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Niente vi è di meno evidente
dell’idea di evidenza

George Edward Moore

Il dibattito attuale sulla “evidence-based
medicine”

La “evidence-based medicine” (EBM)
costituisce oggi l’oggetto di un vivace di-
battito che dalla metodologia clinica si
estende alla didattica medica, all’aggiorna-
mento professionale, alla formazione per-
manente fino al management sanitario. La
sua applicazione è stata considerata uno
strumento capace di migliorare molti aspet-
ti della medicina ed alcuni hanno sostenuto
che questa strategia rappresenterebbe un
nuovo modo di pensare o addirittura un
nuovo paradigma medico1-8. Altri, all’op-
posto, hanno sollevato diverse perplessità o
mosso critiche severe all’EBM e qualcuno
ha prospettato l’idea che essa sarebbe sol-
tanto una moda passeggera9-20. In realtà, il
dibattito sull’EBM è reso difficile e intrica-
to dal fatto che, nonostante la definizione

che ne ha dato Sackett4 nel 1997, questa
espressione viene spesso impiegata con un
significato impreciso che comprende in sé
cose diverse.

Per quanto le questioni applicative sia-
no certamente della più grande importan-
za21, noi pensiamo che un giudizio ponde-
rato sull’EBM possa essere formulato se
prima verranno analizzate adeguatamente
alcune questioni teoriche implicite nello
stesso concetto di EBM. Anzi, poiché
l’EBM solleva una serie di problemi di na-
tura metodologica essa fornisce un’occa-
sione preziosa per affrontare alcune que-
stioni concettuali fondamentali che i medi-
ci spesso trascurano o evitano di affrontare
esplicitamente.

Il primo e il più importante fra i proble-
mi sollevati dall’EBM è implicito nella sua
stessa denominazione e riguarda il concet-
to di evidenza. Se si analizzano i lavori teo-
rici sull’EBM è facile constatare come, per
caratterizzare l’evidenza, si faccia costante-
mente riferimento ai trial randomizzati ed
alle metanalisi basate su questi trial1,3,7,22.
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There is currently a lively debate involving scholars from diverse cultural background on the sub-
ject of evidence-based medicine. In order to set out the grounds of discussion this paper deals with the
problem of “evidence”, both the concept and meaning of this term.

After a brief history of the idea of “evidence” from antiquity to the present day, it will be under-
lined how modern day thinking recognizes the existence of two types of “evidence”: rational evidence
supported first by René Descartes, and perceptible evidence, defended by Francis Bacon.

In contemporary epistemology the idea of “evidence” has been conceived above all as perceptible
and is closely linked to the idea of fact. The concept of “scientific fact” will therefore be analyzed and
will reveal how in science, contrary to prevailing opinion, “pure facts” practically do not exist and
how the “facts” which scientists talk about in their research are always “facts depending on theory”.
Subsequently the capacity of “facts” to prove scientific hypothesis will be examined. In the light of
more recent epistemological reflection the thesis will be maintained according to which facts are not
capable of definitively proving the truth of a theory. Such reflection leads to the conclusion that in
medicine “evidence” is always dependent on the theoretical and practical context in which re-
searchers work.

In the final part of the paper the epistemological presumptions and ambitions of evidence-based
medicine will be examined. This analysis concludes that the epistemology on which evidence-based
medicine relies upon does not grasp the true complexity of the scientific methodology and can weak-
en in doctors the beneficial stimulus that is doubt.
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Inoltre gli stessi ideatori dell’EBM affermano che per
“evidenza clinica” essi intendono “i risultati della ri-
cerca rilevante dal punto di vista clinico”23. È chiaro
che questo uso della parola evidenza fa riferimento non
al significato dell’idea di evidenza in se stessa, ma alle
metodiche utilizzate nella ricerca ed ai risultati della ri-
cerca stessa. In altre parole l’EBM ha fin dall’inizio im-
piegato questa idea come un concetto primitivo che non
abbisognava di alcuna ulteriore chiarificazione, usan-
dolo con lo stesso significato vago che possiede nel lin-
guaggio comune. La nozione di evidenza, invece, non
rappresenta affatto un’idea intuitiva; essa è un concetto
problematico di natura squisitamente filosofica, che
non può essere affrontato senza far riferimento ai ter-
mini e agli strumenti concettuali propri dell’epistemo-
logia.

Nella lingua inglese il termine evidence può essere
inteso sia con il significato che nella lingua italiana ha
la parola evidenza, sia con quello della parola prova o
anche con quello di dimostrazione24. Il termine eviden-
za che deriva dal latino ex-videre (vedere con immedia-
tezza, vedere con chiarezza)25,26, indica la caratteristica
di ciò che si vede chiaramente e che non può essere
messo in dubbio o che non ha bisogno di alcuna dimo-
strazione. La parola prova, invece, viene usata per indi-
care un qualsiasi elemento che dimostri l’autenticità di
un fatto o la veridicità di un’affermazione.

Proveremo ora a prendere in considerazione ambe-
due questi significati e cercheremo poi di vedere in qua-
le modo possano essere applicati al termine evidence
così come è usato nell’espressione “evidence-based
medicine”.

Storia dell’idea di evidenza

Il concetto di evidenza possiede significati almeno
in parte diversi, tuttavia, in tesi generale, nel linguaggio
filosofico questo termine indica “ogni fatto che, una
volta che sia appreso dalla mente, diventa fondamento
di conoscenza o di credenza”.

Il primo impiego della nozione di evidenza fu pro-
babilmente quello dei matematici, i quali per circa due-
mila anni usarono come fondamento della geometria,
alcuni famosi postulati che venivano accettati per la lo-
ro evidenza intuitiva27.

In filosofia l’idea di evidenza venne usata già dagli
Epicurei e dagli Stoici i quali concepirono l’evidenza
come il presentarsi sensibile di un oggetto come tale e
considerarono questo presentarsi come un criterio di
verità28,29. Questo termine fu esplicitamente usato nel
linguaggio filosofico e divenne fondamentale a partire
dal XVII secolo, quando René Descartes assunse l’idea
di evidenza come canone fondamentale della conoscen-
za vera e affermò che evidenti erano soltanto le idee che
si presentavano alla mente umana come in sé stesse
chiare e distinte30. In questo modo il filosofo francese
iniziò a dare all’evidenza un carattere soggettivo, estra-

neo all’idea più antica, e legato alle idee e alle convin-
zioni dell’uomo piuttosto che all’oggetto. Questo carat-
tere dell’evidenza, che si è tramandato fino a Giovan
Battista Vico e alle concezioni moderne della fenome-
nologia, è ovviamente legato al fatto che i nostri pen-
sieri, cioè i pensieri che sono presenti in ognuno di noi,
si presentano con il carattere di una maggiore certezza
rispetto a quello degli oggetti naturali che sono fuori di
noi e dei quali possiamo quindi avere soltanto una co-
noscenza indiretta, mediata dai nostri sensi31.

Alla visione cartesiana dell’evidenza come fenome-
no che origina nella mente dell’uomo e che trova fon-
damento nella ragione, si contrappose la tesi empirista
di Francis Bacon32, per il quale la ricerca doveva sem-
pre partire dall’esperienza e la dimostrazione della ve-
rità consisteva nella stessa esperienza, purché effettua-
ta con ordine e metodicità.

Come appare evidente anche da queste poche note,
fin dall’inizio della filosofia moderna la nozione di evi-
denza si è dimostrata duplice: mentre alcuni pensatori
ritenevano che l’evidenza avesse origine nello spirito
dell’uomo, al quale solo spettava il compito di mettere
in luce quali cose, fra quelle testimoniate dai sensi, fos-
sero credibili e quali non lo fossero, altri, invece, pen-
savano che la ragione potesse essere fonte di errore e
che soltanto l’esperienza sensibile potesse portare alla
verità e dare la certezza di averla raggiunta. A questi
due tipi di evidenza si continuerà a fare riferimento an-
che nei secoli successivi, chiamandole rispettivamente
evidenza razionale ed evidenza sensibile33.

Questi due punti di vista sono stati accolti e in par-
te integrati da molti filosofi moderni. Così, per John
Locke, l’iniziatore dell’empirismo moderno, esisteva-
no due forme di evidenza, la prima, propria delle idee
semplici, veniva data dalle percezioni, mentre la secon-
da, che era propria delle idee complesse, veniva garan-
tita dal fatto che queste idee, essendo formate dalla
mente stessa, non potevano non essere conformi alla
conoscenza reale. In realtà, quindi, per il fondatore del-
l’empirismo esisteva sia un’evidenza intuitiva che
un’evidenza sensibile; la conoscenza delle cose che
esistono fuori di noi proveniva dalla testimonianza dei
nostri sensi, cioè dall’evidenza sensibile, e doveva
quindi essere considerata una forma di conoscenza, la
quale, peraltro, non poteva mai raggiungere il grado di
certezza che veniva fornito dalla conoscenza intuitiva.

Gottfried Wilhelm Leibniz introdusse poi un’altra
importante caratteristica legata all’idea di evidenza, l’i-
dea di una conoscenza che non doveva essere soltanto
creduta vera o falsa, ma che poteva invece avere diver-
sa credibilità. Per il filosofo tedesco esistevano infatti
tre forme di conoscenza, l’intuitiva, la dimostrativa e la
sensitiva, ognuna delle quali, però, era caratterizzata da
due differenti gradi di affidabilità. Pertanto l’uomo po-
teva raggiungere o una conoscenza certa oppure soltan-
to una conoscenza probabile, e quest’ultima appunto
determinava il grado di verosimiglianza delle nostre co-
noscenze concernenti il mondo della natura.
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Nel XVIII secolo, l’abate di Condillac portò alle
estreme conseguenze l’empirismo di Locke e ridusse le
due fonti della conoscenza del filosofo inglese, la sen-
sazione e la riflessione, ad una sola, la sensazione. Co-
sì le idee e tutti gli altri processi conoscitivi umani pro-
vengono esclusivamente dalla testimonianza dei sensi,
e pertanto “il giudizio, la riflessione, le passioni, in una
parola, tutte le operazioni dell’anima non sono che la
sensazione stessa trasformata in diversi modi”34.

Durante tutto il XIX secolo l’empirismo di Francis
Bacon e il sensismo di Condillac costituirono la filoso-
fia dominante degli scienziati e dei medici, i quali da un
lato sottolinearono con sempre maggior forza l’impor-
tanza delle osservazioni e dall’altro svalutarono sempre
più il ruolo della ragione nella costruzione della cono-
scenza scientifica. Come esempio di questa influenza,
il fisiologo francese Francois Magendie35 sostenne che
nella ricerca i dati ottenuti non dovevano essere valuta-
ti poiché i fatti si interpretano da soli e giunse ad affer-
mare che per edificare la scienza la mente non era ne-
cessaria poiché era sufficiente possedere occhi e orec-
chi per registrare i fenomeni.

Un’opinione simile a quella di Magendie è stata so-
stenuta dal maggiore clinico medico italiano della pri-
ma metà dell’800, Maurizio Bufalini. “Io non ammetto
– egli scrisse – che le cognizioni dei fatti e perciò non
altro che scienza empirica o sperimentale” (...). E ag-
giunse: “gli oggetti esistenti al di fuori dell’ente pen-
sante, le loro relazioni, ed i loro mutamenti, sono al-
trettanti fatti, di cui abbiamo cognizione per testimo-
nianza dei sensi”. Quindi, “i fatti stessi non si conosco-
no che o per osservazione diretta o per avvertimento
della coscienza; e noi diciamo in generale che si cono-
scono soltanto per osservazione, cioè per l’intuizione
immediata che ne riceviamo, allorché li osserviamo e
ne abbiamo testimonianza dai sensi esterni, ovvero li
avvertiamo in noi stessi”.

Quanto poi alla ricerca scientifica ed alla possibilità
di scoperta, Bufalini36 ha sostenuto che: “Niuna manie-
ra d’argomentazione può valere a disvelare un fatto
ignoto, e perciò torna impossibile alcuna cognizione,
che non sia partorita dalla semplice osservazione dei
fatti, o che si creda in qualunque modo generata dalle
sole operazioni dell’intelletto. (...) Né riguardiamo co-
me nuove cognizioni acquistate tutte le idee così dette
soggettive, le quali sono un lavoro che la mente fa so-
pra le cognizioni dei fatti per ridurle in ordine di scien-
za. (...) Conviene – quindi – mettere una grande atten-
zione in questa differenza, che è fra le vere cognizioni
dei fatti e le idee che il nostro intelletto artificiosamen-
te vi aggiunge”.

La tesi classica sul ruolo e sull’importanza dell’e-
sperienza nella costruzione della conoscenza scientifi-
ca è stata esposta nella seconda metà dell’800 dal mag-
giore dei filosofi della medicina, Claude Bernard. Que-
sti sostenne che un momento fondamentale del metodo
sperimentale era costituito dall’arte di ottenere dati
esatti: “per l’osservatore come per lo sperimentatore –

scrisse nell’Introduzione allo studio della medicina
sperimentale – in una certa fase del loro lavoro devono
esistere solo fatti concreti da ottenere mediante proce-
dimenti esatti e rigorosi. (...). L’osservatore – aggiunse
Bernard – deve essere il fotografo dei fenomeni e la sua
osservazione deve riprodurre esattamente la natura.
Egli deve osservare senza idee preconcette; la mente
dell’osservatore deve essere passiva, ascoltare la natura
per scrivere sotto dettatura”37.

Come si vede, quindi, a partire dalla seconda metà
del XVIII secolo nella comunità scientifica venne pro-
gressivamente a prevalere l’opinione secondo la quale
nella scienza la registrazione dei fatti ha un valore pre-
ponderante rispetto a quello delle idee e delle argomen-
tazioni razionali. In accordo con le idee di Bacone, il
paradigma metodologico dominante riteneva che lo
scienziato nel suo lavoro partisse sempre dall’osserva-
zione e che poi procedesse induttivamente verso la for-
mulazione di asserti generali costituiti dalle leggi o dal-
le teorie. Come ha scritto Massimo Baldini38, per chi
condivideva l’impostazione metodologica di Bufalini
“la natura è paragonabile ad un libro aperto; lo scien-
ziato deve solo aprire gli occhi e osservare senza pre-
giudizi quello che vi è scritto. L’osservazione pura ed
incorrotta non può in alcun modo fargli commettere de-
gli errori; l’uomo di scienza infatti cadrà in errore sol-
tanto quando invece di osservare teorizzerà”.

Evidenza e fatti scientifici

Nell’epistemologia contemporanea la nozione di
evidenza è sempre stata strettamente collegata all’idea
dei fatti. Secondo l’opinione metodologica dominante
si è pensato che i fatti scientifici, cioè i dati che lo scien-
ziato ricava dalle proprie osservazioni e dagli esperi-
menti, fossero gli elementi fondamentali sui quali ripo-
sava l’intero edificio della conoscenza scientifica.
Quando, però, si è cercato di approfondire la natura dei
fatti scientifici e le relazioni che esistevano tra questi e
le asserzioni generali della scienza – cioè le leggi e le
teorie – il problema si è rivelato molto più complesso di
quanto non si fosse creduto.

In linea generale la questione dei fatti nella scienza
presenta un duplice aspetto. Il primo concerne la stessa
definizione di fatto scientifico e la relazione esistente
fra i fatti descritti e la realtà che viene descritta. Il se-
condo, invece, riguarda il valore dei fatti come elemen-
ti di prova di un’ipotesi scientifica.

Mentre fino ai primi decenni del XX secolo l’idea di
fatto scientifico era considerata intuitiva, la discussione
epistemologica successiva ha mostrato come questa
idea presentasse aspetti problematici di non facile solu-
zione. Quando, ad esempio, qualcuno afferma “stama-
ne il sole si è innalzato sul piano dell’orizzonte” o
quando un medico asserisce “l’arto inferiore di questo
paziente è edematoso e cianotico”, possiamo veramen-
te dire che queste affermazioni siano fatti scientifici? E,
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se sono fatti scientifici, perché sono tali e in che cosa si
distinguono dalle osservazioni comuni? E, insomma, in
che cosa si può dire che consista un fatto scientifico?

Quest’ultima domanda è stato ben esemplificata da
Alan Musgrave39 con queste parole: “una creatura che
non possiede il concetto di tavola potrà anche vedere
una tavola: ma tale creatura non potrebbe apprendere
da questa esperienza che qui c’è una tavola e non po-
trebbe formulare l’osservazione ‘qui c’è una tavola’.
(...) Una persona che non possiede il concetto di galva-
nometro (...) può vedere un galvanometro in un labora-
torio di fisica, ma non può vedere che in quel laborato-
rio c’è un galvanometro”. Questo passo di Musgrave
mostra bene come la nostra percezione della realtà sia
sempre potentemente influenzata dalle nostre cono-
scenze – cioè dalle teorie che abitano la nostra mente –
e come quindi ciò che ad una prima considerazione ci
appare come una pura descrizione di fatti, sia in realtà
un’interpretazione, spesso molto sofisticata, di ciò che
i nostri sensi testimoniano. 

Fra il 1931 e il 1936, nell’ambito del movimento fi-
losofico neopositivista si è sviluppato un dibattito mol-
to approfondito su questo tema. Una volta stabilito che
la descrizione dei fatti doveva essere fedele, completa,
oggettiva e non influenzata dalle opinioni personali del-
lo scienziato, restava ancora da chiarire quali fossero
veramente i fatti di cui parlava la scienza e quando una
descrizione fattuale fosse veramente priva di riferimen-
ti teorici. Quando, infatti, ad esempio, un fisiologo as-
serisce che “l’infusione di 19 mM di arginina in pre-
senza di 4.4 mM di glucosio in un pancreas perfuso
provoca una secrezione di somatostatina nel perfusato
in ambedue i gruppi, con valori medi del picco di 81 ±
9 e 59 ± 8 pg/ml nei ratti fa/fa e nei ratti magri di con-
trollo”40 questa asserzione, che a molti sembra descri-
vere un autentico fatto sperimentale, non costituisce af-
fatto un’asserzione diretta sulla realtà, indipendente da
qualsiasi assunto teorico. Basta infatti considerare che
essa si basa su una serie di concetti – organo, tessuto,
cellule, insule di Langerhans, carboidrati, glucosio, or-
moni, somatostatina, milligrammo, millilitro, mole,
minuto, obesità, e così via – che sono stati elaborati nel
corso della storia del pensiero scientifico e senza i qua-
li questa descrizione sarebbe incomprensibile e priva di
significato. Ma anche asserzioni apparentemente più
vicine alla realtà sollevano il medesimo problema: co-
sì, quando un medico afferma che un paziente “presen-
ta un’epatomegalia, dolente alla palpazione”, questa
affermazione non è affatto indipendente dalle idee del
medico e rappresenta un’interpretazione di ciò che que-
sti ha percepito visitando il malato41. Questa situazione
epistemologica non riguarda soltanto la medicina ma è
presente anche nelle scienze più rigorose come la fisi-
ca; così Henri Poincaré42 ha rilevato che quando si os-
serva la deviazione luminosa di un galvanometro per
mezzo di uno specchio mobile che proietta un’immagi-
ne luminosa o un punto luminoso su una scala gradua-
ta, l’evento bruto è che vedo un punto luminoso spo-

starsi sulla scala, mentre l’evento scientifico è dichiara-
re che passa corrente nel circuito.

Di fronte a queste difficoltà Rudolf Carnap43, in uno
sforzo di estremo rigore, ha sostenuto che dovrebbero
essere considerati fatti scientifici soltanto quegli enun-
ciati semplicissimi che si limitano a descrivere i “con-
tenuti dell’esperienza immediata, o i fenomeni, e quin-
di i più semplici fatti conoscibili”, come ad esempio “io
adesso qui vedo rosso”, oppure “nel giorno tale all’ora
tale nel luogo tale N.N. ha osservato ...”44.

La discussione sugli enunciati protocollari, e cioè
sui fatti che dovrebbero costituire la base empirica del-
la scienza è stata completamente rivoluzionata quando
Karl Popper ha messo in discussione tutti i principali
capisaldi della metodologia tradizionale della scienza.
In particolare, Popper45 ha sostenuto che quelli che
vengono chiamati fatti scientifici sono in realtà asserti
che sono sempre impregnati di teoria e che dipendono
sempre dalle opinioni o dalle ipotesi precedenti che so-
no presenti nella mente del ricercatore. Senza ipotesi,
infatti, lo scienziato non saprebbe verso quale fenome-
no o quale oggetto indirizzare la propria attenzione e fi-
nirebbe per perdersi nell’infinito numero delle descri-
zioni possibili. “L’idea che noi possiamo – ha scritto
Popper – volendolo, e in via preparatoria rispetto alla
scoperta scientifica, purgare la nostra mente dai pregiu-
dizi – cioè da idee o teorie preconcette – è ingenua e
sbagliata. (...) Soprattutto dalla ricerca scientifica im-
pariamo che alcune delle nostre idee – l’idea che la ter-
ra è piatta o che il sole si muove – sono pregiudizi. Tut-
tavia scopriamo che una delle nostre credenze è un pre-
giudizio dopo che il progresso della scienza ci ha por-
tato ad abbandonarla. Non esiste infatti nessun criterio
in grazia del quale potremo riconoscere i pregiudizi in
anticipo rispetto a questo progresso. (...) Noi operiamo
sempre con teorie, anche se spesso non ne siamo con-
sapevoli. (...) L’osservazione pura – cioè l’osservazione
priva di una componente teorica – non esiste. Tutte le
osservazioni – e specialmente tutte le osservazioni spe-
rimentali – sono osservazioni di fatti compiuti alla luce
di questa o di quella teoria”45. Su questa linea di pen-
siero Antiseri46 ha precisato: “Un fatto è qualcosa di os-
servabile che occupa un certo spazio e dura un certo
tempo: qualcosa di cui si predicano attributi e relazioni
direttamente o indirettamente controllabili. Ma questi
attributi e relazioni sono predicati, cioè concetti che fi-
gurano dentro a teorie. E le teorie mutano: alcune
scompaiono, altre vengono modificate, altre vengono
ancora all’esistenza. Scompaiono quindi certi predica-
ti, altri subiscono modificazioni, altri nuovi ne sorgono.
Ecco quindi svelata la ragione per la quale i fatti muta-
no, vengono costruiti dagli scienziati, demoliti del tut-
to o in parte, ricostruiti”.

Questa tesi di Popper ha suscitato una lunga serie di
discussioni metodologiche ed ha radicalmente cambia-
to il modo in cui oggi vengono concepiti i fatti scienti-
fici. Contrariamente a quanto hanno ritenuto per secoli
filosofi e medici, da Bacone e Condillac fino ad Ardigò,
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e da Zimmermann fino a Bufalini, oggi non è più pos-
sibile pensare ai fatti scientifici come a resoconti che
descrivono la natura integralmente così come essa è.
All’opposto, essi costituiscono soltanto descrizioni at-
tendibili di alcuni aspetti parziali della natura; e queste
descrizioni traggono comunque sempre la loro credibi-
lità dalle teorie che chi descrive i fatti ritiene valide in
un certo momento storico.

Evidenza e prove

Considerati così i limiti dei resoconti scientifici nel
descrivere la realtà, rimane ora da esaminare il secondo
aspetto del problema dell’evidenza scientifica, vale a
dire la capacità dei fatti osservati di provare, ovvero di
confermare in modo definitivo un’ipotesi scientifica.

L’EBM concepisce solitamente l’evidenza come
l’insieme dei resoconti osservativi che sostengono in
modo sostanzialmente definitivo la verità di una certa
asserzione teorica. In altre parole, nel linguaggio cor-
rente dell’EBM portare l’evidenza di un’asserzione
teorica significa provare che quella asserzione è certa-
mente vera o che, almeno, la sua verità deve essere con-
siderata così vicina alla certezza da dover costituire la
base per un’applicazione clinica o preventiva. Così, ad
esempio, si ritiene che uno studio randomizzato in dop-
pio cieco controllato verso placebo possa stabilire che
la pravastatina riduce l’incidenza dell’infarto miocardi-
co non fatale nei soggetti maschi ipercolesterolemici
senza aumentare il rischio di mortalità per cause non
cardiovascolari, oppure che un’emulsione gastroprotet-
ta a base di olio di pesce riduce le ricadute e mantiene
lo stato di remissione in pazienti con morbo di Crohn
clinicamente inattivo47-49.

Il fatto che la nozione di evidenza utilizzata nel-
l’EBM sia equivalente all’idea di prova solleva un pro-
blema metodologico che conduce direttamente nel cuo-
re della discussione epistemologica odierna. Nella me-
dicina moderna si è quasi sempre evitato di affrontare
apertamente il problema della verità delle asserzioni
mediche generali. Anzi i ricercatori e i clinici che han-
no preso in considerazione questo problema hanno
sempre manifestato la più grande cautela: Augusto
Murri50, ad esempio, ha sostenuto che “una teoria non
può rispondere che alle condizioni odierne del sapere
ed è destinata a diventar manchevole appena queste sa-
ranno mutate, come fatalmente o fortunatamente deve
sempre avvenire” e Ettore Debenedetti51 ha scritto che
“nessuna scienza è luogo di certezza definitiva” e che
“le ipotesi possono essere utili, ma non sono mai per-
fettamente vere. (...) Come la diagnosi rispecchia, in
ogni tempo, lo stato delle nostre conoscenze di patolo-
gia, così questa riflette le concezioni e le acquisizioni
che si vanno accumulando nel campo delle scienze fon-
damentali o affini alla medicina. Dobbiamo dunque af-
fermare che la diagnosi, sia quella giusta e sia quella er-
ronea, rispecchia lo stato delle nostre conoscenze

scientifiche, (...) in una parola rispecchia l’orientamen-
to spirituale di un dato periodo”.

Soltanto con lo sviluppo recente dell’epidemiologia
clinica i cultori dell’EBM, avventurandosi, forse senza
avvedersene chiaramente, in campo filosofico e mo-
strando un atteggiamento epistemologico molto ottimi-
stico e vicino a quello del primo neopositivismo, hanno
mostrato di ritenere che gli studi metodologicamente
più rigorosi conducono alla verità. Sackett et al.23, ad
esempio, hanno scritto che esistono tecniche standard
che permettono di “valutare velocemente e in modo cri-
tico la vicinanza di un articolo potenzialmente utile al-
la verità”, oppure che, dato un articolo, è possibile “va-
lutare velocemente e criticamente quanto sia verosimi-
le l’evidenza relativa alla terapia”. Queste affermazioni
mostrano chiaramente la totale fiducia che i cultori del-
l’EBM nutrono nei dati ottenuti dagli studi clinici come
strumenti che permettono di pervenire a verità genera-
li. Tuttavia una riflessione non superficiale può mostra-
re facilmente come queste tesi sollevino una folla di
difficili problemi epistemologici che non sono stati per-
cepiti dai sostenitori dell’EBM. 

A proposito della prova delle teorie scientifiche è
infatti legittimo oggi sollevare molti interrogativi: che
cosa vuol dire “portare la prova di una teoria”? È dav-
vero possibile provare una teoria in modo definitivo?
Certo – si risponde – provare una teoria vuol dire con-
fermarla mediante una o più osservazioni; ma – si può
ancora chiedere – la proposizione “p è confermata” im-
plica la proposizione “p è vera”?52 E, inoltre, si deve
credere che tutte le prove siano fra loro equivalenti e
che quindi una prova equivalga ad un’altra, oppure si
deve ritenere che vi siano gradi fra le prove che sosten-
gono una teoria e che, ad esempio, due prove valgano il
doppio di una prova sola? Ovvero, in parole più sem-
plici, vi sono differenze reali fra prove ed indizi? E, an-
cora, la prova di una teoria dipende soltanto dalla rela-
zione fra la teoria e i fatti osservati oppure dipende an-
che da elementi esterni alla teoria stessa?

È opinione diffusa fra gli scienziati che le teorie
scientifiche vigenti siano state provate e che proprio in
virtù di tale prova esse siano accettate dalla comunità
scientifica. In realtà le cose non sono così elementari ed
è facile vedere come l’idea di prova sia strettamente
connessa a quella di giustificazione. Noi riteniamo pro-
vate certe ipotesi, quando riusciamo a mostrare certi
fatti che giustificano la nostra credenza in quelle ipote-
si. “L’uomo – ha scritto Herbert Feigl – spesso deside-
ra fissare le ragioni per accettare o rifiutare le (sue) as-
serzioni di conoscenza. (...) E noi giustifichiamo le (no-
stre) asserzioni di conoscenza fattuale mediante confer-
me empiriche. Citiamo delle evidenze. Ma i fatti che
costituiscono ciò che chiamiamo evidenza stanno in re-
lazione con l’asserzione di conoscenza solo tramite
qualche principio (...). La giustificazione coinvolge
perciò invariabilmente un riferimento, almeno implici-
to, a qualche modello o norma che, nel contesto, funge
da principio”53.
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È noto che il neopositivismo logico ha ritenuto che
gli asserti significanti potessero essere definitivamente
dimostrati o veri o falsi, ovvero che le teorie scientifi-
che potessero venire provate in modo definitivo, e che
il principio che giustificava le asserzioni di conoscenza
della scienza fosse il principio di verificazione54. Se-
condo uno dei più autorevoli esponenti di questa cor-
rente di pensiero, un’ipotesi è provabile solo se esisto-
no predicati osservabili che vengono previsti dall’ipo-
tesi, e se quei predicati vengono effettivamente osser-
vati. Lo schema logico della verifica scientifica dovrà
avere quindi la forma seguente:

[(t → o) ∧ o] ⇒ t

In realtà, questa argomentazione costituisce un noto
errore logico, riconosciuto già dai logici medioevali
con il nome di fallacia dell’affermare il conseguente55

che, quando applicato ai ragionamenti scientifici, non
può fornire alcuna garanzia sulla verità di un’ipotesi. 

Karl Popper e numerosi altri epistemologi contem-
poranei hanno invece sostenuto che per quanto le teorie
scientifiche non possano venire verificate, esse posso-
no venire confutate in modo definitivo dall’esperien-
za38,39,56-59. L’argomentazione che conduce al rifiuto di
un’ipotesi scientifica ha la forma seguente:

[(t → o) ∧ ¬ o] ⇒ ¬ t

ed è conclusiva dal punto di vista puramente logico.
Esiste quindi un’asimmetria logica tra argomentazione
confermante e argomentazione falsificante e, poiché
soltanto la seconda è logicamente valida, l’evidenza
empirica può essere soltanto in grado di dimostrare gli
errori contenuti nelle nostre teorie ma non può mai di-
mostrare in modo inconfutabile la verità di un asserto
scientifico generale60. “La scienza – ha scritto Popper –
non è un sistema di asserzioni certe o stabilite una vol-
ta per tutte, e non è neppure un sistema che avanzi co-
stantemente verso uno stato definitivo. La nostra scien-
za non è conoscenza (episteme): non può mai preten-
dere di aver raggiunto la verità e neppure un sostituto
della verità come la probabilità”56.

Tutto ciò mette in discussione la nozione tradizio-
nale di prova scientifica61 e diminuisce di molto l’otti-
mismo di chi vede nella medicina basata sulle prove un
nuovo paradigma medico. 

La “evidence-based medicine” e la prova scientifica

L’EBM si presenta, già con il suo stesso nome, co-
me una medicina capace di basare le opinioni e le deci-
sioni cliniche su “prove” più forti di quelle che veniva-
no fornite in precedenza e non vi è dubbio che sul pia-
no pratico essa abbia reso i medici più consapevoli del-
la necessità che le ricerche cliniche vengano condotte
con grande rigore metodologico.

In realtà tuttavia, l’EBM, per quanto sia certamente
molto precisa ed accurata nel dettare le regole del cam-

pionamento dei soggetti e della raccolta dei dati clinici,
non ha portato alcun sostanziale avanzamento metodo-
logico rispetto a ciò che è noto da tempo. Il campiona-
mento casuale dei soggetti e una raccolta dei dati non
influenzata da errori sistematici rappresentano soltanto
le prime fasi della ricerca scientifica che sono ormai
ben codificate nei manuali di statistica e in quelli di me-
todologia scientifica; pertanto le raccomandazioni del-
l’EBM sono già ben conosciute da coloro che si inte-
ressano di ricerca62-64.

Sul piano operativo, poi, le posizioni dell’EBM non
sono esenti da limitazioni e da critiche. Recentemente
alcuni studi hanno messo in discussione i trial clinici
controllati e randomizzati ed hanno sollevato alcuni
dubbi sulla loro reale superiorità rispetto agli studi pu-
ramente osservativi65-70; inoltre in diverse occasioni è
stato rilevato che anche ricerche cliniche condotte in
modo rigoroso hanno dato risultati contrastanti71-74.
Tutto ciò dimostra che la complessità dell’organismo
umano e le relazioni che si stabiliscono fra questo e
l’ambiente possono ostacolare ogni semplificazione
sperimentale, e che spesso anche gli studi metodologi-
camente più rigorosi non permettono di giungere a
quella verità condivisa che rappresenta la meta ideale
degli scienziati. 

Tuttavia, al di là di queste insufficienze operative, il
limite più serio dell’EBM è di carattere teorico e risie-
de nel valore che essa attribuisce all’evidenza scientifi-
ca.

È stato scritto che l’EBM si contrappone ad una me-
dicina fondata sulle opinioni e vuole basarsi su ele-
menti netti ed indiscutibili, sull’oggettività dei dati che
descrive la realtà delle cose. Inoltre, essa è nata preten-
dendo di “rigettare speculazioni teoriche” nell’assunto
che “negli ultimi decenni la natura della evidenza
scientifica sia profondamente mutata e che la raccolta
delle informazioni cliniche e gli strumenti per la loro
analisi siano oggi profondamente diversi da quelli che
vigevano pochi decenni or sono”4.

La convinzione di fondo dell’EBM è che i trial cli-
nici controllati forniscano veramente la “prova” con-
clusiva dell’efficacia o dell’inefficacia di un trattamen-
to, e che questa “prova” sia “indipendente da ogni pre-
giudizio e da ogni ipotesi” e sia perciò obiettiva. Il pre-
supposto epistemologico dell’EBM appare quindi co-
stituito dall’idea che esistano descrizioni fattuali neu-
trali ed oggettive che rappresentano le prove indiscuti-
bili delle nostre teorie. In altre parole tutta l’EBM è ani-
mata dall’idea che nella medicina, grazie alle osserva-
zioni pure ed obiettive che vengono compiute dai clini-
ci e dagli epidemiologi, vi siano ipotesi che possono es-
sere provate al di là di ogni dubbio.

L’EBM si presenta dunque come una concezione
metodologica che spesso pretende di fornire al medico
certezze. Essa si propone di “selezionare i dati attendi-
bili da quelli meno attendibili” – obiettivo questo certa-
mente legittimo e raggiungibile – ma subito dopo ritie-
ne che, poiché certi dati sono attendibili – o più atten-
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dibili di altri – allora essi devono fornire al medico la
verità e la certezza di averla raggiunta.

È però proprio a questo punto che l’EBM, oltre-
passando senza avvedersene i propri limiti metodolo-
gici, si trasforma da una tecnica di analisi dei dati in
una vera dottrina epistemologica. Nonostante Sackett
e i suoi collaboratori abbiano dichiarato di essersi
ispirati alla metodologia ipotetico-deduttivista e di
aver fatto uso dei concetti popperiani per generare
delle evidenze valide75, la filosofia su cui l’EBM si
fonda è tipicamente osservativista e induttivista e le
sue argomentazioni sono per la maggior parte verifi-
cazioniste. Il passaggio dai resoconti osservativi alla
conferma delle ipotesi presuppone infatti una fiducia
nella validità dei procedimenti induttivi e nella loro
capacità di fornire conclusioni vere che è tipica della
filosofia empirista.

In realtà, le ambizioni dell’EBM sono in netto con-
trasto con le conclusioni dell’intera epistemologia con-
temporanea. Infatti, come si è già visto, alla luce della
concezione ipotetico-deduttivista il concetto stesso di
prova scientifica è divenuto oggi molto più problemati-
co che in passato e l’idea che vi siano prove veramente
neutrali e definitive di una teoria scientifica appare og-
gi estremamente ingenua.

Quelle che noi chiamiamo prove empiriche di un’i-
potesi non costituiscono affatto constatazioni definitive
e decisive, ma sono sempre registrazioni di eventi rela-
tive agli strumenti di controllo che vengono usati e al-
l’insieme delle teorie ritenute vere in un certo momen-
to storico. Pertanto, sul piano epistemologico, ciò che
noi chiamiamo evidenza può essere concepito soltanto
in relazione ad un’ipotesi o ad una teoria e lo stesso ter-
mine di evidence, considerato isolatamente e al di fuo-
ri di una serie di concetti di riferimento, appare privo di
un vero significato76.

Ciò che noi descriviamo non proviene esclusiva-
mente dalle impressioni che il mondo esterno imprime
sui nostri organi di senso, ma dipende in larga parte dal
modo in cui noi vediamo o concepiamo il mondo. Noi
osserviamo oggi certi fatti perché la nostra mente è abi-
tata da certe teorie e li osserviamo in un certo modo
perché possediamo certi strumenti (lo sfigmomanome-
tro, l’elettrocardiografo, l’endoscopio, la gamma-ca-
mera, ecc.) i quali a loro volta presuppongono altre co-
noscenze teoriche (anatomiche, fisiche, chimiche, bio-
chimiche, fisiologiche, ecc.) dalle quali dipendono.
Inoltre, anche le descrizioni di certi fenomeni semplici
che vengono percepiti direttamente o quasi direttamen-
te (la tumefazione di un’articolazione, il colorito della
pelle o un soffio cardiaco) vengono effettuate in un cer-
to linguaggio che è il prodotto di una lunga tradizione
culturale e delle nostre conoscenze attuali. Quando
queste conoscenze muteranno – come certamente pri-
ma o dopo avverrà – con esse cambieranno anche i ter-
mini e i concetti dai quali il nostro linguaggio è costi-
tuito e conseguentemente cambieranno le descrizioni
stesse dei fenomeni.

La debolezza dell’EBM è data soprattutto dal fatto
che essa non tiene conto che, con il cambiare delle teo-
rie biomediche, un’osservazione che inizialmente
rafforza un’ipotesi, potrà in un secondo tempo avva-
lorare un’ipotesi completamente diversa (vedi Appen-
dice). Appare quindi chiaramente che l’evidenza non
può costituire quel criterio oggettivo e assoluto di verità
che i cultori dell’EBM ritengono sia, e che essa vada
sempre valutata in relazione all’orizzonte teorico entro
il quale un ricercatore o una comunità di ricercatori si
muovono.

Contrariamente a quello che molti pensano, l’og-
gettività e la correttezza delle osservazioni non posso-
no affatto garantire la verità delle conclusioni. A questo
proposito Peter Kosso77 ha affermato che le virtù ester-
ne di una teoria – cioè la sua capacità esplicativa, quel-
la predittiva, la capacità di superare controlli rigorosi e
così via – “non ne determinano la verità o la falsità” e
che “le osservazioni del mondo, ossia i resoconti dei fe-
nomeni palesi non danno sufficienti informazioni per
isolare la teoria vera da quello che succede dietro le ap-
parenze”. Come aveva già compreso nel 1906 il fisico
Pierre Duhem78, non esistono prove sperimentali di una
teoria che siano prive di ambiguità perché ogni ipotesi
scientifica è indissolubilmente legata ad una serie di al-
tre ipotesi ausiliarie, di presupposti metodologici e di
teorie degli strumenti di misura, che costituiscono un
sistema ipotetico coerente e coeso. Pertanto, quando
uno scienziato allestisce un esperimento egli “non può
mai sottoporre al controllo dell’esperienza un’ipotesi
isolata, ma soltanto tutto un insieme di ipotesi”. Ed è
appunto per tali ragioni metodologiche che l’interpre-
tazione dei risultati delle esperienze mediche costitui-
sce spesso un’impresa difficile i cui esiti a volte posso-
no cambiare nel tempo.

Queste ed altre analoghe riflessioni epistemologi-
che hanno portato nella seconda metà del ’900 ad un
mutamento profondo sia nella concezione dell’eviden-
za che in quella della verità scientifica, che non posso-
no più essere considerate come evidenza e verità asso-
lute ma che devono essere viste come relative ad un ri-
stretto settore di oggetti e di concetti, i quali hanno un
significato delimitato che viene determinato dal conte-
sto teorico nel quale sono immersi79.

Il procedimento della ricerca è costituito da un iter
operativo e concettuale molto complesso nel quale re-
soconti descrittivi, congetture, confutazioni, conferme
parziali e provvisorie, interpretazioni, riclassificazioni
dei concetti, elementi personali, disponibilità di stru-
menti, interazioni sociali e fattori economici contribui-
scono alla costruzione di un edificio concettuale che
mira a dare una rappresentazione vera o almeno verosi-
mile del mondo e nel quale le credenze devono essere
razionalmente giustificate27,53,56-58,77,80-88. La metodolo-
gia della scienza e quella della medicina non corri-
spondono affatto all’idea ipersemplificata che ne dà
l’EBM per la quale di fatto, in una disciplina comples-
sa come la medicina, l’esecuzione di esperimenti rigo-
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rosi sarebbe condizione necessaria e sufficiente per co-
noscere la realtà.

L’EBM, non tenendo conto che la scienza è un sa-
pere congetturale e fallibile che non è in grado di forni-
re la certezza di aver raggiunto la verità, rischia di ge-
nerare nel medico un pericoloso senso di falsa sicurez-
za nelle proprie convinzioni, quando queste abbiano
trovato un sostegno nell’evidenza empirica. Essa di-
mentica l’avvertimento metodologico fondamentale
che Augusto Murri89 ha rivolto a tutti i medici: “Nella
clinica, come nella vita, bisogna dunque avere un pre-
concetto, uno solo, ma inalienabile – il preconcetto che
tutto ciò che si afferma e che par vero può essere falso.
Bisogna farsi una regola costante di criticare tutto e tut-
ti; prima di credere bisogna domandarsi sempre come
primo dovere perché devo io credere questo?”.

Riassunto

Attualmente è in corso un vivace dibattito, al quale
partecipano studiosi di varia formazione culturale, sul-
la “evidence-based medicine” (EBM). Per chiarire i ter-
mini della discussione il presente lavoro affronta il pro-
blema del significato del termine e del concetto di evi-
denza.

Dopo una breve storia dell’idea di evidenza dall’an-
tichità ad oggi, viene sottolineato come il pensiero mo-
derno abbia riconosciuto l’esistenza di due tipi di evi-
denza: l’evidenza razionale, sostenuta per primo da
Cartesio, e quella sensibile, difesa per primo da Baco-
ne.

Nell’epistemologia contemporanea l’idea di eviden-
za è stata concepita soprattutto come evidenza sensibi-
le ed è strettamente connessa all’idea di fatto. Viene
quindi analizzato il concetto di fatto scientifico e viene
rilevato come, contrariamente all’opinione prevalente,
nella scienza i fatti puri praticamente non esistano e co-
me i fatti di cui parlano gli scienziati nelle loro ricerche
siano sempre “fatti dipendenti da teorie”. Successiva-
mente viene presa in esame la capacità dei fatti, cioè dei
resoconti osservativi, di provare le ipotesi scientifiche.
Alla luce delle più recenti riflessioni epistemologiche
viene sostenuta la tesi secondo la quale i fatti non sono
in grado di provare in modo certo e definitivo la verità
di una teoria. Tali riflessioni portano a concludere che
in medicina l’evidenza, comunque venga intesa, è sem-
pre dipendente dal contesto teorico e operativo nel qua-
le il ricercatore si trova ad operare.

Nell’ultima parte del lavoro vengono esaminati i
presupposti epistemologici e le ambizioni dell’EBM.
Questa analisi conduce a concludere che l’epistemolo-
gia sulla quale si fonda l’EBM non coglie la reale com-
plessità della metodologia scientifica e può attenuare
nel medico il benefico stimolo costituito dal dubbio.

Parole chiave: Certezza; Evidenza; Fatti; Ipotesi; Me-
todologia scientifica; Prova; Verità.

Appendice

Si considerino i seguenti casi:

Primo caso
Ipotesi H1.1. La malattia M1 è provocata dal germe G1.
Argomentazione: se H1.1 è vera, se M1 è presente allora si do-
vrà osservare G1.
Osservazione: M1 è presente e si osserva G1.
Conclusione: H1.1 è vera.

Ipotesi H1.2. La malattia M1 è provocata dal germe G2. La ma-
lattia M1 facilita l’infezione del germe G1.
Argomentazione: se H1.2 è vera, allora se M1 è presente si do-
vrà dimostrare G1.
Osservazione: M1 è presente e si dimostra G1.
Conclusione: H1.2 è vera.

Commento. Lo stesso fenomeno suffraga due teorie diverse. Le
teorie possono cambiare nel tempo, ma le diverse teorie possono
venire avvalorate dalla medesima osservazione. La corrobora-
zione di una teoria, cioè l’evidenza, è quindi contestuale e non
assoluta.

Secondo caso
Ipotesi H2.1. La malattia M1 è provocata da C1.
Ipotesi ausiliarie: il farmaco F1 elimina C1. C1 è osservabile nei
soggetti affetti da M1.
Argomentazione: se H2.1 è vera, allora se somministro F1 non
osserverò C1.
Osservazione: somministro F1 e non osservo C1.
Conclusione: H2.1 è vera.

Ipotesi H2.2. La malattia M1 è provocata da C2 e provoca C1.
Ipotesi ausiliarie: il farmaco F1 elimina C2. Il farmaco F1 eli-
mina quindi anche C1. C1 è osservabile nei soggetti affetti da
M1.
Argomentazione: se H2.2 è vera, allora se somministro F1 non
osserverò C1.
Osservazione: somministro F1 e non osservo C1.
Conclusione: H2.2 è vera.

Commento. Lo stesso effetto terapeutico è compatibile con due
situazioni patologiche diverse. Pertanto l’osservazione di un ef-
fetto terapeutico non può provare una specifica ipotesi eziopato-
genetica.
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