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LINEE GUIDA: DEFINIZIONE E OBIETTIVI 
GENERALI

5 LE LINEE-GUIDA SONO “RACCOMANDAZIONI ELABORATE IN 
MODO SISTEMATICO PER ASSISTERE MEDICI E PAZIENTI IN 
DECISIONI RELATIVE A QUALI MODALITÀ DI ASSISTENZA 
APPROPRIATE ADOTTARE IN SPECIFICHE CIRCOSTANZE CLINICHE”

5 LA LORO FUNZIONE É “FORMULARE ESPLICITE 
RACCOMANDAZIONI CON IL PRECISO INTENTO DI INFLUENZARE 
LA PRATICA CLINICA”
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EVIDENCE BASED GUIDELINE

5 SVILUPPATE DOPO UNA REVISIONE
SISTEMATICA DELLA LETTERATURA

5 COMPRENDONO STRATEGIE PER 
DESCRIVERE LA FORZA DELLE EVIDENZE

5 CERCANO DI SEPARARE CHIARAMENTE
LE OPINIONI DALLE EVIDENZE

5 …PRODUCONO STATEMENTS NON 
SOLO SU QUALE TRA DUE OPZIONI SIA
LA MIGLIORE MA QUANTIFICANO LA 
DIFFERENZA ASSOLUTA RELATIVA AGLI
OUTCOME COMPRENDENDO SIA
BENEFICI CHE RISCHI
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GLI OBIETTIVI DEGLI STANDARD DI CURA 
ITALIANI
5 GLI STANDARD DI CURA ITALIANI PER IL DIABETE SONO STATI REDATTI CON L’INTENTO 

DI FORNIRE AI CLINICI, AI PAZIENTI, AI RICERCATORI E A QUANTI SONO COINVOLTI 
NELLA CURA DEL DIABETE:

5 RACCOMANDAZIONI PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO DEL DIABETE E DELLE SUE 
COMPLICANZE E OBIETTIVI DI TRATTAMENTO SUFFRAGATI DAL GRADO DI EVIDENZA 

5 STRUMENTI DI VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DELLA CURA, ADATTATI ALLA REALTÀ ITALIANA

5 COSTITUISCONO IL MODELLO DI RIFERIMENTO SCIENTIFICO PER LA CURA DEL DIABETE, 
SIA PER GLI OBIETTIVI SIA PER I PROCESSI.

5 SI PONGONO COME RIFERIMENTO SCIENTIFICO PER:
5 LA GESTIONE INTEGRATA

5 IL DISEASE MANAGEMENT

5 L’ACCREDITAMENTO PROFESSIONALE, LA NECESSITÀ QUOTIDIANA NEGLI AMBITI AZIENDALI 
DI CREARE PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI EFFICACI ED EFFICIENTI

I
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GRADE: SEQUENTIAL PROCESS FOR 
DEVELOPING GUIDELINES

FIRST STEPS

1. ESTABLISHING THE PROCESS — FOR EXAMPLE, PRIORITISING PROBLEMS, 
SELECTING A PANEL, DECLARING CONFLICTS OF INTEREST, AND AGREEING ON 
GROUP PROCESSES

PREPARATORY STEPS

2. SYSTEMATIC REVIEW —THE FIRST STEP IS TO IDENTIFY AND CRITICALLY 
APPRAISE OR PREPARE SYSTEMATIC REVIEWS OF THE BEST AVAILABLE 
EVIDENCE FOR ALL IMPORTANT OUTCOMES

3. PREPARE EVIDENCE PROFILE FOR IMPORTANT OUTCOMES — PROFILES ARE 
NEEDED FOR EACH SUBPOPULATION OR RISK GROUP, BASED ON THE RESULTS 
OF SYSTEMATIC REVIEWS, AND SHOULD INCLUDE A QUALITY ASSESSMENT 
AND A SUMMARY OF FINDINGS

K

"#!T$%S'+3-.=%"+'75%BLM%CDD`^%cCdP%E`VD

!-.)(*E;9E"(A;<<(+).%&;+E#**(**<(+%LE$(G(';><(+%E.+)E%G.'$.%&;+E



GRADE: SEQUENTIAL PROCESS FOR 
DEVELOPING GUIDELINES

GRADING QUALITY OF EVIDENCE AND STRENGTH OF RECOMMENDATIONS

4. QUALITY OF EVIDENCE FOR EACH OUTCOME—JUDGED ON INFORMATION SUMMARIZED IN THE EVIDENCE 
PROFILE AND BASED ON THE CRITERIA IN TABLE 2

5. RELATIVE IMPORTANCE OF OUTCOMES—ONLY IMPORTANT OUTCOMES SHOULD BE INCLUDED IN 
EVIDENCE PROFILES. THE INCLUDED OUTCOMES SHOULD BE CLASSIFIED AS CRITICAL OR IMPORTANT (BUT 
NOT CRITICAL) TO A DECISION

6. OVERALL QUALITY OF EVIDENCE—THE OVERALL QUALITY OF EVIDENCE SHOULD BE JUDGED ACROSS 
OUTCOMES BASED ON THE LOWEST QUALITY OF EVIDENCE FOR ANY OF THE CRITICAL OUTCOMES.

7. BALANCE OF BENEFITS AND HARMS—THE BALANCE OF BENEFITS AND HARMS SHOULD BE CLASSIFIED AS 
NET BENEFITS, TRADE-OFFS, UNCERTAIN TRADE-OFFS, OR NO NET BENEFITS BASED ON THE IMPORTANT 
HEALTH BENEFITS AND HARMS

8. BALANCE OF NET BENEFITS AND COSTS—ARE INCREMENTAL HEALTH BENEFITS WORTH THE COSTS? 
BECAUSE RESOURCES ARE ALWAYS LIMITED, IT IS IMPORTANT TO CONSIDER COSTS (RESOURCE 
UTILIZATION) WHEN MAKING A RECCOMMENDATION

9. STRENGTH OF RECOMMENDATION—RECOMMENDATIONS SHOULD BE FORMULATED TO REFLECT THEIR 
STRENGTH—THAT IS, THE EXTENT TO WHICH ONE CAN BE CONFIDENT THAT ADHERENCE WILL DO MORE 
GOOD THAN HARM
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IL PROCESSO 2007

CD AMD e SID 

20 redattori + 4 coordinatori 

testo preliminare

seconda versione

documento per approvazione 
CD AMD e SID 

pubblicazione

esperti (metodologia, 
EBM, pediatra)

Giuria interdisciplinare
(diabetologi, altri spec.
Professioni sanitarie)

Esperti, gruppi di 
studio AMD e SID 



IL PROCESSO 2009-2010

CD AMD e SID 

20 redattori + 4 coordinatori 

aggiornamento/revisione 
documento 2007

pubblicazione online 

documento per approvazione 
CD AMD e SID 

pubblicazione

soci  AMD e SID , 
altri specialisti, 
esperti invitati



Standard di Cura Italiani 2014

metodologia

! sistema di redazione on line
! sempre accessibile tramite internet
! accesso riservato

aggiornamento  e inserimento dei 
contenuti da parte dei redattori

fino alla stesura finale del documento
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redattore 1

redattore 3

coordinatore 1

redattore 2

documento v12

coordinatore 1
comitato



Soci AMD e SID 

gruppi di studiogruppi di lavoro
bozza documento

web

esperti

documento finale

redattore redattore redattore 

approvazione CD

website Standard



Standard Italiani 2014
! Documento online di facile consultazione

! Possibilità di scaricare il pdf del documento

! Possibilità di “personalizzare” il documento con annotazioni, 
evidenziazioni, commenti, ad uso personale

! Possibilità di visualizzare e scaricare lavori, review, documenti 
di consenso, altre linee guida

! Possibilità di aggiornamento continuo con lavori, review, 
documenti di consenso, altre linee guida, appena disponibili

! Possibilità di aggiornare raccomandazioni e commenti
degli Standard, non appena si siano accumulate
sufficienti evidenze (aggiornamento continuo)



EVIDENZE E RACCOMANDAZIONI NEGLI 
STANDARD ITALIANI PER  LA CURA DEL DIABETE 

MELLITO

OJ
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RACCOMANDAZIONE A SU PROVE 
DIVERSE

5 PREVENZIONE: I, A

5 EVITARE IL SOVRAPPESO E SVOLGERE 
UN’ATTIVITÀ FISICA REGOLARE (20-30 MINUTI AL 
GIORNO O 150 MINUTI ALLA SETTIMANA) 
RAPPRESENTANO I MEZZI PIÙ APPROPRIATI PER 
RIDURRE IL RISCHIO DI INSORGENZA DI DIABETE 
MELLITO TIPO 2 NEI SOGGETTI CON RIDOTTA 
TOLLERANZA AI CARBOIDRATI (IGT). SEBBENE 
NON FORMALMENTE DIMOSTRATO E’ PROBABILE 
CHE QUESTA RACCOMANDAZIONE SIA VALIDA 
ANCHE PER ALTRE FORME DI DISGLICEMIA 
(IFG,HBA1C 42-48MMOL/MOL)

5 LIVELLO DELLA PROVA I, 

5 FORZA DELLA RACCOMANDAZIONE A

5 DIAGNOSI: III, A

5 IN ASSENZA DEI SINTOMI TIPICI DELLA MALATTIA  
LA DIAGNOSI DI DIABETE DEVE ESSERE POSTA 
CON IL RISCONTRO, CONFERMATO IN ALMENO 
DUE DIVERSE OCCASIONI DI:                                       
• GLICEMIA A DIGIUNO !126 MG/DL (PER 
DIGIUNO SI INTENDE ALMENO 8 ORE DI 
ASTENSIONE DAL CIBO)                    

5 OPPURE                                                          
GLICEMIA !200 MG/DL 2 ORE DOPO CARICO 
ORALE DI GLUCOSIO (ESEGUITO CON 75 G)

5 OPPURE 

5 HBA1C< 48 MMOL/MOL (A CONDIZIONE CHE IL 
DOSAGGIO SIA STANDARDIZZATO IFCC…) 

5 LIVELLO DELLA PROVA III, 

5 FORZA DELLA RACCOMANDAZIONE A
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PROVE “BASSE”, RACCOMANDAZIONI 
“ALTE”

5 EMPOWERMENT: VI, B

5 I DIABETICI DEVONO ASSUMERE UN RUOLO 
ATTIVO NEL PIANO DI CURA, FORMULATO COME 
UN’ALLEANZA TERAPEUTICA PERSONALIZZATA 
TRA IL PAZIENTE, LA SUA FAMIGLIA E I MEMBRI 
DEL TEAM DIABETOLOGICO…….

5 LIVELLO DELLA PROVA VI,

5 FORZA DELLA RACCOMANDAZIONE B

5 HB A1C: VI, A

5 LA VALUTAZIONE DEL CONTROLLO GLICEMICO 
OTTENUTO IN UN SOGGETTO DIABETICO DEVE 
INCLUDERE IL PERIODICO ESAME  DELL’HBA1C. 

5 LIVELLO DELLA PROVA VI, 

5 FORZA DELLA RACCOMANDAZIONE A

!LT@%AOT%A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%CDEb



PROVE “ALTE”, RACCOMANDAZIONI 
NEGATIVE

5 IPERTENSIONE E SUO TRATTAMENTO : I, D

5 .GLI ALFA LITICI SONO TRA I 
FARMACI DI ULTIMA SCELTA NEL 
TRATTAMENTO DELL’IPERTENSIONE 
NEL DIABETE 

5 LIVELLO DELLA PROVA I, 

5 FORZA DELLA 

RACCOMANDAZIONE D

5 TERAPIA MEDICA NUTRIZIONALE : II, D

5 AL MOMENTO NON ESISTONO EVIDENZE 
PER SUGGERIRE L’USO DI DIETE A BASSO 
CONTENUTO DI CARBOIDRATI (OVVERO 
CON RESTRIZIONE SOTTO 130 GR/DIE) 
NELLE PERSONE CON DIABETE . 

5 LIVELLO DELLA PROVA II, 

5 FORZA DELLA RACCOMANDAZIONE D
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TIPI DI INDICATORI

5 INDICATORI DI STRUTTURA: INCLUDONO LE CARATTERISTICHE STRUTTURALI E 
ORGANIZZATIVE DEI CENTRI E LE CARATTERISTICHE DEI MEDICI

5 INDICATORI DI PROCESSO: INCLUDONO LE PROCEDURE DIAGNOSTICHE, 
PREVENTIVE, TERAPEUTICHE E RIABILITATIVE MESSE IN ATTO

5 INDICATORI DI ESITO O OUTCOME: INCLUDONO PARAMETRI CHE 
PERMETTONO DI VALUTARE I CAMBIAMENTI, FAVOREVOLI O AVVERSI, NELLO 
STATO DI SALUTE REALE O POTENZIALE DI UNA PERSONA, GRUPPO O 
COMUNITÀ, CHE POSSONO ESSERE ATTRIBUITI ALL’ASSISTENZA RICEVUTA.

5 LE MISURE DI OUTCOME POSSONO A LORO VOLTA ESSERE DISTINTE IN
5 MISURE INTERMEDIE (AD ESEMPIO, CONTROLLO METABOLICO, VALORI PRESSORI, 

VALORI DI COLESTEROLO) 

5 MISURE FINALI (EVENTI CARDIOVASCOLARI MAGGIORI, MORTALITÀ…..)
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STRUTTURA E CONTENUTO DI AGREE

1. OBIETTIVO E MOTIVAZIONE (ITEM 1-3) RIGUARDA GLI OBIETTIVI GENERALI DELLA LINEA-GUIDA, 

GLI SPECIFICI QUESITI CLINICI AFFRONTATI E LA POPOLAZIONE DI PAZIENTI CUI SI RIVOLGE.

2. COINVOLGIMENTO DELLE PARTI IN CAUSA (ITEM 4-7) RIGUARDA LA MISURA IN CUI LA LINEA-

GUIDA RAPPRESENTA LE OPINIONI DEI SUOI POTENZIALI UTILIZZATORI.

3. RIGORE DELLA ELABORAZIONE (ITEM 8-14) SI RIFERISCE AL PROCESSO UTILIZZATO PER 

IDENTIFICARE E SINTETIZZARE LE INFORMAZIONI SCIENTIFICHE, PER FORMULARE LE 
RACCOMANDAZIONI E PER MANTENERLE AGGIORNATE.

4. CHIAREZZA E PRESENTAZIONE (ITEM 15-17) RIGUARDA LA FORMULAZIONE ED IL FORMATO 
DELLA LINEA-GUIDA.

5. APPLICABILITÀ (ITEM 18-21) SI RIFERISCE ALLE POSSIBILI IMPLICAZIONI ORGANIZZATIVE, 
ECONOMICHE E SUI COMPORTAMENTI PROFESSIONALI ATTESE DALLA APPLICAZIONE DELLA LINEA-
GUIDA.

6. INDIPENDENZA EDITORIALE (ITEM 22-23) RIGUARDA L’INDIPENDENZA DELLE RACCOMANDAZIONI 

E L’ESPLICITO RICONOSCIMENTO DI POSSIBILI CONFLITTI DI INTERESSE DA PARTE DEL GRUPPO CHE HA 
ELABORATO LA LINEA-GUIDA.
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LA QUALITÀ DELLE LG: I PUNTEGGI AGREE DELLE LINEE 
GUIDA SUL DIABETE  SELEZIONATE DAL SNLG.
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OBIETTIVO E MOTIVAZIONE: 
DA 33% A 78% 

!I

1. THE OVERALL OBJECTIVE(S) OF THE GUIDELINE IS (ARE) 
SPECIFICALLY DESCRIBED?

2.THE HEALTH QUESTION(S) COVERED BY THE GUIDELINE IS (ARE) 
SPECIFICALLY DESCRIBED? 

3.THE POPULATION (PATIENTS, PUBLIC, ETC.) TO WHOM THE 
GUIDELINE IS MEANT TO APPLY IS SPECIFICALLY DESCRIBED? 



1. THE OVERALL OBJECTIVE(S) OF THE GUIDELINE IS (ARE) 
SPECIFICALLY DESCRIBED?
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2.THE HEALTH QUESTION(S) COVERED BY THE GUIDELINE IS (ARE) 
SPECIFICALLY DESCRIBED? 

3.THE POPULATION (PATIENTS, PUBLIC, ETC.) TO WHOM THE 
GUIDELINE IS MEANT TO APPLY IS SPECIFICALLY DESCRIBED? 
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COINVOLGIMENTO DELLE PARTI: 
DA 42% A 56%

!K

4. THE GUIDELINE DEVELOPMENT GROUP INCLUDES INDIVIDUALS FROM ALL THE RELEVANT 
PROFESSIONAL GROUPS?

5.THE VIEWS AND PREFERENCES OF THE TARGET POPULATION (PATIENTS, PUBLIC, 
ETC.) HAVE BEEN SOUGHT. 

6. THE TARGET USERS OF THE GUIDELINE ARE CLEARLY DEFINED? 



4. THE GUIDELINE DEVELOPMENT GROUP INCLUDES INDIVIDUALS FROM ALL THE RELEVANT 
PROFESSIONAL GROUPS?
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! O#LL#+)+'B08)(#'G ->C<;L=;B9B&AB==:&->9GB&A;&-:<<:K;>CB
! O0<#$8+)#'DF(%+))('G %,+*J'H<<0,(#9(0$+'K*+&#"0&('!#$("#&('%('A(#.+"0)08(#'@"#)(#$(
! O+$#"#'>0&($('G ,*0+$J'!0,(+"7'@"#)(#$#'%('P$%0,&($0)08(#'+'A(#.+"0)08(#'M+%(#"&(,#
! H$"0$(0'6#L&(,('G /.'-%J'H<<0,(#9(0$+'I#9(0$#)+'6+%(,(''E#&%(0)08('K<*+%#)(+&('

B@EJ'B+%+&#9(0$+'@"#)(#$#'%('E#&%(0)08(#
! Q#)"+&'6#&&0,,0 G 3*''!M,*'03J'B+%+&#9(0$+'@"#)(#$#'6+%(,('%('6+%(,($#'

D+$+&#)+R!0,(+"# @"#)(#$#'6+%(,($#'%('B#/(8)(#
! D+&#&%0'6+%+#'G ,*'!H !0,(+"7'@"#)(#$#'%('6+%(,($#'D+$+&#)+
! P$&(,0'60$8(0;( G ,*$#J'!0,(+"7'@"#)(#$#'%('M0%0)08(#'S$(;+&<("#&(#
! M#0)#'M(<#$"( G +;9BK;>CB&!BCB9:=B&AB==:&$9>L9:II:K;>CBH';C;<GB9>&AB==:&,:=@GB
! O0.+&"0'M0$"&+/0)('N ,*.J'!0,(+"7'@"#)(#$#'%('I+L&0)08(#
! !(/0$#'!#**(#'G E$H6EJ'E00&%($#/+$"0'$#9(0$#)+'%+))+'H<<0,(#9(0$('%('6#)#"('

E&0$(,(T E(""#%($#$9H""(;#
! H$8+)#'U+<"('G +>DBCGB&A;&0D>C>I;:&$>=;G;D:&B&A;&0D>C>I;:&#**)(,#"#'#('<+""0&('

*&0%-""(;('%+('!+&;(9('<0,(0<#$("#&(

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDDV< CDED



5.THE VIEWS AND PREFERENCES OF THE TARGET POPULATION 
(PATIENTS, PUBLIC, ETC.) HAVE BEEN SOUGHT. 

! K""#;(0'A('!"+L#$0'G E00&%($#"0&+'->II;<<;>CB&0G;D:&
AB==J%9A;CB&AB;&'BA;D;&EF(&-&8F('+'K%0$"0(#"&('%+))#'M&0;($,(#'%('
N&+<,(#

! O#LL#+)+'B08)(#'G ->C<;L=;B9B&AB==:&->9GB&A;&-:<<:K;>CB

! M#0)#'M(<#$"( G +;9BK;>CB&!BCB9:=B&AB==:&$9>L9:II:K;>CBH&
';C;<GB9>&AB==:&,:=@GB

! ,;I>C:&,:88;:&N -C/'-H&->>9A;C:IBCG>&C:K;>C:=B&AB==B&
/<<>D;:K;>C;&A;&':=:G;&-9>C;D;O -;GG:A;C:CK/GG;F:

! H$8+)#'U+<"('G +>DBCGB&A;&0D>C>I;:&$>=;G;D:&B&A;&0D>C>I;:&
#**)(,#"#'#('<+""0&('*&0%-""(;('%+('!+&;(9('<0,(0<#$("#&(

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDDV< CDED



Standard italiani per  la cura del diabete mellito AMD  SID 2016



6. THE TARGET USERS OF THE GUIDELINE ARE CLEARLY DEFINED? 

S.' !PPK ,'& A,6+(6-( 7,6476+7 >#- 46 .2-6 (#4 (761#,# /#447,) B27
>-;>;*%& *;+; -().%%& ).''( )$( *;A&(%F *A&(+%&9&AB( )&.?(%;';,&AB(
&%.'&.+( 1QRS ( TUS5 A;+ .9'12+123 5' *3)1')+ -' ,.'1',': -' 8-6'+12':
-' )',+),-23)' + - ?0-12' &313 ,3'173.2' 1+..- ,0)- 5+. 5'-;+2+
-.AA;<.+).:&;+& >(- '. )&.,+;*& ( &' %-.%%.<(+%; )(' )&.?(%( (
)(''( *$( A;<>'&A.+:(L +;+ABV ;?&(%%&G& )& %-.%%.<(+%; W *$99-.,.%&
).' ,-.); )& (G&)(+:. *A&(+%&9&A. W *$& @$.'& ?.*.-( '( *A('%(
%(-.>($%&AB(X&+9&+(L *%-$<(+%& )& G.'$%.:&;+( )(''. @$.'&%F )(''.
A$-.L 9&+.'&::.%& .''. -(.'%F &%.'&.+.7

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb%



RIGORE DELLA ELABORAZIONE: 
DA 27% A 52%

7.SYSTEMATIC METHODS WERE USED TO SEARCH FOR EVIDENCE?

8.THE CRITERIA FOR SELECTING THE EVIDENCE ARE CLEARLY DESCRIBED? 

"!

9. THE STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THE BODY OF EVIDENCE ARE CLEARLY 
DESCRIBED? 

"!

10. THE METHODS FOR FORMULATING THE RECOMMENDATIONS ARE CLEARLY DESCRIBED? 
11. THE HEALTH BENEFITS, SIDE EFFECTS, AND RISKS HAVE BEEN CONSIDERED IN FORMULATING THE 

RECOMMENDATIONS? 

12.THERE IS AN EXPLICIT LINK BETWEEN THE RECOMMENDATIONS AND THE 
SUPPORTING EVIDENCE? 

13. THE GUIDELINE HAS BEEN EXTERNALLY REVIEWED BY EXPERTS PRIOR TO ITS 
PUBLICATION? 

14. A PROCEDURE FOR UPDATING THE GUIDELINE IS PROVIDED? 



7.SYSTEMATIC METHODS WERE USED TO SEARCH FOR EVIDENCE?

T$''.E?.*(E)(''(E&+)&A.:&;+&E)(''.EU+%(-+.%&;+.'ES&.?(%(*EY()(-.%&;+E1ZB(EUSYE
);(*E+;%E-(A;<<(+)E[-(&+G(+%&+,E%B(E\B(('=LE?$%E);(*E*%-;+,']E(+A;$-.,(E
%B(E-()(*&,+E;9E%B(E\B(('E%;E*$&%E';A.'EA&-A$<*%.+A(*5LE>(-E;GG&(E
A;+*&)(-.:&;+&E)&E$%&'&::;E-.:&;+.'(E)(''(E-&*;-*(E$<.+(E()E(A;+;<&AB(LE^E
*%.%.E>(-%.+%;E>-(>.-.%.E$+.E.'1+-(@0'5-(5+)'7-2-7E2**.LEA;--().%.E)&E'&G(''&E)&E
(G&)(+:.E(E-.AA;<.+).:&;+(LE<(&2-2-()+-.'66-2-(-22)-7+)&3(.-(7-.02-6'31+(
,)'2',-(5+.(53,04+123(3)'@'1-.+(ABBC(5+..9#$#(+(5'(-.2)+(.'1++D@0'5-(
'12+)1-6'31-.'(3:(?0-153(1+,+&&-)'3:(5+..+(*312'(8)'4-)'+(5'&831';'.'('1(
.+22+)-20)-LE.).%%.+);'(E(E9&+.'&::.+);'(E.''.E-(.'%FE&%.'&.+.7EU'E);A$<(+%;
^LE&+;'%-(LE&+%(,-.%;EA;+E'(E'&+((_ ,$&).E&%.'&.+(E>-((*&*%(+%&LEA;+E).%&E(E
.++;%.:&;+&E*$''.E*>(A&9&A.E*&%$.:&;+(E&%.'&.+.E(EA;+E.*>(%%&E+;+EA;+*&)(-.%&E
).'E);A$<(+%;E)(''=QSQX

!"#$%#&%'("#)(#$('*+&'')#',-&#'%+)'%(#.+"+'/+))("01'2(#.+"+''3"#)(#1'4521'!321'6778'



8.THE CRITERIA FOR SELECTING THE EVIDENCE ARE CLEARLY DESCRIBED? 

2**.L A;--().%. )& '&G(''& )& (G&)(+:. (
-.AA;<.+).:&;+(L ^ *%.%. -(.'&::.%. .%%-.G(-*;
'. G.'$%.:&;+( A-&%&A. )(' );A$<(+%; ;-&,&+.'(
!PPJ )(''=QSQ ( )& .'%-( '&+((_,$&).
&+%(-+.:&;+.'& ;L @$.+); +(A(**.-&;L )(''( 9;+%&
>-&<.-&( )&*>;+&?&'& &+ '(%%(-.%$-.L .).%%.+);'(
( 9&+.'&::.+);'( .''. -(.'%F &%.'&.+.7

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDDV< CDED



9. THE STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THE BODY OF 
EVIDENCE ARE CLEARLY DESCRIBED? 

`Q8aZQbUc62 S288Q daQ8UZe S2882 fgc`2 f2g hUQTha6 caZhcR2
U' <(%;); !"#$% >-(G()( AB( +(' G.'$%.-( '. ?0-.'2> 4+2353.3@',- )(,'& *%$)& G(+,.
A;+*&)(-.%.L $+&%.<(+%( .' )&*(,+; )(''; *%$)&;L .+AB( '. >-(*(+:. )& 9.%%;-& )&
'15+;3.'4+123 3 )-**3)6-4+1237
8. @$.'&%F <(%;);';,&A. G&(+( (*>-(**. *(A;+); $+ *&*%(<. . E .'7+..'C i

F- )'506'31+ 5+..- ,3.+&2+)3.+4'- < )-,,34-15-2- 1+@.' -50.2' ,31 5'-;+2+ 4+..'23 2'83 A=
"-,,34-15-6'31+ G*3)2+H: ?0-.'2> ,348.+&&'7- 5+@.' &205' G435+)-2-H=
8. -.AA;<.+).:&;+( ^ 9;-%(L .+AB( &+ >-(*(+:. )& $+. @$.'&%F )(''( >-;G(
A;<>'(**&G.<(+%( <;)(-.%.L &+ @$.+%; & ?(+(9&A& )& $+ <.+.,(<(+% &+%(+*&G; )(''.
A;'(*%(-;'(<&. *$,'& (G(+%& A.-)&;G.*A;'.-& A;+%-;?&'.+A&.+; .<>&.<(+%( $+ -&*AB&;
A;<>'(**&G.<(+%( ?.**; )& (99(%%& .GG(-*& ,-.G&7 F+ .'4'2-6'31' 1+..- 2)-&*+)';'.'2> 5+'
)'&0.2-2' 5+@.' &205' -..- 8383.-6'31+ '2-.'-1- 1AB( >-(*(+%. $+ -&*AB&; A.-)&;G.*A;'.-( )&
?.*( &+9(-&;-( -&*>(%%; .''( A.*&*%&AB( A;+*&)(-.%( &+ '(%%(-.%$-.5 +;+ <;)&9&A.+; @$(*%(
A;+*&)(-.:&;+&7

IF'7+..3 5+..- 8)37- J: K3)6- 5+..- )-,,34-15-6'31+ #L
IF'7+..3 5+..- 8)37- MJ: K3)6- 5+..- )-,,34-15-6'31+ %L

>+'=1,,'%O"$!%=14,-'.1%-.,1=+),)/%T'27?1.,'%9-%-.9-+-88'/%O(%>1.4-1+'%A2-1.,-N-2'%$9-,'+1@%#'?)%CDDd@%FFF/15-21.,+'/-44/-,G-=1)%



10. THE METHODS FOR FORMULATING THE RECOMMENDATIONS ARE CLEARLY DESCRIBED? 

U'E'&G('';E)(''(E>-;G(E*A&(+%&9&AB(E.''.E?.*(E)&E;,+&E-.AA;<.+).:&;+(E^E*%.%;E
A'.**&9&A.%;E*(A;+);E@$.+%;E>-(G&*%;E).'EC76+)$+6<7)+64#$(#44#$47+##?327(6$
999:>+43:7,

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb%



11. THE HEALTH BENEFITS, SIDE EFFECTS, AND RISKS HAVE BEEN CONSIDERED IN FORMULATING THE 
RECOMMENDATIONS? 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



12.THERE IS AN EXPLICIT LINK BETWEEN THE RECOMMENDATIONS AND THE SUPPORTING 
EVIDENCE? 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



13. THE GUIDELINE HAS BEEN EXTERNALLY REVIEWED BY EXPERTS PRIOR TO ITS PUBLICATION? 

f(- ,.-.+%&-( '. <&,'&;-( (99&A.A&. .>>'&A.%&G. )(' );A$<(+%; ^ *%.%. A-(.%. $+. 4&$-&. &' >&j
>;**&?&'( &+%(-)&*A&>'&+.-(L A;*%&%$&%.L ;'%-( AB( ). )&.?(%;';,&L .+AB( ). <(<?-& )& .'%-(
>-;9(**&;+& *.+&%.-&( )()&A.%( .''. A$-. )(' )&.?(%( ( ). <(<?-& '.&A&7
2**. ^ -&*$'%.%. 9;-<.%. ). &+22+ 5'-;+23.3@' 134'1-2' 5- #N$: &+22+ 5'-;+23.3@' 134'1-2'
5- OJ$: 01 5'+23.3@3: 01 1+0)3.3@3: 01 1+*)3.3@3: 01 ,-)5'3.3@3: 01 8+5'-2)-: 50+ 4+5',' 5'
4+5','1- @+1+)-.+: 01 +&8+)23 '1 +50,-6'31+ 2+)-8+02',-L $+ &+9(-<&(-(L $+ >;);';,;L $+
)&(%&*%.L $+ ,&$-&*%.L $+ (*>(-%; &+ ?&;(%&A.L $+ -.>>-(*(+%.+%( )(' R&+&*%(-; )(''. T.+&%FL $+
(>&)(<&;';,;L $+ (*>(-%; &+ (A;+;<&. *.+&%.-&.L $+ <(<?-; )(' Z-&?$+.'( )(' R.'.%;L $+
(*>(-%; &+ @$.'&%FL $+ (*>(-%; &+ >-;?'(<.%&AB( >;'&%&A;_;-,.+&::.%&G(7

8. >-&<. *%(*$-. )(' %(*%; .,,&;-+.%; ( *%.%. >$??'&A.%. ;+'&+( ( $+ &+)&-&::; )& >;*%.
('(%%-;+&A. A$& 9.-( -&9(-&<(+%; >(- '( A;<$+&A.:&;+& *$' %(<. ( *%.%; <(**; . )&*>;*&:&;+( )(&
*;A& )(''( )$( *;A&(%F ( )& AB&$+@$( G;'(**( &+%(-G(+&-( A;+ A-&%&AB(L *$,,(-&<(+%&L
&+%(,-.:&;+&7 Z.'& *$,,(-&<(+%& ( A-&%&AB( *;+; *%.%& G.'$%.%& ).& -().%%;-&

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'@%T-)*1,1%%O,)(-)@%!LT@%AOT@%CDD_%

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDDV< CDEDGCDEb%



14. A PROCEDURE FOR UPDATING THE GUIDELINE IS PROVIDED? 

T;+; >-(G&*%&L A;<( >(- %$%%( '( '&+((_,$&).L
.,,&;-+.<(+%& >(-&;)&A& )(' );A$<(+%; A$-.%&
). $+. h;<<&**&;+( +;<&+.%. .''; *A;>;7

2= >-(G&*%; $+ .,,&;-+.<(+%; )(' );A$<(+%;L .
A$-. )& $+. h;<<&**&;+( +;<&+.%. .''; *A;>;L
;,+& )$( .++&7

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



CHIAREZZA E PRESENTAZIONE: 75%

15.THE RECOMMENDATIONS ARE SPECIFIC AND UNAMBIGUOUS? 

16.THE DIFFERENT OPTIONS FOR MANAGEMENT OF THE CONDITION OR HEALTH 
ISSUE ARE CLEARLY PRESENTED? 

HO

17.KEY RECOMMENDATIONS ARE EASILY IDENTIFIABLE? 

HO



15.THE RECOMMENDATIONS ARE SPECIFIC AND UNAMBIGUOUS? 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



16.THE DIFFERENT OPTIONS FOR MANAGEMENT OF THE CONDITION OR 
HEALTH ISSUE ARE CLEARLY PRESENTED? 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



17.KEY RECOMMENDATIONS ARE EASILY IDENTIFIABLE? 



APPLICABILITÀ:
DA 56% A 54% 

18.THE GUIDELINE DESCRIBES FACILITATORS AND BARRIERS TO 
ITS APPLICATION? 

19.THE GUIDELINE PROVIDES ADVICE AND/OR TOOLS ON HOW THE 
RECOMMENDATIONS CAN BE PUT INTO PRACTICE? 

HI

20. THE POTENTIAL RESOURCE IMPLICATIONS OF APPLYING 
THE RECOMMENDATIONS HAVE BEEN CONSIDERED? 

21. THE GUIDELINE PRESENTS MONITORING AND/ OR AUDITING 
CRITERIA. 

HI



18.THE GUIDELINE DESCRIBES FACILITATORS AND BARRIERS TO 
ITS APPLICATION? 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb%



19.THE GUIDELINE PROVIDES ADVICE AND/OR TOOLS ON HOW THE RECOMMENDATIONS CAN BE 
PUT INTO PRACTICE? 

U' );A$<(+%; *.-F >$??'&A.%; ;'%-( AB( &+ @$(*%. G(-*&;+( A.-%.A(.L &+
$+. G(-*&;+( ;+'&+(L *$& \(?*&%( )& QRS ( TUS ( &+ G(-*&;+( >;Ak(%L
>(- $+. >&j .<>&. )&99$*&;+(7

U' );A$<(+%; *.-F >$??'&A.%; ;'%-( AB( &+ @$(*%. G(-*&;+( A.-%.A(.L &+ $+. G(-*&;+( 83,P+2: '1 7+)&'31+
+.+22)31',- 8+) '. Q+; + 8+) ' 8-.4-)'7
6(' A;-*; )(' !PPK *;+; >-(G&*%( '1'6'-2'7+ - .'7+..3 )+@'31-.+ >(- )&**(<&+.:&;+(L A;+)&G&*&;+(L .%%$.:&;+(
*&*%(<.%&A. )(,'& A,6+(6-( (7 .2-60 &+*(-&%( +(''=.<?&%; ( +(& 9&+& )(''( &+&:&.%&G( <&+&*%(-&.'& >(-
'=;-,.+&::.:&;+( )(''. A$-. )(' )&.?(%( ( >(- '. ,(*%&;+( &+%(,-.%. A;+ '. <()&A&+. ,(+(-.'(

"(-%A,).9)+9%-,)(-).-%4'.'%57**(-2),-%).201%:714,Z)..'%47%7.%4-,'%-.,1+),,-6'%
'.(-.1%2+1),'%)9%0'2%201%N7.=1%).201%9)%4,+7?1.,'%9-%4,79-'%51+4'.)(1%
-.N'+?),-88),'@%-.%27-%,7,,-%5',+)..'%16-91.8-)+1%-(%,14,'%9-%-.,1+1441@%-.41+-+1%-.%7.%
)55'4-,'%*'g%(1%5+'5+-1%.',1@%)==-7.=1+1%*''3?)+3@%4)(6)+1%1%4,)?5)+1%:71((1%
5)+,-%'%2)5-,'(-%9-%5)+,-2'()+1%-.,1+1441%51+%()%5+'5+-)%),,-6-,;

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



21. THE GUIDELINE PRESENTS MONITORING AND/ 
OR AUDITING CRITERIA. 

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb

Gli indicatori di qualità 
Gli indicatori (8-16) sono delle variabili che aiutano a descrivere i complessi 
fenomeni dell’assistenza sanitaria e che permettono di prendere le decisioni 
necessarie al suo miglioramento continuo. Di norma gli indicatori sono 
categorizzati in varie tipologie, secondo il tipo di informazione che consentono 
di rilevare: 
1. indicatori di struttura: includono le caratteristiche strutturali e organizzative 

dei centri e le caratteristiche dei medici; 
2. 2. indicatori di processo: includono le procedure diagnostiche, preventive, 

terapeutiche e riabilitative messe in atto; 
3. 3. indicatori di esito o outcome: includono parametri che permettono di 

valutare i cambiamenti, favorevoli o avversi, nello stato di salute reale o 
potenziale di una persona, gruppo comunità, che possono essere attribuiti 
all’assistenza ricevuta. Le misure di outcome possono a loro volta essere 
distinte in misure intermedie (ad es., controllo metabolico, valori pressori, 
valori di colesterolo) e misure finali (eventi cardiovascolari maggiori, 
mortalità, ecc.



INDIPENDENZA EDITORIALE: 
DA 11% A 79%

22.THE VIEWS OF THE FUNDING BODY HAVE NOT 
INFLUENCED THE CONTENT OF THE GUIDELINE. 

HN

23. COMPETING INTERESTS OF GUIDELINE DEVELOPMENT 
GROUP MEMBERS HAVE BEEN RECORDED AND 

ADDRESSED?

HN



Come per gli Standard del 2014, anche per questa nuova edizione gli unici finanziamenti 
sono stati devoluti dalle due società scientifiche SID e AMD. 

22.THE VIEWS OF THE FUNDING BODY HAVE NOT 
INFLUENCED THE CONTENT OF THE GUIDELINE. 

IPIP

A,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



IO

23. COMPETING INTERESTS OF GUIDELINE DEVELOPMENT GROUP MEMBERS HAVE BEEN 
RECORDED AND ADDRESSED?

IOA,).9)+9%-,)(-).-%51+%%()%27+)%91(%9-)*1,1%?1((-,'%!LT%%AOT%CDEb



„Se le navi vanno generalmente 
meglio degli Stati, ciò accade per la 
sola ragione che in esse ognuno 
accetta la parte che gli 
compete…….Massimo D'Azeglio




