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Programma Giovedì 29 novembre 2007 (08.30-12.00, 13.30-17.00), F. Barazzoni 
Introduzione all’evidence based medicine:  

- Le ragioni della sua nascita 
- Cos’è l’EBM: le tre componenti 
- Critiche, opportunità e limiti 
- Come trovare la migliore evidenza 
- La metodologia operativa nella pratica della medicina delle prove di efficacia  
- Le banche dati e le riviste di letteratura secondaria 
- La Cochrane collaboration 
- PICO- Approach ed esercizi pratici 

Venerdì 30 novembre 2007 (08.30-12.00, 13.30-17.00), F. Barazzoni 
Applicazione concreta dell’evidence based medicine: esercizi pratici nel campo delle revisioni sistematiche della 
letteratura e della terapia 
Esercizi pratici all’utilizzo di banche dati biomediche (Cochrane Library, Pubmed, Clinical Evidence) e di siti 
selezionati di evidence based medicine 
Sabato 1 dicembre 2007 (08.30-12.00), F. Barazzoni 
Applicazione concreta dell’evidence based medicine: esercizi pratici nel campo della diagnostica 
Giovedì 20 dicembre 2007 (08.30-12.00), R. Grilli 
L’epidemiologia per la valutazione dei servizi sanitari. Il Disegno degli studi. 
Venerdì 21 dicembre 2007 (08.30-12.00, 13.30-17.00), R. Grilli 
La valutazione di appropriatezza dell’uso di interventi sanitari. 
Linee guida: elaborazione ed implementazione. 
Indicatori di performance 

Relatori Dr. .med. Fabrizio Barazzoni  
Laurea e dottorato in medicina all’Università di Zurigo. Master in Public Health all’Università di Ginevra. FMH in 
prevenzione e salute pubblica. Dal 1986 al 1993 Medico cantonale aggiunto. Dal 1993 è capo dell’area medica alla 
Direzione generale dell’Ente Ospedaliero Cantonale (EOC). Dal 2004 é docente incaricato  alla Facoltà di scienze 
della comunicazione dell’Università della Svizzera Italiana di Lugano. E’ Presidente della Commissione di etica 
clinica dell'EOC (COMEC). 
Dr. med. Roberto. Grilli  
Medico epidemiologo specialista in Igiene e Medicina Preventiva, è attualmente Direttore della Agenzia Sanitaria 
Regionale dell’Emilia-Romagna, dopo essere stato per diversi anni Responsabile dell’Area di Programma Governo 
Clinico presso la stessa Agenzia. Nella sua attività professionale si è occupato di valutazione delle tecnologie 
sanitarie, della qualità dell’assistenza, della qualità e rilevanza delle informazioni scientifiche e delle modalità del loro 
trasferimento nella pratica clinica, con particolare riferimento alle metodologie per l’elaborazione ed implementazione 
di linee-guida per gli operatori sanitari. Il tema della governance nelle organizzazioni sanitarie, con particolare 
riferimento al governo clinico, rappresenta un’altro dei suoi ambiti di interesse professionale.. 

Bibliografia: D.L. Sackett et al. Evidence-Based Medicine.How to Practice & Teach EBM. Second Edition. Churchill Livingstone 
2000. 
A.L. Cochrane. Effectivness and Efficiency. Random Reflections on Health Services. BMJ The Nuffield Provincial 
Hospital Trust 1972, 1989. 
T. Greenhalgh. Evidence-Based Medicine. Le basi. Edizione italiana  a cura di Gian Franco Gensini. Infomedica 
1998. 
Guyatt G., Rennie D. User's guide to the medical literature. A Manual for Evidence-Based Clinical Practice. The 
Evidence-Based Medicine Working Group. JAMA & Archives Journals. 2002.  
Mayer Dan. Essential Evidence-Based Medicine. Cambridge University Press, 2004. 
Etica, conoscenza e sanità. Evidence-based medicine fra ragione e passione. A cura di Alessandro Liberati. Il 
pensiero scientifico editore, 2005. 
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A. Morabia. Epidemiologie causale. Médecine & Hygiène, Genève, 1996.Governing medicine. Theory and practice. 
Open University Press, 2004. 
Cook TD, Campbell DT. Quasi-experimentation: Design and analysis issues for field settings. Boston (USA): 
Houghton Mifflin Company, 1979. 
Fitch K, Bernstein SJ, Aguilar MD, Burnand B, LaCalle JR, Lazaro P et al. The RAND/UCLA Appropriateness 
Method User's Manual. Santa Monica, CA: RAND, 2001. 
Grilli R, Taroni F. Governo Clinico. Governo delle organizzazioni sanitarie e qualità dell'assistenza. Roma (Italy): Il 
Pensiero Scientifico Editore, 2004. 
Grimshaw J, McAuley L, Bero LA, Grilli R, Oxman AD, Ramsay C et al. Systematic reviews of the effectiveness of 
quality improvement strategies and programmes. In Grol R, Baker R, Moss F, eds. Quality Improvement Research. 
Understanding the science of change in health care, pp 79-96. London (UK): BMJ Publishing Group, 2004. 
Iezzoni LI. Risk adjustment for measuring health outcomes. Chicago, IL: Health Administration Press, 2003. 

  



Informazioni Per ulteriori informazioni sul modulo o sul programma Net-MEGS in generale, rivolgersi a: 
Monica Bommarito 
Responsabile del coordinamento Net-MEGS 
Università della Svizzera italiana 
Via G. Buffi 13 
CH – 6900 Lugano 
Tel.  +41 58 666 47 83 
e-mail: monica.bommarito@lu.unisi.ch / www.net-megs.unisi.ch  

 
Tagliando di iscrizione 
spedire a: 

Net-MEGS 
Università della Svizzera italiana 
Via G. Buffi 13 
CH – 6900 Lugano 
Fax +41 58 666 4733; e-mail: monica.bommarito@lu.unisi.ch 

Mi iscrivo al modulo: Epidemiologia e salute pubblica 

 Cognome, Nome: 

 Professione: 

 Indirizzo per l’invio delle comunicazioni e per l’addebito della tassa d’iscrizione: 
Via, CAP, Luogo: 

 e-mail: Telefono: 

 Luogo, data: Firma: 
 
 
 


