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• Să explice erorile care pot apărea în studiile medicale

• Să dea exemple și să explice ce sunt erorile aleatorii și sistematice

• Să explicare tipurile de erori de măsurare (variabilitate: observator, 
instrument, a persoanelor incluse în eșantion)

• Să explice diferența dintre precizie și acuratețe

• Să explice cum pot factorii de confuzie să afecteze un studiu

• Să cunoască ce este medicina bazată pe dovezi (MBD)

• Să explice care este rol MBD

• Să cunoască piramida dovezilor

• Să explice concordanța design-dovezi
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Obiective educaționale



ERORI: clasificare

ERORI GROSOLANE (greșeli)

ERORI ALEATOARE (accidentale, întâmplătoare) 

→ corectăm design-ul, creștem n, creștem precizia

ERORI SISTEMATICE: SELECȚIE, INVESTIGARE sau de 
OBSERVARE/MĂSURARE, datorate factorilor cofondatori→ îmbunătățim 

design-ul & creștem acuratețea
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Le putem reduce



ERORI GROSOLANE
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https://www.mdpi.com/2077-0383/11/3/520
https://www.openepi.com/TwobyTwo/TwobyTwo.htm


Erori în design-ul și realizarea studiului: CE?

• Niciun studiu nu este complet lipsit de erori. 

• Scopul este de a maximiza validitatea inferențelor de la ceea ce a fost 
observat în eșantionul studiat la ceea ce se întâmplă în populație. 
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Sursa: Designing clinical research

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


În care etapă poate să existe un risc de eroare? UNDE?
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Recrutarea pacienților

Informare sau măsurare

Realizarea studiului

Analiza datelor

Interpretarea rezultatelor

Raportarea rezultatelor 
(diseminare)

https://op.europa.eu/o/opportal-service/download-handler?identifier=6bc538ad-344f-11eb-b27b-01aa75ed71a1&format=pdf&language=en&productionSystem=cellar&part=


Erori în cercetarea medicală: UNDE?
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1
• Examinarea inadecvată a literaturii de specialitate pentru identificarea studiilor similare

2
• Eșec în evaluarea adecvată a literaturii de specialitate

3
• Absența descrierii criteriilor de includere și excludere

4
• Eșec în a determina și raporta erorile metodelor de măsurare utilizate 

5
• Eșec în specificarea asumpțiilor din analiza statistică

6
• Eșec în determinarea a priori a volumului de eșantion

7
• Eșec în implementarea măsurilor de control a factorilor de confuzie 

8
• Eșec în respectarea unei linii temporale detaliată

Fifteen common mistakes encountered in clinical research

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21095178/


Erori în cercetarea clinică
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9
• Eșec în recrutarea eșantionului și menținerea subiecților în studiu

10
• Absența unui protocol de cercetare detaliat și verificat

11
• Absența verificării distribuției datelor înainte de analiză

12
• Eșec în raportarea datelor lipsă, a subiecților care abandonează studiul și utilizarea analizei 

intenției de tratare

13
• Eșec în realizarea și raportarea calculării puterii studiului

14
• Eșec în identificarea și discutarea punctelor slabe și a limitelor studiului

15
• Eșec în înțelegerea și utilizarea limbajului științific

Fifteen common mistakes encountered in clinical research

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21095178/


Validitatea externă vs. internă
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Sursa: Designing clinical research

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


ERORILE SISTEMATICE DE SELECȚIE
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Sursa: Designing clinical research

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


ERORILE SISTEMATICE DE SELECȚIE

Criterii de includere →
diferențe semnificative 
statistic între grupuri

Includerea într-un anumit grup a 
celor care au șansa mai mare să 

facă boala (cunoașterea 
prealabilă a asocierii dintre 

factorul de risc și boală)

Probabilitatea diferită de 
a fi admis într-un anumit 

spital 

Omiterea din studiu a 
celor care decedează 

precoce (supraviețuire)

Excluderea din analiză a 
celor care renunță să 

participe după începerea 
studiului

Paradoxul lui Simpson: 
corelația este inversă la 

concatenarea diferitele grupuri 
comparativ cu ce se întâmplă 

pe fiecare grup în parte 

5/25/2023 12Pot fi eliminate doar printr-un design corect. NU pot fi corectate după culegerea datelor.



Paradoxul lui Simpson (corelații)
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Sursa: https://en.wikipedia.org/wiki/Simpson%27s_paradox#/media/File:Simpsons_paradox_-_animation.gif (Accesat 25/05/2023)

https://en.wikipedia.org/wiki/Simpson%27s_paradox#/media/File:Simpsons_paradox_-_animation.gif
https://en.wikipedia.org/wiki/Simpson%27s_paradox#/media/File:Simpsons_paradox_-_animation.gif
https://en.wikipedia.org/wiki/Simpson%27s_paradox#/media/File:Simpsons_paradox_-_animation.gif


ERORILE SISTEMATICE DE INFORMARE

Absența 
comparabilității →
existența condițiilor 
diferite pe parcursul 

studiul la grupuri 
diferite

Cercetătorul cu 
abilități insuficiente 
de a realiza interviul 

nu va putea evidenția 
factorii de risc la 

pacienți aflați în stare 
de negare 

Omisia: minciuna 
(voită) / uitarea  

Memorarea: grupul 
bolnav își aduce 

aminte de expunere 
mai frecvent decât 

grupul indemn

Calitatea datelor: studii 
retrospective (măsurători 

realizate cu aparate/reactivi 
diferite)

Erori de măsurare 
datorate defectelor 

aparatelor

De uniformizare/

conversie a unităților 
de măsură 

5/25/2023 14Pot fi eliminate doar printr-un design corect. NU pot fi corectate după culegerea datelor.



PRECIZIE ȘI ACURATEȚE: SCALA DE MĂSURĂ ȘI PUTEREA STATISTICĂ
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Designing clinical research

Tip Caracteristica Exemplu Sumarizarea statistică
Puterea 

statistică
CALITATIVE

Nominal dicotomial 2 categorii Status infecție 

(prezent / absent)

Frecvență absolută 

(număr) și relativă 

(proporția)

Mică

Nominal Categorii 

neordonate

Grupa sanguină Frecvență absolută 

(număr) și relativă 

(proporția)

Mică

Ordinal Categorii ordonate 

cu intervale care nu 

pot fi cuantificate

Gradul de durere Frecvență absolută 

(număr) și relativă 

(proporția)

Mediana (Q1 – Q3))

Intermediară

CANTITATIVE

Continue Măsurabile Greutate Medie (deviație standard) Mare

Discrete Numărabile Numărul de țigări/zi Mediana (Q1 – Q3) Mare

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


PRECIZIA

• Gradul de reproducere →măsurarea trebuie să dea aproximativ 
aceeași valoare de fiecare dată când este evaluată

• Precizia (numită și reproductibilitate, fiabilitate și consistență) este o 
funcție a erorii aleatorii (variabilitatea întâmplătoare)
• cu cât eroarea este mai mare, cu atât este mai puțin precisă măsurarea

• Puterea testelor aplicate & lărgimea intervalului de încredere

5/25/2023 16
Designing clinical research

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


ERORI DE MĂSURARE
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Sursa: Designing clinical research

Variabilitatea observatorului: abilitățile personale în utilizarea 
instrumentelor / exprimare diferită în cazul interviului

Variabilitatea instrumentului: calibrarea instrumentului / 
îmbătrânirea /  utilizarea reactivilor de la firme diferite

Variabilitatea individului: variabilitatea biologică intrinsecă / 
variabilitatea dată de timpul dintre o anumită acțiune și 

realizarea măsurătorii

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


Evaluarea preciziei

Reproductibilitate

• Inter și intra - observator

Variabilitatea

•Abaterea standard a măsurătorilor pe același individ

•Coeficientul de variație

5/25/2023 18



Precizie vs. Acuratețe

Precizie Acuratețe

Definiție Gradul în care obținem valori 
apropiate la măsurători 
repetate

Gradul în care valoarea 
măsurată aproximează 
valoarea reală

Evaluare Comparăm măsurătorile 
repetate

Comparăm valoarea 
măsurată cu valoarea 
standard

Efect Crește puterea de detectare 
a efectului

Crește validitatea concluziei

Determină .. Eroare aleatorie 
Observator / Subiect / 
Instrument

Eroare sistematică
Observator / Subiect / 
Instrument

5/25/2023 19
Sursa: Designing clinical research

https://books.google.ro/books?id=_b62TBnoppYC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false


EROARE 
ALEATOARE

PRECIZIE

EROARE 
SISTEMATICĂ

VALIDITATE

5/25/2023 20



Precizie vs. Acuratețe

5/25/2023 21

https://catalogofbias.org/2018/04/20/a-word-about-evidence-5-bias-previous-definitions/


ERORI SISTEMATICE DE CONFUZIE: Cauzalitate

Nu orice asociere identificată într-un studiu este de tip cauză-efect!

Asocierea Ce se întâmplă în populație? Modelul cauzal

Șansa Falsă Consumul de cafea și infarctul 
miocardic (IM) nu sunt relaționate

-

Eroarea sistematică Falsă -

Efect-cauză Reală IM este o cauză a consumului de 
cafea

IM → consum de cafea

Factor de confuzie Reală Un al treilea factor determină atât 
consumul de cafea cât și IM

Factor x (ex. tipul de 
personalitate)
→ consum de cafea
→ IM

Cauză-efect Reală Consumul de cafea determină IM consum de cafea → IM

• Modificări necunoscute și imprevizibile
• ↓ - observări/măsurători repetate

• Design greșit al studiului
• Echipament defect (calibrare)



Cauzalitate

Asociere falsă Faza de design (prevenire) Faza de analiză (evaluare)

Șansă • ↑ volumul eșantionului
• Recrutarea eșantionului

Calcularea valorilor p și a intervalelor 
de încredere și interpretarea acestora 
în contextul evidențelor existente

Eroarea 
sistematică

• Întrebarea de interes – design 
experimental

• Colectarea unor date adiționale care să 
permită identificarea dimensiunii erorii

• Evitarea datelor care pot fi afectate de 
predictorul de interes ca și criterii de 
includere sau potrivire

• Ce spune literatura de specialitate
(studii cu design diferit)

• Analiza datelor adiționale pentru a
identifica existența erorii

• Nu controlăm  variabilele care 
influențează predictorul



ÎN STUDIU

Design-ul studiului

Eșantionul
(pacienți care au fost de 

acord)

Variabile de interes

Predictor

Consumul de cafea 
raportat

De interes

Diagnosticul de IM

ÎN POPULAȚIE

Întrebarea de interes

Populația țintă
(toți adulții)

Fenomenul de interes

Cauza

Consumul de cafea

Efectul

IM

Cauzalitate

Design

Inferență

Eroare
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Cauzalitate

• Fumători și nefumători

IM+ IM-

Consum cafea + 90 60

Consum cafea - 60 90

Rata șansei (OR) pentru IM asociat cu consumul de cafea = (90*90)/(60*60) = 2,25

Asociere 
adevărată

Faza de design (prevenire) Faza de analiză (evaluare)

Efect-cauză • Un studiu longitudinal va permite 
identificarea factorului care apare primul 
(cauza/efectul)

• Colectăm datele de interes pe secvențe 
de timp (ultima soluție: trialul clinic 
randomizat) 

• Considerăm plauzabilitatea
biologică

• Comparăm puterea asocierii 
imediat după expunerea la 
predictor și respectiv la un anumit 
timp de la începerea expunerii



Cauzalitate: în favoare

• Rezultate similare în studii cu design experimental diferit

• Puterea asocierii: mai mică dacă există un factor de confuzie

• Cafea și fumat: OR=16 

• Fumat și IM: OR=4

• Cafea și IM: OR=2,25 

• Relația doză-efect: fumătorii au o rată mai mare a cancerului pulmonar 
comparativ cu nefumătorii

• Plauzabilitatea biologică: utilizatorii de marihuana mai puțin de o dată/zi 
au un risc mai mic de cancer cu celule germinale decât cei care nu 
utilizează marihuana (e greu de explicat biologic)



Confuzie

• Factori de confuzie = un al treilea factor asociat atât cu predictorul de 
interes cât și cu patologia de interes

• Poate exista inclusiv implicarea unui alt factor: mediul în care lucrează un 
subiect poate determina ca persoana respectivă să bea cafea și să fumeze 
devenind astfel factor de risc pentru IM

• Mediatorul relației de cauzalitate: ex. fumatul este mediator al asocierii 
dintre consumul de cafea și IM



Confuzie

Fumători

IM+ IM-

Consum cafea + 80 40

Consum cafea - 20 10

Nefumători

IM+ IM-

Consum cafea + 10 20

Consum cafea - 40 80

ORfumători = (80*10)/(20*40) = 1,00 ORnefumători = (10*80)/(40*20) = 1,00

OR = (120*120)/(30*30) = 16

IM+ & IM-

Cafea+ Cafea-

Fumat+ 120 30

Fumat- 30 120

Cafea+ & Cafea-

IM+ IM-

Fumat+ 100 50

Fumat- 50 100

OR = (100*100)/(50*50) = 4



Confuzie: Control

Strategia Avantaje Dezavantaje

Specificarea (valorii
factorului de confuzie și 
excludera subiecților)
- nefumători

• Ușor de înțeles
• Focalizează eșantionul

investigat

Limitează 
• Generalizarea rezultatelor
• Volumul eșantionului

Potrivirea (selectarea 
cazurilor și a martorilor cu 
valori identice ale factorului 
de confuzie)

• Elimină influența unor 
caracteristici constituționale 
(ex. vârstă / gen)

• Eliminăm factorii de confuzie 
care sunt dificil de măsurat

• Permite ↑ puterea studiului 
prin uniformizarea 1:1 în 
fiecare strat

• Consumatoare de timp și mai puțin eficientă 
decît ↑n

• Decizia: la începutul studiului → efect 
ireversibil

• Definirea clară a predictorilor și factorilor de 
confuzie

• Analiza pe grupuri dependente
• Potrivirea pe un factor care nu e de confuzie
• Aplicabilitate: studii caz-martor & cohorte 

multiple

Valori similare ale factorilor de confuzie!



Confuzie: Control

Strategia Avantaje Dezavantaje

Design de tip oportunistic
• Cazul e propriul martor 

(evaluarea efectelor imediate 
ale unei expuneri de scurtă 
durată)

• Experiment natural (subiecții 
sunt/nu expuși unui factor de 
risc care de fapt acționează 
aleatoriu)

• Asigură o putere mare 
• Poate fi o alternativă mai 

ieftină a trialului randomizat

• Se indică aplicarea doar în 
cazurile în care variabila de tip 
predictor este aleatorie



Strategia Avantaje Dezavantaje

Specificarea • Ușor de înțeles
• Flexibil și reversibil: variabila 

de stratificare se poate alege 
după colectarea datelor

• Numărul de straturi relaționat cu n
• Pot fi identificați câțiva factori care influențează

predictorul și/sau variabilele independente
• Puține straturi per covariat → control incomplet al 

factorilor de confuzie 
• Trebuie identificate și măsurate toate variabilele care ar putea 

influența predictorul și/sau variabilele independente

Ajustarea 
statistică 
(MLR /
logistică / 
Cox)

• Putem controla simultan 
mai mulți factori de confuzie

• Informația din variabilele 
cantitative se poate utiliza 
pe deplin

• Flexibil și reversibil

• Modelul nu explică întotdeauna:
• Control incomplet al factorilor de confuzie (factor de 

confuzie-variabila de interes)
• Estimarea inexactă a mărimii efectului (predictor-variabila 

de interes)
• Rezultatele greu de interpretat (semnificația coeficienților 

ecuației de regresie)
• Trebuie identificați și măsurați covariații relevanți

Confuzie: Control



Confuzie: Cuantificare

Condiționarea unui efect comun:

• S-a realizat un studiu asupra pacienților care au slăbit în anul anterior 7 
kg. Pentru eșantionul studiat, s-a constatat că cei care au urmat o dietă 
au un risc de cancer mai mic comparativ cu cei care nu au urmat nici o 
diet. Se poate spune că dieta a prevenit cancerul pentru acest eșantion?

• ? NU: cancerul este asociat cu scăderea în greutate (efectul comun în 
acest caz este scăderea în greutate care poate fi determinat atât de dietă 
sau cancer)

• Eroarea în cazul condiționării unui efect comun apare atunci când studiul 
are o variabila cauzată de factorul de risc studiat ca și criteriu de 
includere, de potrivire, sau când aceasta este un factor de confuzie.



TAKE HOME MESSAGE! CONFUZIA!

• Există un factor care este asociat atât cu predictorul cât și cu rezultatul de 
interes → factor de confuzie

• Controlul factorilor de confuzie se poate realiza în etapa de realizare a 
protocolului de cercetare (design-ul experimental) sau în etapa de analiză a 
datelor → strategii diferite

• Design experimental: specificarea și potrivirea au repercursiuni asupra 
volumului eșantionului dar permit cercetarea grupurilor cu nivele similare 
ale factorilor de confuzie → utilizare judicioasă deoarece limitează ireversibil 
informația disponibilă în studiu

• Etapa de analiză:   ajustarea permite controlul simultan a mai multor 
predictori dar realizarea și interpretarea rezultatelor este uneori dificilă 
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THE ERA OF SLOPPY SCIENCE

“Don’t believe everything you read: a cynical rule for cynical times”

John Holden

5/25/2023 34

“Researchers with the Reproducibility Project: Cancer 
Biology aimed to replicate 193 experiments from 53 top 
cancer papers published from 2010 to 2012. But only a 
quarter of those experiments were able to be reproduced, 
the team reports in two papers published December 7 in 
eLife.”

https://www.irishtimes.com/news/education/when-research-is-sloppy-or-downright-dishonest-1.1957657
https://www.sciencenews.org/article/cancer-biology-studies-research-replication-reproducibility
https://www.cos.io/rpcb
https://www.cos.io/rpcb
https://doi.org/10.7554/eLife.67995
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002049
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002049


Medicina 
bazată pe 
dovezi
5/25/2023 35



Medicina bazată pe dovezi ...
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La începutul anilor ’90, Gordon 
Guyatt de la Universitatea 

McMaster, Canada introduce un nou 
concept denumit „medicina 

ştiinţifică” (Scientific Medicine), 
termen neacceptat şi transformat 

ulterior în medicina bazată pe dovezi

Sackett şi colaboratorii au definit
medicina bazată pe dovezi ca 

utilizarea conştientă, explicită şi 
judicioasă a celor mai bune dovezi

actuale în luarea deciziilor medicale. 



Experienţa clinică individuală - ansamblul raționamentelor pe care practicianul şi le 
formează de-a lungul activități şi se exprimă prin iscusința folosirii abilităților clinice 
şi a experienţei în diagnosticarea patologiei, în atribuirea riscurilor individuale şi a 

beneficiilor diferitelor intervenţii medicale (diagnostice, terapeutice, etc.). 

Dovezi - rezultatele cercetărilor primare şi secundare (acurateţea şi precizia testelor 
diagnostice, puterea indicatorilor de prognostic, eficienţa şi siguranţa schemelor 

terapeutice, a diferitelor modalităţi de recuperare după apariţia unui eveniment de 
sănătate, strategia de prevenire a îmbolnăvirilor)

Preferinţele, neliniştile şi aşteptările pacientului - problemele specifice de abordare 
pentru patologia pacientului sub aspect financiar, social, cultural, etnic, etic, al 

factorilor prognostici, al riscurilor şi al beneficiilor pe care le presupune o intervenţie
medicală.

5/25/2023 37



Abilităţi şi deprinderi specifice: modelul celor 5A
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ASK

PECORD (Patient or problem or population | Exposure | Comparison | Outcome | 
Duration | Results)

PESICO (Person | Environments | Stakeholders | Intervention | Comparison | Outcome)

COPES (Client type or problem | what you might to do about it | alternate course of 
action | what your want to accomplish) → aplicabilitate în asistenţa socială

ECLIPSE (Exception | Client group | Location |  Impact | Professionals | Service) →
aplicabilitate în managementul stării de sănătate

PIPOH (Population | Interventions | Professionals/Patients | Outcome | Health care 
setting)→ aplicat în cazul ghidurilor din oncologie

PICO (Problem | Intervention | Comparison | Outcome) → cea mai utilizată

5/25/2023 39



Concordanța design-dovezi

40

Design Caracteristici Exemple

Studiu de 
cohortă

Un grup de subiecți 
identificați la începutul 
studiului și urmăriți în timp

Consumul de pește este evaluat la 
includerea în studiu și în momente bine 
stabilite în timp. Subiecții sunt evaluați în 
mod regulat pentru a colecta datele cu 
privire la evenimentele cardiovasculare

Consumul de pește reduce riscul evenimentelor cardiovasculare ?

Studii observaționale
5/25/2023



Concordanța design-dovezi
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Design Caracteristici Exemple

Studiu 
transversal

Un grup de subiecți este 
evaluat la un moment 
dat

Subiecții incluși în studiu sunt întrebați cu 
privire la consumul de pește și se 
corelează rezultatele cu istoricul 
evenimentelor cardiovasculare

Consumul de pește reduce riscul evenimentelor cardiovasculare ?

Studii observaționale
5/25/2023



Concordanța design-dovezi
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Design Caracteristici Exemple

Studiu caz-
martor

Două grupuri distincte de subiecți 
sunt investigate: cu evenimente 
cardiovasculare (grupul caz) și fără 
evenimente cardiovasculare (grup 
martor)

Subiecții ambelor grupuri 
sunt întrebați despre 
consumul de pește

Consumul de pește reduce riscul evenimentelor cardiovasculare?

Studii observaționale
5/25/2023



Concordanța design-dovezi
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Design Caracteristici Exemple

Trial clinic 
randomizat

Două grupuri sunt create aleatoriu 
fără a cunoaște ce medicament 
primesc (ulei de pește vs. placebo)

Subiecții sunt urmăriți timp
de câțiva ani pentru a 
observa apariția
evenimentelor
cardiovasculare

Consumul de pește reduce riscul evenimentelor cardiovasculare?

Studii intervenționale
5/25/2023



Concordanța design-dovezi

Pași în cercetarea unui subiect: 

1. Un studiu observațional, descriptiv: căutăm existența

Care este numărul mediu de porții pește pe săptămână în dieta 
europenilor cu antecedente de boli cardiovasculare? 

2. Un studiu analitic - evaluăm asocierea

Persoanele cu boli coronariene care mănâncă frecvent pește prezintă 
un risc mai mic de infarct miocardic recurent comparativ cu cele care 
mănâncă rar pește? 

3. Un studiu clinic - stabilim efectul unei intervenții

Tratamentul cu suplimente de ulei de pește reduce mortalitatea totală 
la persoanele cu boli cardiovasculare? 

5/25/2023 44



Concordanța design-dovezi
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Descrierea unei populații (PO) → descriptiv

Identificarea și cuantificarea relației dintre factori (PICO/PECO) → analitic

1. Care a fost scopul studiului?

DA → Studiu intervențional (Trial clinic randomizat)

NU → Studiu observațional

2. Studii analitice: alocarea a fost aleatorie?



Concordanta design-dovezi
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La un interval de timp după expunere sau intervenție → Studiul de cohortă (prospectiv)

În același moment cu expunerea sau intervenția → Transversal

Înainte de expunere → Studiu de tip caz-martor (retrospectiv)

3. Studii observaționale: Când a fost determinat rezultatul de interes?



Piramida evidențelor
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https://www.researchgate.net/publication/311504831_Options_for_basing_Dietary_Reference_Intakes_DRIs_on_chronic_disease_endpoints_report_from_a_joint_US-Canadian-sponsored_working_group


AQUIRE
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https://guides.lib.umich.edu/nursing/evidence


AQUIRE
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https://mcw.libguides.com/c.php?g=644314&p=4643389


AQUIRE
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http://publications.gc.ca/collections/collection_2014/aspc-phac/HP40-119-2014-eng.pdf


APPRAISAL

1. Articolul
răspunde la 

întrebarea dvs. 
clinică?

2. Este publicat 
recent (ultimii cinci 
ani) / este un articol 

de referință?

3. Jurnalul aplică 
anterior publicării 

un proces de 
recenzie?

4. Autorii prezintă o 
ipoteză de 
cercetare?

5/25/2023 53

‘The process of carefully and systematically examining research to judge its trustworthiness, 
and its value and relevance in a particular context’

Burls A

INTRODUCERE



APPRAISAL

5. Design-ul studiului 
este corect pentru 

întrebarea adresată?

6. Sunt descrise clar 
criteriile de includere 

și excludere?

7. Se aplică proceduri 
metodologice (ex. 

mascarea) pentru a 
reduce erorile?

8. Metodele de 
cercetare aplicate 
limitează influența 

factorilor de confuzie?

9. Sunt măsurătorile 
de interes valide 

pentru problema de 
sănătate de interes?
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‘The process of carefully and systematically examining research to judge its trustworthiness, 
and its value and relevance in a particular context’

Burls A

MATERIAL ȘI METODĂ



APPRAISAL

11. Sunt descrise 
caracteristicile 

demografice ale 
subiecților?

12. Caracteristicile 
subiecților sunt similare 
la includerea în studiu?

13. Sunt subiecții 
investigați similari cu 

pacientul dvs. de 
interes?

14. Metodele statistice 
aplicate sunt adecvate 
design-ul studiului și 
întrebarea clinică de 

interes?

15. Sunt rezultatele 
prezentate în lucrare?

16. Sunt diferențele 
dintre grupuri 

semnificative statistic? 
Cât de mare este 

diferența între grupuri?

17. Există dovezi de 
‘fishing’? (aplicarea 

acelor teste statistice 
care să indice 

semnificația statistică)5/25/2023 55

‘The process of carefully and systematically examining research to judge its trustworthiness, 
and its value and relevance in a particular context’

Burls A

REZULTATE



APPRAISAL

18. Autorii prezintă 
rezultate 

nesemnificative ca și 
cum ar fi semnificative?

19. Sunt discutate 
limitele studiului?

20. Sunt specificate 
conflictele de interes?
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‘The process of carefully and systematically examining research to judge its trustworthiness, 
and its value and relevance in a particular context’

Burls A

DISCUȚII / CONCLUZII



CONFLICTUL DE INTERES

• „Un conflict de interes este un set de circumstanţe ce creează un risc
prin care judecata profesională sau acţiunile legate de primul interes
vor fi influenţate de interesul secundar”. Thomson (1993)
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Financiar 
(sponsorizări, granturi 

de cercetare, etc.)

Personal (comportament ca recenzor 
mai blând sau mai agresiv dacă cunosc 

autorii)

Contractual (includerea în echipa de 
cercetare pe alte criterii decât abilități 

și performanțe, condiționarea 
publicării strict a rezultatelor care îi 

convin finanțatorului, etc.)

Profesional 
(participarea în 

comisiile de 
promovare a rudelor, 

etc.)



CAT – Soluții suport
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https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://ebmlive.org/


Practica medicală bazată pe dovezi: soluții suport
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Referințe
Nivelul dovezilor

Grade de recomadare

https://www.dynamed.com/home
https://www.medscape.com/
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/Clinical-Decision-Making-Toolkit


Date de intrare nevalide înseamnă concluzii invalide

Design-ul studiului afectează în mod direct validitatea acestuia

sbolboaca@umfcluj.ro
sbolboaca@gmail.com

Calitatea cercetării depinde și de calitatea designului studiului

...
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mailto:sbolboaca@umfcluj.ro
mailto:sbolboaca@gmail.com
https://stock.adobe.com/de/images/gigo-garbage-in-garbage-out-acronym-technology-concept-background/374148184
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