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Da: Ricciardi Walter <Walter.Ricciardi@unicatt.it>
Oggetto: Invito informale all'Advisory Board ISS Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

Ai Professori

Amato, Antonelli, Bazzoli, Bellantone, Bernabei, Bruni; Cosimi, Cricelli, Enrichens, Garattini, Gensini, Lenzi, Maggi, Messa, 
Novelli, Piccioli, Pozzi Mucelli, Remuzzi, Santoro, Scambia, Trabucchi, Villani, Vitale

Carissimi,

nell’ambito delle responsabilità affidategli dalla Legge 24/2017 sulla responsabilità professionale degli operatori sanitari,
l’Istituto Superiore di Sanità sta da tempo lavorando per l’elaborazione della metodologia di riferimento e la creazione della 
piattaforma del Sistema Nazionale delle Linee Guida (SNLG) che verrà varata ai primi di maggio.

Al fine di supportare strategicamente, scientificamente e tecnicamente tali attività ho deciso di attivare un Advisory Board che 
sarà coordinato dal Professor Gian Franco Gensini ed a cui avrei piacere poteste partecipare.

Al fine di illustrarvi il razionale e l’operatività della proposta vi inviterei pertanto ad una colazione di lavoro che si terrà il 
giorno 7 maggio dalle 13 alle 14.30 presso la Sala Ferro di Cavallo.

Ringraziandovi per l’attenzione, rimango in attesa di un vostro cenno di riscontro.

Cordiali saluti

Walter Ricciardi
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Grades of Recommendation, Assessment, 

Development, and Evaluation 
GRADE



Grades of Recommendation, 
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PICO : Patient Intervention Comparison Outcome

• Popolazione target della raccomandazione;

• Intervento (farmaco, intervento chirurgico o riabilitativo, ecc.) oggetto della 

raccomandazione;

• Confronto (altro farmaco, placebo, ecc.) o quale altro intervento/strategia 

assistenziale si vuole considerare nella raccomandazione;

• Outcome (esiti) di interesse per la formulazione della raccomandazione. 

•

P.I.C.O.: 

• Paziente o popolazione

• Intervento: es. esposizione ad un trattamento

• Comparazione: eventuale trattamento alternativo

• Outcome (esito): uno o più evidenti rilevanti 
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Società scientifiche:
ruolo: necessità di racchiudere e racchiudersi fra esperti sempre più definiti

nelle proprie conoscenze e competenze per la ricerca e la ricerca clinica

Negli ultimi anni sentita e capita la necessità di saper confrontarsi  
non solo all’interno per verticalizzare ma all’esterno per integrare e condividere

Esempio: Aspirina – Trombossano: SIF SISET …… oncologia…ma tutti 







Possibile gestione delle attività dell’ISS per il

SNLG:

 Comitato Centrale,

 Comitato di tema;

 Advisory Board;

 Centri Collaboratori;

 Panel di esperti.



2. COMITATO DI TEMA

Il Comitato di Tema è composto da: 

 Un ricercatore del CNEC;

 Un ricercatore del CNHTA;

 Un ricercatore dell’ISS esperto della tematica oggetto della LG; 

 Un membro dell’Advisory Board dell’SNLG nominato dal Coordinatore.

Il Comitato di tema opera i seguenti compiti:

 Definisce la struttura del GdL della LG, selezionando e reclutando, in conformità

a criteri espliciti, i componenti che collaboreranno col Panel di esperti

(Developer, Evidence Review Team, Team per l’analisi economica, esperto/i di

etica e documentalista/i) e i Referee esterni indipendenti;

 Determina i ruoli, i compiti e le relazioni tra i vari sottogruppi (in relazione a

eventuali argomenti distinti all’interno della stessa LG) coinvolti in conformità al

Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica;

 Contribuisce alla definizione dello scope;



2. COMITATO DI TEMA (2)

 Provvede a formare, se necessario, tutti i componenti del Panel di esperti sui

principi chiave, il processo, i metodi adottati e il ruolo dei soggetti coinvolti nella

produzione di LG ISS;

 Definisce la politica di identificazione e gestione del conflitto di interessi (CdI)

specifica per la LG;

 Definisce le modalità di coinvolgimento degli stakeholder, dei pazienti e

caregiver;

 Assicura l’archiviazione e la tracciabilità di tutti i documenti prodotti nel corso

dello sviluppo della LG, inclusi quelli disponibili al pubblico.

Per i dettagli sulla definizione dello scope, dei componenti del GdL e dei loro

rispettivi ruoli e sulle modalità di coinvolgimento di stakeholder, pazienti e caregiver

si rimanda al Manuale Metodologico disponibile sul sito del SNLG.



3. ADVISORY BOARD DEL SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA

L’Advisory Board del SNLG rappresenta un gruppo di consulenza tecnico-scientifico-clinica che

coinvolge le più importanti expertise a livello nazionale in relazione alle maggiori discipline mediche.

Il coordinamento di tale gruppo è affidato a un esperto, individuato dal Presidente dell’ISS, che, a sua

volta, ha il compito di proporre e di nominare insieme al Presidente i membri che ne faranno parte.

La funzione di tale Advisory Board è di offrire il proprio contributo scientifico gratuito al CNEC e al

Comitato Strategico nella

• definizione delle priorità per il SNLG, nella

• promozione di un sistema efficiente di produzione di LG nazionali e nella loro

• valutazione e disseminazione nella comunità scientifica. Per quest’ultima attività possono

avvalersi della collaborazione di network consolidati.















Linee Guida ISO-SPREAD: 

come svilupparle alla luce della 

Legge Gelli



• il panel:

•46 società scientifiche 
• (+ 4 associazioni di pazienti);

• 187 autori;

8.a edizione



ISO – SPREAD 2018-2020
La Legge sulla Responsabilità Professionale

La Direzione Generale per l’Eccellenza Clinica dell’ISS

Linee di azione
1. Ipertesto

2. Revisione degli elementi valutati da riconsiderare 
Rapid Recommendations

3. Implementazione nei diversi contesti, 
multimorbilità

4. Simulazione Virtuale 

5. Visita a distanza

6. Verifica delle competenze acquisite







a) Formalizzazione 
a) delle raccomandazioni (proposta FORMA Quaglini-Panzarasa) e
b) degli indicatori di processo e di esito 

b) Uso di ipertesto su termini “chiave” per accedere: 
a) ad un glossario degli stessi ed 
b) alle procedure eventualmente applicabili per la correzione degli indicatori 

biologici alterati
c) Creazione del modello dati che dovrà servire per l’utilizzazione pratica delle 

linee guida in ambito clinico. 
Tale modello dovrà rifarsi 

a) agli standard di rappresentazione attuali (HL7….) e 
b) alle terminologie mediche di riferimento (SNOMED). Sistema di codifica 

LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) - sistema di 
codifica standardizzato per la descrizione univoca di osservazioni 
cliniche e di laboratorio.

Questo modello dei dati servirà per la creazione di un middle layer sul 
quale i fornitori di cartella clinica di ciascuna struttura dovranno esporre i 
dati necessari affinchè la linea guida possa “generare” automaticamente le 
raccomandazioni Computer-interpretable Guideline Formalisms

HL7 definisce il livello di interoperabilità per lo scambio dei messaggi tra i vari sistemi e le organizzazioni, 
per il supporto alle decisioni, i linguaggi di mark-up utilizzzati per la definizione dei 
documenti, l'integrazione delle intefacce i metodi per lo sviluppo dei messaggi ed il modello di 
rappresentazione dei dati.

http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#V2.x
http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#Arden
http://www.hl7.com.au/FAQ.htm#CDA
http://www.hl7.com.au/CCOW.htm


• Ann Am Thorac Soc Vol 13, No 3, pp S12–S21, Mar 2016

Ann Am Thorac Soc Vol 13, No 3, pp S12–S21, Mar 2016



Ann Am Thorac Soc Vol 13, No 3, pp S12–S21, Mar 2016



Challenges and Future Plans

• The framework for addressing multimorbidity in clinical
practice guidelines described above will require additional
effort from guidelinedevelopers—

• additional guideline development group members will
need to be recruited and coordinated,

• evidence syntheses will need to be broader and consider
more observational data and outcomes, and

• decision making (i.e., formulating and grading
recommendations) will be more complex.

Guideline development bodies should strive to determine
which chronic coexisting conditions or combinations
ofconditions are most important to address, which require
measuring the prevalence of various conditions, influence
on management, and/or influence on outcomes.

Ann Am Thorac Soc Vol 13, No 3, pp S12–S21, Mar 2016



Overview: What are PROMs and 

PREMs? 
 
 

 
Raj Verma 

Director, Clinical Program Design & Implementation, ACI 



PROM Short term 

 

Feedback on 
immediate 

individual care 

PROM Long term 

 

Feedback on 
longer term 

clinical outcomes 

PREM Short term 

 

Feedback on 
current integration 

of care 

PREM Long term 

 

Feedback on 
system of 

integrated care 

Original scope – PROM and real time 
patient feedback… 

Now 

PROM 

and 

PREM 

(PREM)


