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ABSTRACT
La qualità del reporƟ ng delle linee guida (LG) per la 
praƟ ca clinica è spesso insoddisfacente e non esistono 
indicazioni o standard universalmente acceƩ aƟ . Il grup-
po di lavoro internazionale RIGHT (ReporƟ ng Items for 
pracƟ ce Guidelines in HealThcare) – cosƟ tuito per col-
mare questo gap – si è ispirato a un modello esistente 
per lo sviluppo di LG per il reporƟ ng della ricerca bio-
medica e all’approccio del network EQUATOR (Enhan-
cing the QUAlity and Transparency Of health Research). 
Il gruppo ha sviluppato una checklist e un documento 
di spiegazione ed elaborazione. La checklist conƟ ene 22 
item consideraƟ  essenziali per un buon reporƟ ng delle 

LG: informazioni generali (item 1-4), background (item 
5-9), evidenze (item 10-12), raccomandazioni (item 13-
15), revisione e controllo di qualità (item 16-17), fon-
Ɵ  di fi nanziamento, disclosure e gesƟ one dei confl iƫ   
d’interesse (item 18-19), altre informazioni (item 20-
22). La checklist RIGHT può aiutare gli autori di LG nel 
reporƟ ng, supportare gli editori e i revisori delle riviste 
biomediche nel valutare i report di LG e i professionisƟ  
sanitari nel comprendere e implementare le LG nella 
praƟ ca clinica.
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Linee guida (LG) chiare, esplicite e trasparenƟ  permet-
tono a professionisƟ  sanitari, decisori e ciƩ adini di com-
prendere e implementare nella praƟ ca le raccomanda-
zioni cliniche che possono infl uenzare posiƟ vamente la 
salute delle persone e di popolazioni diff erenƟ 1. TuƩ avia 
la qualità con cui vengono riportate le LG sembra essere 
inadeguata2 e gli strumenƟ  aƩ ualmente uƟ lizzaƟ  per ge-
sƟ re questo problema sono obsoleƟ , o troppo circoscrit-
Ɵ , o, ancora, combinano elemenƟ  di valutazione della 
qualità delle LG con altri di valutazione del reporƟ ng. La 
Conference on Guideline StandardizaƟ on ha pubblicato 
una checklist per il reporƟ ng delle LG (ulƟ mo aggiorna-
mento nel 2003) mirata principalmente alla medicina 
clinica e che pertanto può non essere direƩ amente ap-
plicabile a LG di sanità pubblica o ad altre LG3. Lo stru-
mento AGREE (Appraisal of Guidelines for REsearch and 
EvaluaƟ on) è stato sviluppato per valutare sia la quali-
tà sia il reporƟ ng delle LG, sebbene sia generalmente 
considerato uno strumento per valutarne la qualità4,5. 
StrumenƟ  mulƟ funzionali possono non essere oƫ  mali e 
devono essere mantenuƟ  disƟ nƟ  dalle checklist che va-
lutano la qualità del reporƟ ng delle LG e da quelle che ne 
valutano la qualità metodologica in quanto diff erenƟ  per 
obieƫ  vi, struƩ ura e contenuto6. Recentemente l’AGREE 
Next Steps ConsorƟ um ha pubblicato la checklist AGREE 
per il reporƟ ng delle LG basata sullo strumento AGREE7,8. 
Questa checklist, tuƩ avia – limitata agli item derivaƟ  dal-
lo strumento originario – è stata sviluppata da un gruppo 
ristreƩ o di ricercatori e non fornisce spiegazioni deƩ a-
gliate, nè una guida all’uƟ lizzo.

Sviluppo della checklist RIGHT
Nel 2013 si è cosƟ tuito un gruppo internazionale mulƟ di-
sciplinare di policy maker, metodologi, epidemiologi, cli-
nici, editori e rappresentanƟ  dei ciƩ adini rappresentaƟ vi 
di 12 paesi di Asia, Africa, Europa, Oceania e Nord Ameri-
ca. Lo scopo era sviluppare la checklist RIGHT (ReporƟ ng 
Items for pracƟ ce Guidelines in HealThcare), un elenco di 
item essenziali per il reporƟ ng delle LG. Lo sviluppo della 
checklist si è basato sul metodo uƟ lizzato per le LG sul re-
porƟ ng della ricerca biomedica9 e il progeƩ o è stato regi-
strato nella EQUATOR Library (Enhancing the QUAlity and 
Transparency Of health Research)10. Il gruppo di lavoro 
RIGHT ha prodoƩ o la bozza del progeƩ o, redaƩ o la lista 
di item suggeriƟ , reclutato i componenƟ  del gruppo Del-
phi, prodoƩ o i quesƟ onari per la survey Delphi e sƟ lato la 
bozza del manoscriƩ o fi nale. Il gruppo Delphi ha revisio-
nato la proposta, partecipato a tre round di consultazio-
ni Delphi, raggiunto un consenso sulle voci incluse nella 
checklist defi niƟ va e ha revisionato il manoscriƩ o fi nale.

Il gruppo di lavoro RIGHT ha uƟ lizzato un approccio 
a 4 step per generare gli item potenziali della checklist. 
InnanzituƩ o il gruppo ha esaminato 10 rilevanƟ  LG per 
il reporƟ ng tra le risorse di EQUATOR per determinare 

come erano staƟ  generaƟ  i potenziali item11. Queste LG 
per il reporƟ ng erano riferite a varie Ɵ pologie di stu-
di: trial controllaƟ  randomizzaƟ , studi di accuratezza 
diagnosƟ ca, studi osservazionali, ricerca su animali, 
valutazioni economiche, revisioni sistemaƟ che. Uno di 
quesƟ  strumenƟ  aveva generato gli item basandosi su 
una revisione sistemaƟ ca12, mentre altri si erano basaƟ  
su survey, meeƟ ng di gruppi, revisioni di leƩ eratura o 
approcci combinaƟ 13-21. In secondo luogo è stata con-
doƩ a una ricerca estesa di manuali e altri documenƟ  
per idenƟ fi care standard o strumenƟ  per il reporƟ ng 
delle LG (Appendice 3, Figura in Appendice e Tabella in 
Appendice). Quindi 2 soƩ ogruppi, ciascuno con 2 ricer-
catori esperƟ , hanno estraƩ o in maniera indipendente 
i potenziali item per la checklist da tuƫ   i documen-
Ɵ  idenƟ fi caƟ  nelle due fasi precedenƟ . Infi ne, l’intero 
gruppo si è riunito per aggregare tuƫ   gli item potenzia-
li e rimuovere i duplicaƟ : 48 potenziali item sono staƟ  
inclusi nell’elenco iniziale. I leƩ ori possono eff eƩ uare 
il download dei risultaƟ  della ricerca e la lista iniziale 
degli item dal sito web RIGHT22.  

Per la survey Delphi sono staƟ  idenƟ fi caƟ  17 esper-
Ɵ  di sviluppo o reporƟ ng delle LG, rappresentaƟ vi di 
varie discipline e provenienze geografi che. Il metodo 
Delphi, secondo le raccomandazioni di Murpy et coll.23 
e Sinha et coll.24, ha incluso tre round di consultazio-
ni via e-mail. I membri del gruppo hanno assegnato a 
ciascun item un punteggio da 1 (irrilevante) a 5 (molto 
rilevante), hanno suggerito nuovi item e fornito com-
menƟ  condivisi nei successivi round di consultazione. 
Prima della survey Delphi i partecipanƟ  hanno dichia-
rato eventuali confl iƫ   d’interesse. Le percentuali di 
risposta sono state del 100% per tuƫ   i round di con-
sultazione. 

Questo studio è stato fi nanziato dalla NaƟ onal Na-
tural Science FoundaƟ on of China, che non ha avuto 
alcun ruolo nel disegno, nell’analisi e raccolta dei daƟ , 
nella stesura del manoscriƩ o o nella decisione di pub-
blicarlo. 

Descrizione della checklist
La checklist RIGHT include 22 item consideraƟ  essenzia-
li per un adeguato reporƟ ng delle LG (Tabella). Gli item 
abbracciano i seguenƟ  domini: informazioni generali 
(item 1-4), background (item 5-9), evidenze (item 10-
12), raccomandazioni (item 13-15), revisione e control-
lo di qualità (item 16-17), fonƟ  di fi nanziamento, disclo-
sure e gesƟ one dei confl iƫ   d’interesse (item 18-19), 
altre informazioni (item 20-22). Per ciascun item della 
checklist il documento RIGHT di spiegazione e elabo-
razione (disponibile a: www.annals.org/data/Journals/
AIM/935994/M16-1565_Supplement.pdf) fornisce ai 
leƩ ori il razionale, ampie note esplicaƟ ve ed esempi di 
reporƟ ng adeguato. 
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Tabella. Checklist RIGHT
Sezione/Argomento Numero Item
Informazioni generali
Titolo/soƩ oƟ tolo 1a IdenƟ fi care l’arƟ colo come linea guida includendo nel Ɵ tolo i termini “linea(e) guida” o “raccomandazione(i)”

1b Riportare l’anno di pubblicazione della linea guida

1c Descrivere la fi nalità della linea guida (es. screening, diagnosi, traƩ amento, gesƟ one, prevenzione, altro)

Abstract 2 Fornire una sintesi delle raccomandazioni contenute nella linea guida

Abbreviazioni e acronimi 3 Fornire un glossario e defi nire i termini più rilevanƟ , con relaƟ ve abbreviazioni e acronimi

Autore per la corrispondenza 4 IdenƟ fi care almeno un autore per la corrispondenza

Background
Breve descrizione del(i) 
problema(i) sanitario(i)

5 Descrivere l’epidemiologia di base del problema sanitario (es. prevalenza/incidenza, morbidità, 
mortalità, impaƩ o (incluso quello fi nanziario) conseguente al problema

Finalità della linea guida e 
obieƫ  vi specifi ci

6 Descrivere le fi nalità della linea guida e gli obieƫ  vi specifi ci, come il miglioramento di indicatori di 
salute (es. mortalità e prevalenza di malaƫ  a), qualità della vita, riduzione dei cosƟ 

Popolazione(i) target 7a Descrivere la(e) popolazione(i) primaria(e) interessata(e) dalle raccomandazioni della linea guida

7b Descrivere eventuali soƩ ogruppi desƟ natari di raccomandazioni specifi che

UƟ lizzatori fi nali e seƫ  ng 8a Descrivere i desƟ natari della linea guida (es. professionisƟ  delle cure primarie, specialisƟ , professionisƟ  di 
sanità pubblica, manager di programmi sanitari e policy maker) e altri potenziali uƟ lizzatori della linea guida

8b Descrivere il (i) seƫ  ng della linea guida (es. cure primarie, paesi a basso e medio reddito, o servizi per 
pazienƟ  ospedalizzaƟ )

Gruppi di lavoro per lo 
sviluppo della linea guida

9a Descrivere le modalità di selezione, ruoli e responsabilità di tuƫ   coloro che hanno collaborato allo 
sviluppo della linea guida (es. comitato direƫ  vo, panel della linea guida, revisori esterni, team di 
revisione sistemaƟ ca e metodologi)

9b Elencare tuƫ   i soggeƫ   coinvolƟ  nella stesura della linea guida, con relaƟ vi Ɵ toli, ruoli e affi  liazioni 
isƟ tuzionali

Evidenze
QuesiƟ  clinico-assistenziali 10a Formulare i quesiƟ  chiave alla base delle raccomandazioni in formato PICO (popolazione, intervento, 

confronto, outcome), o altro formato idoneo
10b Indicare le modalità di selezione e criteri di rilevanza degli esiƟ 

Revisioni sistemaƟ che 11a Indicare se la linea guida si basa su revisioni sistemaƟ che condoƩ e ad hoc o se sono state uƟ lizzate 
revisioni sistemaƟ che già pubblicate

11b Se gli autori della linea guida hanno uƟ lizzato revisioni sistemaƟ che già pubblicte, citarle, descrivere 
i metodi per idenƟ fi carle e valutarle (fornire strategie di ricerca e criteri di selezione uƟ lizzaƟ  e 
descrivere come è stato valutato il rischio di bias) e indicare se erano aggiornate 

Valutazione del grado di 
certezza delle evidenze

12 Descrivere l’approccio uƟ lizzato per valutare il grado di certezza delle evidenze prese in considerazione

Raccomandazioni
Raccomandazioni 13a Fornire raccomandazioni chiare, precise e implementabili

13b Presentare raccomandazioni separate per soƩ ogruppi rilevanƟ  se le evidenze suggeriscono diff erenze 
rilevanƟ  nei faƩ ori che infl uenzano le raccomandazioni, in parƟ colare nel bilancio fra benefi ci e rischi 
fra diversi soƩ ogruppi

13c Indicare la forza della raccomandazione e il grado di certezza delle evidenze a supporto

Razionale/spiegazione delle 
raccomandazioni

14a Descrivere se i valori e le preferenze della(e) popolazione(i) target sono state prese in considerazione 
nella formulazione delle raccomandazioni, descrivendo metodi e approcci uƟ lizzaƟ  per idenƟ fi carli. Se i 
valori e preferenze non sono staƟ  presi in considerazione fornire una spiegazione 

14b Descrivere se i cosƟ  e le implicazioni sull’uso delle risorse sono staƟ  presi in considerazione nella 
formulazione delle raccomandazioni, descrivendo approcci specifi ci e metodi uƟ lizzaƟ  (ad es. analisi 
di cosƟ /effi  cacia) e sinteƟ zzare i risultaƟ . Se le quesƟ oni inerenƟ  l’uso delle risorse non sono state 
considerate fornire una spiegazione

14c Descrivere gli altri faƩ ori presi in considerazione nella formulazione delle raccomandazioni (es. equità, 
faƫ  bilità e acceƩ abilità)

Processo dalle evidenze 
alle decisioni

15 Descrivere processi e approcci uƟ lizzaƟ  dal gruppo di sviluppo della linea guida per prendere le 
decisioni, in parƟ colare per la formulazione delle raccomandazioni (modalità per defi nire il consenso e 
eventuale uso di votazioni)

Revisione e controllo di qualità
Revisione esterna 16 Indicare se la linea guida è stata soƩ oposta a revisione indipendente, descrivendo le modalità di 

revisione e di considerazione e gesƟ one dei relaƟ vi commenƟ 

Controllo qualità 17 Indicare se la linea guida è stata soƩ oposta a controllo di qualità, descrivendone le modalità.
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Tabella (conƟ nua)
Sezione/Argomento Numero Item
FonƟ  di fi nanziamento, disclosure e gesƟ one dei confl iƫ   di interesse
FonƟ  di fi nanziamento e 
ruolo del(i) fi nanziatore(i)

18a Descrivere le fonƟ  di fi nanziamento per tuƩ e le fasi di sviluppo della linea guida

18b Descrivere il ruolo del(i) fi nanziatore(i) nelle varie fasi di sviluppo della linea guida e nella diff usione e 
implementazione delle raccomandazioni

Disclosure e gesƟ one dei 
confl iƫ   di interesse

19a Descrivere i confl iƫ   di interesse (fi nanziari e non) rilevanƟ  per lo sviluppo della linea guida

19b Descrivere le modalità di valutazione e gesƟ one dei confl iƫ   di interesse e le modalità di accesso alle 
disclosure da parte degli uƟ lizzatori della linea guida

Altre informazioni
Accesso 20 Indicare le modalità di accesso alla linea guida, alle appendici e ad altri documenƟ  correlaƟ 
SuggerimenƟ  per 
la ricerca futura 21 Descrivere i gap delle evidenze e/o fornire suggerimenƟ  per la ricerca futura 

LimiƟ  della linea guida 22
Descrivere eventuali limiƟ  nel processo di sviluppo della linea guida (es. gruppo non mulƟ disciplinare,  
mancata considerazione di valori e preferenze dei pazienƟ ) e indicare come quesƟ  limiƟ  potrebbero 
infl uenzare la validità delle raccomandazioni

Discussione
La checklist RIGHT può aiutare gli autori nel reporƟ ng 
delle LG, supportare gli editori delle riviste biomediche 
e i revisori nel valutarle e aiutare i professionisƟ  sanitari 
ad interpretarle e implementarle. La checklist è appli-
cabile a tuƩ e le LG, incluse quelle di sanità pubblica o 
altri ambiƟ  sanitari. Essa fornisce ad uƟ lizzatori e va-
lutatori delle LG una descrizione chiara ed esplicita di 
processi e procedure uƟ lizzate per lo sviluppo delle LG 
e dà accesso alle evidenze uƟ lizzate per formulare le 
raccomandazioni.

La checklist RIGHT non prescrive uno specifi co for-
mat per presentare le LG, ma piuƩ osto ogni item do-
vrebbe essere chiaramente presentato e suffi  ciente-
mente deƩ agliato in qualche punto della LG. Ordine e 
formato degli item dipendono dalle preferenze dell’au-
tore, dallo sƟ le di pubblicazione e, in parƟ colare, dalle 
necessità dei desƟ natari fi nali. La checklist non deve 
essere uƟ lizzata per assegnare uno score di qualità: gli 
item non hanno la medesima rilevanza e gli score risul-
tano inaffi  dabili quando uƟ lizzaƟ  per gli studi di ricerca 
secondaria25,26.

La checklist RIGHT non è stata sviluppata per valu-
tare la qualità delle LG: esistono già strumenƟ  con que-
sta fi nalità, come AGREE II27 e altri28, ai quali la chec-
klist RIGHT intende essere complementare. Inoltre, la 
checklist RIGHT non è uno strumento di supporto allo 
sviluppo delle LG, per cui esistono molƟ  manuali, oltre 
alla checklist del Guidelines InternaƟ onal Network-Mc-
Master, uno strumento praƟ co per sviluppare LG sup-
portato da risorse di apprendimento29. I leƩ ori di faƩ o 
dovrebbero selezionare aƩ entamente uno strumento 
in relazione a loro specifi che necessità.

La checklist RIGHT diff erisce in maniera rilevante 
dall’AGREE reporƟ ng checklist8. In primo luogo, la strut-
tura di quest’ulƟ ma segue i domini di AGREE II relaƟ vi 
ad ambito e obieƫ  vi, coinvolgimento degli stakeholder, 

rigore di sviluppo, chiarezza di presentazione, applica-
bilità e indipendenza editoriale. Viceversa, la checkli-
st RIGHT segue l’approccio uƟ lizzato in altri reporƟ ng 
statement, come il CONSORT (Consolidated Standards 
of ReporƟ ng Trials)15 e il PRISMA (Preferred ReporƟ ng 
Items for SystemaƟ c reviews and Meta-Analyses)13 ed 
elenca gli item nell’ordine in cui vengono solitamente 
riportaƟ  in una LG. In secondo luogo, la checklist RIGHT 
include item rilevanƟ  non previsƟ  dall’AGREE reporƟ ng 
checklist: controllo di qualità, accessibilità, suggeri-
menƟ  per la ricerca futura, limiƟ  della LG. La checklist 
RIGHT soƩ olinea l’importanza di riportare i quesiƟ  PICO 
(popolazione, intervento, confronto ed esiƟ ) e la quali-
tà delle evidenze e include 7 soƩ o-item riguardanƟ  la 
formulazione delle raccomandazioni a parƟ re dalle evi-
denze disponibili. Infi ne, il documento RIGHT di spiega-
zione ed elaborazione fornisce informazioni ed esempi 
deƩ agliaƟ  non presenƟ  nell’AGREE reporƟ ng checklist.

L’adozione e l’implementazione di LG per il reporƟ ng 
può contribuire a ridurre gli sprechi nella ricerca e au-
mentare i potenziali eff eƫ   posiƟ vi sulla salute30. Inten-
diamo promuovere in vari modi la checklist RIGHT, ad 
esempio invitando gli autori di manuali internazionali 
sulla produzione di LG ad aggiungere la checklist RIGHT 
alle versioni aggiornate dei loro manuali, contaƩ ando 
gli editori delle principali riviste biomediche indicizzate 
su MEDLINE (www.nlm.nih.gov/bsd/aim.html) per sol-
lecitare il loro supporto ed incoraggiarli ad adoƩ are la 
checklist, informando i produƩ ori di LG presso agenzie 
nazionali e società scienƟ fi che del progeƩ o RIGHT. 

Per produrre la checklist RIGHT abbiamo seguito un 
processo esplicito, trasparente e documentato, oltre 
che predisposto il documento di spiegazione ed elabo-
razione. A questo progeƩ o hanno contribuito ricercatori 
di presƟ giose organizzazioni e isƟ tuzioni internazionali 
dedicate allo sviluppo e implementazione delle LG, quali 
l’EQUATOR Network, il Guidelines InternaƟ onal Network; 



Guidelines & Standards OPEN        ACCESS           

Evidence | www.evidence.it 5 Febbraio 2017 | Volume 9 | Issue 2 | e1000161

BIBLIOGRAFIA
1. Oxman AD, Schünemann HJ, Fretheim A. Improving the use 
of research evidence in guideline development: 14. Reporting 
guidelines. Health Res Policy Syst 2006;4:26. 
2. Grilli R, Magrini N, Penna A, Mura G, Liberati A. Practice 
guidelines developed by specialty societies: the need for a 
critical appraisal. Lancet 2000;355:103-6.
3. Shiffman RN, Shekelle P, Overhage JM, Slutsky J, Grimshaw 
J, Deshpande AM. Standardized reporting of clinical practice 
guidelines: a proposal from the Conference on Guideline 
Standardization. Ann Intern Med 2003;139:493-8. 
4. Oxman AD, Schünemann HJ, Fretheim A. Improving the use 
of research evidence in guideline development: 16. Evaluation. 
Health Res Policy Syst 2006;4:28. 
5. Wilson KC, Irwin RS, File TM Jr, Schünemann HJ, Guyatt 
GH, Rabe KF; ATS/ERS Ad Hoc Committee on Integrating 
and Coordinating Efforts in COPD Guideline Development. 
Reporting and publishing guidelines: article 12 in Integrating and 
coordinating efforts in COPD guideline development. An official 
ATS/ERS workshop report. Proc Am Thorac Soc 2012;9:293-7.
6. Huwiler-Müntener K, Jüni P, Junker C, Egger M. Quality of 
reporting of randomized trials as a measure of methodologic 
quality. JAMA 2002;287:2801-4.
7. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau 
F, Feder G, et al; AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: 
advancing guideline development, reporting and evaluation in 
health care. CMAJ 2010;182:E839-42.
8. Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K; AGREE Next Steps 
Consortium. The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve 
reporting of clinical practice guidelines. BMJ 2016;352:i1152. 
9. Moher D, Schulz KF, Simera I, Altman DG. Guidance for 
developers of health research reporting guidelines. PLoS Med 
2010;7:e1000217.
10. EQUATOR Network. Reporting items for guidelines in health 
systems. 2014. Disponibile a: www.equator-network.org/library/
reporting-guidelines-under-development. Ultimo accesso: 23 
febbraio 2017.
11. EQUATOR Network. Reporting guidelines for main study 
types. 2014. Disponibile a: www.equator-network.org/library. 
Ultimo accesso: 23 febbraio 2017.
12. Chan AW, Tetzlaff JM, Altman DG, Laupacis A, Gotzsche PC, 
Krleža-Jerić K, et al. SPIRIT 2013 statement: defining standard 
protocol items for clinical trials. Ann Intern Med 2013;158:200-7.
13. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. 
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med 2009;151:264-
9. 
14. Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D; 
CARE Group. The CARE guidelines: consensus-based clinical case 
report guideline development. J Clin Epidemiol 2014;67:46-51.
15. Schulz KF, Altman DG, Moher D; CONSORT Group. CONSORT 
2010 statement: updated guidelines for reporting parallel group 
randomised trials. Ann Intern Med 2010;152:726-32. 
16. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche 
PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 
statement: guidelines for reporting observational studies. Ann 
Intern Med 2007;147: 573-7. 

il gruppo di lavoro GRADE (Grading of RecommendaƟ ons 
Assessment, Development and EvaluaƟ on); l’AGREE Col-
laboraƟ on e la Cochrane CollaboraƟ on. La bozza della 
checklist e il documento di spiegazione ed elaborazione 
sono staƟ  soƩ oposƟ  ad una estesa peer review esterna 
da parte di esperƟ  nello sviluppo di LG con diff erenƟ  pro-
speƫ  ve. Se nella prima versione della checklist possiamo 
aver tralasciato item rilevanƟ , abbiamo poi lavorato per 
minimizzare questo limite esaminando molƟ  documenƟ  
e manuali pubblicaƟ  da produƩ ori di LG e consultando 
un ampio gruppo di esperƟ  del seƩ ore.

La checklist RIGHT è disponibile in lingua inglese, te-
desca, croata, giapponese, coreana e cinese tradizionale e 
semplifi cato e ulteriori traduzioni sono benvenute. SƟ amo 
pianifi cando lo sviluppo di alcune estensioni del RIGHT, 
compreso il RIGHT-P (per le proposte di LG), RIGHT-COI 
(per il confl iƩ o di interessi), e il RIGHT-A (per l’agopuntu-
ra). Chiediamo a tuƫ   coloro che intendono produrre stan-
dard correlaƟ  o traduzioni di contaƩ are gli autori di questo 
arƟ colo per coordinare gli sforzi ed evitare duplicazioni. 

Come ogni altra LG per il reporƟ ng, la checklist RIGHT 
è un documento vivo che necessita di conƟ nue valutazio-
ni, miglioramenƟ  e aggiornamenƟ . Rivedremo in futuro la 
checklist basandoci su feedback degli uƟ lizzatori, risultaƟ  
di valutazioni formali e informali, nuovi studi sulle meto-
dologie di reporƟ ng delle LG. Incoraggiamo gli uƟ lizzatori 
a inviare i loro feedback aƩ raverso il sito web RIGHT.
 
Disclaimer
Le opinioni e le conclusioni espresse dagli autori in que-
sto arƟ colo non rappresentano necessariamente la po-
sizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e dei 
Centers for Disease Control and PrevenƟ on.

RingraziamenƟ  
Gli autori ringraziano tuƫ   coloro che hanno partecipato 
alla survey Delphi per i loro rilevanƟ  commenƟ .

NOTE ALLA VERSIONE ITALIANA
La Fondazione GIMBE ha realizzato la traduzione italiana 
del RIGHT Statement senza alcun fi nanziamento isƟ tu-
zionale o commerciale.

TEAM CHE HA REALIZZATO LA VERSIONE ITALIANA

Responsabile scienƟ fi co
Antonino CartabelloƩ a, Fondazione GIMBE

Coordinamento editoriale
Marco MosƟ , Fondazione GIMBE

Traduzione
Primiano Iannone, IsƟ tuto Superiore di Sanità

Revisione editoriale
Elena CoƩ afava, Fondazione GIMBE 



Guidelines & Standards OPEN        ACCESS           

Evidence | www.evidence.it 6 Febbraio 2017 | Volume 9 | Issue 2 | e1000161

17. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting 
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews 
and focus groups. Int J Qual Health Care 2007;19:349-57.
18. Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, 
Irwig LM, et al; Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy. 
Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic 
accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4.
19. Davidoff F, Batalden P, Stevens D, Ogrinc G, Mooney SE; 
SQUIRE development group. Publication guidelines for quality 
improvement studies in health care: evolution of the SQUIRE 
project. BMJ 2009;338:a3152.
20. Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell C, Moher 
D, Greenberg D, et al; CHEERS Task Force. Consolidated Health 
Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) statement. 
BMJ 2013;346:f1049.
21. Kilkenny C, Browne WJ, Cuthill IC, Emerson M, Altman DG. 
Improving bioscience research reporting: the ARRIVE guidelines 
for reporting animal research. J Pharmacol Pharmacother 
2010;1:94-9.
22. RIGHT Statement. About RIGHT. 2014. Disponibile a: www.
right-statement.org. Ultimo accesso: 23 febbraio 2017.
23. Murphy MK, Black NA, Lamping DL, McKee CM, Sanderson 
CF, Askham J, et al. Consensus development methods, and their 
use in clinical guideline development. Health Technol Assess 
1998;2:1-88.
24. Sinha IP, Smyth RL, Williamson PR. Using the Delphi technique 
to determine which outcomes to measure in clinical trials: 
recommendations for the future based on a systematic review of 
existing studies. PLoS Med 2011;8:e1000393.
25. Greenland S, O’Rourke K. On the bias produced by quality 
scores in meta-analysis, and a hierarchical view of proposed 
solutions. Biostatistics 2001;2:463-71.
26. Jüni P, Witschi A, Bloch R, Egger M. The hazards of scoring the 
quality of clinical trials for meta-analysis. JAMA 1999;282:1054-60.
27. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, 
Feder G, et al; AGREE Next Steps Consortium. The Global Rating 
Scale complements the AGREE II in advancing the quality of 
practice guidelines. J Clin Epidemiol 2012;65:526-34.
28. Grimmer K, Dizon JM, Milanese S, King E, Beaton K, Thorpe 
O, et al. Efficient clinical evaluation of guideline quality: 
development and testing of a new tool. BMC Med Res Methodol 
2014;14:63.
29. Schünemann HJ, Wiercioch W, Etxeandia I, Falavigna 
M, Santesso N, Mustafa R, et al. Guidelines 2.0: systematic 
development of a comprehensive checklist for a successful 
guideline enterprise. CMAJ 2014;186:E123-42.
30. Glasziou P, Altman DG, Bossuyt P, Boutron I, Clarke M, Julious 
S, et al. Reducing waste from incomplete or unusable reports of 
biomedical research. Lancet 2014;383:267-76.
31. Ansari S, Rashidian A. Guidelines for guidelines: are they 
up to the task? A comparative assessment of clinical practice 
guideline development handbooks. PLoS One. 2012;7:e49864. 
[PMID:23189167] doi:10.1371/journal.pone.0049864
32. Vernooij RW, Sanabria AJ, Solà I, Alonso-Coello P, Martínez 
García L. Guidance for updating clinical practice guidelines: a 
systematic review of methodological handbooks. Implement Sci. 
2014;9:3. [PMID: 24383701] doi:10.1186/1748-5908-9-3



Guidelines & Standards OPEN        ACCESS           

Evidence | www.evidence.it 7 Febbraio 2017 | Volume 9 | Issue 2 | e1000161

accurato e trasparente resoconto dello studio che viene 
riportato. Tuƫ   gli autori hanno approvato la versione fi -
nale di questo arƟ colo.

APPENDICE 3: METODI E RISULTATI DELLA RICERCA 
SISTEMATICA DI MANUALI PER LA PRODUZIONE DI 
LINEE GUIDA

Strategie di ricerca
Abbiamo condoƩ o una ricerca sistemaƟ ca in MEDLINE 
(aƩ raverso PubMed, dal 1966 in poi) usando la seguente 
combinazione di termini:
#1 Clinical PracƟ ce Guideline*[tw]
#2 Clinical guideline*[Ɵ ab]
#3 Guideline*[Ɵ ]
#4 guidance*[Ɵ ]
#5 consensus[Ɵ ]
#6 recommendaƟ on*[Ɵ ]
#7 OR#1-#6
#8 methodolog*[Ɵ ab]
#9 handbook*[Ɵ ab]
#10 manual*[Ɵ ab]
#11 toolkit*[Ɵ ab]
#12 OR#8-#11
#13 #7 AND #12
#14 PracƟ ce Guideline[pt]
#15 #13 NOT #14

Il 30 aprile 2014 abbiamo eff eƩ uato anche una ricerca 
usando il motore di ricerca Google (Alphabet). Abbia-
mo aggiunto singolarmente i seguenƟ  termini di ricerca 
in Google ed esaminaƟ  i primi 200 record per ciascuna 
stringa di ricerca:
#1 guideline methodolog*
#2 guideline handbook
#3 guideline manual
#4 guideline toolkit
#5 guidance methodolog*
#6 guidance handbook
#7 guidance manual
#8 guidance toolkit
#9 consensus methodolog*
#10 consensus handbook
#11 consensus manual
#12 consensus toolkit
#13 recommendaƟ on methodolog*
#14 recommendaƟ on handbook
#15 recommendaƟ on manual
#16 recommendaƟ on toolkit
#17 standard methodolog*
#18 standard handbook
#19 standard manual
#20 standard toolkit 
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APPENDICE 2: CONTRIBUTO DEGLI AUTORI
I Dr. Y. Chen e Norris e il Prof. Yang hanno ideato il proget-
to RIGHT e sƟ lato la bozza del progeƩ o. I Dr. Marušić, Qa-
seem, Meerpohl, FloƩ orp, Akl, Chan, Falck-YƩ er, Ahmed, 
Barber, C. Chen, and Xu and Ms. Zhang sono staƟ  com-
ponenƟ  del gruppo Delphi e hanno fornito suggerimenƟ  
e commenƟ  alla bozza di lista degli item della checklist. I 
Dr. Y. Chen, Song e Tang, il Prof. Yang e Ms. Wang hanno 
generato gli item proposƟ , formulato i quesƟ onari per 
la survey Delphi ed eff eƩ uato l’analisi staƟ sƟ ca. I Dr. Y. 
Chen e Norris hanno sƟ lato il manoscriƩ o. Tuƫ   gli autori 
hanno eff eƩ uato una revisione criƟ ca e verifi ca del ma-
noscriƩ o nei suoi rilevanƟ  contenuƟ  intelleƩ uali. Il Dr. Y. 
Chen, garante del documento, aff erma che è un onesto, 
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Selezione dei manuali
Due revisori hanno valutato indipendentemente tuƫ   i 
documenƟ  idenƟ fi caƟ  (Q.W. e K.T); i disaccordi sono staƟ  
risolƟ  tramite consenso e, quando necessario, con il sup-
porto di un team leader (Y.C.). Complessivamente sono 
staƟ  inclusi 30 manuali di sviluppo delle LG, di cui 20 con-
tenevano sezioni sulle modalità di reporƟ ng. 

Abbiamo controllato accuratamente le bibliografi e di 
tuƫ   i manuali inclusi e il materiale aggiunƟ vo non repe-
rito tramite le strategie di ricerca sopra riportate. Inoltre 
abbiamo esaminato le bibliografi e citate negli arƟ coli di 
Ansari e Rashidin31 e VernoiJ et coll.32 idenƟ fi caƟ  nella re-
visione della leƩ eratura.

Criteri di eleggibilità
Abbiamo incluso i manuali che fornivano istruzioni 
sull’intero processo di sviluppo delle LG. Sono staƟ  esclu-
si tuƫ   i documenƟ  scriƫ   da singoli autori, le versioni 
precedenƟ  di manuali successivamente aggiornaƟ , i do-
cumenƟ  focalizzaƟ  su aspeƫ   specifi ci dello sviluppo del-
le LG (es. aggiornamento delle stesse, revisioni sistema-
Ɵ che, metodo GRADE). Sono staƟ  inclusi manuali (solo 
in lingua inglese) che contenevano una sezione su come 
presentare, scrivere o eff eƩ uare il reporƟ ng di una LG. 

Figura. CaraƩ erisƟ che dei manuali inclusi
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Appendice 4. Tabella. Manuali selezionaƟ 

N° Titolo Anno IsƟ tuzione Guida al 
reporƟ ng*

1 Guidelines for Clinical PracƟ ce: From Development to Use 1992 U.S. Department of Health and Human Services Nessuna

2 A Guide to the Development, ImplementaƟ on and EvaluaƟ on of 
Clinical PracƟ ce Guidelines 1998 NaƟ onal Health Medical Research Council

3 How to Develop Cost-Conscious Guidelines 2001
Health Technology Assessment NaƟ onal Health 
Service Research and Development Health 
Technology Assessment Programme

Nessuna

4 Handbook for the PreparaƟ on of Explicit Evidence-Based Clinical 
PracƟ ce Guidelines 2001 New Zealand Guidelines Group

5 Developing a Methodology for Drawing Up Guidelines on Best 
Medical PracƟ ces 2002 CommiƩ ee of Ministers of the Council of Europe Nessuna

6 Guide for Guideline: A Guide for Clinical Guideline Development 2003 InternaƟ onal Diabetes FederaƟ on Nessuna

7 Handbook: Developing and Applying NaƟ onal Guidelines on 
NutriƟ on and HIV/AIDS 2003 Regional Centre for Quality of Health Care Parziale

8 Framework for Clinical Guideline Development in Physiotherapy 2004 European Region of the World ConfederaƟ on for 
Physical Therapy Completa

9 Registered Nurses' AssociaƟ on of Ontario Guideline Development 
Methodology 2006 Nursing Best PracƟ ce Research Unit Completa

10 Evidence-Based Care Guideline Development and Update Process 2006 CincinnaƟ  Children's Hospital Medical Center Nessuna

11 Handbook on Clinical PracƟ ce Guideline Development 2007 Canadian Medical AssociaƟ on Completa§

12 U.S. PrevenƟ ve Services Task Force Procedure Manual 2008 Agency for Healthcare Research and Quality Nessuna

13 Clinical PracƟ ce Guideline Development Handbook for Stroke 
Care 2009 World Stroke OrganizaƟ on Stroke Guideline Sub-

CommiƩ ee Completa

14 UpdaƟ ng the Guideline Methodology of the Healthcare InfecƟ on 
Control PracƟ ces Advisory CommiƩ ee 2009 Healthcare InfecƟ on Control PracƟ ces Advisory 

CommiƩ ee Nessuna

15 Methodology Manual and Policies From the ACCF/AHA Task Force 
on PracƟ ce Guidelines 2010 American College of Cardiology FoundaƟ on and 

American Heart AssociaƟ on Parziale

16 Clinical PracƟ ce Guidelines Process Manual 2011 American InternaƟ onal Health Alliance Nessuna

17 Clinical PracƟ ce Guideline Process Manual 2011 American Academy of Neurology Completa

18 BriƟ sh HIV AssociaƟ on Guideline Development Manual 2011 BriƟ sh HIV AssociaƟ on Completa

19 SIGN 50: A Guideline Developer's Handbook 2011 Scoƫ  sh Intercollegiate Guidelines Network Completa

20 WHO Handbook for Guideline Development 2012 World Health OrganizaƟ on Parziale

21 Concise Guidelines Series Handbook: A Series of Evidence-Based 
Guidelines for Clinical Management 2012 Royal College of Physicians Clinical Standards 

Department Completa

22
Guidelines and Protocols Advisory CommiƩ ee Handbook: Clinical 
PracƟ ce Guidelines and Protocols by the Guidelines and Protocols 
Advisory CommiƩ ee

2012
Guidelines and Protocols Advisory CommiƩ ee BriƟ sh 
Columbia Medical AssociaƟ on/The Medical Services 
Branch of the BriƟ sh Columbia/Ministry of Health

Nessuna

23 Process and Methods Guides: The Guidelines Manual 2012 NaƟ onal InsƟ tute for Health and Care Excellence Completa

24 Clinical PracƟ ce Guideline Development Manual, Third EdiƟ on: A 
Quality-Driven Approach for TranslaƟ ng Evidence into AcƟ on 2013 American Academy of Otolaryngology–Head and 

Neck Surgery Completa

25 ADA Clinical PracƟ ce Guidelines Handbook 2013 American Dental AssociaƟ on Center for Evidence-
Based DenƟ stry Completa

26 NaƟ onal Clinical Eff ecƟ veness CommiƩ ee Guideline Developers 
Manual Appendix IV: NCEC Clinical Guideline Template 2013 NaƟ onal Clinical Eff ecƟ veness CommiƩ ee Completa

27 BriƟ sh Thoracic Society Standards of Care CommiƩ ee Guideline 
ProducƟ on Manual 2013 BriƟ sh Thoracic Society Completa

28 ASCO Guideline Procedures Manual 2014 The American Society of Clinical Oncology Nessuna

29 Manual for ESHRE Guideline Development 2014 European Society of Human ReproducƟ on and 
Embryology Completa

30 KHA-CARI Guidelines Development Manual 2014 Board of Kidney Health Australia Completa
*Legenda. Nessuna: il manuale non conƟ ene alcun capitolo o sezione sulla guida al reporƟ ng. Parziale: il manuale conƟ ene diverse frasi o paragrafi  sulla 
guida al reporƟ ng, ma non un intero capitolo. Completa: il manuale conƟ ene almeno un intero capitolo sulla guida al reporƟ ng
§ vedi Conference on Guideline StandardizaƟ on3


