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Il progetto

• Superare i limiti delle LG

– Eterogeneità
• Forma 

• Approccio

– Ricerca delle fonti

– Descrizione dei risultati

– Valutazione  delle evidenze



Linee guida AIOM: l’evoluzione

• 2011 richiesta di supporto metodologico x produrre 
raccomandazioni x la pratica clinica 

• Problemi
– ≈30 gruppi in Italia

– Centinaia di raccomandazioni e centinaia di persone (tutti 
oncologi)

– Volontà iniziale che fosse un doppio strumento                       
(linea guida e libro di testo x specializzandi)

– Budget limitato



Problematiche

• Riformulazione quesiti
– Nessun tipo di confronto esplicitato

• Intervento/confronto generici
• Outcome: criticità

– assenza di score di criticità, definizione generica (es. importante)
– Effetti collaterali: completa assenza o definizione generica (es. tossicità)

• Ridondanza (più è meglio)
• Raccomandazioni Occulte 
• La grande fiducia (studi ongoing e abstract da ASCO)
• Conflitto di interesse
• Editing



Primo passo

• Scelta del metodo

– NCCN

– ESMO

– GRADE

– …



Primo passo

• Metodo GRADE:

– Esaustività

– Chiara definizione operativa

– Trasparenza

– Potenzialità 



Linee guida AIOM: l’evoluzione

• Soluzione: Il bene non è nemico del meglio

– Manuale operativo per omogeneizzare le LG
• GRADE formale con tutto il processo solo per quesiti fondamentali 

(vedi definizione più avanti) MAX 2 QUESITI X GRUPPO

• Altri sistemi per tutto il resto -> (SIGN)

– Corsi di formazione

– Supporto metodologico continuo
• Corsi AIOM rivolti a giovani ricercatori

– Canoa

– Corsi di metodologia Negrar



Il processo GRADE



Confronto tra LG



Confronto tra LG



Le implicazioni culturali

• Partire da PICO e scelta degli outcome

– Produce un cambio di prospettiva 
• dal ratificare le evidenze esistenti 

• al verificare che le evidenze esistenti soddisfino i bisogni di 
conoscenza rilevanti per pazienti medici e comunità scientifica

– Implica un rapporto più strutturato tra comunità scientifica 
e comunità sociale
• Panel



Oganizzazione 2018



Panel Interdisciplinare



Attualmente



Conflitto d’interessi



I riconoscimenti



Pubblicazioni



Qualche dato



Valutazione dell’ implementazione  nella 
pratica clinica



Conclusioni

• Lasciare il vecchio per il nuovo 
– esercizio difficile ma necessario 

• Molti investimenti su:
– composizione del panel

– inclusione (previa formazione) dei pazienti

– completo passaggio al GRADE
• per la valutazione della qualità delle evidenze

• Per l’attribuzione della forza delle raccomandazioni

• Per un articolato processo di decisione delle raccomandazioni


