
Comprendere gli indicatori di qualità 
dell'evidenza e la percentuale di accordo 
associata alle raccomandazioni IAPD

Qualità dell'evidenza (valutata dal Comitato Scientifico IAPD) 
Le dichiarazioni basate sul consenso si basano sull’opinione di esperti del Comitato Scientifico 
IAPD o su altri documenti di opinioni di esperti, come i documenti delle best practice AAPD.

Le raccomandazioni basate sul consenso si basano su evidenze pubblicate, di alta qualità, come 
studi clinici o meta-analisi di studi clinici.

Le raccomandazioni basate sull’evidenza si basano su linee guida di pratica clinica pubblicate, 
che rappresentano il livello massimo di evidenza, in base a una revisione sistematica o all’analisi di 
revisioni sistematiche per rispondere a domande predeterminate.  Le linee guida di pratica clinica 
valutano anche il livello di certezza dell’evidenza, valori/preferenze del paziente, l’allocazione delle 
risorse e l’accettabilità/fattibilità di un intervento. 

Accordo percentuale globale 
Ciascuna raccomandazione o dichiarazione basata sul consenso IAPD è stata valutata per determinare 
l’applicabilità alle pratiche cliniche globali.  Settantanove membri della IAPD, distribuiti a livello 
internazionale, hanno esaminato le linee guida e valutato le raccomandazioni utilizzando la scala 
Likert a 9 punti, con le risposte che vanno da fortemente d’accordo a fortemente in disaccordo. Il 
numero medio di valutatori per ogni raccomandazione è stato di 23 persone.  L’accordo percentuale 
(moderatamente/molto/fortemente d’accordo) riflette la concordanza tra la dichiarazione/
raccomandazione basata sul consenso e le attuali pratiche globali.  Le raccomandazioni IAPD 
che dopo una nuova valutazione non hanno raggiunto un accordo percentuale pari o superiore 
a 70 sono state considerate prive di accordo globale e sono state eliminate. Le raccomandazioni 
IAPD classificate come “raccomandazioni basate sull’evidenza” o “approvazione da parte di altre 
organizzazioni” non hanno ricevuto un punteggio (Non applicabile, N/A) perché sono già standard 
di cura basati su revisioni sistematiche.


