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BENCHMARKING 

L’HTA è un lavoro di gruppo

La ricerca della letteratura necessaria si effettua 

pertanto cominciando da un brainstorming per 

chiarire il QUESITO ed il PROTOCOLLO di RICERCA
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Chi effettua la ricerca della letteratura

Sia che vi possiate avvalere di un documentalista specializzato, sia che

effettuiate personalmente la ricerca della letteratura in un contesto di HTA,

è fondamentale chiarire tutti gli aspetti di interesse e individuare tutti i

quesiti ai quali vorreste che i risultati della ricerca della letteratura

rispondessero:

la probabilità di sprecare del tempo prezioso, (evitando di effettuare la

ricerca della letteratura senza metodi), si riduce notevolmente !
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LA TECNOLOGIA

La ‘tecnologia’ non costituisce di per sé un ‘quesito di HTA’:

occorre individuare tutti gli aspetti coinvolti nell’UTILIZZO

della tecnologia, le ricadute, l’assetto organizzativo nel quale

la tecnologia va ad interagire, gli aspetti etici e sociali…………
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?

La ricerca della letteratura è basata sulla presentazione del

QUESITO HTA e sulla sua CHIAREZZA. 

Talvolta, la definizione del quesito/i HTA è un processo in 
corso d’opera e l’inizio della ricerca della letteratura può 
aiutare a raffinarla.



IL QUESITO HTA

'POLICY QUESTION’:

Si tratta del ‘quesito di 

contesto’ (inteso come 

‘contesto decisionale’), 

sulla base del quale si 

può andare a definire 

la ……….

‘RESEARCH QUESTION’:

Conduce alla stesura del

PROTOCOLLO di ricerca HTA



Gli utilizzatori dell’ HTA 
in sanità pubblica:

MACRO:

MESO:
(?)

MICRO: reparto
(?)
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Il protocollo di ricerca

[Busse et al., 2002]

DIMENSIONI HTA
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Il protocollo di ricerca

[AETMIS, 2007]
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• A seconda del ruolo del soggetto che 
PRODUCE o FRUISCE di report HTA, la 
ricerca si imposterà in maniera diversa

• A seconda del grado di maturità della 
tecnologia e della sua diffusione, si 
imposteranno le ricerche in maniera diversa
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LIVELLI HTA

PRODUZIONE di REPORT 
COMPLETI di HTA, 
condotti con solide 
metodologie, basati su 
revisioni sistematiche 
della letteratura primaria

FRUIZIONE di REPORT di 
HTA prodotti da altri 
soggetti: adattamento al 
contesto di riferimento
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Sia nel caso in cui si PRODUCANO report di HTA, 

sia nel caso in cui si fruisca di report già pronti, il 

primo passo utile nella ricerca della letteratura si 

effettua con una ricognizione della letteratura 

secondaria (o di sintesi) esistente:

➢ Principio di NON DUPLICAZIONE

➢Utilità dei lavori già esistenti, di buona qualità
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LETTERATURA SCIENTIFICA

• FONTI di letteratura 
SECONDARIA ( o ‘di sintesi’):

• Report HTA

• Revisioni sistematiche

• Linee guida

• FONTI di letteratura PRIMARIA 
(studi originali):

• RCT

• Studi di coorte

• Studi caso-controllo

• Altri tipi di studi
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REPORT HTA DI BUONA QUALITA’
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• la letteratura è identificata secondo una esplicita strategia di 
ricerca

• la letteratura è selezionata sulla base di criteri di inclusione ed 
esclusione definiti (possibilmente A PRIORI….)

• la letteratura è valutata usando standard metodologici 
riconosciuti 



Nella pratica……



Fonti di informazioni

• Riviste medico-scientifiche e database di letteratura
pubblicata e indicizzata

• Database amministrativi e clinici / registri

• Database di linee guida

• Monografie e report di amministrazioni pubbliche

• Report di ricerca e di policy di istituti di ricerca

• Report e line guida di società scientifiche e associazioni di 
professionisti

• Report di ricerche di mercato

• Report di industria produttrice e comunicati stampa

• Bibliografie di studi e revisioni scientifiche

• Colleghi e/o ricercatori
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Quesito di ricerca, un esempio

• Deter(endovascular abdominal aortic aneurysm repair) :

• EVAR come INTERVENTO INNOVATIVO, con minori rischi per il 

paziente, rispetto al ‘tradizionale’ intervento open

• (Ciò che è INNOVATIVO, è SEMPRE ‘meglio’ della pratica ‘corrente’?)



Si definisce protesi endovascolare
(o endoprotesi) un tubo di tessuto sintetico
supportato da una struttura metallica.
Lo stent fa sì che il flusso sanguigno bypassi
l'area dell'aorta indebolita dall'aneurisma,
evitandone la rottura.

‘BACKGROUND INFORMATION’’

Questo dispositivo è progettato per 
essere inserito nell'aorta addominale 
senza la necessità di eseguire 
un'incisione chirurgica dell'addome e 
del vaso e senza rimozione di tessuto.



Alcuni consigli pratici

USO DELLA LINGUA INGLESE:

• Tradurre i termini di interesse

• Usare sinonimi 

• Controllare il contesto, se non si è sicuri dei termini tradotti 
(usare articoli pubblicati o, preferibilmente Mesh term)



• Usare i vocabolari Mesh (Medical Subject Headings = termini 
controllati, o ‘descrittori’)

• Usare i termini booleani (AND, OR, NOT)

• Usare i ‘limiti’ che il db offre (tipo di pubblicazione, anno, ecc.)
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LETTERATURA SECONDARIA

(o ‘di sintesi’)



LE REVISIONI SISTEMATICHE (metodo 
base per altra letteratura di sintesi)

• «[…] una revisione sistematica è una sintesi di studi primari
che contiene una descrizione esplicita di OBIETTIVI, materiali e
METODI, condotta secondo una metodologia ESPLICITA e
RIPRODUCIBILE. »
[Greenhalgh, 1997]



LE LINEE GUIDA

Che cosa sono:

Le linee guida (LG) sono «raccomandazioni di

comportamento clinico, elaborate mediante un processo

di revisione sistematica della letteratura e delle

‘opinioni di esperti’, con lo scopo di aiutare i medici e i

pazienti a decidere le modalità assistenziali più

appropriate in specifiche situazioni cliniche»
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I database di letteratura secondaria

• REPORT HTA:   Centre for Reviews and Dissemination

• REVISIONI SISTEMATICHE: The Cochrane Library

• LINEE GUIDA:  https://snlg.iss.it/

• INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology
Assessment )
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Centre for Reviews and Dissemination

Contiene tre tipi di raccolte:

• DARE: revisioni sistematiche di qualità

• NHS EED: valutazioni economiche

• HTA: report di HTA (anche in corso)



Principali fonti di letteratura 
SECONDARIA (di sintesi)
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‘classica’ ricerca con termini booleani: AND, OR, 
NOT
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PICO

• P =   paziente/i o popolazione di interesse

• I =  ‘intervention’, ovvero la TECNOLOGIA di interesse (che 
può essere un’attrezzatura sanitaria, un dispositivo medico, 
una procedura, un farmaco, un percorso diagnostico ecc.)

• C =   comparator, ovvero il principale trattamento alternativo.     
Se non esiste un trattamento alternativo, può essere il 
trattamento placebo, o il ‘no treatment’

• O =  gli outcome di interesse
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PAROLE CHIAVE

• Il PICO costituisce l’elemento base su cui 
determinare le parole chiave per la ricerca 
della letteratura necessaria

• Deve essere pertanto trasformato in parole 
chiave da utilizzare con i database consultabili
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• P =    pz affetti da aneurisma dell’aorta addominale

• I =    EVAR (endovascular abdominal aortic aneurysm repair)

• C  =    intervento ‘open’

• O =   mortalità pz, complicanze intervento, tasso di 

reintervento, conversione a intervento ‘open’, 

costo-efficacia (o.secondario)



• Talvolta conviene utilizzare una combinazione di soli 2 elementi 
del PICO (es. combinare P ed I per una prima ricerca)
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ANDIAMO A VEDERE CIO’ CHE DICE LA 

LETTERATURA PUBBLICATA……………
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RISULTATI
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Applicare i LIMITI/FILTRI nella ricerca

• Limiti temporali: la tecnologia in questione è considerata innovativa: quando è stata 
introdotta? Fa già parte della pratica corrente?

• Nel nostro caso le endoprotesi aortiche vengono già utilizzate, proprio nel caso di 
trattamento dell’aneurisma dell’aorta addominale

• Limiti per il tipo di pubblicazione: report HTA

• (OVVIAMENTE occorre interpellare gli operatori sanitari che praticano l’intervento.
L’opzione ottimale è quella di sentire il parere anche degli operatori che praticano l’intervento open,
considerato il comparator per il quesito HTA.)



La ricerca di REVISIONI SISTEMATICHE
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Risultati dal db della Cochrane Library
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• Dopo aver scelto, sulla base di titoli ed abstract e sui criteri di 
inclusione/esclusione, le pubblicazioni di potenziale interesse

• dopo aver verificato il livello qualitativo della letteratura reperita, 

si passa all’analisi dei testi scelti

• (si effettuano altri incontri con gli specialisti/operatori, per verificare 
che la risposta al quesito di HTA sia stata fornita dalla letteratura 
secondaria)
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Alcuni quesiti sull’appropriatezza dell’intervento in 

questione (EVAR) rimanevano aperti, nonostante 

l’analisi dei report HTA già esistenti e disponibili

Si chiarisce ulteriormente il quesito, 

focalizzandolo sull’ORGANIZZAZIONE

Si passa quindi alla ricerca di ulteriore letteratura, 

più specifica, in merito: si passa ai DB di STUDI PRIMARI
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Ricerca della letteratura primaria

Il quesito organizzativo si focalizza su altri

due concetti:

• La SALA OPERATORIA 

(dimensioni HTA: sicurezza e organizzazione)

• IL PERSONALE
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LA RICERCA DEGLI STUDI 

‘PRIMARI’
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I database per la ricerca di studi clinici

• PUBMED

• (Piattaforme) SCOPUS, EMBASE

• La consultazione è GRATUITA, ma molti articoli

in full-text sono a pagamento (occorre quindi avere a

disposizione una biblioteca biomedica con

abbonamenti alle case editrici scientifiche)
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Opzioni sul vocabolario MeSH
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TERMINI LIBERI da convertire in MeSH

• Abdominal aortic aneurysm=

aortic aneurysm, abdominal

+ subheadings

• endovascular=

Endovascular procedure + SUBHEADINGS
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Scelta dei subheadings

Per ‘raffinare’ il quesito HTA, focalizzandolo 

sull’ORGANIZZAZIONE e sulla SICUREZZA e non 

essendoci, in questo caso, un termine generale su 

‘organizzazione’, si scelgono i subheadings che possano 

ricondurci a pubblicazioni che possano riguardare anche 

l’organizzazione, relativa alla tecnologia in esame: 

‘complications’, ‘economics’, ‘epidemiology’, ‘nursing’, 

‘mortality’………….ecc
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RISULTATI con applicazione dei LIMITI / 
FILTRI
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I SITI delle AGENZIE di HTA

• È utile consultare direttamente i siti delle più autorevoli 
agenzie di Health Technology Assessment: talvolta 
mettono a disposizione i loro report completi 
gratuitamente, non ancora messi a disposizione sul sito 
dell’INAHTA, o sui database di raccolta di report (CRD ecc.)

• oppure si può verificare la presenza di lavori in corso non 
ancora terminati 

• Sono più facilmente consultabili (per titolo, o argomento) 
senza la necessità di utilizzare complesse stringhe di 
ricerca
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RICERCA RCT / TRIAL

• Ci sono 2 fonti  principali che vengono utilizzate 
in HTA per la ricerca dei trial, le quali permettono 
di individuare anche studi non ancora conclusi:

• Clinicaltrials.gov : sito USA

• COCHRANE CENTRAL REGISTER OF CONTROLLED TRIALS 
(CENTRAL) : https://www.cochranelibrary.com/central



50

STRUMENTI PER LA 
VALUTAZIONE QUALITATIVA

DELLA LETTERATURA
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Esistono strumenti di valutazione specifici, 
per ognuno dei tipi di pubblicazione utili 

all’HTA

Si presentano sottoforma di GRIGLIE di VALUTAZIONE

Sono strumenti scaricabili GRATUITAMENTE on-line

Sono strumenti prodotti da gruppi scientifici di Evidence

Based Medicine (quindi secondo metodi rigorosi)
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STRUMENTI DI VALUTAZIONE della LETTERATURA in HTA

Valutazione della qualità della letteratura
secondaria (o ‘di sintesi’)

1) QUALITA’ dei REPORT HTA

2) QUALITA’ delle REVISIONI SISTEMATICHE (e METANALISI)

3) QUALITA’ delle LINEE GUIDA
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Componente della buona qualità di OGNI tipo di 
pubblicazione medico-scientifica è L’ASSENZA di 

CONFLITTO di INTERESSI

Sebbene non esista, nel nostro paese, una normativa che sanziona,

comunemente, il c.d. conflitto di interessi,

l’onestà della ricerca medico-scientifica ne richiederebbe l’ASSENZA

(o, quantomeno, la DICHIARAZIONE di ASSENZA, o eventuale

presenza, di conflitto di interessi):

v. art. 30 del CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA



Valutazione qualità di report HTA

• INAHTA checklist:

http://www.inahta.org/wp-content/uploads/2014/04/INAHTA_HTA_Checklist_English.pdf
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INAHTA checklist
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COSA CONTIENE UN 
REPORT HTA 
(COMPLETO)
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Valutazione della qualità delle  
REVISIONI SISTEMATICHE

• PRISMA [Moher et al., 2009]

• AMSTAR (Assessment of Multiple Systematic
Reviews) [Shea et al., 2007]

• CASP (Critical Appraisal Skills Programme)

www.phru.nhs.uk/casp/appraisa.htm

http://www.phru.nhs.uk/casp/appraisa.htm
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http://www.casp-uk.net/

http://www.casp-uk.net/
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CASP Tool



64

Valutazione qualità delle LINEE GUIDA: metodo 
AGREE II


