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MANUALE D’USO di AGREE GLOBAL RATING SCALE (GRS)

l. Razionale

Le linee guida (LG) sono raccomandazioni cliniche sviluppate con metodi sistematici per assistere medici e
pazienti nel decidere le modalita di assistenza pil appropriate in specifiche circostanze cliniche (1),
coprendo tutti gli aspetti dell’assistenza sanitaria: promozione della salute, screening, diagnosi e terapia. Lo
strumento AGREE Il, costituito da 23 item, & diventato uno standard internazionale per guidare lo sviluppo,
il reporting e la valutazione di qualita di una linea guida (2,3). Tuttavia, dal feedback degli utenti & emersa la
necessita di uno strumento di valutazione piu agile rispetto all'AGREE Il, quando le risorse sono limitate e
non e possibile applicare lo strumento integrale. Nel 2012 e stato sperimentato e pubblicato uno strumento
piu agile definito Global Rating Scale (GRS) (4). | test di affidabilita indicano che AGREE GRS é in grado di
fornire indicatori di outcome rilevanti relativi all'adozione delle LG, ma ha una minore sensibilita
nell’identificare le differenze di qualita della LG rispetto ad AGREE Il (4). Pertanto AGREE Il resta il principale
strumento raccomandato per la valutazione della qualita metodologica delle LG.

Il. Preparazione all’utilizzo di AGREE GRS

i) Documenti allegati alla linea guida
Prima di utilizzare AGREE GRS, gli utilizzatori dovrebbero innanzitutto leggere con attenzione l'intera LG e
tutti gli eventuali documenti rilevanti di supporto pubblicati separatamente.

ii) Numero di valutatori
Si raccomanda che ogni LG sia valutata da almeno due osservatori per aumentare I'affidabilita della
valutazione.

lll. Item della scala AGREE GRS

i) Item e considerazioni

Lo strumento & composto da quattro item principali:

1. Processo di sviluppo

2. Modalita di presentazione dei contenuti

3. Completezza del reporting

4. Validita clinica

Per guidare la valutazione per ciascun itme & disponibile un elenco di considerazioni.

ii) Scala di valutazione
Ai 4 item di AGREE GRS viene assegnato un punteggio sulla seguente scala a 7 punti:

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Score 1 (qualita minima). Mancano informazioni rilevanti per I'item AGREE GRS, s il concetto rappresentato
nella LG in maniera inadeguta, o gli autori affermano esplicitamente che i criteri non sono stati soddisfatti.




Score 7 (qualita massima). La qualita del reporting e della presentazione & eccellente e sono state
pienamente soddisfatte le considerazioni specifiche.

Score tra 2 e 6. Il reporting dell’'item di AGREE GRS non soddisfa completamente le considerazioni. Il
punteggio viene assegnato in base alla completezza e alla qualita del reporting e della presentazione.

E importante rilevare che gli item richiedono un livello di giudizio. Le considerazioni specifiche sono previste
per guidare, non per sostituire, la formulazione di queste valutazioni. Pertanto, nessuno degli elementi
AGREE GRS fornisce indicazioni esplicite per ciascuno dei 7 punti della scala.

IV. Valutazione complessiva

Dopo aver completato i 4 item principali, vengono richieste 3 valutazioni complessive della LG tramite uno
score di qualita (1= qualita minima, 7= qualita massima), tenendo conto dei criteri utilizzati nella
valutazione dei 4 item principali. Agli utilizzatori viene anche chiesto se raccomanderebbero la LG per
|'utilizzo nella pratica clinica e se utilizzerebbero una LG di tale qualita per informare le proprie decisioni
professionali (1 = totale disaccordo, 7 = totale accordo).
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AGREE GLOBAL RATING SCALE

PROCESSO DI SVILUPPO

1. Qualita complessiva della metodologia di sviluppo della linea guida.

Considerare:

¢ Nel processo di sviluppo della LG sono stati coinvolti gli stakeholders appropriati?
e Sono stati utilizzati metodi sistematici per ricercare le evidenze scientifiche?

e Le raccomandazioni sono coerenti con le evidenze scientifiche?

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Commenti

MODALITA DI PRESENTAZIONE DEI CONTENUTI

2. Qualita complessiva della presentazione della linea guida

Considerare:
e La LG é ben strutturata?

e Le raccomandazioni sono facilmente identificabili?

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Commenti




COMPLETEZZA DEL REPORTING

3. Grado di completezza del reporting

Considerare:
e |l processo di sviluppo della LG ¢ trasparente e riproducibile?
e Qual é il grado di completezza delle informazioni che guidano il processo decisionale?

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Commenti

VALIDITA CLINICA

4. Qualita complessiva delle raccomandazioni della linea guida.

Considerare:
e Le raccomandazioni sono clinicamente valide?
e Le raccomandazioni sono appropriate per i pazienti target?

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Commenti




VALUTAZIONE COMPLESSIVA

1. Qualita complessiva della linea guida

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

2. Raccomanderei I'utilizzo di questa linea guida nella pratica clinica.

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

3. Utilizzerei una linea guida di tale qualita per guidare le mie decisioni professionali.

Qualita minima Qualita massima

1 2 3 4 5 6 7

Commenti




