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

1. Proponente

Associazione Italiana Ulcere Cutanee (AIUC)

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

AFI; AISLEC; CIF; H&CR; IAWC; SICP; SIF (FLEBOLOGIA) e SIF
(FARMACOLOGIA), SIFACT,; SIFL; SIOT; SIFO; SICPRE; SIT
coinvolgimento di SIMITU (Associazione per i diritti dei pazienti affetti
da ulcere cutanee), AISDET (gruppo multidisciplinare), FARE

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

RACCOMANDAZIONI D'USO DELLE MEDICAZIONI AVANZATE
PFR II TRATTAMFENTO DFI I F FFRITF DIFFICII |

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Infermiere, farmacista, podologo e medico (chirurgia plastica,
chirurgia generale, chirurgia vascolare, dermatologia, ortopedia,
chirurgia della mano, medicina legale, statistica, farmacologia, igiene
ed epidemiologia).

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Nel contesto sanitario odierno la gestione delle ferite difficili, ulcere
croniche e ferite chirurgiche attraverso I'impiego di dispositivi medici
e medicazioni comporta un'ingente spesa sanitaria.

In tale ambito vi € inoltre un‘ampia variabilita di expertise e scelta
terapeutica dei professionisti sanitari coinvolti, spesso non
condizionata dalle evidenze scientifiche aggiornate.

A tal proposito si rende necessaria una razionalizzazione delle
risorse che limiti gli sprechi mantenendo efficace il trattamento di
gueste patologie.

Nello specifico I'obiettivo € quello di introdurre raccomandazioni su:
fototerapia, bendaggio compressivo soprattutto nel linfedema,
terapia a pressione negativa, medicazioni e tecnologie innovative
che normalmente vengono introdotte senza una limitazione di spesa
e senza dimostrazioni HTA prima del loro utilizzo.




7. Ambito delle RBPCA
7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

Pazienti con ferite difficili, ulcere croniche e ferite chirurgiche

7b. Fascia d’etd considerata > 18 anni, con particolare attenzione alla

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

/

7d. Setting: (¢ possibile pin di una risposta)
cure primarie
O cure secondarie

cure terziarie

7e. Prospettiva (¢ possibile piil di una risposta)
paziente

O popolazione

M politica sanitaria

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

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilita 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 qualita delle evidenze disponibili

f) rischio clinico elevato

g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

WhWWhA ~w

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 15/10/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 15/05/2024  (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)
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