Benactiv (flurbiprofene) golaςpastiglie gusto arancia
48. Tachipirina (paracetamolo) orosolubile, 500 mg
49. Voltadvance(diclofenac) compresse 25 mg
50. Momentact (ibuprofene) cps molli 400 mg.

Oltretutto tutti di marca, invece 
di generici-equivalenti

25 antipiretici/antinfiammatori o decongestionanti nei 50 OTC più venduti
10-2-2026



https://www.simg.it/wp-
content/uploads/2025/09/20251114_P
ROGRAMMA_42_SIMG.pdf

produttore di Tachipirina

https://www.simg.it/wp-content/uploads/2025/09/20251114_PROGRAMMA_42_SIMG.pdf
https://www.simg.it/wp-content/uploads/2025/09/20251114_PROGRAMMA_42_SIMG.pdf
https://www.simg.it/wp-content/uploads/2025/09/20251114_PROGRAMMA_42_SIMG.pdf
https://www.simg.it/wp-content/uploads/2025/09/20251114_PROGRAMMA_42_SIMG.pdf


https://www.fimmg.org/it/31614/

https://www.fimmg.org/it/31614/


https://www.fimp.pro/eventi/eventi-in-presenza/prossimi-eventi/xix-congresso-
nazionale-scientifico-fimp



https://sip.it/2024/11/19/parte-il-progetto-formativo-scuola-superiore-di-
pediatria-sip-2025/



- Dal 1998 il Consiglio Nazionale per la Salute e Ricerca Medica dell' Australia
ha designato prove di ћlivello Iќquelle ћottenute da una revisione sistematica
di tutti gli studi controllati randomizzati (RCT) rilevantiќбe diћũivello IIќse
ћottenute da almeno un RCTprogettato correttamenteќ.[74]

- Dal 2001, nel formulare raccomandazioni sulle linee guida di pratica cli-
nica, la Task Forcedei servizi preventivi degli Stati Uniti ha considerato 
sia la progettazione di uno studio che la sua validità interna come indicatori 
di qualità. Ha riconosciuto ћprove da almeno un RCT correttamente randomizzatoќcon 
buona validità interna (cioè: valutazione di ћI-buonoќ) come la prova di massima qualità 
disponibile[75].

- Il gruppo di lavoro GRADE (di riferimento per ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŀŦŦƛŘŀbilità delle -

prove scientifiche) ha concluso nel 2008 che ћRCT senza limitazioni impor-
tanti sono prove di alta qualitàќ[76].

- Per questioni riguardanti "Terapia / Prevenzione /
/ Eziologia / Danni", il Centro di Oxford per 
lќevidence-based medicine del 2011 ha definito 
le prove diћLivello 1°ќcome una revisione 
sistematica di RCT coerenti tra loro, e le provedi
ћLivello 1bќcome un RCT singolo, con intervallo di 
confidenzastretto.ќ[77]
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https://it.wikipedia.org/wiki/Australia
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-74
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-74
https://it.wikipedia.org/wiki/Task_force
https://it.wikipedia.org/wiki/Stati_Uniti
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-Harris-2001-75
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-Guyatt-2008-76
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-Guyatt-2008-76
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-Guyatt-2008-76
https://it.wikipedia.org/wiki/Oxford
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_basata_sull'evidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_basata_sull'evidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_basata_sull'evidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_basata_sull'evidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_basata_sull'evidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Intervallo_di_confidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Intervallo_di_confidenza
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-77
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-77
https://it.wikipedia.org/wiki/Studio_controllato_randomizzato#cite_note-77
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1. Che cosa stabiliscono le Agenzie regolatorie per autorizzare un 

trattamento

a) Food and Drug Administration ( FDA ) USA Ą Almeno 1 RCR

b) European Medicines Agency ( EMA ) Europa  Ą RCT

EMA September 1998

Pag. 10 - 2.3 Ą Le tecniche di progettazione più importanti per evitare errori sistematici negli 

studi clinici sono il mascheramento (cecità) e la randomizzazione, che dovrebbero essere 

caratteristiche normali della maggior parte degli studi clinici controllati destinati a essere 

inclusi in una domanda di autorizzazioneall'immissione in commercio.

Pagina 12. 
Ą In combinazione con il mascheramento, la randomizzazione aiuta a evitare possibili errori 
sistematici nella selezione e nell'assegnazione dei soggettiderivanti dalla prevedibilità delle 
assegnazioni dei trattamenti.

Ą L'agenzia ha tradizionalmente richiesto almeno 2 studi clinici randomizzati in doppio cieco 

con esito positivo. Nel 1997, però, il Congresso ha modificato la legge per consentire alla FDA 

di approvare farmaci in base a un solo RCT, se associato a prove di conferma. Pertanto, 

l'approvazione della FDA continua a richiedere almeno 1 studio clinico randomizzato.

Ą La FDA ha sempre sostenuto che studi osservazionali e casi clinici sono utili per formulare 

ipotesidi ricerca, ma non hanno il rigore necessario per decisioni di approvazione normativa.
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ω ǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ŀƭ ƳƛƴƛƳƻ Ǝƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƛΣ ŎƻƳŜ randomizzazione, 

cecità o mascheramento, e/o controllo dei fattori confondenti;

ω ǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ŀƭ ƳƛƴƛƳƻ Ǝƭƛ ŜǊǊƻǊƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƛΣ ŎƻƳŜ randomizzazione, 

cecità o mascheramento, e/o controllo dei fattori confondenti;

Pag. 15 ĄGli studi interventistici, e in particolare gli studi randomizzati, svolgono un ruolo 

centrale nello sviluppo di farmaci, poiché possono controllare meglio gli errori sistematici.

Anche gli studi senza randomizzazione(siano essi interventistici od osservazionali) possono 
svolgere un ruolo incerti contesti in cuila randomizzazione non è fattibile.

LINK: https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline

EMA December 2022 Ą RCT

Pag. 7 ĄUna buona pianificazione e implementazione di uno studio clinico derivano anche 

dall'attenzione agli elementi di progettazione degli studi clinici, come da Sezione 5, quali:

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA ) Ą come EMA

tŜǊ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ ǳƴ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭŜ ŘŜǾŜ ŀǾŜǊ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭΩ!ǳǘƻ-

rizzazioneŀƭƭΩLƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ /ƻƳƳŜǊŎƛƻ ό!L/ύ ŘŀƭƭΩ!LC! ƻ Řŀƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ ŀ 

seguito di valutazione scientifica dei requisiti di qualità, sicurezza ed efficacia del medicinale.

I dati e gli studi presentati a supporto della domanda di AIC devono essere conformi agli 

orientamenti e linee guida definiti a livello europeo.

https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/ich-e9-statistical-principles-clinical-trials-scientific-guideline


37

2. Che cosa stabilisce la giurisprudenza italiana

per poter autorizzare un trattamento farmacologico



13. Dal complesso di tali ragioni non può che discendere, pertanto, 
ũќŔŰċůůŔƚƚŔĤŔũŔƣěШĬĲũШƖŔĦŸƖƚŸШƓƖŸƓŸƚƣŸШĬċŊũŔШŸĬŔĲƖŰŔШċƓƓĲũũċƣŔШĦŸŰƣƖŸШ
le Linee guida, che non hanno una portata cogente per i loro 
destinatari, poiché essi, quali medici di medicina generale, 
ƓŸƚƚŸŰŸШŰĲũũќĲƚĲƖĦŔǍŔŸШĬĲũũċШƓƖŸƓƖŔċШĦŸůƓĲƣĲŰǍċШƓƖŸŉĲƚƚŔŸŰċũĲШ
prescrivere farmaci ulteriori e diversi da quelli raccomandati in 
esse, purché тe la precisazione è fondamentale тtale prescrizione 
si fondi su evidenze scientifiche attendibili che assicurino la 
ƚŔĦƨƖĲǍǍċШĲШũќĲŉŉŔĦċĦŔċШĬĲũШŉċƖůċĦŸЮ

14.4. Qui basti ricordare, in estrema sintesi, come ũќċƓƓƖŸĦĦŔŸШ
ŸƖůċŔШĬŸůŔŰċŰƣĲШĬĲũũċШƚĦŔĲŰǍċШůĲĬŔĦċШċШƓċƖƣŔƖĲШĬċŊũŔШċŰŰŔШќΦΜШĬĲũШ
secolo scorso nella scelta della terapia più adatta sia quello 
ĬĲũũќĲƻŔĬĲŰǍċШƚĦŔĲŰƣŔŉŔĦċЯШũċШĦЮĬЮШũќevidence -based medicine 
(EBM), alle cui fondamentali acquisizioni può qui farsi solo qualche 
breve cenno.
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14.5. La scelta della cura avviene, secondo tale metodologia, 
sulla base delle migliori prove di efficacia clinica e, in 
particolare, di studi clinici a carattere sperimentale, 
randomizzati e controllati ( RCTтcontrolled randomized 
trial), che costituiscono il c.d. gold standard della ricerca 
medica . 

14.6. La medicina basata sulle prove, secondo la 
ĬĲŉŔŰŔǍŔŸŰĲШĬĲŔШƚƨŸŔШŉŸŰĬċƣŸƖŔЯШĿШўũќŔŰƣĲŊƖċǍŔŸŰĲШĬĲũũĲШ
migliori prove di efficacia clinica con l ќĲƚƓĲƖŔĲŰǍċШĲШũќċĤŔũŔƣěШ
del medico e i valori del paziente ».
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[Ωevidence based medicine (EB ) propone di integrare: 
Åle migliori prove scientifiche(da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
ÅŎƻƴ ƭΩesperienza clinica individuale del medico
Åe con il contesto, e concaratteristiche individuali e ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ

? ?
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[Ωevidence based medicine (EB ) propone di integrare: 

Åle migliori prove scientifiche(da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
ÅŎƻƴ ƭΩesperienza clinica individuale del medico
Åe con il contesto, e concaratteristiche individuali e ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ

A. Donzelli Servizio Educazione Appropriatezza ed EBM

Quelli come me dovrebbero agire qui Ą

ă I  clinici  dovrebbero  agire  qui    Ą


