
ALLEGATO 1 - MODULO PER LA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE  DI 
RBPCA IN FASE DI PROGETTAZIONE-SVILUPPO (IN-PROGRESS) O 
COMPLETE 

1. Proponente

2. Enti/società/ associazioni partecipanti

3. Stato RBPCA
Completa

  In progress

4. Titolo

5. Professioni e specialità coinvolte nel panel

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

1 



2 

7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi 

7b. Fascia d’età considerata 

7c. Specificare eventuali considerazioni di sesso e genere nella valutazione 
degli interventi oggetto delle RBPCA 

7d. Setting : (è possibile più di una risposta) 
☐ cure primarie
☐ cure secondarie
☐ cure terziarie

7e. Prospettiva  (è possibile più di una risposta) 
☐ paziente
☐ popolazione
☐ politica sanitaria

8. Criteri di priorità delle RBPCA
Assegnare uno score da 1 (priorità minima) a 4 (priorità massima) a ciascuno dei
seguenti criteri:

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilità delle pratiche professionali non giustificate dalle
evidenze disponibili
c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali
d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA
e) tipo e qualità delle evidenze disponibili
f) rischio clinico elevato
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA

10. Data stimata di sottomissione RBPCA

11. Finanziamento esterno
Nessun finanziamento

 Finanziata (specificare la fonte:

12. Data ultima ricerca bibliografica

   ) 

 (solo RBPCA complete) 

(solo se in progress) 

(solo se in progress) 


	Allegato 1 - Modulo per richiesta di pubblicazione nel SNLG di documenti contenenti raccomandazioni per le buone pratiche clinico-assistenziali in fase di progettazione-sviluppo o complete

	cure primarie: On
	cure secondarie: On
	cure terziarie: On
	paziente: On
	popolazione: On
	politica sanitaria: On
	Proponente: SINuC
	Enti/società/ associazioni partecipanti: AME,SIMI,SIN,SIMLA,SID,ADI,SISDCA,SINPE,SIGG,SIT
AIOM
	Titolo: Prevenzione e trattamento nutrizionale della Sarcopenia primaria e secondaria
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Medici specialisti in: nutrizione clinica, dietologia, geriatria, endocrinologia, diabetologia, medicina legale, telemedicina, medicina interna, oncologia, nefrologia; Dietisti
	Obiettivi della LG: La Sarcopenia è una condizione, frequente ma sommersa e silente, riconosciuta dalla Classificazione Internazionale delle Malattie come malattia muscolare nel 2016: Classificazione Internazionale delle Malattie con il codice ICD-10-CM (M62.84). La Sarcopenia  comporta la perdita della massa e della funzione del muscolo scheletrico e si verifica comunemente con l'avanzare dell'età (Sarcopenia primaria o primitiva) e durante una serie di patologie (Sarcopenia secondaria) ed è associata ad una maggiore probabilità di esiti avversi tra cui cadute, fratture, disabilità fisica e mortalità. Gli studi condotti dalla Società italiana di Geriatria e Gerontologia (SIGG) riportano una prevalenza nella popolazione anziana ospedalizzata del 35% all’ingresso nelle strutture di geriatria e del 50% alla dimissione. Il 15% di soggetti sviluppa pertanto la sindrome sarcopenica in regime di ricovero. La sua prevalenza risulta molto più elevata in specifici gruppi di pazienti rispetto alla popolazione generale.; ad es. è del 18% nelle persone diabetiche e del 20-70% nei pazienti con patologia oncologica, dove  ha un impatto negativo sull'esito clinico, come ad esempio aumentando il rischio di tossicità da chemioterapia. La sarcopenia si associa frequentemente anche all’osteoporosi, incrementando significativamente il rischio di fragilità, alla disfagia e  all'obesità (obesità sarcopenica). Chi è affetto da sarcopenia ha un costo sanitario di circa 1917 euro in più ogni 3 mesi rispetto a chi non lo è.
L'obiettivo della RBPCA è di sensibilizzare il personale sanitario ad effettuare una diagnosi precoce di sarcopenia sia a domicilio,che nel paziente istituzionalizzato o ospedalizzato, per instaurare il più precocemente possibile una terapia nutrizionale adeguata che, associata ad altri tipi di intervento preabilitativo e riabilitativo, possa ridurre il rischio di complicanze e dei costi per interventi sanitari. 
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: ospedalizzati, istituzionalizzati, oncologici, in riabilitazione, con disfagia, con patologie neurologiche, con patologie infiammatorie croniche, con insuifficienza d'organo cronica,dializzati, in rianimazione, con obesità, allettati
	Fascia d'età considerata: >18 anni
	Data stimata di avvio elaborazione: 01/10/2024
	Data stimata di sottomissione: 01/04/2025
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [2]
	b): [4]
	c): [4]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [3]
	g): [3]
	Considerazioni sesso e genere: Esistono differenze di sesso e di genere nel rischio di e nella prevalenza di sarcopenia  
	finanziata: no
	stato: inprogr


