
ALLEGATO 2

2° QUESTIONARIO AGREE

1) Per terzo pagante si intende chiunque paghi per le prestazioni sanitarie che non sia l’erogatore 
stesso (per le opere di carità) o il paziente (rapporto privato). Per l’Italia sono i Servizi Sanitari  
Regionali,  in  altri  paesi  il  NHS,  le  assicurazioni  o  le  mutue,  programmi  di  assistenza  come 
Medicare o Medicaid ecc.
Considerando che gli organi preposti all’organizzazione sanitaria (Ministero della Salute, Regioni) 
presentano inevitabilmente un conflitto di interesse del terzo pagante, come pensi che esso potrebbe 
essere affrontato?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La dichiarazione dei conflitti d’interesse da parte degli operatori legati al ministero, agli assessorati 
o Agenzie nazionali e regionali dovrebbe esplicitare anche questi conflitti?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2)  Sei  d’accordo  nell’aggiungere  un  item  che  prenda  in  considerazione  gli  aspetti  etici  dei 
programmi di prevenzione?

 SI
 NO

3) Sei d’accordo nell’aggiungere un item che prenda in considerazione gli aspetti organizzativi dei 
programmi di prevenzione, inclusi quelli relativi alla loro implementazione?

 SI
 NO

4) Sei d’accordo sull’affermazione che la Clinical Question anziché essere unica, dovrebbe essere 
più articolata e che quindi dovrebbe prendere in considerazione un complesso di obiettivi che lo 
specifico intervento di prevenzione intende raggiungere?

 SI
 NO

5) Sei d’accordo sull’esplicitazione del ruolo che hanno le altre fonti di evidenza diverse dagli studi 
RCT  (studi  ecologici,  before  and  after,  ecc),  che  spesso  contraddistinguono  la  letteratura 
sull’efficacia dei programmi di prevenzione? 

 SI
 NO

6) Sei d’accordo sull’affermazione che le linee guida sulla prevenzione dovrebbero prevedere tempi 
di aggiornamento diverso, rispetto alle altre LLGG, dato che tale aggiornamento deve considerare 
l’integrazione di nuove evidenze legate a tempi di implementazione e valutazione dei programmi 
generalmente lunghi?

 SI
 NO
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7) Sei  d’accordo nell’aggiungere  un item che  prenda in  considerazione  l’equità  di  accesso  dei 
programmi di prevenzione?

 SI
 NO

8) Sei d’accordo nell’aggiungere un item che prenda in considerazione il controllo della qualità dei 
test utilizzati nei programmi di prevenzione?

 SI
 NO

9) Sei d’accordo nel modificare il termine paziente con il termine cittadino/utente ove presente nei 
quesiti di AGREE?

 SI
 NO

10) Sei d’accordo nell’espandere l’item sulla popolazione target di modo da identificare meglio i 
gruppi di popolazione per i quali sono chiari i benefici del programma di prevenzione?

 SI
 NO

11) Sei d’accordo nell’eliminazione del quesito 16 (recommendation identificable) nella sezione 
Clarity and Presentation di AGREE?

 SI
 NO

12) Sei d’accordo nell’eliminazione del quesito  17 (tools for application) nella sezione Clarity and 
Presentation di AGREE?

 SI
 NO
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