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Metodologia



1. revisione sistematica delle prove 

2. gruppo multidisciplinare/multiprofessionale

3. coinvolgimento di pazienti ➜ donne 

4. trasparenza del processo ➜ valori e conflitti di 
interesse

5. esposizione delle relazioni tra opzioni ed esiti 

6. valutazione della qualità delle prove e della forza delle 
raccomandazioni

7. aggiornamento

8. indicatori di monitoraggio

2 IOM (US). Clinical practice guidelines we can trust. 2011

Linee guida fondate sulle prove
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Panel multi -disciplinare -professionale

AGiCo Associazione Ginecologi Consultoriali

AIO Associazione Italiana di Ostetricia

AMD Associazione Medici Diabetologi

ANDRIA Associazione scientifica

AOGOI
Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri 
Italiani

FIMMG
Federazione Italiana Medici di Medicina 

Generale

SID
Società Italiana di Diabetologia e delle malattie 
del metabolismo

SIEOG
Società Italiana Ecografia Ostetrica e 
Ginecologia e medotologie biofisiche

società scientifiche (1)
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SIGO Società Italiana Ginecologia e Ostetricia

SIGU Società Italiana Genetica Umana

SIMG
Società Italiana Medicina Generale e cure 
primarie

SIMIT Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali 

SIN Società Italiana di Neonatologia

SISOGN
Società Italiana di Scienze Ostetrico-
Ginecologico-Neonatali

SYRIO 
Associazione per lo sviluppo della disciplina 
ostetrica

società scientifiche (2)

Panel multi -disciplinare -professionale
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Panel multidisciplinare

Cittadinanzattiva

Progetto 
Nascere Meglio

Ministero della 
Salute

FNOPO
Federazione Nazionale degli Ordini 
della Professione Ostetrica

Esperti
bioetica, epidemiologia, medicina 
legale, psichiatria, sociologia

laici, istituzioni, esperti



società scientifiche, associazioni del volontariato

- contribuiscono alla individuazione di alcuni dei membri
del panel

- membri del panel partecipano ai lavori non come
rappresentanti di una organizzazione di stakeholder,
ma

- «come singoli, portando la loro personale esperienza e
capacità di giudizio»

6

I membri del panel



7 Schünemann HG et al. J Clin Epidemiol 2017;81:101-10

2 possibilità di sviluppo di LG

modificata da:



Perché adottare una LG

2006: costo medio di una singola linea guida in 
US

$ 200.000

Darzi A et al. J Clin Epidemiol 2017;86:3-108



9 ADAPTE. Resource Toolkit V. 2.0. 2009
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ADAPTE: a stepwise approach to 

transcontextual adaptation

Define the clinical questions

Search for source guidelines

Adoption/endorsement and implementation

Screen retrieved guidelines

External review

Assess source guidelines
Quality, Consistency, Currency, Applicability, Acceptability

Adapt recommendations to context of use

Step 1

Step 2

Step 4

Step 3

Step 5

Step 6

Step 7

 
 
Pr actice Guideline Evaluation and Adaptation Cycle (PGEAC)  
Graham and Harrison initially developed the Practice Guideline Evaluation and Adaptation 
Cycle (PGEAC) for a project that involved creating a regional protocol for the community care of 
leg ulcers (16,17). The interdisciplinary group that they were working with did not have the 
resources to develop a clinical practice guideline from inception but wanted to be evidence based 
in their approach, and so they elected to adapt existing guidelines for local use. The steps used by 
the PGAEC (see next page for a graphic representation) were intended to guide the process of 
adapting guidelines and to ensure the adaptation process was as pragmatic and rigorous as 
possible. Each step of the cycle was based on existing research, when available. A number of 
groups have since used the framework to adapt guidelines for local, regional, and national use. 
The Department of Obstetrics at the Ottawa Hospital has used it to develop its protocol for the 
management of the second stage of labour (18). Nurses have used the framework to adapt 
gestational diabetes guidelines to the local context of aboriginal peoples (Fairleigh et al, under 
review). The PGEAC has influenced the guideline development process adopted by the 
Registered Nurses Association of Ontario (1,19). The framework has also been used by the Stroke 
Canada Optimization of Rehabilitation through Evidence (SCORE) Project to develop 
recommendations for upper and lower extremities and risk assessment post-stroke (20). 
 
The PGEAC has also been the focus of a study funded by the Canadian Institutes of Health 
Research. This study involved forming national panels and studying their use of the PGEAC for 
developing recommendations for two cancer screening practices (Zitzelsberger and Graham, 
unpublished). The framework has also been used by the Canadian Strategy for Cancer Control 
Clinical Practice Guideline Action Group to produce guidance on the management of painful 
bony metastases (21). In addition, in collaboration with the Canadian Strategy for Cancer 
Control, the Society of Gynecologic Oncologists of Canada has used the process to develop 
recommendations for the treatment of ovarian cancer (13). All of these experiences with the 
PGEAC were used to further refine the framework (2,4). In addition to being positively received 
in the practice community (22), the PGEAC was recently validated by a pre-post study of the 
implementation of a community care leg ulcer protocol (23,24) . The study revealed that, 



10 www.nice.org.uk/guidance/ng201/evidence

Ricerca e selezione di LG

RS di LG su assistenza alla 

gravidanza fisiologica

• ⩾01.01.2014

• di agenzie di salute 

pubblica

• disponibili in rete

valutazione delle LG con con

AGREE II e RIGHT



Prima parte di Gravidanza fisiologica
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• Informazioni alle donne in 

gravidanza ➜

adozione/adattamento di 

Antenatal care (NICE)

• Screening delle infezioni in 

gravidanza ➜ 15 condizioni 

non considerate in 

Antenatal care
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13 Ioannidis JP. Milbank Q 2016;94(3):485-514.

Revisioni sistematiche pubblicate

2014

28.959 revisioni 

sistematiche

9.135 meta-analisi

1991
1.024 revisioni 

sistematiche

334 meta-analisi



14 Schünemann HG et al. J Clin Epidemiol 2017;81:101-10

2 possibilità di sviluppo di LG

ricerca di RS di riferimento

aggiornamento revisione sistematica della RS

sviluppo della raccomandazione

modificata da:



15 ISS-SNLG. Gravidanza fisiologica. 2023

PRISMA epatite C

Articoli identificati 

da Medline, 

Embase

(n. 940)

Articoli sottoposti a screening 

(n. 753)

Articoli a testo integrale 

valutati per eleggibilità

(n. 30)

Articoli esclusi per titolo o 

abstract (n. 750)

Motivazione 1 (n. 437)

Motivazione 2 (n. 176)

Motivazione 3 (n. 89)

Motivazione 4 (n. 4)

Motivazione 5 (n. 44)

Identificazione degli studi mediante ricerca nelle basi dati

Articoli esclusi (n. 3)

Motivazione 1 (n. 0)

Motivazione 2 (n. 0)

Motivazione 3 (n. 2)

Motivazione 4 (n. 1)

Motivazione 5 (n. 0)
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Articoli inclusi nella revisione

(n. 0)
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Articoli aggiuntivi 

identificati da 

altre fonti 

(n. 3)

Motivazione 1= popolazione/contesto 

Motivazione 2= intervento/questione affrontata 

Motivazione 3= altro (es. protocollo di studio, studio pilota, pubblicazione solo dell’abstract) 

Motivazione 4= dati/esiti non adeguati 

Motivazione 5= più di una motivazione

Articoli duplicati (n. 190)



Più di 110 organizzazioni di 19 Paesi del mondo 
hanno approvato o stanno utilizzando GRADE

16 www.gradeworkinggroup.org
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Come interpretare la forza (1)

D

B

D

B

D

raccomandazione forte a favore:

enefici >     anni

raccomandazione forte contro:

anni >     enefici

B D

BD
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Come interpretare la forza (2)

D
raccomandazione condizionata:

enefici ≃ anni

B D

B D
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Guida alla lettura

clinici
la maggior parte dei pazienti deve ricevere l’offerta 
dell’intervento raccomandato

donne in 
gravidanza

la quasi totalità, correttamente informata, accetterà 
l’offerta

decisori
vantaggioso utilizzo delle risorse

aderenza alla raccomandazione ➜ criterio di qualità o 
indicatore di performance

ricercatori

improbabile che ulteriori ricerche modifichino la 

direzione della raccomandazione

qualità bassa o molto bassa delle prove ➜ nuove 
conoscenze potrebbero modificarla

di una raccomandazione forte
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Guida alla lettura

clinici
considerare valori e preferenze delle donne ➜

possono influenzare la scelta

donne in 
gravidanza

distribuzione fra accettazione e rifiuto dell’offerta

decisori discussione e coinvolgimento degli stakeholder

ricercatori
possibili lacune nelle conoscenze ➜ ulteriori ricerche (in 

futuri aggiornamenti o adattamenti)

di una raccomandazione condizionata



21



22 Schünemann H et al. CMAJ 2014;186:E123-E142

Processo di sviluppo di una LG



23 Ewald Het al. J Clin Epidemiol 2020;128:1-12

Revisioni rapide vs rev. sistematiche

confronto in 47 original meta-analisi (444 trials)


