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Proposta di Linea guida

Titolo della linea guida proposta

Nome e Cognome del proponente

Società scientifiche ed associazioni che si sono rese disponibili a supportare la fase di produzione/implementazione della linea guida proposta.

Più è ampio il consenso sulla necessità di produrre una specifica linea guida e la disponibilità a partecipare, maggiori sono le garanzie che si arriverà a comporre un gruppo multidisciplinare motivato e di elevata qualità tecnica.  Sarà inoltre più  facile formulare raccomandazioni condivise tra diverse categorie professionali coinvolte  e sarà facilitata la fase di disseminazione/utilizzazione delle raccomandazioni.
Descriva in modo sintetico la rilevanza del problema clinico (frequenza, storia naturale, esiti,) e le conseguenze sfavorevoli di una mancata o ritardata diagnosi o di un ritardato, mancato o non appropriato intervento  per pazienti, familiari  o per l’organizzazione delle cure; citi, se ci sono, studi descrittivi, qualitativi o report di casi che hanno  identificato e stimato il livello di inappropriatezza.
Questa descrizione ci mette nella condizione di verificare se sono soddisfatti i principali criteri che rendono prioritario affrontare uno specifico argomento. Le informazioni sulla frequenza, la gravità degli esiti e i costi correlati all’assistenza sono ovviamente criteri cruciali di priorità; accanto a questi criteri sulla rilevanza del problema è importante descrivere criteri di utilità della produzione di linee guida  che sono correlati alla disponibilità di strumenti in grado di modificare in modo sostanziale la storia naturale e di informazioni sull’appropriatezza d’uso in termini di sottoutilizzo di pratiche efficaci e/o sovrautilizzo di interventi inutili o dannosi.
Descriva  i principali quesiti clinici (diagnostici, prognostici, terapeutici)  che la linea guida dovrebbe affrontare.
Le raccomandazioni sono formulate sulla base  delle evidenze valutate attraverso revisioni sistematiche della letteratura. Una delle prime cose che si affronta nella produzione di una linea guida è proprio la scomposizione di un problema clinico complesso in quesiti clinici specifici su cui è possibile eseguire  revisioni sistematiche. Potrebbe essere molto utile che un proponente (abitualmente molto esperto dell’argomento) provi, anche se in modo non esaustivo, ad indicare su quali importanti quesiti clinici sarà necessario eseguire revisioni (ad es. valutazione della performance di uno specifico test, o utilità di eseguire un definito screening per anticipare la diagnosi, o valutare l’efficacia di uno o più farmaci, o stimare l’associazione di uno specifico fattore di rischio per migliorare il counselling o individuare una categoria ad alto rischio). Predisporre in anticipo questo lavoro può essere molto utile (anche al proponente) per giudicare la fattibilità della linea guida, avere una stima della complessità e del volume di attività che ci si propone di affrontare, farsi un idea più precisa del tipo di documento che si dovrà produrre (una linea guida, un documento di technology assessement, un documento di consenso, una valutazione di efficacia di una tecnologia in una o poche indicazioni specifiche).
Indichi  in dettaglio la popolazione e il setting di cura a cui è principalmente rivolta la linea guida.
Descriva in sintesi, se ci sono,  i principali studi che hanno evidenziato e stimato  variabilità di intervento nella pratica clinica.
E’ un importante indicatore di utilità di una linea guida perché tutti i fattori di variabilità possono beneficiare di una valutazione complessiva delle conoscenze. Accanto ai fattori più comuni di mancanza di informazione o di incertezza delle prove una rilevante variabilità può sottendere una diversa percezione dei valori e delle preferenze da parte di pazienti ed operatori e/o di ostacoli all’erogazione di specifici interventi. 
Indichi le professionalità e i gruppi  coinvolti nella gestione del problema che eventualmente possono contribuire alla produzione di questa linea guida.
Descriva in sintesi le evidenze disponibili (soprattutto RCT e revisioni sistematiche)  che supportano l’efficacia degli interventi e l’impatto potenziale dell’applicazione delle  raccomandazioni per la pratica clinica.
Fare una riflessione  in anticipo su quante e che tipo di evidenze sono presumibilmente disponibili è utile (anche al proponente) per verificare la fattibilità, l’impegno necessario e la metodologia che si dovrà utilizzare. Una linea guida si esegue su problemi relativamente complessi per i quali è disponibile un certo numero di studi di disegno adeguato che abbia valutato quali interventi sono più efficaci di altri e quali non hanno prove di efficacia. Le raccomandazioni devono essere principalmente basate su valutazione esaustiva, oggettiva, predefinita e graduata delle conoscenze. Tale valutazione dovrebbe includere anche una ricognizione sugli effetti collaterali e/o le complicanze derivanti dall’impiego degli interventi sanitari  studiati e sulle preferenze dei pazienti.
Quando ci si accorge che su un tema (abitualmente nuovo o relativamente raro) sono scarsi o mancano  studi di disegno adeguato (RCT)  non sarà possibile ricorrere alla produzione di un documento elaborato con la metodologia delle linee guida. L’obiettivo sarà in quel caso verificare la possibilità di formulare raccomandazioni con il più elevato livello di condivisione. In questi casi si tende a semplificare il tema  individuando pochi e fondamentali quesiti clinici e si utilizza una metodologia (consensus conference) in cui è molto più rilevante l’utilizzo di studi osservazionali (spesso i soli disponibili) e l’opinione di esperti.       
Indichi eventuali  linee guida già disponibili su questo problema e i motivi  per cui è necessaria la produzione di una nuova linea guida (necessità di aggiornamento, scarsa qualità, incompletezza dei quesiti , non adattabilità al contesto italiano, ecc.).
Una delle più importanti dimensioni che dovrebbe avere una linea guida è la riproducibilità, vale a dire che lo sforzo di rendere più oggettiva possibile la valutazione delle evidenze dovrebbe portare gruppi diversi che valutano le evidenze a risultati simili; anche se esistono casi di discrepanza tra diverse linee guida, quando queste sono effettuate da agenzie che garantiscono elevati livelli di qualità è in generale poco produttivo pensare una nuova linea guida; in questo caso può essere molto più utile pensare a concentrare le risorse per la disseminazione e l’ implementazione di linee guida esistenti.   

	Indichi chi sono i destinatari principali della linea guida.

L’obiettivo principale di una linea guida è quello di aumentare l’accessibilità ad informazioni scientifiche aggiornate a categorie di professionisti che per diversi motivi non accedono con capacità critiche ed in modo sistematico e studi di ricerca primaria. I medici di medicina generale ( o PLS)  se non altro per la vastità dei problemi che affrontano dovrebbero essere considerati tra i destinatari principali delle linee guida. Più si è esperti di settore più è probabile che si dispone di quelle conoscenze e più si è rigidi nel conservare una propria opinione su un intervento se diversa da quella raccomandazione; un ulteriore criterio di priorità potrebbe essere rappresentato da problemi clinici complessi in cui è importante la gestione clinica e quotidiana del medico di medicina generale.
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