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Le rassegne pubblicate sulle riviste internazionali più accreditate sintetizzano problemi clinici importanti e 

sono scritte da personalità di rilievo della medicina internazionale. Da esperti, insomma: ma per quanto 

valore possano avere gli inquadramenti proposti da autori di prestigio, non è sbagliato preoccuparsi che il 

punto di vista di chi firma il lavoro possa in qualche modo aver condizionato la sua stessa ricerca delle fonti 

su cui basare le proprie argomentazioni. A farlo notare è una viewpoint uscita sul settimanale della 

American Medical Association, che sottolinea quanto valore possa invece avere il supporto di un 

documentalista nella preparazione – e forse anche nella stesura – di un articolo di revisione su una rivista 

scientifica1.  

«Quando un autore sintetizza la letteratura disponibile su un argomento, quella di scegliere gli articoli a 

sostegno della propria tesi è una “tendenza naturale”», scrivono Melissa L. Rethlefsen, M. Hassan Murad e 

Edward H. Livingston. Una ricerca esauriente della letteratura può richiedere molto tempo, se eseguita 

correttamente, e non sempre un clinico o un ricercatore – pur molto preparati su un tema – sono in grado 

di eseguire ricerche bibliografiche nella maniera più appropriata, non solo per problemi di disponibilità di 

tempo. Collaborare con un documentalista, dunque, più che una possibilità dev’essere considerato un 

obbligo. 

Già nella fase di avvio della ricerca, il documentalista dovrebbe essere in grado di precisare le coordinate 

della search, dopo aver valutato la praticabilità e lo scopo della ricerca stessa. È in questa fase che vengono 

determinati i criteri di inclusione e di esclusione, utili a perfezionare le stringhe per interrogare le banche 

dati. La scelta dei database all’interno dei quali cercare è un altro momento importante: se tutti conoscono 

Medline, il prodotto della National Library of Medicine, Embase ha molti utenti in meno, non soltanto per la 

non trascurabile differenza dovuta all’essere il primo gratuito e il secondo a pagamento. Eppure, Embase è 

una risorsa preziosa per chiunque intenda eseguire una ricerca soprattutto se centrata su medicinali: dei 

4800 periodici che indicizza, nel 1800 non sono inclusi in Medline. Così come delle 5200 riviste censite dalla 

banca dati della NLM ben 1800 non le troveremo in Embase.  

L’area del nursing è molto accuratamente esplorata da Cinhal, così come quella della salute mentale è 

terreno privilegiato di PsychInfo. La Cochrane Library è l’ideale per trovare studi di comparative 

effectiveness research nella forma di revisioni sistematiche della letteratura scientifica. Una risorsa 

fondamentale, soprattutto per un riscontro di quanto reperito, è ClinicalTrials.gov, registro dove ogni 

ricercatore dovrebbe iscrivere il proprio studio già in fase di avvio, per consentire un monitoraggio 

dell’andamento e di tempi e modi della sua conclusione. 

Ognuno di questi database ha caratteristiche proprie, dunque, ma non solo riguardo il contenuto: anche le 

tecniche di interrogazione possono variare, a seconda del maggiore o minore grado di perfezionamento e di 

friendliness dell’interfaccia di ricerca. Il lessico predefinito, sottolineano gli autori dell’articolo sul JAMA, è 

uno dei punti di forza di banche dati come Medline, Embase, Cinahl e PsychInfo, perché permette di 



standardizzare la terminologia e, al tempo stesso, di suggerire all’utente dei percorsi di ricerca più 

produttivi. Molti di questi dizionari sono costruiti come delle flow-chart che, da una locuzione principale, si 

espandono verso termini e concetti sempre più specifici. Il lessico proposto dalle banche dati dovrebbe 

sempre essere integrato da parole chiave scelte liberamente, anche attraverso una sorta di brain-storming 

tra i ricercatori responsabili del progetto di ricerca.  

 

 

 

Altro terreno difficile è quello della cosiddetta letteratura grigia, espressione intorno alla quale non esiste 

generale consenso. Per certi aspetti, diverse preoccupanti recenti vicende hanno sottolineato l’importanza 

della documentazione non pubblicata ufficialmente ai fini della costruzione della base di evidenze. 

Pensiamo per esempio ai dossier finalizzati alla registrazione dei medicinali o ai package di istruzioni per 

l’utilizzo di dispositivi medici: si tratta, spesso, di migliaia di pagine che sfuggono alle ricerche effettuate 

nelle banche dati “chiuse” come quelle appena citate. Quale risultato lo può indubbiamente promettere la 

ricerca con un motore universale come Google ma, nella gran parte dei casi, sarà solo un lavoro di… 

intelligence a rendere possibile l’accesso alle pagine più rilevanti. 

Rethlefsen et al.1 sottolineano il contributo dei documentalisti anche in fase di stesura dell’articolo 

scientifico in esito a una revisione di letteratura: la sezione Metodi non potrà essere completa se non 

saranno esplicitate le stringhe di ricerca utilizzate, i “limiti” terminologici e di data, nonché i repositorie 

interrogati. Si tratta di elementi che – eventualmente in materiali allegati – non dovrebbero mancare in un 

articolo di ricerca, trattandosi di aspetti chiave nel determinare la riproducibilità dello studio.  

Se un appunto si può fare all’articolo del JAMA è il non aver sottolineato il ruolo del network dei 

documentalisti nel garantire supporto alle singole ricerche. L’ecosistema dell’informazione scientifica 

poggia sempre di più su una rete che comunica attivamente; la comunicazione tra ricercatori o 

documentalisti avviene anche in modo indiretto e ne abbiamo conferma anche solo osservando le 

funzionalità che sempre più spesso arricchiscono le banche dati o gli stessi motori di ricerca: basti pensare 

alla opzione Cited by offerta da Google Scholar o da PubMed, così come alle indicazioni che è possibile 

trarre seguendo i link Related citations presenti ormai nella gran parte delle interfaccia di ricerca. 



Un ultimo suggerimento viene da alcuni approfondimenti più recenti: pensando a un ruolo rinnovato del 

documentalista potremmo immaginarlo come uno dei principali attori nel contesto collaborativo della 

ricerca clinica. Abituato a frequentare uno spazio sociale come la biblioteca, più di altri dovrebbe essere 

presente e attivo nei social network, attento a monitorare i bisogni informativi del personale sanitario così 

come le istanze provenienti dalla società civile. Come ha fatto rilevare Dean Giustini2, il documentalista 

potrebbe essere una figura chiave anche nel temperare la ricerca prevalentemente quantitativa perseguita 

da un approccio rigidamente improntato alla evidence-based medicine con una non episodica attenzione a 

quella narrative-based medicine che così tanta visibilità ottiene in Rete. 
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