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Overall, a conservative estimate is that 50% of
current evidence-based guidelines suffer from either
methodological flaws, have questionable content with
respect to the primary evidence to which they refer to or
documented outcomes diverging from those expected.
On average, guidelines sponsored by medical specialty
societies were and still continue to be of lower quality
compared with those endorsed by national health
agencies.



https://snlg.iss.it/



Linee guida per la pratica clinica: 
la definizione dell’SNLG-ISS

“strumento di supporto decisionale finalizzato a 
consentire che, fra opzioni alternative, sia adottata quella 

che offre un migliore bilancio fra benefici ed effetti 
indesiderati, tenendo conto della esplicita e sistematica 
valutazione delle prove disponibili, commisurandola alle 
circostanze peculiari del caso concreto e condividendola-

laddove possibile-con il paziente o i caregivers”



Sviluppato da ISS-CNEC
Revisione esterna da parte del
GRADE working group international

Versione 1.2  



Synthesis of GRADE approach

Quality of evidence

For a Systematic review-meta-
analysis: the extent of our confidence 
that the estimates of the effect are 
correct.

GRADE: the extent of our confidence 
that the estimates of an effect are 
adequate to support a particular 
decision or recommendation



Il metodo GRADE-ADOLOPMENT 

Adoption & research

Tradotto da: Schünemann et al. Journal of Clinical 
Epidemiology 2017 81, 101-110DOI 
(10.1016/j.jclinepi.2016.09.009)  



Perché il metodo GRADE?

Vantaggi del GRADE rispetto precedenti sistemi di grading:
§ netta separazione tra valutazione della qualità delle evidenze e forza delle 

raccomandazioni
§ valutazione esplicita dell’importanza degli outcome di strategie alternative
§ criteri espliciti per aumentare e ridurre il rating della qualità delle evidenze
§ processo sistematico e trasparente che porta dalle evidenze alle 

raccomandazioni
§ considerazione dei valori e delle preferenze dei pazienti e dei professionisti
§ interpretazione chiara delle raccomandazioni forti e deboli per medici, 

pazienti e policy maker



Processo di produzione 
di una LG ISS-SNLG

Rigore metodologico 

e trasparenza

LG patient oriented



Manuale operativo richiesto dal DM 27 febbraio 
2018 (GU n.66 del 20-3-2018) 

§ Requisiti e modalità di invio

§ Procedura e strumenti di valutazione 
delle LG per la pubblicazione nell’SNLG

§ Adempimenti per i proponenti di LG 
pubblicate nell’SNLG



Processo di valutazione delle LG proposte da soggetti ex art.5 L. n.24/17 per la pubblicazione nell’SNLG

Le r ichieste di  valutazione 
vanno inviate online attraverso 
la piattaforma SNLG

…
Workflow sviluppato dal CNEC con il 

supporto del centro collaboratore
GIMBE



AGREE II e AGREE Reporting Checklist 

benefici potenziali LG 
proporzionali alla loro qualità

strumento di valutazione 
standardizzato



AGREE Reporting Checklist 
Allegato B manuale operativo

…
Dimensione 6

La versione finale della LG deve essere elaborata tenendo 
conto di questa checklist



Area Titolo Produttore Data immissione 
nell'SNLG

Link a full text 
LG Valutazione complessiva LG con AGREE II

Ginecologia Emorragia post 
partum:
come prevenirla,
come curarla

Istituto Superiore di 
Sanità

Settembre 2017 Scarica file 1-Obiettivi e ambiti di applicazione: 94%
2-Coinvolgimento stakeholders: 93%
3-Rigore metodologico: 83%
4-Chiarezza espositiva: 94%
5-Applicabilità: 44%
6-Indipendenza editoriale: 75%
 
Score complessivo: 80%
 
Scarica file Score complessivo
 
Si raccomanda l'utilizzo della LG.
 

Sanità pubblica I controlli alla 
frontiera
La frontiera dei 
controlli

Istituto Nazionale per 
la promozione della 
salute delle 
popolazioni Migranti
e per il contrasto 
delle malattie della 
Povertà; Istituto 
Superiore di Sanità;
Società Italiana di 
Medicina delle
Migrazioni

Luglio 2018 Scarica file 1-Obiettivi e ambiti di applicazione: 98%
2-Coinvolgimento degli stakeholders: 78%
3-Rigore metodologico: 70%
4-Chiarezza espositiva: 94%
5-Applicabilità: 36%
6-Indipendenza editoriale: 39%
 
Score complessivo: 69%
 
Scarica file Score complessivo
 
LG accettata con riserva in assenza di una LG specifica sull’argomento. 
 
 

      





Adempimenti x SNLG secondo DM 27 
febbraio 2018 GU n 66 20.3.2018



Solida base epidemiologica 
per la prioritizzazione:

• Global Burden of Disease 
project

• Piano Nazionale Esiti
• …. 



• Malattie cardiovascolari 19
• Malattie cerebrovascolari 3
• Demenze 2
• Trauma maggiore 6
• Diabete 6
• Linea oncologica:

• Polmone 7
• Ca colorettale 10
• Stomaco 2
• Mammella 5
• Pancreas 6

LG prodotte con metodo GRADE a livello internazionale negli 
ultimi 5 anni sulle aree prioritarie del GBD Study 2015

(Possibile Ad.O.Lopment GRADE)
• Insufficienza renale cronica 4
• Mal di schiena 8
• Malattie della pelle 9
• Depressione 1
• BPCO 2
• Malattie organi di senso 3
• Ipertensione 2
• Fumo 0
• Alcool 1
• Obesità 1



Costi 
evitabili



diseguaglianze



Research produced/Burden of 
disease

non esiste una proporzionalità fra DALYs connessi con
una condizione morbosa e numero dei Trial Controllati 
svolti sul tema





Più ricerca ?

Più sintesi di evidenze (LG) ? : adattamento o ex 
novo ?

Più delivery of evidence 
(care pathways)  ?

Più outcome assessments ?
topic

 ricerca ?

  
guideline

s   

 evidence 
delivery ? 

(PDTA)

  outcome 

assessments ?

Collocare il fabbisogno di LG in 
prospettiva più ampia



piattaforma.snlg.iss.it



Soggetti ex art. 5 
Legge Gelli

CNEC e 45 soggetti 
collaboratori ISS









Workflow CS

Prioritizzazione

Topic 

• Disease burden  
(progetto GBD)

• PNE
• Altri input 

Definizione fabbisogno

Unmet need

• Ricerca ?
• Sintesi 

evidenze-
guidelines ?

• Percorsi clinici ?
• Valutazione 

outcomes ?

Committment/

governance LG 

• Istituzioni (ISS, 
Regioni)

• Società 
scientifiche

• Altri 


