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Independent information in ltaly

- 2001: Italian Drug Agency (AIFA)
decided to start a pilot distribution of
Clinical Evidence for medical doctors

. < Clinical
evidence

edizione italiana

- 50,000 copies freely distributed in 10
regions

. Italian version of CE (based on English CE Issue 1)

. Doctors, Medical and Nursing Schools




Clinical Evidence

Specific features that make it different from both traditional
textbooks and practice guidelines:

its contents are driven by practical questions rather than by the
availability of evidence

it aims not to make recommendations but to inform on the best
available evidence

it highlights rather than hides gaps in research evidence
it is continuously updated

Godlee et Al. Clinical Evidence. BMJ 1999

According to its website, Clinical Evidence “describes the best available
evidence from systematic reviews, RCTs, and observational studies where
appropriate, and if there is no good evidence it says so.”




| nternational partnership

BMJ Publishing Group

BMJ publishes a humber of journals covering
major specialties and a growing nhumber of
online products for the healthcare profession.

International Rights and Licensing
Through third party: AIFA




... Along the way ...

Clinical Evidence II edition
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[talian Clinical Evidence IV edition
published in spring 2006

Concise version
Freely distributed to all Italian GPs
(n = 50 k)

. qClinical : :
evidence Free access on-line version to all

CONnCiLSO

doctors practising in the country
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Presentazione

Un testo di facile uso

Angiclogia

L'edizione an line di Clinical Evidence mira alla massima facilita di uso
con il maggior numero possibile di link per spostarsi trasversalmente e
verticalmente tra paragrafi, capitoli @ sezioni e verso 'esterno.

Dermatologia

Ematologia

Endocrinclogia

i sona fondamentalmente tre metodi di consultazione che possono
essere utilizzati secondo le necessita del momenta:

1.1l primo consente di "girare” per le informazioni di Clinical Evidence
scegliendo dapprima la sezione nella pulsantiera di sinistra e guindi
Mefrologia addentrandosi  nel  capitolo  woluto che wiene farnito  in brani

Gastroenterologia

Malattie cardiovascolar

Malattie infettive

Meuroclogia

Oculistica

Odontoiatria

Oncologia

Ortopedia

Otorinolaringoiatyia

Pediatria

Pneumologia

Psichiatria

Reumatologia

Salute della donna

Tossicologia

carrispondenti in ultima analisi ai singoli interventi. Questa modalita
consente di sfruttare a piena la potenzialita di internet e quindi i link
presenti sia interni (la freccia rogsa inserita indica un rimanda ad altro
paragrafo o capitalo, la @ un rimando a tabella, la @ a figura, la @ al
glossario e il numero [1] alla bibliografia) sia estemi (il simbolo P
indica la disponibilita dell'abstract in medling).

2. Il secondo sistema consente |a lettura del singolo capitolo nella sua
globalita: una wolta scelto il capitolo basta scegliere il tasto
(stampa capit e si ottiene il file completo del capitolo
impaginato per essere letto o stampato. Con questa opzione,
owiamente, si perde la fruibilitd dei link, ma si hanno a disposizione
tutte le infarmazioni in un unico mamento.

3. La terza via & quella della ricerca attraverso il tasto Cerca, con il
guale, inserendo una stringa di testo, si pud risalire a quanto cercato.

EDUCAZIONE CONTINUA Cluestd modalitd & pid utile owiamente gualora si voglia sapere se un

Ce determinato terna o quesito & affrontato in Clinical Evidence.

CLINICAL EVIDEWCE
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AGGIORNAMENTI

Il Progetto ECCE

[ risultati di un modello di formazione
a distanza orientato sul caso clinico

Riassunto

Intraduzicne. Mell'ambito dell’'sducamione continua
in medicina (BCKM) somo stati avviat alcuni progett di
formiazione a distanza (FADY, tra i quali il Progetto BECCE
dell’Agenzia Italiana del Famuaco (ATFA), basato su
Clinkeal evidance,

Obiettivi. Presentare i risultati racoolti nel 2005,
primc anme di sperimentazione del Progetto BECCE, sulla
risposta data dai medici italiani al tipo di strumento, alle
mcdalitad di formazione e ai contenuti proposti.

Materlall & metodi. Tl Progetto ECCE (http:/ fatfa.
pregettoscceit) & un sistermna FAD online gratuito, con
accesso nservato ai medici. Durante il 20035 il sisterna ha
progressivamente allargato la sua offerta artivando a
gestire 120 percorsi formativi e relativi crediti.

Risultoti. Da marzo 2005 = sono iscritti 17.341
medici, pari al 5,5% dirca dei medid italiani, con circa
1700 pueeei uteniti al mese, 11 23,5% & meadico di medicina
generale, cul il progetto @ rivolto in prima istanza, Com-
plessivamente sono stati afffontat 202,306 percorsi for-
mativi e sono stati erogati 252090 creditd ECM. T medici
che hanno patecipato a questa sperimentazions hanno
acoalta positivamente: pit del 90%, ritiene ECCE “abba-
stanza® o “molto dlevante”, e “soddisfacente” o “ec-
cellente” per quanto riguarda la qualita educativa per-
cepita, mentre 1'85% considera BOCE une stromerito di
informazione completaments indipendente, L'S0%, di-
chiara di avere acquisito nuove conoscenze e il 97,3%
intende utilizzarle nella propria pratica clinica.

Conclusioni La scelta dell’AIFA di promuovere
prove di efficacia filtrate con metodalogie rigoress & ga-
rantite da fonti indipendenti & stata accalta con successo
dai medici, sia per numen di iscritti e credit erogati sia
per soddisfazione percepita. Mel 2006 verranno svi-
luppati 52 nuovi casi e un analogo programma di for-
mazione rivolto agh infermier, denominata “InFAD".

Abstract

Ciiective. To present the resalts of an inilep

Methods, The Italian Ministy
2005 @ pational progrom o suppart infor-
mation ", The dissemination inclided 1 and
free access to all phy.
(CE). The bnplanmtat]
o free-noress el CME)
swstenm, Based on CE, . Droctars Tad aocess foa
CF electronic version and refated climical nettes. Solving
the wignetles provided CME ora 17 2005 o staw-
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fter few ind
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Results
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wse it in their practice.

Camnclusions, Free distribation and implementation of
Tronigh a distamt leaming systom to Tt foctors Rave
Beewy well received confinming thelr preforence mroblom-
driven information and the kep-role of a stro tarserment

frovn Realth muthoritics for thelr Toplementation.

Introduzione

a formazione a distanza (FAD) per gli ope-
L ratori sanitari nella sua formulazione online
sfrutta le potenziality tecnologiche oggi dispo-
nibili, rendendo questa modalitd pid flessibile ed
economicamente vantaggiosa rispetto a quella re-
sidenziale. Grazie a Internet, infatti, la FAD
consente di mggiungere qualundgue area del ter-
ritorio nazionale e pud essere asincrona: Futente
accede ai percorsi in qualunque momento della
miornata, scegliendo quando e come procedere
alla propria formazione. Pur offrendo alcuni
vantaggi, la FADY & stata sempre presentata come
un modello complementare alla formazione resi-
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ATTIVITA EDITORIALI DELLA DIREZIONE GENERALE

Clinical Evidence: un utile supporto
informativo per i medici?
[ risultati di uno studio realizzato in dieci regioni italiane

Clinical Evidence, edizione italiana

Clinlcal Evidence & un
volume di 1.112 pagine,
edito in [alia alla fine del
2001 dal Ministero della
Salute. 5i tratta della tra-
dugione e dell adattamento
italiano dell’'omonimo
volume inglese, pubblicato
sesdeas | dal BMJ Publishing Group!

e curato dal Centro Co-
chrane Italiano e dall’e-
ditore Zadig. Il testo
contiene riassuntd, conti-
nuamente aggiomati, delle informazioni dispo-
nibili riguardo all‘efficacia e agli efferti negativi di
diversi intervent clinici.

Clinlcal Evidence rappresenta una novitd -
levante nel campo dell’informazione bio-
medica®* Rispetto ai bisogni informativi cre-
scenti legati alla valutazione di efficacia degli
interventi sanitari (in particolare delle novitd te-
rapeutiche), alla pressione di pazienti sempre pid
“informati® e, in generale, alle continue ne-
cessitd di aggiornamento dei professionist, si é
cercato di realizzare uno strumento che potesse
essere affidabile e al tempo stesso disponibile a
una facile e veloce consultazione: in una parcla,
che fosse “fraibile” nella pratica quotidiana®. In
un umico testo (Ciinfoal Evidence, appunto) sono
state sintetizzate, per ciascuno dei principali
problemi clinici, le prove disponibili sull’ef-
ficacia degli interventi sanitari disponibili,
cercando di condugare il rigore metodologico, 1a
trasparenga € indipendenza nell’analisi delle
fonti con una valutazione concisa di utilitd
pratica e impatto degli intervent stessi.

I merito indiscutibile di Climlcal Evidence & di
portare sul tavolo dei suoi lettor una sintesi
valida, credibile e aggiornata di informaziond al-
trimenti disperse in innumerevoli riviste, testd e

siti Internet. Megli ultinni anni si & infatti assistito
ad una notevole crescita nel numero delle fonti
informative - soprattutto in seguito all'avvento di
Internet - fino a configurare una situazione pa-
radossale di eccesso di informazioni disponibili.
In questa situazione i professionisti spesso non
hanno gli sttument per valutare 1a validita delle
informagioni proposte e per selezionare quelle
maggiormente affidabili®. Laddove esistano
informazioni basate su una metodologia figorosa
(per es. revisioni sistematiche o linee guida
“evidence-based”) queste sono in genere limitate
a singoli problemi clinici. La Cochrane Library
(una biblicteca elettronica [database] di revisioni
sistematiche nelle principali aree cliniche) rap-
presenta una lodevole eccezions, ma presenta
alcune importanti differenze dspetto a Clindcal
Evfdence: parte spesso da argomenti per i quali é
maggiore il numero di studi disponibili, & co-
mundgue dalle prove pit che dai problemi clinici?;
non considera le prove derivant dai singoli studi
(quando non & possibile realizzare revisiond si-
stematiche); ha un formato editoriale pid
orientato al ricercatore che al medico pratico;
infine, & consultabile solo attraverso com pirter.
La Cochrane Library & peraltro una delle principali
fonti da cul Clfnfcal Evidence trae spunti e con-
tenuti & Clinical Evidence &, per certd versi, una
versione “portatile” della Cochrane Library.

Dopo una prima distribugione di 50,000 copie
di Clinical Evidence ad un campione di medici,
docentd di facoltd di medicina e infermier in 10
regioni italiane, avvenuta nei primi mesi del 2002,
il Ministero della Salute ha deciso di distribuire
fuestanno una versione aggiormata & concisa del
volume con allegato il CD-rom della versione in-
tegrale a tutti i medici italiani. Al Centro Cochrane
Italiano {(Milano) e al CeVEAS di Modena @ stata
affidata una prima valutazione sulla rilevanza e
sull‘utilith pratica di Citwfical Evidence secondo le
opinioni dei icevent. Di seguito presentiamo i ri-
sultati della valutazione relativa ai medici.
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La formazione permanente in Italia,
il possibile ruolo dell’evidence based medicine:
qualcosa si muove. Clinical Evidence ed ECCE
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Continuing sducation in laly, evidence based medicine’s possible rode:

samething is movving. Clinical Evidence and ECCE

# Objective. To describe an independent digance-learning program that

adopts evidence based medicine (EBM) methodology in Ttaly

# Methads. An annotaied avperience of EBM permanent training

initiatives devcloped by the Italian Cocimane Centre and Zadig scientific

publisher in partnerseip with AIFA and the Ialian Mivistry of Health,

# Results. The Ministry of Health bunched in 2000 a nationa! program

to support “independent information” The dissemination inchided the

transiation and free distrbution o health professionals of Clinical Evidence

{CE). In 2003 the distribution reached all physicians (300.000) and,

since 2003, Talian CE third edition i3 fully available online.

The implementation plan included the development of a free-access e-

learning Continuing Medical Education [CME) system, based on CE,

called ECCE (Contining Edvcation Clinical Evidence). Doctors have

access to an online CE and related dinical vignettes. Soluing the vigneties

provides CME oredits, Tie sunays assessed dociors” judgement abowt CE

and ECCE. FPositive comments outweighned the negative or neutral

comments, FOCE fitted well within the genenal practice although some

cliwicians sugoested that it might Rave limited scope as knowledge transfer

toon, but potential attraction as a methad fo collect CME creaits

# Conclusions, Free distribution and implementation of CE through

distance learning programme to ltalian doctors have been well receleed,

comfirming their preference for problem-idriven information and the key role

of a strong endorement from Health Authorities for their implemeniation.

REP 2005 21: 18098
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di Salvo Fedele a pag. 204,

RAF 2005; 21: 188-198  jL1J

il Ministero della Salute ha deciso di distribuire
QUEStANNo una Versions ageiornata & concisa del
volume con allegato il CD-rom della versione in-
tegrale a tutti i medici italiani. Al Centro Cochrane
Italiano (Milano) e al CeVEAS di Modena & stata
affidata una prima valutazione sulla rilevanza e
sull‘utilith pratica di Citwfical Evidence secondo le
opinioni dei icevent. Di seguito presentiamo i ri-
sultati della valutazione relativa ai medici.
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Using Clinical Evidence in a National
Continuing Medical Education Program

in Italy

Lorenzo Moja’, lvan Moschetti, Alessandro Liberati, Roberto Manfrini, Christian Deligant, Roberto Satolli, Antonio Addis,

Nello Martini, Pietro Dri

nterest in evidence-based medicine

(EBM) is growing in Italy, although

its impact upon health policies
and clinical practice is unclear. Rather
than gecting health information from
unbiased evidence-based sources,
doctors in Iraly still rely heavily upon
the pharmaceutical industry for their
informadon needs. For example, a
recent survev showed that general
practitioners receive 11 visits per week
by pharmaceutical sales representatives
[1]. The study suggested that this
informatdon is considered complete

Box 1. Clinical Evidence

Clinical Evidence (http//www.
clinicalevidence.com) has specific
features that make it different from
both traditional textbooks and practice

guidelines [19]:

+ lts contents are driven by practical
questions rather than by the
availability of evidence.

« It aims not to make recommendations
but to inform based on the best
available evidence.

o It hishlinkhee rsrharthan hidae sane in

awarded for time spent on educational
activides. The more traditional form of
acquiring CME is to attend lectures and
conferences; it is much more rare for
doctors to be exposed to small group
interactive events. In order to maximise
the effectiveness of the financial
commitment for disseminating Clenscal
Eviderce, and o speed up the diffusion
of EBM. AIFA sponsored a free-access
e-learning system, based on Ciiical
Evidence, called ECCE (the Italian
acronym for Continuing Educadon

Climical Exedence).



Since 2001 Italian doctors...

» Sample 1350 medical doctors (20% - low response rate)

» CE's content:
» valid, useful and relevant
» CE can foster communications among GPs and
specialists.
» 29% - CE has had an impact on my clinical practice.
» CE has been welcomed by Italian doctors, confirming the
key-role of a strong endorsement from Health Authorities for

Implementation of independent information.

Formoso et al, BMC, 2003




Best evidences by themselves...

> Likely to be ineffective (no magic bullets)
> Contextualized (i.e. OMRU)

> Implementation policies
> Transfer Model (educational)

> Evaluation using robust research methods




Clinical Evidence

FEB Giu oTT FEB Glu OTT  FEB Glu oTT FEB Glu oTT FEB Giu OTT FEB

Concise: Free distribution to all GPs (n = 50 k)

On-line version free access to all practising doctors (n = 250 k)
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CME for health professionals

In the last decade many countries legislated
recertification of medical practitioners

Challenge to build a formalised and sustainable
assessment of medical competencies

Education program, accredited providers,
acquisition of credit points and voluntary or
mandatory regulation

Online learning Is an increasing popular format




CME in ltaly

1998: compulsory CME system for all health
professionals

2002-2006: 150 credits required per physician
Credit are based on 1-hour learning activity
2004: Approval of distant learning

Distant learning 2004 — 2005: 136 208 health
professionals (46 952 doctors = 20%) gained 737
603 credits

Considered a large success




ECCE
Educazione Continua Clinical Evidence

CME e-Learning Based on CE contents

Pilot Phase — 2005

All Ttalian doctors (n= 250 k)
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r Come fare

Litenti: G0.900
Connesso;  0:00:00

Visto il disegno sperimentale
del portale Progetto ECCE,

& importante segnalare
fualundgue tipo di errore
rilevato o malfunzionamento a
infodaifa.progettoecce.it.
Commenti e informazioni
vanne ilnvece inviati a

gesticned@aifa.progettoecce.it.

Si ringrazia per
la collaborazione.

Il progetto di formazione a distanza dell’AlIFA
per gli operatori sanitari

Dopo 'esperienza positiva del 2005, | Progetto

ECCE dellAgenzia ltaliana del Farmace si amplia. Sono ora
infatti dizsponibili percorsi formativi (Ecce InFAD) dedicati

agli infermieri, ma nen agl infermier pediatrici. Cui sotto
sono elencati | progetti attualmente disponibili cui si pud
accedere dopo essersi registrati.

Destinatari: medici

Numero casi disponibili: 130
Accesso: gratuito

Scadenza: 31 dicembre 2005
Madello: casi clinici

Destinatari: infermiegr

® Numero casi disponibili: 25
Accesso: gratuita
]_n a Scadenza: 31 dicembre 2006

Modello: casi di pratica quotidiana
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Un testo di facile uso

Angiclogia

L'edizione an line di Clinical Evidence mira alla massima facilita di uso
con il maggior numero possibile di link per spostarsi trasversalmente e
werticalmente tra paragrafi, capitoli @ sezioni e verso 'esterno.

Dermatologia

Ematologia

Endocrinclogia

Ci sona fondamentalmente tre metodi di consultazione che possono
essere utilizzati seconda le necessitd del momenta:

1.1l primo consente di "girare” per le informazioni di Clinical Evidence
scegliendo dapprima la sezione nella pulsantiera di sinistra e quindi
Mefrologia addentrandosi  nel  capitolo  woluto che wiene fornito  in brani

Gastroenterologia

Malattie cardiovascolari

Malattie infettive

Neurologia

DOculistica

Odontoiatria

carrispondenti in ultima analisi ai singoli interventi. Cluesta modalita
consente di sfruttare a pieno la potenzialitd di internet e quindi i link
presenti sia interni (la freccia rossa inserita indica un rimando ad altro

paragrafo o capitolo, la @ un rimando a tabella, la @ a figura, la @ al
glossario e il numero [1] alla bibliografia) sia esterni (il simbolo P
indica la dizponibilita dell'abstract in medling).

2. |l secondo sistema consente |a lettura del singolo capitalo nella sua
Pediatia globalita: una wolta scelto il capitolo basta scegliere il tasto
Pneumologia EEEeERee 2] @ si ottiene il file completo del capitolo
Psichiatria impaginato per essere letto o stampato. Con questa opzione,
Reumatologia owiamente, si perde la fruibilita dei link, ma si hanno a disposizione
tutte le infarmazioni in un unico mamento.

3. La terza via & quella della ricerca attraverso il tasto Cerca, con il
guale, inserendo una stringa di testo, si pud risalire a quanto cercato.
EDUCAZIONE CONTINUA Cluestd modalitad & pid utile owiamente qualora si voglia sapere se un

Ce determinato terna o quesito & affrontato in Clinical Evidence.

CLINICAL EVIDEWCE

Scheda personale

Oncologia

Ortopedia

Dtorinolaringoiatria

Salute della donna

Tossicologia
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b Dormande corani
b Infor rmazioni

b Cornrmernti

B b Guida all'uso
w;

Asma nel bambino Utenti: 58670
Connesso: 0:04:12

ALESSANDRO LIBERATI "E'un attacco di asma bronchiale” dice il medico, visitato il bambino.
Crediti cttenuti (2007 0 Considerata la storia del piccolo e le sue condizioni attuali, invece di

iniziare la classica terapia con steroidi per bocea - trattamento di ADMIN
Scheda personale scelta nelle crisi d'asma acuta del bambino - il medico decide di statistiche
Dati anaqrafici somministrare uno steroide ad alte dosi per via inalatoria e, temendo

un utilizzo non corretto del beta2 agonista caon inalatore predosato e
distanziatare, chiede alla mamma di mostrargli come effettua la
somministrazione del farmaca.

Domanda

In questo casoe era pin indicato somministrare uno
3 steroide per bocca piuttosto che lo steroide ad alte
dosi per via inalatoria?

si, perché lo steroide per bocca risolve immediatamente
l'insufficienza respiratoria

no, perche |o steroide per bocca ha effetti collaterali gravi

o0 O

na, perche la maggior parte degli studi mostra che lo
steroide per bocea e quello per via inalataria hanno uguale
efficacia rispetto ai tassi di ospedalizzazione

na, perché lo steroide per bocca ha effetti minori

OO

si, perché in etd pediatrica lo steroide per bocca & meglio
tollerato di quello per via inalatoria

o Start = Postainviata - ... B presentazioni Ft P, } ECCE-Medici - ... g RicercaePratica. .,
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Un testo di facile uso

L'edizione on line di Clinical Evidence mira alla massima facilita di uso
con il maggior numero possibile di link per spostarsi trasversalmente e
verticalmente tra paragrafi, capitoli e sezioni & verso l'esterno

Ci sono fondamentalmente tre metodi di consultazione che possono
essere utilizzati secondo le necessita del momento:
1.l primo consente di "girare" per le informazioni di Clinical Evidence
scegliendo dapprima la sezione nella pulgantiera di sinistra e guindi
addentrandosi  nel capitolo voluto  che viene fornito  in brani
corrispondenti in ultima analisi ai singoli interventi. Questa rodalita
consente di sfruttare a pieno la potenzialita di internet e guindi i link
presenti sia interni (la freccia rossa inserita indica un rimando ad altro
paragrafo o capitolo, la @ un rimando a tabella, la @ a figura, la @ al
glossario e il numero [1] alla bibliografia) sia esteri (il simbolo PO
indica la disponibilitd dell'abstract in medline)
2. |l secondo sistema consente la lettura del singolo capitolo nella sua
ita scelto | capitolo basta scegliere il tasto
e s ottiene il file completo del capitolo
impaginato  per essere letto o stampsto. Con guesta opzione,
owiamente, si perde la fruibilita dei link, ma si hanno a disposizione
tutte le informazioni in un unico mormento.
3. La terza via & guella della ricerca attraverso Il tasto Cerca, con il
guale, inserendo una stringa di testo, si pud risalire a quanto cercato
Cluestd modalita & pid utile owiamente gualora si voglia sapere se un
determinato tema o quesito & affrontato in Clinical Evidence
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A popular e-learning program




A popular e-learning program

Cumulative registrations of Italian health
professionals to ECCE as of February 28th 2007.

T4e40




A popular e-learning program

Cumulative registrations of Italian health
professionals to ECCE as of February 28th 2007.

> 90 000




CE and its use in a national CME program

Objective  To assess the impact of a national independent
CME program that adopts EBM methodology in Italy

Moja et Al, PLoS Medicine, 2007




CE and its use in a national CME program

Objective  To assess the impact of a national independent
CME program that adopts EBM methodology in Italy

Intervention ECCE
Participants and Setting All Italian doctors

Moja et Al, PLoS Medicine, 2007




CE and its use in a national CME program

Objective  To assess the impact of a national independent
CME program that adopts EBM methodology in Italy

Results March 2005 — February 2007
27 313 doctors voluntarily adhered (11.0 % of all Italian
doctors)
5303 (19.4 %) are GPs
419 608 clinical vignettes completed
571 944 credits awarded
Single user: average number of vignettes 13.75; credits 16.22
Average success: 79.19%
84% of users considered ECCE completely free of
commercial interests
Cost for awarded credit: 0.7 Euro

Moja et Al, PLoS Medicine, 2007




ECCE —The Ottawa Model of Research Use ()

Methodology

EB innovation

Potential I— Implement 1T "4 Adoption:

ation e Intention
o Use

adopters

National
environment

Logan et Al. Can J Nurs Res 1999




ECCE — The Ottawa M odel of Research Use (11)

Italilan National Environment

— Pharmaceutical sales representatives drive knowledge transfer for
professionals (55 drugs per week) Velo et Al. Econ Pol & Farm, 2006

— Mandatory CME for health professionals
— Limited offer of e-learning programs

— Limited offer of courses focusing on EBM

Potential adopters

— Past: Moderate acceptance of the importance of critical appraisal
Grilli et Al. Soc Sci Med 1996; Moja et Al. Eur J Public Health 2003

— Past: Limited diffusion and use of internet Gandalf.it

— Present: Growing demand for reliable and independent critical appraisal
(and a limited offer)

— Present: high diffusion and daily use of internet

— Early adopters: generally positive attitude toward EBM and with greater
computer skills




ECCE — The Ottawa M odédl of Research Use
(111)

Evidence-Based innovation
Useful, independent and authoritative information
Low complexity
High trialability

Maximize the attractive perception and adoption
Grilli, Lomas. Med Care 1994

Vignette: high standardised process with fictional or interactive
elements

Teaching properties of case histories

Vandenbroucke, Ann Intern Med 2001
Vignettes’ scores highly correlated to physician practice
Peabody, Jama 2000

Transform passive reading into interactive experience:
minimize boredom of CE (barrier)
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Trend and Perspective

2006: 25 new subscribers per day
2007: 15 new subscribers per day




Trend and Perspective
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Trend and Perspective

Gold medal — 80 k
Silver medal — 50 k
Wood medal — fluctuates around 30 k




Hatala and Guyatt

B COMMENTARIES

‘Although evaluation of the quality of research evidence is a core competency of
EBM, the quantity and quality of the evidence for effectively teaching EBM are poor.
Ironically, if one were to develop guidelines for how to teach EBM based on these
results, they would be based on the lowest level of evidence.'

Evaluating the Teaching of
Evidence-Based Medicine

Rose Hatala, MD, MSe, FRCPC
Gordon Guyatt, MD, MSe, FRCPC

M IMCREASIMNG MUMEER OF MEDICAL 5CHOOLS AND
residency programs are instituting curricula for
teaching the principles and practice of evidence-
based medicine (EBM). For example, 95% of US
internal medicine residency programs have journal clubs'
and 37% of US and Canadian internal medicine residencies
have time dedicated for EBM.* Curricula based on EBM are
increasingly popular in residency programs in other spe-
cialties, including family medicine, pediatrics, obstetrics/
gynecology, and surgery.” Despite the widespread teaching
of EBM, however, most of what is known about the out-
comes of evidence-based curricula relies on observational

comes. Finally, granting agencies do not give priority to
educational investigations, making it difficult to undertake
definitive multicenter studies.

Educators who have struggled to evaluate educational in-
terventions will find these issues all too familiar. With the
increasing prevalence of EBM teaching, however, high-
quality evidence is more important than ever. Assessment
of EBM teaching has also presented some unique prob-
lems. For instance, we originally defined evidence-based prac-
tice in terms of 4 basic competencies: (1) recognition of a
patient problem and construction of a structured clinical
question; (2) ability to efficiently and effectively search the
medical literature to retrieve the best available evidence to
answer the clinical question; (3) critical appraisal of the evi-
dence; and (4) integration of the evidence with all aspects
of individual patient decision making to determine the best

Jama 2002
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Clinical evidence continuous medical education: randomised educational trial of an
e-learning program for transferring evidence based information in primary and secondary
care

Title of trial/grant title

Acromym [CEKILIBE (Halian Clinical Bvidence Knowledge Wilisation Behaviour Evaluation)

Serial number at 43-06 50

sSource

Study hypothesis Thig trial is designed to test the effectiveness of ECCE ithe ltalian acronym for Continuing
Education Clinical Evidence) e-learning program for transferring evidence based
information to medical doctars after three months of ECCE usage and the retention ofthe

transferred infarmation after six maonths.

The study was approved by the local research ethics committee (Research Ethics Board
Azienda Sanitaria Locale "Cittd di Milana®, Milano) on the 148th Decernber 2007 (ref: 43-06
S0,

Research ethics review

Study design A before and after pragmatic educational randomised controlled trial utilising a twao by tivo
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the ISRCTH
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registration
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pleased to announcethe
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apart from randomised
controlled trials
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ICEKUBE randomised educational trial

Italian Clinical Evidence Knowledge Utilization
Behaviour Evaluation

Objective
Effectiveness of ECCE e-learning program for transferring evidence based
information to medical doctors.

Intervention
ECCE e-learning program

Participants
All Italian doctors naive to ECCE

Primary outcome

Knowledge of CE contents and its retention

Questionnaire (MCQs) with standardised psychometric characteristics
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Logistic Regression (multivariate) Any attempt
North/
Centr
Urban | e/Sou Total out
Variables Age /rural th |of3

Clinical vignettes

Asthma

Recurrent cystitis

Low back pain, chronic
Headache, tension-type
Diabetes, type 2
Dyslipidaemia

Fractures, prevention in
postmenopausal women
Sore throat

Helicobacter Pylori, infection
Stroke, prevention
Hypertension

Prostatic hyperplasia

Low back pain, acute
Menopausal symptoms
Panic disorder

Parkinson's disease
Pneumonia, comunity acquired
Prostatis, chronic

Psoriasis

Constipation in adults

Total out of 20 8 5 4
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not significant
=0.01<p<0.05
=p < 0.01




Conclusions

» Target: only a part of practising health professionals

(positive attitude toward EBM and great computer skills)

» Production of information should be integrated by

education strategy and clinical governance

» Time windows to produce research and time windows

to transfer




Conclusions

» Open access will be useful if they increase the

accessiblility of evidence

» But the real test for open access Is whether they

link the evidence to the practice (bedside)

» Consultancy vs education

» Effectiveness of investments related to diffuse EBM Is

unknown
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