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TITOLO ADE Come scrivere un articolo scientifico

DOCENTE Ciro Gallo

OBIETTIVI

Obiettivo generale
Alla fine dell'ADE lo studente sarà in grado di valutare la qualità della scrittura di 
un articolo scientifico con l'uso di checklist pertinenti

Obiettivi specifici
• Valutare la qualità della scrittura di uno studio randomizzato (superiorità, non 
inferiorità, tossicità)
• Valutare la qualità della scrittura di uno studio epidemiologico 
• Valutare la qualità della scrittura di uno studio di accuratezza diagnostica 
• Valutare la qualità della scrittura di uno studio di prognosi
• Valutare la qualità della scrittura di una meta analisi / revisione sistematica

Durata 15 ore

Crediti 1

NO. STUDENTI 25  Studenti del 3� - 4� - 5� - 6� anno
LIVELLO DI 
BASE 
RICHIESTO

Esame di metodologia clinica o idoneità metodi epidemiologici per la clinica 
(vecchio ordinamento)

SEDE Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva

DATE E ORARIO Marzo - Maggio (date e orari da definire)

ADE di Statistica medica 2011-2012

TITOLO ADE L’uso di internet per il miglioramento della pratic a clinica

DOCENTE Ciro Gallo, Simona Signoriello

OBIETTIVI

Obiettivo generale
Alla fine del corso lo studente dovrà essere in grado di utilizzare le risorse on-line 
per la ricerca di informazioni utili alla pratica medica. 

Obiettivi specifici
• Costruire una strategia di ricerca in PubMed
• Utilizzare in modo appropriato il dizionario dei termini MeSH
• Usare i social media più noti (twitter, facebook) e condividerne i contenuti
• Selezionare informazioni attraverso l’uso di portali scientifici specializzati

Durata 14 ore

Crediti 1

NO. STUDENTI 20  Studenti  del 2° - 3° - 4° - 5° - 6° anno

LIVELLO DI 
BASE 
RICHIESTO

Nessuno 
E' richiesta la disponibilità di un computer portatile

SEDE Aule (da definire) in cui sia attiva la rete wireless di Ateneo

DATE E 

ORARIO
Marzo - Maggio (date e orari da definire)

ADE di Statistica medica 2011-2012
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TITOLO ADE Utilizzare Excel per analizzare i dati

DOCENTE Paolo Chiodini

OBIETTIVI

Obiettivo generale
Alla fine del corso lo studente dovrà essere in grado di eseguire calcoli e 
produrre statistiche mediante l'uso di un foglio elettronico. 

Obiettivi specifici
· Creare e gestire un foglio elettronico 
· Effettuare operazioni sui dati di filtro, ordinamento, classificazione e calcolo 
· Elaborare e presentare report di dati con l’aiuto di grafici e tabelle riassuntive 
· Creare e modificare grafici e tabelle pivot
· Calcolare misure di sintesi e i principali test statistici

Durata 15 ore

Crediti 1

NO. STUDENTI 20  Studenti  del 3� - 4� - 5� - 6� anno
LIVELLO DI 
BASE 
RICHIESTO

· Esame di metodologia clinica o idoneità metodi epidemiologici per la clinica 
(vecchio ordinamento)

· Disponibilità di un computer portatile con Excel installato.

SEDE Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva

DATE E ORARIO Marzo - Maggio (date e orari da definire)

ADE di Statistica medica 2011-2012

TITOLO ADE
Definizione e descrizione di indicatori per la valu tazione del case-
mix ospedaliero

DOCENTE Giuseppe Signoriello

OBIETTIVI

Obiettivo generale
Alla fine del corso lo studente dovrà essere in grado  di  compilare la  Scheda di 
Dimissione  Ospedaliera (SDO) per la produzione dei DRG a partire dai dati 
rilevati dalla cartella clinica  

Obiettivi specifici
• Utilizzare la classificazione ICD9-CM 2007 
• Codificare le informazioni sanitarie contenute nella SDO
• Conoscere il sistema DRG  
• Valutare l’attività dei reparti ospedalieri tramite l’uso di indicatori

Durata 8 ore

Crediti 0,5

NO. STUDENTI 30  Studenti  del 5� - 6� anno
LIVELLO DI 
BASE 
RICHIESTO

Nessuno

SEDE Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva

DATE E ORARIO Marzo - Maggio (date e orari da definire)

ADE di Statistica medica 2011-2012
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Obiettivo 

Conoscere ed utilizzare i 
principali strumenti per 

interpretare l'attendibilità e la 
rilevanza dei test diagnostici ai 

fini della decisione clinica

I metodi per la misura della diagnosi

C.I. di Metodologia clinica

Alla fine di questa lezione dovreste essere in grado di:

� descrivere il contesto in cui misurare l’accuratezza 
diagnostica

� indicare quali sono i possibili errori nella misura 
dell’accuratezza legati alla scelta dei soggetti

� indicare quali sono i possibili errori nella misura 
dell’accuratezza legati all’esecuzione dei test diagnostici

I metodi per la misura della diagnosi
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L’arteriopatia coronarica è 
una delle principali cause 
di morte e di spesa 
sanitaria nel mondo 
occidentale. Per la 
diagnosi anatomica è 
necessaria l’angiografia 
coronarica, tecnica 
costosa, invasiva e non 
priva di rischi per il 
paziente. 

Figure 2. Patient with severe stenosis 
in the first diagonal (D1) branch of 
the left anterior descending artery
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La tomografia computerizzata a più canali (MDCT) è stata 
proposta come un’alternativa non invasiva all’angiografia.

Studi clinici precedenti, di piccole dimensioni, hanno riportato 
una sensibilità per la MDCT variabile fra 30% e 95% e una 
specificità tra 86% e 98%.

Obiettivo dello studio
Misurare l’accuratezza diagnostica della MDCT a 16 canali 
nel riconoscere la malattia ostruttiva coronarica in uno studio 
multicentrico di larga numerosità

E’ uno studio osservazionale o sperimentale?

Secondo voi
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Quali pazienti dovrebbero essere studiati?

E’ uno studio osservazionale o sperimentale?

Secondo voi

Quali pazienti?

Erano eleggibili per lo studio CATSCAN tutti i pazienti 
consecutivi fra 30 e 70 anni di età, per i quali era indicata 
l’angiografia di elezione per la diagnosi differenziale nel dolore 
toracico. 



7

� L’accuratezza diagnostica dipende dallo spettro di severità 
dei pazienti inclusi

La scelta dei soggetti da studiare

� La popolazione in studio va scelta coerentemente con il 
problema clinico (popolazione obiettivo)

� L’accuratezza diagnostica può essere diversa nei pazienti 
generali e in quelli ospedalizzati

� Il criterio chiave è la ‘Intention to diagnose’  e i soggetti 
eleggibili sono quelli sospetti di avere la malattia 
(rappresentatività) � selezione di pazienti consecutivi

� Vanno sempre descritti i soggetti partecipanti (Popolazione 
campionata)
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Errori nella scelta dei soggetti (bias di selezione )

� La popolazione studiata ha uno spettro clinico di 
malattia diverso da quello della popolazione in cui il test 
verrà applicato (es. casi avanzati, pazienti ospedalizzati, 
ecc.)

� La verifica definitiva  della malattia è effettuata in un 
sottogruppo di soggetti sulla base dei risultati del test 
(es. angiografia coronarica dopo ECG anormale ) 

Quanti pazienti?

Abbiamo calcolato che erano necessari 234 pazienti perché 
MDCT avesse una potenza di 80% di riconoscere un 
restringimento >50% dei segmenti coronarici di diametro >2 
mm con sensibilità >85% e specificità >85%.

Quali pazienti?

Erano eleggibili per lo studio CATSCAN tutti i pazienti 
consecutivi fra 30 e 70 anni di età, per i quali era indicata 
l’angiografia di elezione per la diagnosi differenziale nel dolore 
toracico. 
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Quali pazienti dovrebbero essere studiati?

Secondo voi

E’ uno studio osservazionale o sperimentale?

Ricordando l’ipotesi primaria, quali sono le principali 
misure utilizzate per valutare l’accuratezza diagnostica?

Misure di accuratezza
Sensibilità e specificità di MDCT, sia relativa ai pazienti 
che ai segmenti, nel riconoscere una stenosi >50%, 
riconosciuta dall’angiografia coronarica.

Il test di riferimento (‘gold standard’)

E’ la migliore procedura disponibile per stabilire la presenza 
o l’assenza della malattia che si vuole diagnosticare

I test da valutare

Il test indice

E’ il test che vogliamo valutare per capire quanto ci può 
essere utile per la diagnosi

� Angiografia

� MDCT
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Quali pazienti dovrebbero essere studiati?

Secondo voi

E’ uno studio osservazionale o sperimentale?

Ricordando l’ipotesi primaria, quali sono le principali 
misure utilizzate per valutare l’accuratezza diagnostica?

Come vanno somministrati i due test?

Abbiamo ipotizzato che circa il 70% dei pazienti inseriti nello 
studio riuscisse ad effettuare sia l’angiografia che la MDCT, con 
un’immagine ben interpretabile. 

Il test di riferimento (‘gold standard’)

E’ la migliore procedura disponibile per stabilire la presenza 
o l’assenza della malattia che si vuole diagnosticare

I test da valutare

� La definizione e le modalità di applicazione devono essere 
chiaramente predefinite nel protocollo

� Vanno applicati a tutti i soggetti, se non interferiscono � studi 
trasversali

� Vanno applicati, in cieco, senza conoscere i risultati dell’altro test

Il test indice

E’ il test che vogliamo valutare per capire quanto ci può 
essere utile per la diagnosi
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Errori nell’esecuzione dei test (bias di informazione )

� Le prestazioni del test possono variare nel tempo (es. migliora 
la capacità dell’osservatore)

� Il test indice è effettuato molto tempo dopo il test di 
riferimento, in uno stadio più avanzato di malattia 

� Si inizia un trattamento sulla base dei risultati del test in 
studio e solo dopo si applica il test di riferimento

� Si valutano i risultati del test indice (o del test di riferimento) 
conoscendo già i risultati dell’altro

� L’interpretazione dell’osservatore è condizionata dalla 
disponibilità di informazioni cliniche aggiuntive

Tutti aumentano artificiosamente l’accuratezza diagnostica

� Si escludono dalla valutazione i risultati non interpretabili
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Conclusioni

I risultati dello studio indicano che l’accuratezza della MDCT 
nella diagnosi di stenosi coronarica è limitata da un alto 
numero di casi non valutabili e da un’elevata percentuale di 
falsi positivi. Se ne sconsiglia quindi l’uso di routine nella 
pratica clinica. Tuttavia, grazie alla elevata sensibilità e 
all’alto valore predittivo negativo, la MDCT a 16 canali può 
essere utile nell’escludere la malattia coronarica in pazienti 
selezionati in cui c’è il sospetto di un risultato falso positivo o 
non conclusivo.

Come si arriva a questa conclusione?

Che cos’è la diagnosi?

I metodi per la misura della diagnosi

C.I. di Metodologia clinica
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“E’ il processo attraverso il quale si cerca di 
riconoscere la malattia del paziente, in modo che 
- in base alla conoscenza, all’esperienza e alla 
disponibilità del paziente - si attuino degli 
interventi conseguenti, finalizzati a massimizzare 
la salute di quel paziente.”  

(Sackett DL et al, Clinical Epidemiology 1985)

La diagnosi

La malattia è una deviazione dalla normalità biologica 
identificata da segni e sintomi

La diagnosi è la separazione di una minoranza di soggetti 
‘devianti’ che hanno bisogno di una cura da una maggioranza 
‘normale’ che non ha bisogno di essere curata. 

La diagnosi

A individui simili per aspetti considerati rilevanti viene attribuita 
un’etichetta (la ‘malattia’) sulla base di una classificazione 
convenzionale

La capacità del clinico di interferire con la malattia dipende 
dall’abilità nell’evidenziare ciò che c’è (visivamente e 
strumentalmente, direttamente e indirettamente) e dalla vastità 
e precisione del quadro teorico che possiede
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Non malato

Valori di 
riferimento

La diagnosi
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Valori di 
riferimento

La diagnosi

Chi sono queste 
persone?

Non malati che hanno 
valori troppo alti o troppo  
bassi � Falsi positivi

Non malati

MalatiNon malati

Valori di 
riferimento

La diagnosi
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Valori di 
riferimento

La diagnosi

MalatiNon malati

Valori di 
riferimento

La diagnosi
Chi sono queste 
persone?

Malati che hanno valori 
‘normali’ � Falsi negativi

MalatiNon malati
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Valori di 
riferimento

La diagnosi

MalatiNon malati

La malattia è una deviazione dalla normalità biologica 
identificata da segni e sintomi

La diagnosi è la separazione di una minoranza di soggetti 
‘devianti’ che hanno bisogno di una cura da una maggioranza 
‘normale’ che non ha bisogno di essere curata. 

A individui simili per aspetti considerati rilevanti viene attribuita 
un’etichetta (la ‘malattia’) sulla base di una classificazione 
convenzionale

La diagnosi

La capacità del clinico di interferire con la malattia dipende 
dall’abilità nell’evidenziare ciò che c’è (visivamente e 
strumentalmente, direttamente e indirettamente) e dalla vastità 
e precisione del quadro teorico che possiede
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La malattia è una deviazione dalla normalità biologica 
identificata da segni e sintomi

La diagnosi è la separazione di una minoranza di soggetti 
‘devianti’ che hanno bisogno di una cura da una maggioranza 
‘normale’ che non ha bisogno di essere curata. 

A individui simili per aspetti considerati rilevanti viene attribuita 
un’etichetta (la ‘malattia’) sulla base di una classificazione 
convenzionale

La capacità del clinico di interferire con la malattia dipende 
dall’abilità nell’evidenziare ciò che c’è (visivamente e 
strumentalmente, direttamente e indirettamente) e dalla vastità 
e precisione del quadro teorico che possiede

La diagnosi
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“We cannot know that which we do not 
already know and are unlikely to find that 
which we do not suspect”

(Burnum JF, Giving meaning to sign, Ann Intern Med 1993)
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