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Schema delle raccomandazioni

Valutazione della forza della raccomandazione

Raccomandazione forte a favore dell'intervento
Raccomandazione debole a favore dell'intervento
Raccomandazione debole contro all'intervento
Raccomandazione forte contro all'intervento



Fattori determinanti della forza di una raccomandazione

1) Equilibrio tra effetti desiderabili e indesiderabili
Una grande differenza tra l'entità degli effetti desiderabili e quella degli effetti indesiderabili conferisce forza a 
una raccomandazione (a favore o contro l'intervento). Se la differenza è piccola, la raccomandazione è debole.

2) Qualità delle prove
Maggiore è la qualità delle prove, più forte è la raccomandazione.

3) Valori e preferenze
Quanto più i valori attribuiti e le preferenze divergono, o quanto maggiore è l'incertezza al riguardo, tanto 
maggiore è la probabilità che la raccomandazione sia debole.

4) Costi (allocazione delle risorse)
Maggiore è il costo di un intervento (ovvero, maggiori sono le risorse consumate), minore è la possibilità di 
considerare forte una raccomandazione.



Per ogni quesito

Giovanni Simeone

Metodo Delphi
per raggiungere un accordo sugli argomenti selezionati e sulla forza delle raccomandazioni



Schermata di alcuni records ottenuti con una delle stringhe di ricerca



Alcuni full text



Alcune tabelle



Solo alcuni dei punti critici discussi e condivisi

─ Limite per l’età adolescenziale (18? 21? 24? E comincia a 8 ? 9? 10?)

─ Intervento di supplementazione con la vit. D (ai carenti fino alla normalizzazione dei valori? 
A soggetti non carenti?)

─ Lingua di pubblicazione (conoscenze scolastiche di altre lingue straniere, oltre all’inglese: 
possono bastare per una corretta comprensione e valutazione degli articoli?)

─ Esiti (clinici, rilevanti, non surrogati: ma, ad esempio, per il diabete mellito?)

─ Banalmente, considerati i fusi orari, a che ora prevedere la call se ci sono autori negli USA 
ed in Corea?
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