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INTRODUZIONE 

Per milioni di articoli scientifici la probabilità di 
essere pubblicati, da molti decenni, dipende dall'avere 
ottenuto valori di p<0,05 nei test statistici impiegati, per 
dimostrare la “significatività” dei risultati. L’uso di questa 
pratica è però da tempo messo in discussione, e il tema 
è nuovamente balzato all’attenzione del mondo 
scientifico quando, sul numero di Nature del 21 marzo 
2019 (1), è stato pubblicato un commento nel quale si 
richiede, forse provocatoriamente, l’abbandono del 
concetto di “significatività statistica”. Gli Autori del lavoro 
avevano preliminarmente sottoposto la bozza 
dell’articolo ad altri accademici; più di 800 scienziati, 
statistici, clinici e ricercatori medici da più di 50 paesi 
l’avevano sottoscritta. 

La richiesta lascia perplesso il lettore delle ricerche 
in ambito biomedico, dove la significatività statistica 
compare come misura della credibilità dei risultati di uno 
studio. Ma quello che gli Autori e i sottoscrittori 
invocano, innanzitutto, non è letteralmente l’abbandono 
del test statistico e del valore di P che ne deriva, ma 
soprattutto quello del suo uso in forma dicotomica, per 

cui una P di poco inferiore a 0,05 individua uno studio 
significativo, mentre un valore di poco superiore 
consente di asserire che “non vi sono differenze 
significative” tra i gruppi. È quello che Senn chiama “la 
comune abitudine di trasformare le sfumature di grigio 
in bianco e nero” (2). Il problema, insomma, non è nel 
metodo, ma, come Ioannidis JPA sottolinea (3), è il 
modo in cui il metodo è utilizzato. 

Una conseguenza negativa di questa pratica è il 
fenomeno noto come p-hacking (4) o inflation bias: si 
osserva quando lo sperimentatore prova diverse analisi 
statistiche e/o criteri di inclusione, fino ad individuare e 
a presentare quello che produce risultati significativi; 
quando i dati vengono analizzati durante il corso dello 
studio, che viene interrotto quando il risultato è 
significativo; quando vengono raccolte più variabili di 
risposta e riportata solo quella che risulta significativa; 
quando vengono modificati i criteri di esclusione per 
ottenere una casistica che dia un risultato significativo. 

Il test statistico di verifica d’ipotesi rappresenta la 
tecnica più utilizzata nella letteratura in ambito 
biomedico, delle scienze sociali e della fisica (5). La 
maggior parte di questi ambiti usa un valore soglia di P 
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di 0,05; vi sono alcuni campi in cui vengono usati valori 
soglia diversi, quali p≤5x10-8 nell’epidemiologia genetica 
(6), ma si tratta di situazioni limitate e selettive. 

In epoca antecedente alla diffusione dei computer, la 
significatività statistica veniva verificata confrontando il 
valore di P con le tabelle statistiche; poiché queste 
riportavano i valori di P per un numero limitato di valori 
(ad esempio 0,05, 0,02, 0,01 e 0,001) era invalso l’uso 
di riportare il valore di P come p<0,05 o p<0,01, o 
addirittura in forma di asterischi, un asterisco per 
p<0,05, due per p<0,01. Attualmente vi è un consenso 
unanime sul fatto che tale modo di presentare i valori di 
P, che ancora si riscontra, non sia ottimale, e che sia 
preferibile (come indicato da Biochimica Clinica, nelle 
sue Norme per gli Autori) riportare i numeri esatti, 
facilmente ottenibili dai software statistici. 

Il numero di articoli che riportano il valore di P è 
aumentato progressivamente nel tempo.  

 
L’INTERPRETAZIONE DI P E I SUOI LIMITI 

Secondo Fisher RA, uno dei grandi padri della 
statistica contemporanea, la definizione corretta del 
valore P è “la probabilità del valore osservato (della 
statistica test), o di risultati più estremi, se l’ipotesi nulla 
è vera”. Questa è la definizione più citata, ma una 
definizione più completa (7) richiede che non solo 
l’ipotesi saggiata sia vera, ma che ogni assunzione 
dell’intero modello allo studio sia corretta. Più basso è il 
valore di P, tanto più i dati sono incompatibili con 
l’ipotesi nulla, se tutte le assunzioni del modello sono 
corrette. Un basso valore di P, però, non è informativo 
se sia l’ipotesi saggiata a risultare non plausibile, o un 
altro assunto del modello  ad essere errato. 

L’aspetto probabilmente più complesso, infatti, 
soprattutto per chi statistico non è, risulta costituito dalla 
corretta interpretazione del significato di P. 

Occorre avere ben chiaro che il valore di P è 
principalmente la risultante di due componenti (8): 
l’entità dell’effetto e la precisione della stima. Se le due 
componenti non sono riportate separatamente, 
l’informazione pertinente non può essere dedotta dal 
valore di P. È quindi importante che siano presentati gli 
intervalli di confidenza e la stima degli effetti, anche 
come complemento informativo, non necessariamente 
come alternativa a P. 

Ad esempio, immaginiamo due studi, ciascuno dei 
quali confronta un nuovo farmaco con un farmaco 
standard, per il quale la percentuale di responders è del 
50%: il primo studio non risulta statisticamente 
significativo (p=0,09), mentre il secondo dà un risultato 
statisticamente significativo (p=0,005). Sulla base di  P 
soltanto, si sarebbe portati a concludere che il primo 
farmaco non sia superiore al farmaco standard, mentre 
il secondo sì. Disponendo di tutte le informazioni, però, 
scopriamo che il primo nuovo farmaco ha una 
percentuale di responders del 62% (ben superiore 
quindi al farmaco standard), ma lo studio è stato 
condotto su 200 pazienti soltanto, mentre il secondo 
nuovo farmaco ha una percentuale di responders del 

50,2% (quindi di poco superiore al farmaco standard) 
ma lo studio è stato condotto su 2 milioni di pazienti. Il 
riportare l’intervallo di confidenza non è utile solo per 
informare sulla precisione della stima; occorre infatti 
che il lettore sia consapevole che non solo il valore della 
stima puntuale ma tutto l’intervallo rappresenta una 
gamma di valori possibili come esito dello studio (date 
le assunzioni statistiche utilizzate per il calcolo 
dell’intervallo). 

Ad esempio, nello studio ODISSEY OUTCOMES  
(9) la mortalità totale risultava ridotta del 15%, come 
indicato da un hazard ratio (HR) di 0,85, con il 
trattamento con alirocumab e statina, rispetto al 
trattamento con sola statina. L’intervallo di confidenza 
dell’HR, però, spaziava da 0,73 a 0,98, indicando che 
anche l’ultimo valore rientrava nell' intervallo dei valori 
possibili secondo la stima intervallare, e quindi che una 
riduzione del 2% solo, era tra i possibili esiti del 
trattamento. 

 
Lo studio non è statisticamente significativo 
(p>0,05) 

Il concetto che un risultato non statisticamente 
significativo non “dimostra” l’ipotesi nulla (cioè che non 
vi sono differenze tra i gruppi confrontati) è stato 
sottolineato dagli statistici da lunga data. Come Altman 
e Bland avevano sintetizzato (10), “l’assenza di 
evidenza non è evidenza di assenza”, ovvero “lo studio 
non ha dimostrato una differenza” piuttosto che “lo 
studio ha dimostrato che non c’è una differenza”. Il 
lettore potrebbe obiettare che questa erronea 
interpretazione è stata così ripetutamente stigmatizzata 
dalle riviste da dover essere quasi scomparsa; tuttavia, 
gli Autori dell’articolo di Nature. (1) hanno riportato la 
sintesi di quattro articoli metodologici (11-14), che 
riscontravano nel 51% di 791 articoli, tale problema. 

Il primo fattore da considerare, quando uno studio 
risulti non statisticamente significativo, è l’influenza 
della dimensione del campione. Vediamo come 
esempio lo studio PREDIMED Plus (15). La riduzione 
nei trigliceridi a 6 mesi nel gruppo sottoposto 
all’intervento sullo stile di vita non era statisticamente 
significativa (p=0,12), come evidenziato dal fatto che 
l’intervallo di confidenza include il valore di non effetto, 
cioè lo zero. Se la numerosità del gruppo fosse 
raddoppiata (654 soggetti), la stessa differenza sarebbe 
risultata significativa (p=0,03) e l’intervallo di confidenza 
non includerebbe lo zero (Figura 1). 

In ogni caso, anche uno studio negativo ha un 
significato, un valore ed un impatto, in quanto riduce la 
verosimiglianza dell’esistenza del fenomeno studiato. 

 
Lo studio è statisticamente significativo 
(p≤0,05) 

Il primo aspetto su cui fissare l’attenzione davanti ad 
un risultato statisticamente significativo è il concetto, più 
volte sottolineato, che la significatività statistica non 
implica una significatività o rilevanza clinica. Uno studio 
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condotto con metodologia accurata su una casistica di 
numerosità elevata può arrivare a dimostrare la 
significatività statistica di variazioni così piccole da 
risultare prive di rilevanza nella pratica clinica.   

Inoltre, anche con questo risultato più “favorevole”, 
c’è il problema che non conosciamo la reale prevalenza 
di studi nei quali l’ipotesi nulla sia falsa. L’epidemiologo 
Lash TH (16) chiarisce bene questo concetto usando 
l’analogia con  gli esami di laboratorio. L’errore di I tipo, 
usualmente indicato con α, rappresenta un errore di 
falso positivo. Infatti, rifiutando l’ipotesi nulla, si dichiara 
esistente una differenza che nella realtà, che non 
conosciamo ma sulla quale stiamo inferendo, non 
esiste. L’errore di II tipo, indicato con β, è il 
complemento ad 1 della potenza fissata durante il 
disegno dello studio, e rappresenta un errore di falso 
negativo. 

Lash propone di pensare il valore di P come il 
risultato di un esame  diagnostico, per cui i valori 
inferiori ad α rappresentano i test positivi e quelli 
superiori ad α i test negativi. In questa 
concettualizzazione, il complemento di α (ad esempio 1-
0,05=0,95) può essere interpretato come la proporzione 
di soggetti sani che per i quali l’esame ha dato esito 
negativo, cioè i veri negativi; dato che stiamo utilizzando 
proporzioni, esso rappresenta la specificità dell’esame 
diagnostico. La potenza dello studio (il complemento di 
β) può essere interpretata come la proporzione di 
soggetti con malattia per i quali l’esame ha dato esito 
positivo, quindi i veri positivi, il che espresso in 
proporzione costituisce la sensibilità dell’esame 
diagnostico. 

Ma davanti al risultato positivo di un esame di 
laboratorio, per il clinico non è di grande utilità 
conoscerne specificità e sensibilità; quello che interessa 
è sapere qual è la probabilità che il paziente abbia 
veramente la patologia considerata, cioè il valore 

predittivo positivo dell’esame. A parità di specificità e 
sensibilità, l’utilità predittiva dell’esame, descritta dal 
valore predittivo positivo, aumenta al crescere della 
prevalenza della patologia nella popolazione 
considerata: ad esempio, gli esami di screening hanno 
più utilità predittiva nelle popolazioni ad alto rischio. Nel 
caso del test d’ipotesi, invece, ci scontriamo con il fatto 
che non conosciamo lo stato di realtà dell’ipotesi nulla, 
cioè non sappiamo quanti siano i casi in cui l’ipotesi 
nulla sia vera e quanti quelli in cui sia falsa. 

Si immagini una situazione di ricerca altamente 
innovativa, nella quale gli studi per cui esiste nella realtà 
una differenza tra i gruppi (cioè per cui si può realmente 
rifiutare l’ipotesi nulla) siano l’1% del numero totale di 
studi; su 10 000 studi, solo 100 potranno realmente 
rifiutare l’ipotesi nulla. Con una potenza dell’80% 
(β=0,20), 80 di questi 100 studi risulteranno 
statisticamente significativi, costituendo i veri positivi. Vi 
saranno 9 900 studi nei quali l’ipotesi nulla è vera; con 
α=0,05, vi saranno 495 studi (9 900x0,05) che 
forniranno un risultato statisticamente significativo, 
costituendo i falsi positivi. Il valore predittivo positivo di 
uno studio che risulti statisticamente significativo sarà 
quindi approssimativamente del 14% [80 / (80+495)]. 

Immaginiamo situazioni di ricerca più comuni, nelle 
quali gli studi per i quali l’ipotesi nulla sia realmente tale 
siano il 50% del numero totale; il valore predittivo 
positivo di uno studio che risulti statisticamente 
significativo sarà quindi approssimativamente del 94%. 
L’andamento del valore predittivo positivo in funzione 
della percentuale di studi in cui l’ipotesi nulla sia vera è 
riportato in Figura 2. Il problema è che, in pratica, non 
disponiamo di informazioni su quale sia la percentuale 
di studi in cui effettivamente non ci sia differenza tra i 
gruppi; in altre parole, non conosciamo lo stato reale 
dell’ipotesi nulla.  

 

 
 

Figura 1 
La variabile riduzione nei trigliceridi a 6 mesi (media e intervallo 
di confidenza) nello studio PREDIMED (14), nel gruppo 
sottoposto all’intervento sullo stile di vita non era statisticamente 
significativa (p=0,12). Se la numerosità del gruppo fosse 
raddoppiata (654 soggetti), la stessa differenza sarebbe risultata 
significativa (p=0,03).

Figura 2 
Andamento del valore predittivo positivo di uno studio che risulti 
statisticamente significativo, con α=0,05 e β=0,20, in funzione 
della percentuale di studi in cui l’ipotesi nulla sia vera.
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Di conseguenza, poiché è particolarmente 
importante evitare i falsi positivi, si potrebbe ipotizzare 
che il modo più prevedibile di condurre uno studio sia di 
studiare ipotesi su cui le differenze siano già note, 
almeno in parte; è difficile però pensare che tale 
strategia porti ad un sostanziale progresso della 
scienza. Quindi la vera informazione che serve allo 
sperimentatore (ma anche al lettore della letteratura 
scientifica) è: quando rifiutiamo o non riusciamo a 
rifiutare l’ipotesi nulla, quanto spesso è vera l’ipotesi 
alternativa? Non esiste modo di determinare queste 
risposte senza postulare la frequenza con cui l’ipotesi 
nulla e l’ipotesi alternativa sono vere (17). 

ALLA RICERCA DI SOLUZIONI 

L’argomento dell’uso di P e del suo significato 
riscuote un notevole interesse, se il 20 marzo 2019 la 
rivista American Statistician dedica un intero numero al 
problema (18). La medesima rivista, nel 2016, aveva 
pubblicato un documento  sull'uso di P (19), che 
sottolineava i seguenti princìpi: 
˗ il valore di P indica quanto i dati sono incompatibili 

con un definito modello statistico, costruito con una 
serie di assunzioni, insieme alla cosiddetta “ipotesi 
nulla”; 

˗ il valore di P non misura la probabilità che l’ipotesi 
allo studio sia vera, o che i risultati siano prodotti per 
solo effetto del caso; 

˗ le conclusioni scientifiche e le decisioni non devono 
essere basate sul fatto che il valore P superi una 
data soglia; 

˗ un processo inferenziale corretto richiede trasparen-
za e completezza dei risultati; va insomma evitato di 
riportare solo quelli che risultino statisticamente 
significativi; 

˗ un valore di P o una significatività statistica non 
misurano l’entità di un effetto o l’importanza di un 
risultato; 

˗ il valore di P, di per sé, non fornisce una buona misu-
ra dell’evidenza rispetto ad un modello o ad una ipo-
tesi. 

Il quinto punto è di particolare importanza per il lettore 
di uno studio, che deve sempre ricordare che una 
elevata significatività statistica non implica 
necessariamente un risultato clinicamente rilevante. 

La precisazione di American Statistician era il 
risultato di un lavoro collegiale di tre mesi del comitato 
editoriale della rivista, e nello stesso numero della 
rivista, era commentato in modo eterogeneo da 21 
Autori. Ma l’impatto di un simile sforzo è risultato 
minimo, se non nullo, tanto che nel 2019 la medesima 
rivista ha ripreso l’argomento in un supplemento 
monotematico “Statistical inference in the 21st century: 
A world beyond p<0.05” (18). La critica metodologica va 
anche al di là dell’interpretazione del valore di P, ed 
arriva a coinvolgere la filosofia del test d’ipotesi 
statistica; diventa un dibattito per addetti ai lavori, il cui 
contenuto esula dagli scopi di questa nota. 

 

Soluzioni proposte: alzare l’asticella? 
Una soluzione proposta da più voci per risolvere il 

problema di P e del suo uso improprio è stata quella di 
mantenere il test di ipotesi, ma rendere più difficile la 
significatività statistica, riducendo il valore soglia a 
p<0,005 (20). I risultati che attualmente sarebbero 
etichettati come “significativi” ma che non raggiungono 
la nuova soglia, verrebbero descritti come “suggestivi”. 

L’utilità di un abbassamento dei valori soglia è 
soprattutto evidente per gli studi epidemiologici di 
larghe dimensioni, sempre più frequenti con la 
crescente disponibilità di ampi database elettronici, e 
per le cosiddette “umbrella reviews”, cioè revisioni 
sistematiche di altre rassegne e meta-analisi: con 
numerosità campionarie particolarmente elevate, i livelli 
attualmente ritenuti convenzionali di significatività 
statistica possono essere raggiunti facilmente anche 
per differenze troppo piccole per avere significato 
clinico. È stato quindi proposto per questo tipo di studi 
di usare una p<10-6 come valore soglia. 

Per studi di normali dimensioni, un abbassamento 
del valore soglia di P a 0,005 ridurrebbe i “falsi positivi” 
(dichiarare una differenza che non esiste) al prezzo di 
un aumento dei “falsi negativi” (mancare di dichiarare 
una differenza che esiste). 

I fautori di questa soluzione ritengono che forse la 
richiesta di un valore di P più basso avrebbe anche 
come effetto indiretto il forzare gli sperimentatori a 
disegnare studi con dimensione campionaria più 
elevata, e auspicabilmente con un miglior disegno 
sperimentale. 

Occorre non dimenticare, tuttavia, che il terzo 
principio dell’American Statistical Association (19) 
asserisce che conclusioni scientifiche e le decisioni non 
devono essere basate sul fatto che il valore P superi 
una data soglia, a prescindere da quale sia tale soglia. 

 
Una soluzione più radicale: abbandonare il 
concetto di “significatività statistica” 

Una soluzione più radicale è quella proposta  
nell’articolo di Nature (1), cioè l’abbandono del concetto 
di significatività statistica.  

L’obiettivo è quello di trovare un modello che 
rappresenti la forza dell’evidenza scientifica prodotta da 
uno studio, ma non vi è certezza che questo risultato 
sarebbe conseguito semplicemente eliminando i valori 
di P; questa operazione, infatti, non produrrebbe 
automaticamente un miglioramento del disegno 
scientifico, una qualità migliore delle misurazioni, una 
analisi in grado di dare risposta al quesito scientifico.  

L’obbiezione più comunemente posta contro 
l’abbandono del “statisticamente significativo” è la sua 
utilità nel prendere decisioni binarie, del tipo si/no, ad 
esempio nelle decisioni degli enti regolatori. 
L’alternativa in questo ambito potrebbe essere una 
analisi più globale dei costi, dei benefici e di tutte le 
possibili conseguenze, piuttosto che una decisione 
basata soltanto sulla significatività statistica. 

I fautori dell’abbandono del concetto di 
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“significatività statistica” sostengono che gli 
sperimentatori possono continuare a calcolare  P, gli 
intervalli di confidenza ed altre misure statistiche, ma 
non ad utilizzarli come criterio per dividere gli studi non 
conclusivi da quelli statisticamente significativi. Lo 
sperimentatore ma anche il lettore, nella loro visione, 
devono imparare a convivere con l’incertezza. A tale 
scopo, gli Autori del lavoro di Nature (1) propongono di 
abbandonare la dizione di “intervallo di confidenza” per 
quello di “intervallo di compatibilità”: la stima 
intervallare, infatti, fornisce l'intervallo dei valori possibili 
dello stimatore statistico calcolato, consentendo 
auspicabilmente all’autore di descrivere le implicazioni 
pratiche di tutti i valori nell’intervallo, non soltanto della 
stima puntuale. 

Vi sono però obbiezioni decise ad una scelta così 
radicale come quella di abolire l’uso dei valori di P. 
Quando le colonne d’Ercole del p<0,05 fossero rimosse, 
infatti, ogni Autore potrebbe dichiarare importante e 
significativo qualsiasi risultato. 

C’è anche qualche rivista che ha applicato le 
posizioni radicali che appaiono sottese su Nature: dal 
2015 Basic and Applied Social Psychology ha bandito 
l’uso del test d’ipotesi basato sull’ipotesi nulla e degli 
intervalli di confidenza (21), consentendo solo l’uso di 
statistica descrittiva. Una revisione sugli articoli 
pubblicati nella rivista durante tutto l’anno successivo  
(22) evidenziava come vi fossero ripetute affermazioni 
di risultati che i dati non avrebbero supportato se 
fossero stati usati i valori di P, o qualche altra forma di 
inferenza statistica.  

Resta molto forte il dubbio che la proposta di 
mantenere i valori di P ma bandire il concetto di 
significatività statistica sia suscettibile di generare ancor 
più confusione e problemi nell’interpretazione dei 
risultati. 

COSA POSSIAMO CONCLUDERE? 

Perché eliminare P sembra così difficile? 
Probabilmente la risposta è banale: perché tutti lo 
usano. 

D’altro canto P rappresenta l’elemento centrale di 
una serie di regole che costituiscono la barriera contro 
una scienza basata sul preteso ruolo dell’esperienza, 
senza validazione da parte dei dati. Questa 
considerazione può forse anche rendere in parte 
ragione della difficoltà ad accettare i metodi Bayesiani, 
spesso percepiti come una scappatoia per reintrodurre 
quel margine di soggettività che i metodi statistici 
convenzionali mirano a contrastare. 

In un quadro così articolato occorre trovare dei punti 
fermi che consentano di superare, anche se 
parzialmente, i limiti del modello di test di ipotesi, ma 
soprattutto della sua applicazione. Innanzitutto è 
necessario che le analisi statistiche siano pianificate a 
priori, al momento della definizione del protocollo di 
studio. Dato che al momento attuale pubblicare 
preliminarmente il disegno di uno studio, o almeno 

inserirlo in una delle banche dati dedicate, quali l’EU 
Clinical Trials Register (https://www.clinicaltrialsregister. 
eu/) o ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/), è 
prassi molto diffusa, sarebbe auspicabile che il piano 
dell’analisi statistica fosse estensivamente descritto, e 
vincolante per la pubblicazione dei risultati. Se tale 
regola può sembrare rigida, occorre ricordare che in un 
recente sondaggio (23), condotto su 390 consulenti 
statistici, un’ampia percentuale degli intervistati aveva 
ammesso di aver ricevuto richieste inappropriate di 
analizzare i dati con metodi che fornissero i risultati 
desiderati.  

Anche la proposta di obbligare alla pubblicazione 
preliminare del protocollo di studio, comprensivo di 
programma di analisi statistica, proposta che pare molto 
ragionevole, si scontra con considerazioni di tipo 
pratico; essa è fattibile solo per un studio clinico di 
conferma (o pragmatico).  

In effetti, una larga parte della ricerca scientifica è 
esplorativa, e prevede flessibilità nel disegno dello 
studio, nella condotta e nell’analisi statistica. Il prezzo di 
questa flessibilità è la debolezza di ogni inferenza 
statistica che ne derivi. Anche le linee guida 
dell’International Conference on Harmonisation (ICH)  
(24) separano con chiarezza gli studi esplorativi 
(tipicamente studi di fase II) da quelli con obiettivi di 
conferma (studi di fase III). Questi ultimi sono finalizzati 
alla decisione per l’autorizzazione di un farmaco, e 
prevedono la definizione preliminare (prima di 
raccogliere qualunque dato) del protocollo di studio, 
stretta aderenza al protocollo, alle procedure operative 
standard, e al piano di analisi statistica. 

Una proposta ragionevole per garantire la qualità 
scientifica delle analisi parrebbe essere quella espressa 
da Correia et al. (25), cioè mantenere l’uso di P, 
assumendo però i seguenti accorgimenti: 
˗ descrivere il valore di P solo quando lo studio abbia 

una adeguata dimensione campionaria. In caso con-
trario, riportare in modo descrittivo i risultati, senza 
test di ipotesi. Secondo gli Autori (25), il valore 
mediano di potenza degli studi in ambito biomedico 
è soltanto del 20%; 

˗ non riportare il valore di P nelle analisi secondarie; 
˗ nelle analisi dei sottogruppi (che hanno solo finalità 

esploratoria) riportare solo il valore di P dell’intera-
zione, evitando i valori di P risultanti dal confronto tra 
i sottogruppi; 

˗ sostituire il termine “significatività statistica” con 
“accuratezza statistica”. Tale termine evita la confu-
sione tra la significatività statistica e la significatività 
clinica. 

In conclusione, la rivoluzione che sarebbe implicata 
dall’abolizione di P non è imminente e, probabilmente, 
non è neppure necessaria, purché ad ogni livello 
abbiamo presente che il problema principale non sono i 
valori di P, ma il modo in cui sono usati. E’ 
indispensabile che non solo il ricercatore, ma anche il 
lettore di articoli scientifici, approfondiscano la propria 
formazione statistica, per comunicare i risultati del 
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proprio lavoro e leggere criticamente il lavoro altrui. 
Altrimenti potremmo finire per giustificare una 

provocazione umoristica, quale quella della “Legge di 
Williams e Holland” (26):  

“Se si raccolgono abbastanza dati, qualsiasi cosa 
può essere dimostrata con metodi statistici”. 
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