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EVIDENCE BASED PRACTICE : sapersi fare le domande

• Comportamenti appresi sulla base di un consenso     remoto
• Non sappiamo se sono tuttora valide
• Imparare a riconoscere eventuali aree della nostra pratica clinica che forse non sono basate su 

concetti recenti è il primo passo verso un miglioramento della qualità del proprio operare.

“ troppo spesso il medico 
non sa cosa non sa”



RACCOMANDAZIONI
comportamento clinico

Revisione 
letteratura

Opinione 
di

Esperti

MEDICI

PAZIENTI



Le linee guida per pratica clinica sono documenti che
includono raccomandazioni finalizzate a ottimizzare
l'assistenza al paziente fondate su una revisione
sistematica delle prove di efficacia e su una valutazione
di benefici e danni di opzioni assistenziali alternative”.
(Institute of Medicine 2011)

Te la do io la Linea Guida…



Come cercare le Linee Guida

There are more than one way to skin a cat!



Le Ferrara rules…

Apriamo la pagina web «Già Getting
Evidence» del GIMBE
Nella sezione Searching ci indirizziamo
alle Banche Dati di Linee Guida











Nessun risultato





Nessun risultato



Nessun risultato















Google può essere utile per le
pubblicazioni non indicizzate





E’ opportuno consultare anche i siti delle Società
Scientifiche , che spesso producono documenti
interessanti ma non indicizzati



2 Linee Guida e 1 documento di Consensus



Le LG dell’European Molecular Genetics Quality
Network detta le raccomandazioni sulla diagnosi
genetica. Non è utile nella pratica clinica di 1° e
2° livello.



Twitter sull’EBM

Come si legge una
Linea Guida

Giovanni Simeone

Pediatra di Famiglia –Mesagne –BR



«Le linee guida per pratica clinica sono
documenti che includono
raccomandazioni finalizzate a
ottimizzare l'assistenza al paziente
fondate su una revisione sistematica
delle prove di efficacia e su una
valutazione di benefici e danni di
opzioni assistenziali alternative».

Institute of Medicine 2011

Cosa sono le Linee Guida



1. Strumento di educazione continua, di aggiornamento

2. Ridurre la variabilità delle decisioni cliniche, legate a

carenze di conoscenze o aggiornamento o a soggettività

3. Punto di riferimento comune per la verifica, la valutazione

delle prestazioni erogate, attraverso una serie di indicatori

A cosa servono le Linee Guida



1. Quando è necessario attuare una verifica dell’efficacia e dell’appropriatezza

della propria offerta assistenziale

2. Informare e aggiornare i propri professionisti

3. Individuare aree di variabilità nella qualità assistenziale dove sono disponibili
evidenze scientifiche di buon livello in grado di indirizzare i professionisti nella
revisione del loro operato

Quando adottare una Linea Guida



Differenze tra 
LINEA GUIDA, CONSENSUS CONFERENCE, 

TECHNOLOGY ASSESSMENT



Multidisciplinarieta’ Ricerca evidenze

Grading delle 
raccomandazioni

Criteri minimi di validità interna



1. L’Agenzia o l’organismo che l’ha finanziata 
o prodotta

2. La data di elaborazione

3. Si tratta di LG originale o di adattamento di 
LG altrui

4. Composizione del panel ed equilibrio della 
multidisciplinarietà

1. Presenza di una classificazione del livello
delle prove di efficacia e del grading delle
raccomandazioni

2. Descrizione della metodologia utilizzata
per identificare, selezionare, valutare le
prove di efficacia disponibili

3. Se è prevista una strategia di
implementazione e sono descritti gli
indicatori di esito

4. Se è prevista una data di aggiornamento
della LG

Cosa rende una Linea Guida
scientificamente credibile



Le raccomandazioni devono essere chiare e concrete esprimendo in 
dettaglio

1. L’intervento (e le opzioni disponibili)

2. La popolazione destinataria dell’interventi

3. Gli utilizzatori delle raccomandazioni

4. L’esito dell’intervento e l’obiettivo specifico delle raccomandazioni

<<Chi fa cosa, a chi, dove, quando e per quale scopo>>

Cosa rende una Linea Guida misurabile?



Perché la multidisciplinarietà?
Per considerare il punto di vista di tutti i futuri utilizzatori, 

facilitando così la successiva implementazione della linea 
guida.

Perché anche i pazienti?
La loro partecipazione è importante per assicurare che
siano considerati i problemi ed i punti di vista degli
utilizzatori dei servizi. Inoltre il loro coinvolgimento è molto
utile nel momento della implementazione.

Possono essere coinvolti i singoli cittadini, le loro
associazioni, i caregivers dei pazienti.



Multispecialistico, ma non multidisciplinare

Mancano esperti metodologi, rappresentanti del
personale paramedico, amministrativi ed i
rappresentanti dei pazienti



Il team non è coinvolto nella stesura
dell’intero documento, ma ogni capitolo è
curato da pochi autori



Qualche definizione
Il livello di prova (LdP)

Si riferisce alla probabilita che un
certo numero di conoscenze sia
derivato da studi pianificati e
condotti in modo tale da produrre
informazioni valide e prive di errori

sistematici.

La forza della 
raccomandazione (FdR) 

Si riferisce invece alla
probabilita che l’applicazione
nella pratica

rivolta





Come si valuta una Linea Guida  



• Le raccomandazioni sono valide?

• Qual è la rilevanza clinica e la forza 

delle raccomandazioni?

• Le raccomandazioni della LG possono 

essere trasferite ai miei pazienti?

Come si valuta una Linea Guida  1



Validità delle raccomandazioni
① Sono state prese in considerazione e 

sono state valutate tutte le diverse 
opzioni terapeutiche e tutti gli esiti 
importanti di ogni trattamento?

② Le prove di efficacia disponibili sono 
state identificate, selezionate e 
combinate utilizzando un 
procedimento esplicito e razionale?

③ giudizi di valore e metodo attraverso 
il quale si è raggiunto il consenso 
sono esplicitati? 

④ La linea guida è stata elaborata da un 
gruppo multidisciplinare? 

⑤ Sono stati considerati preferenze e 
valori dei pazienti?

⑥ La linea guida è aggiornata? La 
bibliografia utilizzata per 
l'elaborazione della linea guida è 
aggiornata?

⑦ Le raccomandazioni espresse nella 
linea guida sono state sottoposte a 
revisione e a verifica?

Rilevanza clinica e forza delle 
raccomandazioni

• Le raccomandazioni forniscono 
consigli pratici, non ambigui, e 
clinicamente rilevanti?

• Esiste un classificazione delle 
prove di efficacia sulle quali le 
raccomandazioni si fondano? 
Quanto sono forti le 
raccomandazioni?

Utilità delle raccomandazioni

• Le raccomandazioni possono 
essere applicate ai propri 
assistiti?



Come si valuta una Linea Guida  2



1. valutare la qualita delle LG 

2. fornire una strategia metodologica per sviluppare LG 

3. specificare quali informazioni e in quale modo dovrebbero 

essere riportate nelle LG 

Obiettivo di AGREE

Relatore
Note di presentazione
AGREE II è uno strumento metodologico “generico” che può essere applicato a LG che riguardano tutte le patologie/condizioni, gestite in qualsiasi setting assistenziale, per raccomandazioni relative a tutti gli interventi sanitari: preventivi, diagnostici, terapeutici, assistenziali, organizzativi, riabilitativi, palliativi, etc. 



professionisti sanitari, per valutare una LG prima di adottare le sue raccomandazioni nella pratica 

clinica; 

organizzazioni che producono LG, per pianificare una rigorosa metodologia di sviluppo, per 

verificare che le proprie LG aderiscano a standard di qualita internazionali, per valutare altre LG di 

altre organizzazioni 

manager, per identificare quali LG utilizzare nelle decisioni di politica sanitaria; 

formatori, sia per insegnare l’approccio critico alle LG sia per definire le competenze 

fondamentali per la produzione e il reporting delle LG. 

Chi dovrebbe utilizzare AGREE



1. Massima possibilità di discriminazione, minor numero di appraisers (revisori) appraisals

(valutazioni)

2. Facilità di applicazione (4 revisori indipendenti)

3. Applicazione ad outcomes rilevanti, utilità per diversi utilizzatori

4. Feedback sistematico  dagli utilizzatori

4 problemi per AGREE



STRUTTURA

23 items
7- point Likert

Scale

Overall  
Assessment

User Guide & 
Manual

1. Scope & purpose (3)

2. Stakeholder involvement (4)                         

3. Rigour of development     (8)

4. Clarity & presentation      (3)

5. Applicability                      (3)

6. Editorial independence    (2)

SIX Domains



AGREE E’ FATTO COSI’…



Diamo i numeri…

Per ciascuna delle 6 dimensioni di AGREE II viene calcolato uno score di 
qualità. 

Gli score assegnati alle 6 dimensioni sono indipendenti e non devono essere 

aggregati in uno score unico.



e calcoliamo lo score…



1. Gli obiettivi generali della linea guida sono descritti in maniera specifica

2. I quesiti sanitari della LG sono descritti in maniera specifica

3. La popolazione target a cui applicare la LG è descritta in modo specifico

DIMENSIONE 1
OBIETTIVI ED AMBITI DI APPLICAZIONE



1. Gli obiettivi generali della linea guida sono descritti in maniera specifica

C’è solo una generica presentazione



2. I quesiti sanitari della LG sono descritti in maniera specifica



3. La popolazione target a cui applicare la LG è descritta in modo specifico



La trattazione è impostata in modo molto
scolastico: mancano i quesiti, manca la
definizione della popolazione target



4. Il gruppo che ha elaborato la linea guida include tutte le categorie professionali rilevanti 

5. Sono stati presi in considerazione i punti di vista e le preferenze della popolazione target  

(pazienti, cittadini, etc.) 

6. La linea guida identifica con chiarezza gli utenti target 

Dimensione 2
Coinvolgimento dei soggetti portatori di 

interesse  (stakeholders)





7. Sono stati utilizzati metodi sistematici per ricercare le evidenze scientifiche 

8. La linea guida descrive con chiarezza i criteri utilizzati per selezionare le evidenze scientifiche 

9. La linea guida descrive con chiarezza i punti di forza e i limiti delle evidenze scientifiche 

10. La linea guida descrive con chiarezza i metodi utilizzati per formulare le raccomandazioni 

Dimensione 3
RIGORE METODOLOGICO I



Ricerca sistematica della Letteratura

Dal manuale 
metodologico
SIGN



Criteri e metodi chiaramente esplicitati



Sono riportate le nozioni di base: nessuna

indicazione sulla metodologia per la ricerca

delle evidenze, né sui punti di forza e sui

limiti delle evidenze scientifiche

Non sono descritti i metodi utilizzati per

formulare le raccomandazioni



Come arrivare ad una raccomandazione



Oxford Centre of Evidence Based Medicine; 
http://www.cebm.net 65

Before GRADE

Level of 
evidence

I

II

III

IV

V

Source of evidence

SR, RCTs

Cohort studies

Case-control studies

Case series

Expert opinion

A

Grades of 
recomend.

B

C

D



http://www.gradeworkinggroup.org/index.htm



I motivi per i quali due gruppi - sulla base della medesima
revisione sistematica della letteratura - giungono a
formulare raccomandazioni discordanti possono essere
suddivisi in due categorie: ragioni legittime e ragioni non

giustificabili.

Le ragioni legittime includono differenze sulla rilevanza
degli esiti considerati, il peso attribuito ai rischi di
distorsione (bias) presenti negli studi, la trasferibilità dei
risultati al contesto di applicazione della raccomandazione e
l'importanza relativa dei benefici e dei rischi stimati

dell'intervento.

Le ragioni non giustificabili includono la mancata
identificazione di rilevanti prove di efficacia o la loro
esclusione, l'inadeguatezza a valutare criticamente le prove
di efficacia, l'incapacità di considerare esiti che sono
importanti per il paziente, la valutazione scorretta degli esiti
e, non ultimo, i diversi tipi di conflitto di interessi.[2]



68

7. Sono stati utilizzati metodi sistematici per ricercare le evidenze scientifiche

8. La linea guida descrive con chiarezza i criteri utilizzati per selezionare le 

evidenze scientifiche 
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9. La linea guida descrive con chiarezza i punti di forza e i limiti delle evidenze 

scientifiche 

10. La linea guida descrive con chiarezza i metodi utilizzati per formulare le 

raccomandazioni 



Sono riportate le nozioni di base: nessuna

indicazione sulla metodologia per la ricerca

delle evidenze, né sui punti di forza e sui

limiti delle evidenze scientifiche

Non sono descritti i metodi utilizzati per

formulare le raccomandazioni



11. Nella formulazione delle raccomandazioni sono stati presi in 
considerazione benefici e rischi conseguenti alla loro applicazione 

12. Esiste un legame esplicito tra le raccomandazioni e le evidenze 
scientifiche che le supportano 

stata valutata da esperti 
esterni 

descritta la procedura per l’aggiornamento della linea guida 

Dimensione 3
Rigore metodologico    II



11. Nella formulazione delle raccomandazioni sono stati presi in 
considerazione benefici e rischi conseguenti alla loro applicazione 

12. Esiste un legame esplicito tra le raccomandazioni e le evidenze 
scientifiche che le supportano 



11. Nella formulazione delle raccomandazioni 
NON sono stati presi in considerazione 
benefici e rischi conseguenti alla loro 
applicazione 

12. Non esiste un legame esplicito tra le 
raccomandazioni e le evidenze 
scientifiche che le supportano 

13. Prima della pubblicazione la linea guida 
stata valutata da esperti esterni 

14. Non è descritta la procedura per 
l’aggiornamento della linea guida 



14 riportata solo la data per
l’aggiornamento della linea guida, ma non
la procedura



stata valutata da esperti esterni 

descritta la procedura per l’aggiornamento della linea guida 



15. Le raccomandazioni sono specifiche e non ambigue 

16. La linea guida descrive con chiarezza le diverse opzioni per gestire 
la condizione clinica o la problematica sanitaria 

17. Le raccomandazioni principali sono facilmente identificabili 

Dimensione 4
CHIAREZZA ESPOSITIVA



15. Le raccomandazioni sono specifiche e non ambigue 

Esempio di raccomandazione specifica: gli antibiotici
dovrebbero essere prescritti nei bambini eta ≥ 2 anni con
diagnosi di otite media acuta se il dolore dura da piu di tre giorni
o se aumenta nonostante adeguata terapia analgesica. In questi
pazienti l’amoxicillina dovrebbe essere somministrata per 7
giorni, secondo lo schema di dosaggio allegato.

Esempio di raccomandazione ambigua: gli antibiotici sono
indicati per i casi con decorso anomalo o complicato.
Considerato che le evidenze non sempre sono incontrovertibili,
potrebbe esserci incertezza su quali interventi sanitari da
raccomandare. In questi casi, le incertezze dovrebbero essere
chiaramente evidenziate dalla LG.



16. La linea guida descrive con chiarezza le diverse opzioni per 
gestire la condizione clinica o la problematica sanitaria 



17. Le raccomandazioni principali sono facilmente identificabili 



Non ci sono raccomandazioni facilmente
identificabili, nè vengono riportate le diverse
opzioni



18. La linea guida descrive i fattori facilitanti e gli ostacoli per l’applicazione delle 

raccomandazioni 

19. La linea guida fornisce suggerimenti e/o strumenti per facilitare l’applicazione 

delle raccomandazioni 

20. Sono state considerate le potenziali implicazioni sulle risorse conseguenti 

all’applicazione delle raccomandazioni 

21. La linea guida fornisce gli indicatori per il suo monitoraggio (audit) 

DIMENSIONE 5
APPLICABILITA’





Indicatori per l’ Audit Clinico sulla faringotonsillite

• n. di RAD/pediatra/anno utilizzati, 

• distribuzione dei RAD utilizzati per periodo dell’anno e score clinico, 

• prescrizione e tipo di antibiotico in relazione al risultato del RAD, 

• tasso di prescrizioni di antibiotici nella fascia di eta 0-14 anni (dato 
regionale e dato per ogni singola Azienda), 

• tasso di trattamenti antibiotici nella fascia di eta 0-14 anni 

(dato regionale e dato per ogni singola Azienda), 

• distribuzione percentuale di prescrizioni di antibiotici nella fascia di 
eta 0-14 anni 



22. I contenuti della linea guida non sono stati influenzati dagli eventuali sponsor 

istituzionali o commerciali 

23. Gli eventuali conflitti di interesse dei componenti del gruppo che ha elaborato la linea 

guida sono stati esplicitamente dichiarati e adeguatamente governati 

DIMENSIONE 6
INDIPENDENZA EDITORIALE



Sponsor istituzionali o commerciali/conflitti d’interesse





IL GIUDIZIO FINALE



Usare AGREE vi sembra una
Mission Impossible?

Bluegreenblog 2006



Grazie
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