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Praticare l’Evidence Based Medicine
(Nursing, Healthcare, Practice…)
significa integrare e aggiornare 
la propria competenza individuale
in base all’uso coscienzioso, esplicito e accorto 
delle migliori evidenze disponibili. 

Sackett D. BMJ. 1996
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Critical Appraisal Skills Programme

 Ideato nel 1993, fornisce checklist che aiutano nella lettura 
critica dell'articolo scientifico

 Check list specifiche per ogni tipo di studio

 Sono strumenti pensati per il lavoro in piccoli gruppi

www.casp-uk.net





Tipologie di ricerca

- Studi primari
Descrivono singole ricerche

- Studi secondari
Hanno lo scopo di riassumere e trarre 
conclusioni dagli studi primari



 Lavori scientifici nei quali l’autore fa una revisione e una 
sintesi dei risultati dei principali studi pubblicati su riviste 
scientifiche di uno specifico argomento

 Sono sempre retrospettivi

 Condotti con metodologie diverse, più o meno rigorose

Studi Secondari



Revisione sistematica della letteratura (systematic review)



 Gold standard per l'evidenza scientifica 
 Quesito di ricerca molto focalizzato 
 Metodo rigoroso e predefinito per identificare, 

selezionare e valutare criticamente tutti gli studi 
rilevanti

 Protocollo registrato a priori (es. PROSPERO)
 Ricerca esaustiva in database multipli, selezione 

degli studi e estrazione dati in doppio cieco
 Analisi della qualità metodologica degli studi inclusi
 Sintesi quantitativa o qualitativa delle informazioni
 Discussione delle ragioni di concordanza e 

discordanza tra i risultati dei diversi studi. 

Revisione sistematica della letteratura (systematic review)



Revisione sistematica della letteratura (systematic review)

 Criteri di inclusione

 Criteri di esclusione 





 Tecnica clinico-statistica quantitativa che permette di combinare i dati di 
più studi condotti su di uno stesso argomento, generando un unico dato 
conclusivo per rispondere a uno specifico quesito clinico (es. stima 
complessiva dell'effetto di un trattamento). 

 Partono sempre da una revisione sistematica della letteratura, ma: 
- tutte le metanalisi sono basate sulla revisione sistematica della letteratura
- non tutte le revisioni sistematiche includono la metanalisi

Revisione sistematica della letteratura con metanalisi



“My name is Plot, Forest Plot”

Revisione sistematica della letteratura con metanalisi

Le barre descrivono l’intervallo di confidenza:
risultato statisticamente significativo se non attraversano
la linea verticale di «assenza di effetto»



 Particolare forma di revisione sistematica

 Obiettivo: 
fornire informazioni in tempi brevi (es. durante emergenze sanitarie)

 Fasi del processo di revisione accelerate, alcune fasi omesse 

 Cerca di bilanciare velocità e rigore
- ricerca limitata (es. ultimi 10 anni, solo un motore di ricerca)
- spesso un solo revisore per la selezione dei dati (controllo a campione)
- risultati focalizzati su pochi obiettivi

Revisione rapida della letteratura (rapid review)



 Serve a determinare il livello di «copertura» della letteratura scientifica 
su un certo tema per far emergere ambiti di ricerca poco approfonditi, 
identificare e analizzare un vuoto di conoscenza

 Quesito di ricerca ampio

 Non mira a fornire una risposta definitiva (es. efficacia di un intervento)

 Segue passaggi sistematici ma generalmente non prevede la valutazione 
della qualità degli studi inclusi.

Revisione esplorativa della letteratura (scoping review)



 Panoramica generale su un tema di interesse tratto da un certo 
numero di lavori scientifici

 Utile per scopi didattici o per contestualizzare un problema

 Manca di un protocollo esplicito

 La selezione degli studi può essere soggettiva 

 Manca il confronto in cieco

 Non è richiesto che la ricerca sia esaustiva

Revisione narrativa della letteratura (narrative review)



 Sintetizza i risultati di più revisioni sistematiche o meta-analisi 
su un medesimo argomento

 Alto rigore metodologico

 Fornisce il più alto livello di sintesi delle prove di efficacia

 L'unità di analisi non sono i singoli studi primari, ma le revisioni 
sistematiche già pubblicate.

Revisione di revisioni (umbrella review)
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Inside the article



La struttura (più o meno standard) dell'articolo











L’importanza di quell’asterisco



The «author contribution statement»







Titolo 

 Il titolo fornisce informazioni sull'importanza 
dell'articolo rispetto ai propri interessi

 Il titolo dovrebbe contenere i dati essenziali per capire 
di che cosa si sta parlando



 Consente di determinare la rilevanza dell'articolo
e di identificare rapidamente i dati salienti

 Può essere strutturato in sottosezioni

 Non permette una valutazione critica dello studio,
che può aversi solo leggendo tutto il lavoro





Introduzione

 Contribuisce a inquadrare la sperimentazione e la sua 
credibilità sulla base di quanto già noto (background)

 Spiega perché si è deciso di condurre la nuova ricerca

 Indica quali sono le ipotesi che si vogliono valutare 
nello studio







Metodi 

 È la sezione di più difficile lettura (e scrittura)

 Fondamentale per una valutazione critica del lavoro

 Consente di capire se lo studio è stato ben condotto e se ci sono 
bias che possono avere influenzato i risultati

 Dovrebbe riportare:
- il disegno dello studio
- le modalità di calcolo della dimensione del campione
- le modalità di arruolamento
- i criteri di inclusione e di esclusione dei partecipanti
- le modalità adottate per evitare le distorsioni
- le analisi statistiche usate







Risultati

 Devono essere illustrati in maniera chiara, completa 
e attendibile

 In questa sezione si trovano gli elementi oggettivi 
per valutare l'attendibilità dello studio

 I risultati devono rispondere alle domande iniziali 
per cui è stata condotta la ricerca e devono dar 
conto momento per momento della popolazione 
coinvolta (es. eventuali perdite di pazienti)





Discussione

 È la sezione più soggettiva di un articolo

 Aiuta a capire i risultati secondo l’interpretazione degli autori

 Le affermazioni dei ricercatori devono essere coerenti con i dati 
riportati nei Risultati

Limiti

 Indicare i punti deboli e i difetti di uno studio per consentire al 
lettore di interpretare risultati e conclusioni nella giusta luce





Conclusioni

 Gli autori traggono le conclusioni del lavoro fatto

 Vengono sottolineati i dati rilevanti e i possibili 
sviluppi futuri

 Non devono essere in contrasto, nemmeno in 
parte, con i risultati



Conflitti d'interesse

 Gli autori devono dichiarare la presenza di finanziamenti da 
parte di aziende 

 Possono essere di ordine economico ma anche di altro genere

 Considerare con cautela gli studi che hanno tra gli autori 
dipendenti di un'azienda farmaceutica o di dispositivi medico-
sanitari

 Studi pubblicati in letteratura dimostrano che gli studi 
sponsorizzati raggiungono più spesso un risultato a favore del 
trattamento in esame.





Bibliografia

 Consente al lettore di risalire direttamente alle fonti 
citate dall'autore

 Permette di valutare se i riferimenti bibliografici sono 
aggiornati, pertinenti e corretti rispetto a quanto scritto 
dagli autori 

 È bene diffidare dei lavori nei quali la bibliografia riporta 
molti articoli degli autori stessi (pericolosa 
autoreferenzialità)


