
C O RS O  
AVANZATO  



La BVS -P nel
S istema S anitario Reg ionale

La BVS -P mette a disposizione deg li operatori
informazioni autorevoli, controllate all’interno di processi di revisione fra pari.

La qualità delle c ure, la loro appropriatezza,  l’indipendenza di giudizio 
su dati, prodotti e farmac i, le novità terapeutiche,  il progresso professionale
sono direttamente proporzionali alla possibilità di ricerca e di 
approfondimento sc ientific o da parte dei medic i, 
e di tutti gli operatori della Sanità.



La letteratura scientifica e tecnica è:

INFORMAZIONE, CONFRONTO, 

CONVERSAZIONE A DISTANZA, 

VALUTAZIONE CRITICA, 

OCCASIONE PER RIDEFINIRE IL PROPRIO LAVORO



La BVS -P

La Bibliotec a Virtuale per la Salute – Piemonte (BVS -P) nasc e per volontà della

Reg ione Piemonte – Assessorato alla tutela della S alute e Sanità – e la sua

g estione è stata affidata a DoRS dall’ottobre 2009 fino al 31 dicembre 2016.

Dal 1 gennaio 2017 è g estita dall’AS L BI in c ollaborazione c on la Fondazione

3BI.

La BVS -P è org anizzata in modo da offrire ag li operatori delle Aziende S anitarie

Reg ionali e di Arpa un ac c esso equo ed omogeneo alle mig liori informazioni, 

superando le criticità di una distribuzione poc o strateg ic a dell’offerta della

letteratura medic o-sc ientific a.



Obiettivi

Permettere a tutti i professionisti della salute di accedere alle risorse

bibliog rafic he

Razionalizzare i costi c he le strutture affrontano annualmente per 

finanziare le loro rac c olte bibliog rafic he

Pianificare l'integrazione tra risorse cartacee ed elettroniche,  

prog ettando servizi c he ne favorisc ano la fruibilità (document delivery 

- DD)



Destinatari

Tutti g li operatori del S ervizio S anitario reg ionale, c ompreso il
personale amministrativo (dipendenti,  spec ialisti ambulatoriali,  MMG , 
PLS ): Aziende S anitarie Loc ali,  Aziende O spedaliere, e ARPA

IP unico: le risorse sono ac quisite per tutti g li utenti

Possibilità di c onsultare le risorse da qualsiasi postazione internet 

attraverso autentic azione (anc he da c asa)

C ondivis ione dei c atalog hi elettronic i e c artac ei delle bibliotec he

piemontesi attraverso un servizio di document delivery (DD).



www.bvspiemonte.it
IL PORTALE  DELLA BIBLIOTECA promuove e aggiorna su novità,  servizi e strumenti per lo 

studio e la ricerca. 

Attraverso il portale si accede alle risorse bibliografiche



C OS A si trova nella Biblioteca

Artic oli su temi c linic i

Linee g uida nazionali e internazionali

S c hede tec nic he di farmac i

Dizionari e g lossari

Artic oli su temi ambientali

Artic oli su temi amministrativi

Ebooks

S upporto per la ric erc a c linic a

Newsletters

Normative



Riviste disponibili nel 2017:

BMJ  e EMJ

Elsevier

J AMA e Riviste AMA

Lanc et

Lippinc ott Williams & Wilkins

New Eng land J ournal of Medic ine

Wiley – Blackwell Intersc ienc e

S pring er

S elezione riviste ADIS  (S pring er)

S ole 24 O re

S elezione riviste Pensiero S c ientific o

Rivista Epidemiolog ia e prevenzione

Nature Review

Banche Dati disponibili:

C oc hrane

C odifa

Leg g i d’Italia

Uptodate

C inahl e Medline C omplete

Embase

PubMed

S elezione di libri

2017



Il Document Delivery

Il servizio di Doc ument Delivery permette di ac c edere ad artic oli di 
periodic i c he non sono in abbonamento, g razie alla c ollaborazione fra le 
bibliotec he e i C entri di doc umentazione del S ervizio S anitario Reg ionale e 
ad altre bibliotec he presenti sul territorio nazionale.

❖ Inizialmente la BVS -P valida la ric hiesta del suo utente. S e un artic olo
non è in abbonamento, la BVS -P proverà a c erc arlo. 

❖ S e la BVS -P non lo trova avverte l’utente c he non è stato reperito

❖ S e lo trova provvede ad inviare una email all’utente.  L’articolo
sc annerizzato sarà messo a disposizione c on una modalità c onc ordata
c on g li editori: il doc umento messo a disposizione ha delle limitazioni di 
utilizzo (per esempio non può essere c opiato) e non è più disponibile
dopo 48 ore.



E’ un processo che permette in modo sistematico di

raccogliere,  ordinare e catalogare

quanto è stato scritto su un determinato argomento 
allo sc opo di:

• pianific are un prog etto di ric erc a

• estrarre le evidenze sc ientific he a sosteg no della prass i

• ridurre il divario tra pratic a ass istenziale e avanzamento delle 
c onosc enze

La ricerca bibliografica



Letteratura primaria

l

Presenta dati e concetti originali frutto di un singolo studio. Il 

classico esempio di letteratura primaria è l’articolo originale; 

sono considerate fonti primarie anche le monografie di 

ricerca, tesi e atti di congressi. I documenti di questo tipo di 

solito hanno un abstract e sono articolati in sezioni: materiali e 

metodi, risultati, discussione, bibliografia.



Letteratura secondaria

l

• revis ioni s is tematic he;
• linee g uida;
• revis ioni narrative;
• metanalis i
• Indic i di abstrac t
• enc ic lopedie



Linee 
guida

(Banche dati, 
Agenzie)

Revisioni Sistematiche, 
Metanalisi

(The Cochrane Library)

Pubmed/Medline, Embase, 
Cinahl…

Fonti 

Secondarie

Fonti 

Primarie



Alcune fonti informative per la sanità:

l Banche dati bibliografiche:

Medline: spec ializzata in informazioni di tipo sanitario 
g enerale, c on tutte le disc ipline afferenti;

Embase: spec ializzata in informazioni di tipo biomedic o, 
ma anc he farmac olog ic o e toss ic olog ic o;

C oc hrane Library: spec ializzata in revis ioni s is tematic he 
in medic ina; 



EBM

Il termine ”Evidence-based Medicine" è apparso per la prima volta 
nella letteratura medica nel 1992 nell’articolo:

J AM A. 1992 Nov 4;268(17):2420-5
Evide nc e -bas e d me dic ine .

A ne w approac h to  te ac hing the  prac tic e
of m e dic ine .



EBM

L’uso cosciente, esplicito e giudizioso delle
mig liori evidenze disponibili, quando s i
prendono decisioni riguardanti l’assistenza 

ai s ing oli pazienti 
(DL. S ac kett et al.,  BMJ  1996)

Integrazione dell’esperienza clinica individuale 
c on le mig liori c onosc enze disponibili derivate dalla ric erc a e c on 

i valori dei s ing oli pazienti
(DL S ac kett et al. Evidenc e-based Medic ine. How to prac tic e and 

Teac h EBM. 2nd ed. London: C hurc hill Living stone, 2000)



EBM

EVIDENC E BAS ED MEDIC INE

➢ Ric erc a

➢ Esperienza del medic o
➢ S c elta del paziente

Pratic a c linic a



EBM

EVIDENC E BAS ED MEDIC INE

L’esperienza e l’intuito sono importanti, così come 
l’opinione degli esperti, ma non sufficienti 
per la validità e la generalizzabilità delle 
c onc lusioni



Evidence Based Practice

4 azioni fondamentali

❖ Definire il problema c linic o

❖ Reperire in modo effic ac e le mig liori evidenze 
disponibili

❖ Valutare criticamente le informazioni reperite per 
determinarne la validità e l’utilità

❖ Trasferire nella propria pratic a c linic a le c onc lusioni 
tratte dai risultati



Evidence based practice

Il metodo

I lavori sc ientific i veng ono  c lass ific ati sec ondo uno 
sc hema c he vede alla base g li s tudi preliminari (su modelli 
animali o in vitro), quindi quelli c he esprimono opinioni di 
esperti o pareri di c ommissioni di esperti, le c itazioni di 
c as i c linic i, le serie di c as i, g li s tudi c aso c ontrollo, g li 
s tudi di c oorte, i Trial C linic i Randomizzati e all’apice della 
piramide le revis ioni s is tematic he  e le meta-analis i.



Systematic Reviews

Meta-Analysis



Definire il problema clinico

il metodo PIC O

P Popolazione/malattia (es.età,  g enere, etnia)

I Intervento o Variabile di interesse 
(esposizione ad un fattore di risc hio, c omportamento 
a risc hio, fattore prog nostic o) 

C Confronto: (potrebbe essere un placebo, o 
l’assenza  del fattore di rischio o il fattore prognostico 

O O utc ome: (risc hio di malattia, ac c uratezza 
della diag nosi, tasso di oc c orrenza della c ondizione 
avversa)



C ome reperire studi utili?  

Utilizzo del quesito c linic o (P.I.C .O .)

Ric erc a dei termini c he definisc ono il c ontenuto

Ric erc a per tipo di pubblic azione (diseg no di s tudio)

Metodolog ia:

Ric erc he attraverso MeS H e “testo libero”

(attenzione: i termini MES H non sono sempre presenti)

utilizzo di filtri



C ome reperire studi utili?  

 Rag g ruppare i termini leg ati al tema della ric erc a

 Identific are tutti i s inonimi, abbreviazioni, termini c orrelati
AIDS , HIV/AIDS  ac quire d immunode fic ie nc y s yndrome

 Identific are tutte le differenze di ling ua:

es . Neoplasm or tumor or c anc er

 C onsiderare plurali e tronc ature



Il problema linguistico:

LIVER

HEPATIC

NEOPLASIA

TUMORE

CANCRO

18FDG

fluorine 18 

fluorodeoxyglucos

e

PET Scan

Positron-Emission 

Tomography



Il problema linguistico

Complessità del linguaggio naturale
Varietà dei modi esistenti 
per rappresentare un c onc etto

LIVER

HEPATIC

NEOPLASIA

TUMORE

CANCRO

18FDG

fluorine 18 

fluorodeoxyglucose

PET Scan

Positron-Emission 

Tomography



RIC ERC A LIBERA

Minor controllo a livello linguistico, cioè di rappresentazione del 
c ontenuto, 

Minor controllo a livello informatico, cioè in rapporto alla struttura 
dell’archivio,.

NEOPLASIA

TUMORE

CANCRO



THES AURUS

Un thesaurus è un insieme di termini c olleg ati tra di loro sec ondo
relazioni di vic inanza o appartenenza; un sog g ettario, dove un
c onc etto viene sempre ric ondotto ad un unic o termine, un
desc rittore MeSH (Medical Subject Heading) indipendentemente
dalle varianti ling uistic he c he gli autori potrebbero utilizzare per
rappresentarlo.

NEOPLASIA

TUMORE

CANCRO



C onsiglio

✓utilizzare tutti e tre i termini in libera

✓Utilizzare un termine di thesaurus

✓Tutte e due le cose insieme (MEGLIO)

LIVER

HEPATIC

NEOPLASIA

TUMORE

CANCRO

18FDG

fluorine 18 

fluorodeoxyglucos

e

PET Scan

Positron-Emission 

Tomography



Reperire in modo efficace gli studi

La ric erc a bibliog rafic a

Nella Evidenc e Based Prac tic e la ric erc a bibliog rafic a 
viene eseg uita attraverso strategie di ricerca 
documentate,  in database bibliog rafic i c he sono 
rintracciabili.



C ochrane Library

un po’ di storia



C ochrane Library 

1972.  Arc hibald C oc hrane, epidemiolog o ing lese, sosteneva c he i 
risultati della ric erc a avevano un impatto molto limitato sulla 

pratic a c linic a

"E’causa di grande preoccupazione constatare come la professione 
me dic a non abbia s aputo organizzare  un s is te ma in grado di 

re nde re  dis ponibili,  e  c os tante mente  aggiornate , de lle  re vis ioni 
c ritic he  s ugli e ffe tti de ll'as s is te nza s anitaria". 

C oc hrane A. Effe c tive ne s s and e ffic ie nc y. R andom  re fle c tions on 

he alth s e rvic e . London: Nuffie ld Provinc ial Hos pital Trus t, 1972.



C ochrane Library 

1993.

Viene fondata la C oc hrane C ollaboration, un network internazionale nato 
per

"pre parare , aggiornare  e  dis s e minare  re vis ioni s is te matic he  de gli s tudi 
c linic i c ontrollati s ugli e ffe tti de ll'as s is te nza s anitaria e , laddove  non s ono 
dis ponibili s tudi c linic i c ontrollati,  re vis ioni s is te matic he  de lle  e vide nze  
c omunque  e s is te nti".

S ac ke ttDL, R os e mbe rgWM C , G ray J AM , Hayne s R B , R ic hards on WS . 
Evide nc e -bas e d me dic ine : what it is and what it is n't.  BM J  1996;312:71-



Revisione narrativa

Rasseg ne desc rittive di un c erto numero di s tudi, presentazione 
dei risultati e c onc lus ioni
Possono esservi problemi metodologici, per esempio il metodo non è 
descritto, o non è descritta la strategia di ricerca utilizzata per il 
rec upero deg li artic oli, o non sono noti i c riteri di valutazione 
deg li s tudi.



Revisione sistematica

utilizza metodi S IS TEMATIC I ed ES PLIC ITI 
per identificare, selezionare, valutare gli studi più rilevanti, 
analizzare e riassumere dati derivanti da più studi

C aratte rizzata da
-de finizione  c hiara de gli obie ttivi;
- de s c rizione  de lla s trate gia di ric e rc a bibliografic a
-de s c rizione  de i c rite ri di inc lus ione  de gli s tudi primari
-tabe lla pe r la de s c rizione  ac c urata di s tudi primari
-Valutazione di qualità degli studi primari e descrizione dei dei criteri 
utilizzati
-doc ume ntazione  di tutte  le  fas i de l lavoro .

Meta-analis i

Studi secondari che, tramite l’uso di metodi statistici, effettuano l’analisi e 
la s inte s i de i ris ultati de gli s tudi dis ponibili in le tte ratura s u un 
dato  argom e nto .



Revisione/review generica

Possibili problemi metodolog ic i

Q uesito c linic o non spec ific o 
Fonti non spec ific ate preventivamente
C riteri di selezione non spec ific ati
C riteri valutazione non spec ific ati 
S intes i qualitative

Revisione/review sistematica

Metodolog ia rig orosamente e preventivamente 
definita rispetto a

Q uesito c linic o
Fonti
C riteri di selezione
C riteri valutazione
C riteri di inc lus ione deg li s tudi
S intes i qualitative/quantitative (metanalis i)



Linee guida

il termine linee g uida indic a 

rac c omandazioni di c omportame nto  c linic o , 
e laborate  in modo s is te matic o  
pe r as s is te re  me dic i e /o  pazie nti 
ne lle  de c is ioni re lative  alle  indic azioni
di utilizzo  di s pe c ific i inte rve nti s anitari.

In sostanza, esse rappresentano uno strumento
finalizzato ad indirizzare le pratic he profess ionali 

Verso un utilizzo c linic amente razionale delle risorse,
favorendo l’impiego di interventi sanitari efficaci 
nei pazienti c he effettivamente ne possano benefic iare.



Linee guida

OBIETTIVI:

❖ indirizzare i c omportamenti medic i

❖ contenere fenomeno della variabilità della pratica clinica,

❖ contenere i costi dell’assistenza sanitaria, 

❖ migliorare la qualità delle prestazioni.



Il livello della evidenza è 
legato alla tipologia dello 
studio, ai risultati più o 
meno solidi ottenuti dallo 
s tudio stesso, e da questi 
sc aturisc e la  forza della 
rac c omandazione.

Livelli di evidenza



Utilizzo delle linee guida:

❖ impieg o c ome strumenti c he rendono possibile  una valutazione
della qualità delle prestazioni erogate dai servizi,

❖ sulla base di princ ipi nello s tesso tempo sc ientific amente 
validi e c ondivis i dag li operatori.

❖ fonte di indic atori attraverso c ui le prestazioni di team di operatori 
e di servizi



Metodi per la ricerca: analisi del record bibliografico

CITAZIONE BIBLIOGRAFICA ABBREVIATA o SOURCE 

TITOLO

AUTORI



TIPO DI PUBBLICAZIONE

TERMINI DEL THESAURUS MESH 



Ling uag g io naturale o libero

parola/e presente  nel titolo, nel riassunto, nella rivista, nell’indirizzo ed 
in altri eventuali campi del record bibliografico
oppure

Termini del thesaurus  MES H tree

presente nel c ampo desc rittori (MeS H), estratto da un dizionario 
controllato ed assegnato da un esperto previa lettura dell’articolo per 
esteso

Metodi per la ricerca: analisi del record bibliografico



La traduzione in ing lese:

Traduzione dei termini MESH dell’ISS

https ://www.iss .it/s ite/mesh/Index.aspx

Word Referenc e

www.wordreferenc e.net

Metodi per la ricerca: analisi del record bibliografico

http://www.wordreference.net/


Esempi di ricerca in Pubmed e Embase:

Fast food – malattie 

Traduzione in ling ua ing lese

Fast food

diseases

Termini utilizzati

Fast food

Ready to eat

Diseases

Cardiovascular diseases

Diabetes



Esempi di ricerca in Pubmed e Embase:

Attività fisica e prevenzione malattie cardiache

Traduzione in ling ua ing lese

Physic al Training  

and 

C ardiovasc ular diseases  

Termini utilizzati

Training

Physical training

Physical activity

Heart diseases

Cardiovascular

Fitness

Sports

Prevention

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/28573134
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/28573134
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/28573134


Esempi di ricerca in Pubmed e Embase:

P persone anziane ospedalizzate

I interventi preventivi (ausili, domotica, ecc.)

C nessun intervento

O cadute accidentali

Prevenire le cadute dell’anziano in ospedale

Traduzione in ling ua ing lese

Ag ed/Elderly

Ac c idental Falls  / Falling

Residential fac ilities /Institutionalization/ 
Hospitalization

Prevention


