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PROGRAMMA 

• COCHRANE COLLABORATION e COCHRANE LIBRARY 
• EVIDENCE-BASED MEDICINE (EBM) 
• LE REVISIONI SISTEMATICHE 
• COCHRANE LIBRARY: contenuto 
• COCHRANE LIBRARY: modalità di ricerca 

• BROWSE 
• SEARCH 
• MEDICAL TERMS: MeSH 
• SEARCH MANAGER 

• LE REVISIONI SISTEMATICHE IN PUBMED 
• REVISIONI SISTEMATICHE: ulteriori risorse 
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COCHRANE COLLABORATION (1) 

La Cochrane Collaboration è un’organizzazione 
internazionale, non governativa e no profit, costituita ad 

oggi da un network di circa 38.000 collaboratori. 

Fondata nel 1993, prende il suo nome da Archie L. 
Cochrane, un ricercatore medico britannico che ha 

contribuito enormemente allo sviluppo dell’epidemiologia 
come scienza e considerato uno dei fondatori della 

medicina basata su prove di efficacia. 
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COCHRANE COLLABORATION (2) 

Nel 1972 Archibald L. Cochrane, nel suo libro «Effectiveness and 
efficiency: random reflections on health services», affermava: 

«E’ di certo una grossa colpa della professione medica 
che non si sia ancora riusciti a produrre un 

meccanismo per il quale le conoscenze sull’efficacia 
degli interventi vengono controllate periodicamente in 
modo critico nel loro insieme e per il quale la ricerca 

futura sia pianificata sapendo con esattezza quali sono 
sul serio le questioni controverse ». 
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   COCHRANE COLLABORATION (3) 

La Cochrane Collaboration è nata con lo scopo di 
raccogliere, valutare criticamente e diffondere 
informazioni relative alla efficacia degli interventi 
sanitari ; prepara e pubblica revisioni sistematiche 
aggiornate sugli effetti degli interventi sanitari. 

La Cochrane Collaboration si propone di supportare i 
processi decisionali nell’ambito dell’assistenza sanitaria. 
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  COCHRANE COLLABORATION: principi 
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COCHRANE LIBRARY (1) 

La Cochrane Library è una pubblicazione elettronica, con 
accesso a pagamento, prodotta dalla Cochrane Collaboration. 

Si tratta di un meta-database composto da sei banche dati , 
all’interno delle quali è possibile reperire letteratura 
indipendente e di qualità elevata , il cui obiettivo è fornire prove 
sulle quali basare le scelte in ambito clinico e sanitario. 

Una settima banca dati fornisce informazioni riguardanti i gruppi 
di lavoro Cochrane (53 ad inizio 2018). 
I sette archivi sono interrogabili anche separatamente. 
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COCHRANE LIBRARY (2) 

La Cochrane Library viene definita 

«la banca dati della evidence-based medicine », 

cioè la medicina basata sulle prove di efficacia. 

Raccoglie e sintetizza le migliori evidenze scientifiche , 

con lo scopo finale di essere d’aiuto nell’assunzione delle 
decisioni migliori nel campo della salute. 
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   EVIDENCE-BASED MEDICINE (EBM) (1) 

Movimento culturale che si è progressivamente diffuso a livello
internazionale, favorito da alcuni fenomeni che hanno contribuito
ad una crisi dei modelli tradizionali della medicina: 
• Crescita esponenziale dell’informazione 

volume che per complessità 
biomedica, sia per 

• Limitato trasferimento 
all’assistenza sanitaria 

dei risultati della/dalla ricerca 

• Crisi economica dei sistemi sanitari 
• Maggior livello di consapevolezza degli utenti sui servizi e sulle

prestazioni sanitarie 
• Sviluppo delle tecnologie informatiche che ha aperto una nuova

era dell’informazione biomedica 
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EVIDENCE-BASED MEDICINE(EBM) (2) 

Il termine evidence-based medicine compare per la prima volta nella letteratura
medica nel 1992, sul Journal of the American Medical Association: 

JAMA. 1992 Nov 4;268(17):2420-5. 
Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of

medicine. 
Evidence-Based Medicine Working Group. 

Nel 1996 David Sackett, definito il padre spirituale della EBM, definisce cos’è e cosa
non è EBM: 

BMJ. 1996 Jan 13;312(7023):71-2. 
Evidence based medicine: what it is and what it isn't. 

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. 
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 EVIDENCE-BASED MEDICINE(EBM) (3) 

Secondo David Sackett, «EBM costituisce un approccio alla 
pratica clinica dove le decisioni cliniche risultano 
dall’integrazione tra l’esperienza del medico e l’uso 
coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migliori 
evidenze scientifiche disponibili , mediate dalle 
preferenze del paziente». 

Sackett precisa inoltre che «le evidenze riguardano 
l'accuratezza dei test diagnostici, la potenza dei fattori 
prognostici, l'efficacia e sicurezza dei trattamenti 
preventivi, terapeutici e riabilitativi ". 
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 L’EVIDENZA SCIENTIFICA 

Nella scala gerarchica dell’evidenza scientifica, 
sono le REVISIONI SISTEMATICHE ad occupare 
il gradino più alto, al di sopra dei trials clinici 
randomizzati 

EVIDENZA 

REVISIONE SISTEMATICA 
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Lancia, Loreto (2008), Corso di metodologia della ricerca infermieristica 
<http://www.med.univaq.it/medicina/files/2007/382_allegato1.pdf>, verificato in data 21.09.2016
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REVISIONI SISTEMATICHE (1) 

Si tratta di strumenti di ricerca secondaria , in quanto riprendono e 
riassumono dati provenienti da studi di ricerca primaria; si propongono
quindi di identificare, valutare e riassumere i risultati degli studi 
primari . 

Note per il rigore metodologico e l’indipendenza di giudizio, le 
revisioni sistematiche Cochrane sono considerate un solido punto di
riferimento per la valutazione dei trattamenti, sia farmacologici che di
altro tipo. 

Forniscono una valutazione complessiva ed esaustiva di tutte le 
informazioni disponibili su una determinata

problematica/malattia/intervento. 
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  REVISIONI SISTEMATICHE (2) 

Le revisioni sistematiche pubblicate sulle riviste 
scientifiche, per esigenze editoriali, tendono a limitare 
il contenuto e il numero di figure e tabelle. 

Le revisioni sistematiche Cochrane, invece, 
presentano tutte le informazioni disponibili, figure e 
tabelle comprese, in modo strutturato e secondo un 
ordine standardizzato , allo scopo di assicurare la 
miglior qualità informativa possibile: 

quality of conduct 
quality of reporting 
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  REVISIONI SISTEMATICHE (3) 

Le revisioni sistematiche Cochrane sono 
esclusivamente revisioni di studi clinici 
randomizzati , identificati tramite una ricerca 
esaustiva condotta su tutte le più prestigiose riviste 
mediche pubblicate nelle diverse lingue. 

Costituiscono le prove più valide dell’efficacia o meno 
di un determinato intervento e le basi più affidabili per 
raccomandazioni in ambito diagnostico o terapeutico. 
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  REVISIONI SISTEMATICHE (4) 

Le R.S. si rivelano quindi strumenti molto utili per la 
redazione di linee guida atte all’orientamento del 
medico nella pratica clinica quotidiana. 

La loro utilità si manifesta anche al momento di 
prendere decisioni razionali in campo sanitario: 
permettono di valutare l’efficacia degli strumenti 
dell’assistenza sanitaria, e quanto le risorse 
economiche siano impegnate in modo ottimale. 
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    REVISIONI SISTEMATICHE: elementi chiave 

• Quesito formulato in modo chiaro 
• Progettazione : rigorosa definizione – a priori – 

dei criteri di inclusione ed esclusione 
• Ricerca esaustiva e riproducibile degli studi 

disponibili (pubblicati e non pubblicati) 
• Valutazione metodologica degli studi inclusi 
• Eventuale sintesi quantitativa dei risultati 

attraverso la meta-analisi 
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REVISIONI NARRATIVE vs 
REVISIONI SISTEMATICHE 

• La letteratura disponibile relativa ad un determinato 
argomento viene presa in considerazione in modo selettivo 
e soggettivo da parte dell’autore della revisione. 

• Le revisioni narrative presentano una visione panoramica 
dell’argomento, ponendo quesiti in modo generico;
assomigliano a capitoli di libri che riassumono un argomento
ampio. 

• Non dichiarano la metodologia utilizzata. 
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 REVISIONI SISTEMATICHE vs 
META-ANALISI 

All’interno di alcune comunità scientifiche i due 
termini tendono ad essere utilizzati come sinonimi. 

E’ più corretto considerare le meta-analisi come la 
componente statistica (analisi quantitativa ) di 
una revisione sistematica (analisi qualitativa ). 
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  COCHRANE LIBRARY: contenuto 

• Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) 
• Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 
• Health Technology Assessment Database (HTA): ultimo 

aggiornamento ottobre 2016 

• Cochrane Methodology Register (CMR): aggiornamento interrotto a luglio 2012 

• Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): aggiornamento 
interrotto ad aprile 2015 

• NHS Economic Evaluation Database (EED): aggiornamento interrotto a 
aprile 2015 
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   CDSR: Cochrane Database of 
Systematic Reviews 

E’ la principale risorsa mondiale sulle revisioni 
sistematiche in campo sanitario. 
Include le revisioni sistematiche Cochrane, i 
protocolli delle revisioni sistematiche Cochrane e 
gli editoriali . 
Viene aggiornata con la modalità «pubblica-
quando-la-revisione-è-pronta» 
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CENTRAL : Cochrane Central 
Register of Controlled Trials 

Registro di tutte le segnalazioni di 
studi controllati randomizzati e quasi 
randomizzati. 
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CMR: Cochrane Methodology Register 

Bibliografia di pubblicazioni che concernono i metodi 
utilizzati nella conduzione di studi controllati (riviste, 
libri, atti di convegno). 

Contiene studi su metodi particolari utilizzati nelle 
revisioni sistematiche e altri studi più generali su 
metodologie che potrebbero essere rilevanti per chi 
volesse condurre una revisione sistematica. 

24 



DARE: Database of Abstracts of 
Reviews of Effects 

E’ l’unico database a contenere abstract di 
revisioni sistematiche di cui sia stata valutata la 
qualità. 

Ogni abstract contiene una sintesi della revisione 
e un commento critico sulla qualità complessiva. 
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HTA: Health Technology Assessment Database 

Contiene i dettagli delle valutazioni delle tecnologie 
sanitarie completate e in corso, provenienti da tutto il 
mondo. 
Lo scopo di questo database è quello di migliorare la 
qualità delle cure, nonché il rapporto costo-efficacia delle 
stesse. 

EED: NHS Economic Evaluation Database 
Lo scopo di questa banca dati è di supportare i decisori, 
individuando sistematicamente valutazioni economiche da 
tutto il mondo, valutandone la qualità e mettendone in 
evidenza i punti di forza e di debolezza 
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The About The Cochrane 
Collaboration Database 

Raccoglie tutte le informazioni sui gruppi di 
revisione e sui centri che fanno parte della 
Cochrane Collaboration, contatti inclusi. 
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   COCHRANE LIBRARY : l’accesso 
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COCHRANE LIBRARY: modalità di ricerca 

• BROWSE: 
by topic (solo per Reviews e Protocols ) 
by Review Group 

• ADVANCED SEARCH (attiva su tutte le banche dati): 
Search 
Search Manager 
MESH terms 
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  Il comando «BROWSE» 
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New ! 
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items = Reviews & Protocols 
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BROWSING per ARGOMENTO: specificare (1) 

SHOW MORE = per vedere tutti gli argomenti più 
specifici afferenti alla voce di partenza NEUROLOGY 
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BROWSING per ARGOMENTO: specificare (2) 



    BROWSING per ARGOMENTO: specificare (3) 
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    BROWSING per ARGOMENTO: specificare (4) 
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    BROWSING per ARGOMENTO: specificare (5) 
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    BROWSING per ARGOMENTO: limitare (1) 
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    BROWSING per ARGOMENTO: limitare (2) 
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BROWSING PER ARGOMENTO: RIEPILOGO 
specificare e limitare 

NARROW (by topic) : da un concetto 
sovraordinato, ampio, ad una serie di concetti 
subordinati, via via più specifici; dal generale al 
particolare. 

REFINE (by date , Review group , stage , type ): 
per isolare ulteriori sottoinsiemi a partire dal 
«filtro» applicato 
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Prossima suddivisione di Cochrane Anaesthesia 
and Critical Care in due gruppi distinti : 

Cochrane Anaesthesia and 
Cochrane Emergency and Critical Care 



   Il comando «ADVANCED SEARCH» 
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   OPZIONI DI RICERCA 

1 2 3 
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• SEARCH: per creare strategie di ricerca semplici e 
veloci, con l’utilizzo di pochi termini; oppure per 
l’utente esperto che preferisce utilizzare il menù a 
tendina con l’opzione di scelta dei campi 

• SEARCH MANAGER: per creare strategie di ricerca 
complesse con la possibilità di utilizzare, oltre agli 
operatori booleani, operatori di «prossimità» 

• MESH TERMS: per effettuare ricerche sfruttando il 
vocabolario controllato MESH derivato da Pubmed 
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 OPZIONE «SEARCH» 

Utilizzando il menù a tendina, 
possibilità di ricercare per campi 

Utilizzando il tasto +, 
possibilità di aggiungere altre 
quattro stringhe di ricerca 
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Possibilità di riordinare 
per data, rilevanza, titolo 

Tipologia 

Status 

Possibilità di interrogare 
anche solo l’ultimo numero 
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TIPOLOGIA E STATUS: legenda 
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Dx 



53 



54 



55 



56 



57 



58 

Protocol 



59 

Restingere la ricerca 
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Gestire i risultati della ricerca 
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OPZIONE «MESH» 

Digitare il termine di 
ricerca (MESH heading) 

Utilizzare, qualora necessario, i 
qualificatori (subheadings) 

N.B.: le revisioni vengono indicizzate entro 6 
mesi dalla data di pubblicazione 
N.B.: i protocolli non vengono indicizzati 
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68

 qualificatori 
(subheadings) 
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Punti di accesso alle 
sezioni del documento 



72 
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Per salvare ricerche e strategie di ricerca 
Per impostare alerts, che riceverete sul vostro 

account di posta elettronica 



  

   

OPZIONE «SEARCH MANAGER» 

74 

Accesso da Advanced Search 

1 
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Accesso a partire da una 
ricerca in corso 

2 
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Simbolo che indica l’importazione 
dall’ambiente di ricerca SEARCH 
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Accesso a partire da una 
ricerca MESH in corso 
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Simbolo che indica l’importazione 
dall’ambiente di ricerca MESH 

Cliccando su m posso modificare la ricerca, ad 
es. aggiungere un altro descrittore 
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Possibilità di aggiungere n. righe per creare una 
maschera di ricerca personalizzata 

Utilizzare l’area sottostante per 
salvare la strategia di ricerca 
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    Le revisioni sistematiche in Pubmed (1) 
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    Le revisioni sistematiche in Pubmed (1a) 
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    Le revisioni sistematiche in Pubmed (2) 
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1 

2 



    Le revisioni sistematiche in Pubmed (2a) 

92 



    

 

    

   

REVISIONI SISTEMATICHE: ulteriori risorse 

- Johanna Briggs Institute 
http://joannabriggs.org/ 

- CRD, Centre for reviews and dissemination
https://www.york.ac.uk/crd/ 

- The Campbell Collaboration 
https://www.campbellcollaboration.org/ 

- PEDro 
http://search.pedro.org.au/search 

https://www.pedro.org.au/italian/ 

93 
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Banca dati delle evidenze in fisioterapia 



     

  

        
   

  

  

EBM: alla sbarra degli imputati (1) 

J Eval Clin Pract. 2014 Dec;20(6):908-14 

How evidence-based medicine is failing due to biased 
trials and selective publication. 

Every-Palmer S1, Howick J. 

PERCHE’? 

Il paradigma EBM può essere intrinsecamente viziato? 

103 
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EBM: alla sbarra degli imputati (2) 

La tesi degli autori è che EBM potrebbe non essere stata 
attuata in modo efficace. 

I trial randomizzati, pietra miliare dell’EBM, verrebbero 
disegnati appositamente per trovare sempre risultati 

positivi; qualora questo non succedesse i dati verrebbero 
minimizzati o addirittura non pubblicati. 

ww.filosofiaamica.it 



Links Cochrane 

• http://www.cochrane.it/it 

• http://www.cochrane.org/ 

• http://www.cochranelibrary.com/ 

• http://community.cochrane.org/ 

• http://training.cochrane.org/ 
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