
IL PROGRAMMA DI OGGI

• STRUTTURA DI UN ARTICOLO 

SCIENTIFICO

• LA RICERCA IN RETE

• IL LINGUAGGIO DI MEDLINE



LA PUBBLICAZIONE

Pubblicare un lavoro in un giornale peer-review è il mezzo

migliore per diffondere l’informazione scientifica.

GIORNALE PEER-REVIEW: rivista che si avvale della revisione tra pari ovvero di una 

procedura di selezione degli articoli attraverso una valutazione di specialisti del settore 

che ne verificano l’idoneità evitando errori, bias, frodi.





Council of Biology Editors

CHE COS’E’ UN ARTICOLO SCIENTIFICO?













MA COS’E’ UNA RIVISTA?

I Journals vengono pubblicati in cartaceo e sempre di più online

Alcuni sono solo online

Spesso sono a pagamento

Possono avere Impact Factor

Viene denominata Journal

Pubblica risultati originali 

Presenta un comitato scientifico

Il comitato editoriale ha una composizione in 

cui la componente accademica è rilevante



IMPACT FACTOR: INDICATORE BIBLIOMETRICO CHE MISURA LA 

RILEVANZA DI UNA RIVISTA IN BASE ALLE CITAZIONI





ISI WEB OF SCIENCE

PER REPERIRE L’IMPACT FACTOR DELLE RIVISTE

www.webofknowledge.com

https://www.webofknowledge.com/


ISI WEB OF SCIENCE

PER REPERIRE L’IMPACT FACTOR DELLE RIVISTE









Numero di articoli (44) che hanno ricevuto 44 citazioni

44 citazioni

L'indice H, o indice di Hirsch (H-index), misura la produttività e l'impatto scientifico di 

un autore, basandosi sia sul numero delle pubblicazioni, sia sul numero di citazioni 

ricevute. 

Uno scienziato ha un indice n se almeno n lavori tra quelli che ha pubblicato sono stati 

citati almeno n volte ciascuno. 























RAZIONALE E DATI DI LETTERATURA

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

DATI DI TIPO EPIDEMIOLOGICO

RILEVANZA DEL PROBLEMA

ESPOSIZIONE DELLA DOMANDA SPECIFICA DELLO STUDIO

INTRODUZIONE























Ordine alfabetico degli autori



OBIETTIVO: MANTENERSI «GENERICAMENTE AGGIORNATO»

RICERCA DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE

PUNTO 2 DELL’EBM

SCANNING: SORVEGLIANZA DELLA LETTERATURA

-Gestita dal professionista

-Sistematica

-Rivolta ad un numero limitato di pubblicazioni

-Abstract

-Eventuale archiviazione dell’articolo

PROBLEMA: time consuming, sorveglianza specifica, finestra 

piccola…

Soluzione: abbonarsi a una o più riviste scientifiche



UNA STRATEGIA FACILITATA: ISCRIVERSI A 

EVIDENCE ALERTS

SERVIZIO GRATUITO DEL GRUPPO BMJ E DELLA 

McMASTER UNIVERSITY CHE FORNISCE RIASSUNTI 

DEGLI ARTICOLI IMPORTANTI E UN DATABASE DI LINK 

ALLE MIGLIORI EVIDENZE ATTUALI DI RICERCA PER 

SUPPORTARE LE DECISIONI CLINICHE BASATE 

SULL’EVIDENZA.

PER REGISTRARSI:

https://www.evidencealerts.com/



• A searchable database of the best evidence from the medical literature

• An email alerting system

• Links to selected evidence-based resources

https://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/AboutThisSite.aspx?LI=2
https://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/AboutThisSite.aspx?LI=1




PERSONALIZED ALERT SETTINGS

Dalla pagina search viene richiesta la REGISTRAZIONE









OBIETTIVO: RISOLVERE PROBLEMI CLINICO-ASSISTENZIALI

RICERCA DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE

PUNTO 2 DELL’EBM

SEARCHING: SORVEGLIANZA DELLA LETTERATURA

-Gestita dal professionista

-E’ la vera strategia dell’EBP

-Orientata al paziente



• SEARCHING

– Dipende dal quesito clinico

– si articola in una serie di termini di ricerca collegati 

da operatori logici

– utilizza meccanismi di filtro e raffinamento dei 

risultati, quando la letteratura disponibile è molta









SCELTA DEL 
DATABASE…

DALLA TIPOLOGIA 
DELLE NOSTRE 
ESIGENZE….



BANCHE DATI 

Primarie



MEDLINE

• E’ un database bibliografico biomedico prodotto dalla

National Library of Medicine (USA)

• Indicizza più di 30 milioni di articoli pubblicati dal

1966 a oggi, 5600 riviste indicizzate (52% negli USA) il

76% contiene abstract in inglese. Un’apposita

commissione (Direttore di NLM e Literature Selection

Technical Review Committee) indicizza gli articoli e

aggiorna settimanalmente il database

• L’accesso è gratuito tramite il fornitore PubMed

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi



CINAHL 

The Cumulative Index to Nursing & Allied Health

•American Nurses Association e National League for Nursing.  

•Dal 1982 ad oggi

•4800  titoli di riviste

•Discipline

Cardiopulmonary Technology Physical Therapy

Emergency Service                 Physician Assistant

Health Education Radiologic Technology

Medical/Laboratory Technology Therapy

Medical Assistant              Social ServiceMedical Records

Surgical Technology                               Occupational Therapy

Consumer health



EMBASE

• E’ il database di Excerpta Medica 

• Include studi di farmacologia e documentazione su 
argomenti di medicina clinica, ricerca, scienze 
infermieristiche, medicina alternativa e politiche 
sanitarie

• Recensisce circa 4000 riviste, molte delle quali europee

• Il 40% circa dei contenuti coincide con Medline

• L’accesso è a pagamento



BANCHE DATI 

Secondarie



COCHRANE LIBRARY

-E’ il principale prodotto della COCHRANE COLLABORATION.

COCHRANE COLLABORATION: organizzazione internazionale no-profit composta da

da circa 50 gruppi internazionali.

SCOPO: raccogliere informazioni in campo clinico-sanitario su trattamenti di qualsiasi

tipo (farmaci o modalità terapeutiche) da diffondere in tutto il mondo.

PUNTO DI RIFERIMENTO per una corretta informazione nell’ambito della salute,

preparando, mantenendo e promuovendo l’accesso alle novità terapeutiche.



COCHRANE LIBRARY :

-Database che raccoglie tutte le revisioni sistematiche (RS)

prodotte dalla Cochrane ed i protocolli delle revisioni in corso.

-Le revisioni sistematiche sono dei veri e propri progetti di ricerca

che sintetizzano e valutano criticamente tutte le prove disponibili

in letteratura riguardo all'efficacia degli interventi sanitari.

-E’ un'efficiente e valida fonte di informazione per professionisti

impegnati in scelte di governo clinico, utili nell'orientare le attività

mediche ed infermieristiche, nell'educazione continua e

nell'organizzazione dei servizi.

-L’accesso è a pagamento



CDSR, Cochrane database of systematic reviews



-Trip (Turning Research into Practice) è un metamotore

gratuito per la ricerca di informazioni cliniche di

evidence-based medicine.

-Oggi ha una versione a pagamento PREMIUM.

-Il database di ricerca contiene 150 risorse, inclusi gli

articoli di MEDLINE (PubMed) e documenti, quali linee

guida (americane, europee ecc.) e review.

-L' aggiornamento è mensile (per alcune informazioni

giornaliero).

-Per ogni record trovato vengono recuperate anche le

immagini relative alla patologia ricercata e collegamenti a

libri elettronici (e-book).

TRIP DATABASE



Per una ricerca veloce: www.tripdatabase.com

‘FIND EVIDENCE FAST’ 

http://www.tripdatabase.com/






Results of the review, Authors' conclusions, CRD commentary



Non è necessario ricordarsi tutti i link ! 

Li trovate su www.gimbe.org





LINEE GUIDA



PER ACCEDERE AL SITO DELLE 

LINEE GUIDA

SNLG dell’Istituto superiore di sanità

https://snlg.iss.it





MEDLINE

Tramite interfaccia PubMed

Consultazione gratuita 







LA SUA PRIMA VERSIONE ONLINE E’ DEL GENNAIO 1996





CHI ATTRIBUISCE I CAMPI AI RECORDS



Ogni articolo è identificato da PAROLE CHIAVE 

(MeSH, Medical Subject Heading) 

contenute in un vocabolario chiamato THESAURUS.

STRUTTURA DI UN RECORD



1

2

MeSH e 

THESAURUS



1









2



Per default il termine MESH è

esploso, cioè la ricerca viene

eseguita su tutti i termini situati

gerarchicamente al di sotto del

termine MESH selezionato.





SUBHEADINGS 

A ciascun termine MeSH principale sono assegnate delle 

sottintestazioni che trattano il termine da uno specifico «punto di vista»



LAVORO INDICIZZATO

L’INDICIZZAZIONE DI UN RECORD AVVIENE ASSEGNANDOGLI

UN MAX DI 15 TERMINI DI TESAURO IL PIU’ POSSIBILE SPECIFICI.



ALCUNI DI QUESTI TERMINI, CORRISPONDENTI AI CONCETTI

CARDINE AFFRONTATI NELLA CITAZIONE, VENGONO INDICATI

COME MAJOR TOPICS, contrassegnati con un *



ITER DEL RECORD BIBLIOGRAFICO









Operatori di base: AND

L’operatore AND ha valenza restrittiva: recupera i record che

contengono TUTTI i termini collegati (emicrania e cefalea)

escludendo quelli contenenti solo emicrania o cefalea

Emicrania        Cefalea Emicrania AND cefalea



Operatori di base: OR

L’operatore OR è un operatore a valenza sommatoria alla

domanda trova tutte le citazioni che contengono ALMENO UNO

di essi cioè o solo emicrania o solo cefalea oppure cefalea e

emicrania

Emicrania     Cefalea Emicrania OR cefalea



Operatori di base: NOT

E’ un operatore restrittivo e disgiuntivo: esclude infatti i record

che contengono un dato termine. Alla domanda emicrania not

cefalea esclude sia quelli contenenti cefalea, sia quelli

contenenti cefalea e emicrania

Emicrania     Cefalea Emicrania NOT cefalea



ESEMPIO:



Finestra per la ricerca semplice

VIDEATA INIZIALE DI PUBMED

È POSSIBILE CERCARE UN ARTICOLO O UNA CITAZIONE

BIBLIOGRAFICA PER:

-ARGOMENTO

-DATA DI PUBBLICAZIONE

-NOME DELL'AUTORE

-TITOLO DELLA RIVISTA DI PUBBLICAZIONE.



Come usare 

PubMed

Alcuni strumenti:

• Trova singola voce 

bibliografica

• Clinical queries

• Pubmed sullo smartphone
Altre risorse:

Vocabolario MESH

Database delle riviste



REVIEW/METANALISI

SPECIFICO STUDIO 

CLINICO



Si può scaricare il PDF 

delle istruzioni



Qualunque parola digitata qui, verrà ricercata in uno qualunque dei 

campi Medline, All fields (titolo, autori, abstract, parole chiave…).

Medline ci da il numero di articoli in ordine cronologico dal più 

recente al più vecchio, che contengono quella parola.

RICERCA SEMPLICE



Digitando una 

parola chiave

La nuova 

versione di 

PubMed

offre 

suggerimenti 

su altre 

parole chiave 

da associare



Ricerca semplice: abbiamo scritto 

direttamente il termine nella finestra

Possibilità di 

selezionare 

filtri da 

applicare alla 

ricerca



Ricerca semplice: abbiamo scritto 

direttamente il termine nella finestra

Ci offre suggerimenti per 

ricerche correlate

AND può essere omesso. 

Il risultato non cambia



Selezionando nei 

Search fields

Title/Abstract

restringo la ricerca





Segnala che 4 articoli 

contengono le parole chiave 

nel titolo

PubMed interpreta e cerca 

anche nei campi MESH

Si possono inserire le parole 

direttamente nella finestra 

ricerca semplice 



QUINDI:

Se si è formulato un buon PICO 

parole chiave utili  

termini scientifici idonei

la ricerca semplice dà i risultati più rilevanti



1-Se cerco i lavori sull’ipertiroidismo digitando

HYPERTHYROIDISM → tutti i lavori in cui in qualche modo si parla

di ipertiroidismo, magari anche solo per caso

2-Se un lavoro anzichè HYPERTHYROIDISM contiene dei sinonimi

es. THYROTOXICOSIS lo perdo.

-Se cerco lavori che parlino del tumore tiroideo dovrei digitare

simultaneamente THYROID CANCER, THYROID CARCINOMA,

THYROID NEOPLASM. Rischio di perdere dei lavori se non includo

tutti i sinonimi.

3-Oltre ai sinonimi esistono varianti lessicali es. TUMOR VS

TUMOUR

3 MOTIVI PER EVITARE LA RICERCA SEMPLICE



OVVERO GLI OPERATORI BOOLEANI

RICERCA AVANZATA



Cliccare qui 
per 

accedere al 
MeSHData

base



Il MESH Database è accessibile 
anche dalla pagina della 

ricerca avanzata, cliccando su 
«More resources»



RICERCA LIBERA



RICERCA AVANZATA



RENDE LA RICERCA PIU’ SPECIFICA



RENDE LA RICERCA PIU’ SPECIFICA



TERMINE MESH ESPLOSO



ESEMPIO USO DEL TERMINE MESH







TERMINE ESPLOSO

STRUTTURA AD ALBERO









VANTAGGI/SVANTAGGI DELLA 

RICERCA LIBERA E AVANZATA



L'immissione di più termini nella maschera di ricerca viene

interpretata da PubMed effettuando una ricerca sui termini singoli,

combinandoli con l'operatore AND: se si vuole trovare un risultato

come frase, è d’obbligo racchiudere i termini tra virgolette ("..."),

oppure qualificare la stringa con il tag [tw].

Esempio:

- breast tumours: vengono trovati record che contengono entrambe le

parole, che possono anche non essere direttamente correlate: per

esempio uno studio sulla ghiandola mammaria di una donna in fase

di allattamento, colpita da tumore al fegato.

- "breast tumours" o breast tumours [tw]: in questo caso i risultati

contengono la frase "tumore alla mammella".

RICERCA PER FRASE:



RICERCA PER CAMPI:



Esempio di ricerca…

PT:PUBLICATION TYPE

TI:TITLE

AU:AUTHOR









SE TOLGO LE INDICAZIONI TRA PARENTESI HO UNA RICERCA MENO PRECISA



AD:AFFILIATION









EBP: le abilità di base 

Valutazione critica

• Deve prendere in considerazione:

– Validità dello studio (aspetti statistici ed 
epidemiologici): 

– Rilevanza clinica: questo studio puo’ servire per i 
miei pazienti?

PUNTO 3 DELL’EBM



VALUTAZIONE CRITICA TIENE CONTO DI 4 PARAMETRI:

1.Validità interna

Rigore metodologico seguito dai ricercatori nelle fasi di pianificazione, 

conduzione ed analisi dei risultati con l'obiettivo di minimizzare i bias

(errori sistematici) che possono compromettere la stessa validità interna 

della ricerca.

2. Rilevanza clinica

Fornisce una stima dell’entità e della precisione del beneficio ottenuto.

Corrisponde alla fase di analisi dei risultati: ad esempio, negli studi 

terapeutici la rilevanza clinica dei risultati è condizionata da

- end-point misurati (surrogati vs clinicamente rilevanti)

- numero necessario di pazienti da trattare (NNT)

- ampiezza limiti di confidenza



3.Validità esterna

Definita anche generalizzabilità o applicabilità, è il grado con cui i 

risultati della ricerca possono essere applicati al paziente individuale.

E’ influenzata principalmente da: 

- criteri di selezione dei pazienti

- setting assistenziale: organizzativo, tecnologico, professionale

- motivazioni: staff, pazienti

4. Consistenza

Definita anche riproducibilità della ricerca, si riferisce al fatto che i 

risultati di uno studio siano confermati da altri studi

La consistenza, a differenza delle altre caratteristiche, non può essere 

valutata nel singolo studio: infatti, lo strumento ideale è costituito dalle 

revisioni sistematiche con meta-analisi di più studi.



VALUTAZIONE CRITICA DELLA LETTERATURA



EBP: le abilità di base 

Incorporare le evidenze nella pratica clinica

– E’ frutto delle tappe precedenti

– Fa parte di un processo di apprendimento continuo

– Difficile da valutare sistematicamente

PUNTO 4 DELL’EBM



L'applicazione delle evidenze (valide e clinicamente rilevanti) al paziente 

individuale è condizionata dalla "validità esterna", o generalizzabilità della 

ricerca clinica.

I trial controllati e randomizzati - (RCTs) - rappresentano il disegno di studio più 

affidabile per acquisire evidenze sperimentali sull'efficacia degli interventi sanitari 

(in particolare terapeutici), ma esistono numerosi problemi per adattare i loro 

risultati al paziente individuale.

•Vengono generalmente condotti su popolazioni selezionate ed omogenee, con 

l'esclusione dei pazienti "complessi" (comorbidità, anziani), che possono 

compromettere la validità interna dello studio.

•La competenza e la motivazione di chi partecipa ad un RCT – oltre che le 

condizioni organizzativo-assistenziali – sono ideali rispetto alla realtà. La pratica 

clinica quotidiana è fatta invece di "pazienti reali, assistiti da medici reali che 

operano in strutture sanitarie reali", per cui spesso è difficile riconoscere tra la 

popolazione selezionata di un RCT la variabile e complessa (comorbidità, 

polifarmacia) individualità del singolo paziente.



Pertanto, l’efficacia di un trattamento dimostrata dal trial in queste condizioni (efficacy) può 

non corrispondere ad una pari efficacia nella pratica clinica (effectiveness), per diverse 

motivazioni (tabella).

Efficacy Effectiveness

Popolazione Omogenea Eterogenea

Pazienti Esclusi quelli 
«compless»

Tutti

Procedura Standardizzata Variabile

Condizioni Ideali Pratica reale

Operatori sanitari Con particolare 
esperienza

Tutti

L'EBM ha proposto alcuni criteri per giudicare l’applicabilità dei risultati dei trial al paziente 
reale:
•Il mio paziente ha caratteristiche (demografiche, sociali, cliniche) simili a quelli dei 
pazienti arruolati nei trial? 
•I requisiti (strutturali, organizzativi, tecnologici e professionali) del contesto assistenziale 
in cui lavoro, rendono fattibile l'intervento sanitario sperimentato nel trial? 
•Quali sono i benefici e i rischi di eventi avversi del trattamento (tenendo conto che i RCTs
consentono di stimare parzialmente il rischio di eventi avversi).
•In che modo le preferenze ed aspettative del mio paziente influenzano la decisione 
terapeutica?



L’Evidence Based Practice

• Obiettivo finale della EBP è sempre l’assistenza al 
paziente individuale: i dati reperiti in letteratura 
vanno quindi ricalibrati costantemente rispetto al 
paziente (anamnesi, quadro clinico, preferenze, 
diritti)

• “La pratica dell’EBM implica l’integrazione
dell’esperienza clinica individuale con la miglior 
evidenza clinica esterna disponibile proveniente 
dalla ricerca sistematica”



…BUON LAVORO !


