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Art. 5. L. 8 marzo 2017, n. 24 “Legge Gelli”

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le Brufessiuni sanitarie, nell'esecuzione delle

prestazioni sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, ia
attengnno, salve le SBEcificita' del caso concreto, alle

———
del

raccomandazionili Breviste dalle linee Euida Bubblicate al sensi

comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche'’

dalle soclieta  sclentifiche e dalle associazionl tecnico-scientifiche
delle professioni Sanitarie iSCILLte in appoSito elenco istituito e
regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono
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alle buone pratiche clinico-assistenziali.
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Art. 5. L. 8 marzo 2017, n. 24 “Legge Gelli”

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida
S
3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati dai
soggetti di cui al comma 1 sono integrati nel Sistema nazionale per
le linee guida (SNLG), il gquale e’ disciplinat;-EEE-EEEEEEE-;-EETT;
funzioni con decreto del Ministro della salute, da emanare, previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con la
procedura di cui all'articolo 1, comma 28, secondo periodo, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, entro
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente

legge. L'Istituto suEeriGre di sanita' pubblica nel proprio sito
internet le linee gulida e glli aggiornamentl delle stesse indicati dal

I —
SNLG, Brevia verifica della conformita' della metodclngia adottata a

standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, nonche’
della rilevanza delle evidenze sScientifiche dichiarate a supporto "%

delle raccomandazioni.
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20-3-2018

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Serie generale - n. 66

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 27 febbraio 2018.
Istituzione del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG).

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante il «Riordino della disciplina in materia sanitaria,
a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421», e
successive modificazioni;

Visto 1l decreto del Ministro della salute 30 giugno
2004, che istituiva il Sistema nazionale linee-guida:

Vista la legge 8 marzo 2017, n. 24, recante «Disposi-
zioni in materia di sicurezza delle cure e della persona as-
sistita, nonché in materia di responsabilita professionale
degli esercenti le professioni sanitarie»;

Visto, in particolare, I’art. 5, comma 1, della predetta
legge, secondo cui «Gli esercenti le professioni sanita-
rie, nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie con fina-
lita preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative,
riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le
specificita del caso concreto, alle raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3

salute», con specifico riferimento all’art. 11. comma 1,
lettera a):

Ritenuto, pertanto, di provvedere, ai sensi del predetto
art. 5, comma 3, all’individuazione dei compiti e delle
funzioni del Sistema nazionale per le linee guida (SNLG):

Acquisita 1'Intesa in sede di Conferenza permanente
per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano nella seduta del 22 febbraio
2018 (Rep. atti n. 40/CSR);

Decreta:

Art. 1.

Sistema nazionale linee guida

1. Il Sistema nazionale linee guida, di seguito (SNLG)
e istituito presso 1’Istituto superiore di sanita e costituisce
I"unico punto di accesso alle linee guida di cui all’art. 5
della legge n. 24 del 2017, e ai relativi aggiornamenti.

2. 11 SNLG consente la valutazione, I"aggiornamento
e la pubblicazione delle linee guida, anche ai sensi e per
gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 590-sexies del
codice penale, come introdotto dall’art. 6, comma 1, della
legge n. 24 del 2017.



DM 27 febbraio 2018 (GU n.66 del 20-3-2018)
B

Art. 4.

Modalita di valutazione delle linee guida

1. L’Istituto superiore di sanita, entro trenta giorni
dall’adozione del presente decreto, definisce e pubblica
sul proprio sito istituzionale gli standard metodologici per
la predisposizione delle linee guida, nonché 1 criter1 di
valutazione delle evidenze scientifiche dichiarate a sup-
porto delle raccomandazioni contenute nelle linee guida.

2. D’Istituto superiore di sanita provvede alla valuta-
zione delle linee guida e all’inserimento delle stesse nel
Sistema nazionale linee guida, previa verifica della con-
formita della metodologia adottata agli standard e a1 cri- .
teri1 di cui al comma 1. Z,
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Editoriale Informazioni Buone pratiche Linee guida v  Piattaforma SNLG

snlg.iss.it

SNLG

6 1B aprile 2018 Editoriale

Presentazione del nuovo SNLG

Le Linee Guida (LG) di pratica clinica sono uno 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. Conoscere...



SNLG

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

“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”



G-1-N: Requisiti fondamentali di una LG affidabile di elevata qualita

Requisito

1. Composizione del gruppo di sviluppo della linea guida

2. Processo decisionale

3. Conflitti di interesse

4. Ambito della linea guida

5. Metodi

6. Revisione delle evidenze

7. Raccomandazioni della linea guida

8. Rating delle evidenze e delle raccomandazioni

9. Peer review e consultazione degli stakeholders

10. Validita e aggiornamento della linee guida

11. Finanziamenti e sponsor

Descrizione

Il gruppo di sviluppo della LG dovrebbe includere diversi stakeholders rilevanti:
professionisti sanitari, metodologi, esperti sull’"argomento e pazienti.

Una LG dovrebbe descrivere il processo utilizzato per raggiungere il consenso
tra i membri del gruppo e, se applicabile, per I'approvazione da parte di sponsor.
Questo processo dovrebbe essere definito prima di avviare lo sviluppo della LG.

Una LG dovrebbe riportare la disclosure dei conflitti di interesse finanziari e
non finanziari di tutti i componenti del GDG, oltre che descrivere le modalita di
registrazione e di risoluzione dei conflitti individuati.

Una LG dovrebbe specificare gli obiettivi e gli ambiti di applicazione.

Una LG dovrebbe descrivere in maniera esplicita e dettagliata i metodi utilizzati
per la sua produzione.

| professionisti coinvolti nella produzione di LG dovrebbero utilizzare metodi
sistematici per identificare e valutare le evidenze scientifiche.

Le raccomandazioni di una LG dovrebbero essere formulate in maniera chiara ed
essere basate su evidenze relative ai benefici, ai rischi e, se possibile, ai costi.

Una LG dovrebbe utilizzare un sistema di rating per classificare e comunicare sia
la qualita e I'affidabilita delle evidenze, sia la forza delle raccomandazioni.

Prima della sua pubblicazione una LG dovrebbe essere sottoposta a un processo
di revisione da parte di stakeholders esterni.

Una LG dovrebbe prevedere un termine di validita e/o descrivere la strategia che
il GDG prevede di utilizzare per aggiornare le raccomandazioni.

Una LG dovrebbe dichiarare i finanziamenti ricevuti sia per la revisione delle
evidenze sia per la formulazione delle raccomandazioni

LG = Linea guida GDG = Gruppo di sviluppo della linea guida

Citazione. Qaseem A, Forland F, Macbeth F, Ollenschliger G, Phillips S, van der Wees P; Board of Trustees of the Guidelines International Network.
Guidelines International Netwaork: verso standard internazionali per la produzione di linee guida. Evidence 2012;4(6): e1000022.
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Editoriale Informazioni Buone pratiche Linee guida Piattaforma SNLG

Consultazione

# > Lineeguida > Archivio per categoria”
Valutazione e pubblicazione

Archivi categoria: Produzione Produzione

Strumenti per gli sviluppatori di LG

In questa sezione sono riportati gli standard metodologici di riferimento che il CNEC raccomanda per |a produzione e |a valutazione critica di LG destinate a
essere pubblicate nel sito SNLG.

Manuale metodologico 1SS 2018 per la produzione di LG [link]: rappresentera il nuovo manuale di riferimento per la produzione di LG dell'lstituto Superiore di
Sanita. Incorpora la metodologia GRADE e tiene conto dell’'esperienza maturata nella produzione di LG da parte delle maggiori organizzazioni internazionali dedicate
allo scopo, adattata al contesto italiano.

Il metodo GRADE [link]: & il metodo adottato da un numero sempre maggiore di organizzazioni internazionali e agenzie di sanita pubblica quale standard di
riferimento per la valutazione della qualita delle prove e la produzione di raccomandazioni cliniche che tengano conto in modo esplicito dei diversi fattori che, oltre
alla qualita delle evidenze, condizionano la forza e la direzione delle raccomandazioni, incluso un chiaro bilancio dei rischi e dei benefici delle opzioni alternative, i
valori e le preferenze dei pazienti e I'impiego delle risorse. Nelle sue recenti estensioni (DECIDE) il metodo GRADE valuta la diversificazione delle raccomandazioni
sulla base della prospettiva delle LG (se orientate al paziente individuale, a gruppi di pazienti, o per fini di salute pubblica/politica sanitaria), nonché la possibilita di



Manuale metodologico
per la produzione di linee
guida di pratica clinica

Versione 2018

Sviluppato da ISS-CNEC
Revisione esterna da parte del
GRADE working group international
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Processo di produzione
di LG ISS-SNLG

<°

2

\O
oot

N0
509

we

Costituzione Comitato tecnico-scientifico (CTS)
Gruppo composto da personale del CNEC e del Centro/Dip. 1SS che propone la LG (e da
altre personalita, se necessario) e presieduto dal direttore del CNEC e da esponente del
Centro/Dip. 1SS che proponelalLG

Y

Costituzione gruppo di produzione LG
I CTS nomina/seleziona chair, co-chair metodologico e gli altri componenti del Panel e del
gruppo di lavoro (GdL): Developer, ERT, team analisi economica, documentalisti, esperti di
etica, segreteria tecnico-organizzativa

1
Y

Scoping (ambito, popolazione target, quesiti)
I Developer definisce lo scope preliminare suinput dal CTS e da altre fonti (se necessario)
Gli stakeholder esprimaono i loro comment sullo scope preliminare (12 consultazione)
Scope definito e condiviso

Y

Valutazione delle evidenze e formulazione raccomandazioni
(Applicazione metodo GRADE e sue estensioni)

¢.

Consultazione sulla bozza della LG
Gli stakeholder esprimono commenti su bozza LG (2° consultazione)

b

Revisione LG da parte del Panel
Il Panel discute e rivede la LG sulla base del commenti degli stakeholder

|
Y

Revisione LG da parte di referee esterni indipendenti

]
Y

Approvazione LG da parte del CNEC

J

Pubblicazione
Rilascio copia non ufiiciale agli stakeholder che hanno commentato la bozza della LG
Pubblicazione della LG, del percorso seguito e delle informazioni per il pubblico
Pubblicazione delle risorse per I''mplementazions

I
Y

Aggiornamento (almeno ogni 3 anni)
Effettuazione di controlli regolari per stabilire se la LG deve essere aggiornata
Aggiornamento di alcune sezioni o dell'intera LG adottando i consueti processi e metodi
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Synthesis of GRADE approach

G. Guyatt et al. / Journal of Clinical Epidemiology 64 (2011) 383—39%4

Health Care Question (PICO)
Systematic review

N —

Studies

Outcomes

Important Critical
outcomes outcomes

Generate an estimate of effect for each outcome

L

Rate the quality of evidence for each outcome, across studies
RCTs start with a high rating, observational studies with a low rating

Rating is modified downward: Rating is modified upward:
- Study limitations - Large magnitude of effect
- Impreasion - Dose response

- Inconsistency of results - Confounders likely minimize the effect
- Indirectness of evidence
- Publication bias likely

Final rating of quality for each outcome: high, moderate, low, or very low

L0

Rate overall quality of evidence
(lowest guality among critical outcomes)

L

Decide on the direction (for/fagainst) and grade strength (strong/weak®)
of the recommendation considering:
Quality of the evidence “Also labeled
Balance of desimble/undesirable outcomes “conditional”
Values and preferences

o RPRIOR,
Decide if any revision of direction or strength is necessary considering: Resource use “discretionary” . :

VO
Ay 1O

<

Fig. 1. Schematic view of GRADE’s process for developing recommendations. Abbreviation: RCT, randomized controlled trials.
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Il metodo GRADE-ADOLOPMENT

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

Selezione dell'argomento della LG

Prioritizzazione dei quesiti

Identificazione di LG o RS
appropriate

Verificare la corrispondenza tra le
raccomandazioni delle LG o RS
identificate come fonti e ciascuno
dei quesiti prioritizzati

Si
La raccomandazione corrisponde?

Aggiornare la RS
se necessario

EtD disponibile
dalla LG fonte?

Sviluppo EtD Ri\.lah.-lt-aZiOI'IE dei
giudizi nel’EtD

Sviluppo della raccomandazione

La raccomandazione
“Adoloptata” & simile
a quella originale?

Raccomandazione
Adottata

+ Rilevanti

Credibili e di qualita
abbastanza buona

¢ Abbastanza recenti

Preferibilmente sviluppate
con approccio GRADE

No

s

Sviluppo ex novo

v

Nuova
Raccomandazione
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Editoriale Informazioni Buone pratiche Linee guida Piattaforma SNLG

Consultazione

Valutazione e pubblicazione ~

Archivi categoria: Valutazione e pubblicazg 8 Sl

# > Lineeguida > Archivio per categoria "\

Pubblicazione nell'SNLG delle LG proposte da soggetti ex art.5 Legge 8 marzo 2017 n.24

In questa sezione sono riportati i requisiti e le modalita di invio, la procedura e gli strumenti di valutazione delle Linee Guida (LG) per la pubblicazione nell'SNLG,

nonché gli adempimenti per i proponenti di LG pubblicate nell’'SNLG, come previsto dal Manuale operativo (ex DM 27 febbraio 2018; GU n.66 del 20-3-2018).

Gli enti e le istituzioni pubbliche e private, le sacieta scientifiche e le associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco

istituito e regolamentato con DM 2 agosto 2017 (GU n.186 del 10-8-2017) propongono al CNEC la LG da pubblicare nell'SMLG.

Il CNEC verifica in primo luogo I'eleggibilitd della LG in base a pre-requisiti di prioritd e non ridondanza e, successivamente, valuta la LG con criteri espliciti in
termini di qualita del reporting, metodologia adottata e rilevanza delle raccomandazioni rispetto alle evidenze citate, offre eventuale feedback al proponente per

correzioni e aggiustamenti e pubblica la LG nell’'SNLG se essa supera la valutazione.

© Criteri di prioritizzazione

o Requisiti e modalitd di invio

o Procedura di valutazione

© Strumenti per la valutazione

o Adempimenti per i proponenti di LG pubblicate nell'SNLG

o Elenco LG in fase di valutazione



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

= Requisiti e modalita di invio

" Procedura e strumenti di valutazione delle
LG per la pubblicazione nel’SNLG

= Adempimenti per i proponenti di LG
pubblicate nell’'SNLG
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Processo di valutazione delle LG proposte da soggetti ex art.5 L. n.24/17 per la pubblicazione nellSNLG

Valutazione di eleggibilita della LG proposta

Pre-requisito: iscrizione al Registro del Ministero della Salute

E unalLG? .
- Risponde ai criteri di prioritizzazione SNLG? Compilazione Allegato A
» Esistono gia LG di alta qualita sull'argomento? a cura del proponente

LG eleggibile?

Le richieste di valutazione

Inserimento nel sito SNLG del
titolo della LG e dello stato di
avanzamento

vanno inviate online attraverso
la piattaforma SNLG

[ Valutazione del Quality of Reporting (QoR)

* AGREE Reporting Checklist, versione italiana
QoR Correzione
soddisfacente? carenze
Si

[ Valutazione della qualita metodologica e dei contenuti

+ AGREE lI, versione italiana

onn : E

oddisfacenti? ol Workflow sviluppato dal CNEC con @

il supporto del centro collaboratore oy,
[ Pubblicazione della LG nel’SNLG ] GIMBE g ;
AR

L
y3



AGREE Il e AGREE Reporting Checklist
2 Dimensione 1 | OBIETTIVI E AMBITI DI APPLICAZIONE (1-3)
§ 5 Dimensione 2 | COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER (4-6)
§:§ Dimensione 3 | RIGORE METODOLOGICO (7-14)
O
g g Dimensione 4 | CHIAREZZA ESPOSITIVA (15-17)
££ " |Dimensione5 |APPLICABILITA (18-21)
i Dimensione 6 |INDIPENDENZA EDITORIALE (22-23)
‘ strumento di valutazione
standardizzato

benefici potenziali LG
proporzionali alla loro qualita
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IL DIRETTORE GENERALE RecReTo v /\5/1918*-

VISTO il D.M. 24 ottobre 2014 concernente I'approggzione dello statuto dell'Istituto superigre di sanita;
VISTO il D.M. 2 marzo 2016 recante I'apprffaz lel regolamento di organjzz ‘\funzmnamenm
dell'Istituto superiore di sanita; (6
VISTO l'avviso in data 13 novembre 2017, pubblicato sul sito“ﬂ? 09 con cui si € fornita ampia
diffusione all'intendimento di promuovere (ollaboraﬂ\ \ ella clinical governance;

mtat oggetti istituzionali;
)nv bxuchmh ice;

VISTE le manifestazioni di interesse pres
VISTO il decreto di nomina dellz
VISTE le risultanze dell ée ettiva come asseverate dai relativi verbali;

ACCERTATO nto a quanto disposto dall’articolo 5 dell’avviso pubblicato in data 13
novembre 2017 I3 vosmva va[utamno della manifestazione di interesse presentata non determina ex se alcun

obbligo dell'Istituto nei confronti del proponente medesimo, ma soltanto I'inclusione di quest'ultimo in
apposito elenco cui 1Tstituto potra far ricorso, secondo criteri oggettivi e predeterminati, per la stipula di
accordi di collaborazione ex art. 15 della L. n. 241/90;

CONSIDERATO che appare dunque opportuno redigere il menzionato elenco da successivamente
pubblicare sul sito web istituzionale;

per le ragioni indicate in premessa
DISPONE
(art.1)
E approvato I'elenco dei soggetti collaboratori nell'ambito della clinical governance di cui all’avviso per

manifestazioni di interesse pubblicato in data 13 novembre 2017. Tale elenco, che non potra in alcun modo
intendersi redatto in termini di graduatoria di merito, & cosi determinato:

ARS Toscana- Agenzia Regionale di Sanita

ASL n. 2 "Bassa Frivlana- Isontina” di Gorizia

ASST Speciali Civili di Brescia

Azienda Ospedaliera di Perugia

Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna Policlinico di Sant'Orsaia

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

Azienda Ospedaliera Universitaria Universita degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli”
Azienda Ospedaliero Universitaria "Maggiore della Carita™ di Novara

9. Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze

10.Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari

11.Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine
12.IRCCS Istituto di Scienze Neurologiche Bologna
13.Azienda USL di Bologna

14.CRO di Aviano- IRCCS

15.Fondazione GIMBE Evidence for Health
16.Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
17.Fondazione Policlinico Gemelli di Roma
18.Fondazione Santa Lucia IRCCS di Roma

19.IEO- Istituto Europeo di Oncologia- IRCCS
20.INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS di Roma
21.10G- Istituto Ortopedico Galeazzi- IRCCS
22.IRCCS Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri
23.IRST- Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tunlon- IRCCS
24.ISMETT (Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione) IRCCS
25.0spedale Cottolengo di Torino

26.0spedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma

27.Agenzia Sanitaria e Sociale Regi le- Emilia R g

28.Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare Regione Emilia Romagna
29.Regione Lazio

30.Regione Lombardia

31.Regione Umbria

32.Regione Veneto - Azienda Zero

33.Sapienza Universita di Roma

34.Scuola Universitaria Superiore Sant'Anna di Pisa

35.CERISMAS-Centro di studi e ricerche in management sanitario

36.Universita Cattolica S. C. di Roma

37.Universita degli Studi di Firenze

38.Universita degli Studi di Genova

39.Universita degli Studi di Milano Bicocca- CESP- Centro di Studio e Ricerca sulla Sanita
40.Universita degli Studi di Napoli "Federico II”

41.Dip. Scienze Promozione della Salute "G. D'Alessandro"- Univ. Di Palermo
42.Universita degli Studi di Roma "Foro Iltalico”

43.Universita degli Studi di Udine

44 .Universita di Milano- Bicocca \wmﬁ/
45.Universita di Milano- Bocconi

46.ASL di Lecco (ATS Brianza)

47 .Istituto di lgiene della Universita di Padova
48.Politecnico di Milano
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SNLG

6 1B aprile 2018 Editoriale

Presentazione del nuovo SNLG

Le Linee Guida (LG) di pratica clinica sono uno 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. Conoscere...
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NAVIGAZIONE

Home
b Aree

LINK UTILI

Torna al sito SLNG

Creazione di un account sulla piattaforma
Come chiedere supporto

FAQ - Domande frequenti

Soggetti ex art. 5
Legge Gelli

CNEC ed esperti da
48 soggetti
collaboratori ISS

1

1
o]

SNLG

Finalita della piattaforma

Inserimento e valutazione di linee guida da pubblicare nel Sistema Nazionale Linee Guida

Gli utenti abilitati* possono richieders la valutazione delle Lines Guida (LG) per la lore pubblicazions nell’SMLG in linea con la legge n® 2472017 e relativi decreti attuativi.

Il CNEC:

1. wverifica I'eleggibilit della LG in base a requisiti di priorita & non ridondanza
2.

3. offre eventuale feedback al proponente per correzioni e aggiustamenti

4,

wvaluta la LG con criteri espliciti in termini di qualita del reporting, metodologia adottata e rilevanza delle raccomandazioni rispetto alle evidenze citate

pubblica la LG nell’SNLG se essa supera la valutazione.

Per i dettagli riferirsi al manuale operativo.

MNon sei collegato. (Login)

*Enti g istituzioni pubbliche e private, societa scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regofamentate
con DM 2 agoste 2017 (GU n.186 del 10-8-2017).

Commenti alle linee guida ISS in fase di progettazione/sviluppo

Gli stakeholder abilitati possono esprimere i lore commenti sullo scope preliminare {14 consultazione) e sulla bozza di LG (2~ consultazione) prodotta dall’lstitute Superiore
di Sanita, come previsto dal manuale metodologico.

Aree di lavoro

“r Richiesta di valutazione LG

%+ Area proponenti

= Area valutatori
—7

©r Area stakeholder (solo per LG ISS)

Sito personalizzato @ manutenuto dal Servizio di Informatica dell'Istituto Superiore di Sanita
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Editoriale Informazioni Buone pratiche  Lineeguida v  Piattaforma SNLG

# > Lineeguida > Valutazione e pubblicazione > Elencodelle LG in fase di valutazione

Elenco delle LG in fase di valutazione ~
2 setternbre 2017 Valutazione e pubblicazioné

Visualizza 10 j elementi Cerca:
. i . . Data . Data . N
Area *  Titolo - Promotore - - - Stato >
presentazione accettazione
Sanitd pubblica | controlli alla frontiera Istituto Nazionale Settembre 2017 Settembre 2017 Referaggio
La frontiera dei per la promozione completato. LG in
controlli della salute delle fase di revisione

popolazioni Migranti
e per il contrasto
delle malattie della
Povertd; Istituto
Superiore di Sanita;

Societd Italiana di



. SNLG

dell‘Istituto Superiore di Sanita

Editoriale Informazioni Buone pratiche Linee guida v  Piattaforma SNLG

# > Lineeguida » Archivio per categoria "Consultazione"

Archivi categoria: Consultazione

LG SNLG

In questa sezione sono riportate le LG nazionali proposte da societa scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in

apposito elenco istituito e regolamentato con DM 2 agosto 2017, e dagli enti e istituzioni pubbliche e private previste dalla legge n® 24/2017.

Le LG qui pubblicate, incluse quelle presenti nella precedente versione dell'SNLG non pil vecchie di tre anni, hanno superato il processo di valutazione previsto

dalla suddetta legge.
Le LG sono consultabili e scaricabili dagli utenti in formato PDF.

Visualizza ' 10 4 elementi

Cerca:
Data immissione Link a full Punteggio complessivo
Area Titolo Produttore i
nell'SNLG text LG valutazione AGREE
Ginecologia Emorragia post Istituto Superiore Settembre 2017 Scarica file Referee 1: 6/7
partum: di Sanita Referee 2: 6/7
come prevenirla, Referee 3: 6/7

come curarla



E quondo le LG non sono disponibili¢

dell'Istituto Superiore di Sanita
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# > Archivio per categoria "Buone pratiche

Buone pratiche

© LG regionali
© Documenti AGENAS
© Choosing Wisely edizione italiana

@ LG NICE (sintesi in italiano)

© Estratti dalla Rassegna "LG ed evidenze scientifiche in medicina fisica e riabilitativa” a cura di V. Santilli, Medicina Fisica e Riabilitativa-Sapienza Universita di
Roma:

o |parte

o |l parte



Criteri di selezione delle buone pratiche
S

= Rilevanza dell’argomento
* Panel multidisciplinare e multiprofessionale

= Descrizione chiara e dettagliata della metodologia adottata e in linea con
gli standard qualitativi adottati dal CNEC

Avvertenze. | documenti sulle buone pratiche, provenendo da fonti di alto valore scientifico
ma non sempre nazionali, possono contenere raccomandazioni e consigli clinici non
direttamente applicabili al contesto sanitario italiano e /o non compatibili con disposizioni di
legge, regolamenti degli ordini professionali o provvedimenti delle agenzie regolatorie
italiane.
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Controllare sempre 'applicabilita al contesto nazionale dei contenuti riportati
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Il futuro prossimo...




