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

1. Proponente

SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE
INFANTILI, SIT - SOCIETA" ITALIANA DI TELEMEDICINA

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE
INFANTILI, SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA
(SOCIETA COORDINATRICI)

SOCIETA INVITATE DALLE SOCIETA PROPONENTI A FARE

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

Diagnosi e Terapia della Tubercolosi in Eta Pediatrica

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Pediatri ospedalieri, Pediatri di libera scelta, Infettivologi,
Pneumologi, Igienisti, Microbiologi, Esperti di Telemedicina, Esperti
in rischio clinico, Esperti in medicina legale e delle assicurazioni,
Infermieri, Infermieri pediatri

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Le RBPCA sulla diagnosi e la terapia della tubercolosi si propongono
di fornire agli operatori sanitari uno strumento pratico e aggiornato
che guidi la loro attivita clinica, basato su evidenze scientifiche
recenti, al fine di uniformare i percorsi diagnostici e terapeutici,
assicurando che tutti i bambini con tubercolosi sospetta o confermata
ricevano trattamenti adeguati e coerenti, indipendentemente dal
contesto in cui si trovano.

Un obiettivo primario € la riduzione dell'impatto epidemiologico della
tubercolosi pediatrica sulla popolazione italiana. Questo risultato si
intende raggiungere migliorando l'identificazione precoce dei casi
attraverso l'adozione di protocolli diagnostici standardizzati e
aggiornati.

Un altro obiettivo centrale e la standardizzazione delle pratiche
cliniche. Attualmente, esiste una variabilita significativa nelle pratiche




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

Paziente pediatrico

7b. Fascia d’eta considerata Q- 18

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

Saranno tenute in considerazione eventuali differenze di sesso e
aenere per aarantire un accesso eauo alle cure e per affrontare
7d. Setting: (¢ possibile pin di una risposta)

cure primarie

™ cure secondarie

cure terziarie

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

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
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9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 10/09/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 10/03/2025 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)




	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: SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE INFANTILI, SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA
	Enti/società/ associazioni partecipanti: SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE INFANTILI, SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA (SOCIETÀ COORDINATRICI)
SOCIETÀ INVITATE DALLE SOCIETÀ PROPONENTI A FARE PARTE DEL GRUPPO DI LAVORO:
AIPO - ASSOCIAZIONE ITALIANA PNEUMOLOGI OSPEDALIERI
GISEG - GRUPPO ITALIANO SALUTE E GENERE
H&CR - HOSPITAL & CLINICAL RISK MANAGER
SIAIP - SOCIETA' ITALIANA ALLERGOLOGIA IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
SICUPP - SOCIETA' ITALIANA DELLE CURE PRIMARIE PEDIATRICHE
SIGERIS - SOCIETÀ ITALIANA GESTIONE RISCHIO IN SANITÀ
SIM - SOCIETÀ ITALIANA DI MICROBIOLOGIA
SIMEUP - SOCIETA' ITALIANA MEDICINA EMERGENZA URGENZA PEDIATRICA
SIMIT - SOCIETÀ ITALIANA MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
SIMLA - SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
SIMPE - SOCIETA' ITALIANA MEDICI PEDIATRI
SIMPIOS - SOCIETÀ ITALIANA MULTIDISCIPLINARE PER LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI NELLE ORGANIZZAZIONI SANITARIE 
SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE INFANTILI
SIN – SOCIETÀ ITALIANA DI NEONATOLOGIA
SIP – SOCIETÀ ITALIANA DI PEDIATRIA
SIPINF - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA INFERMIERISTICA
SIP-IRS - SOCIETÀ ITALIANA DI PNEUMOLOGIA / ITALIAN RESPIRATORY SOCIETY
SIPPS - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA
SITI - SOCIETÀ ITALIANA DI IGIENE MEDICINA PREVENTIVA E SANITÀ PUBBLICA 
SITIP - SOCIETÀ ITALIANA DI INFETTIVOLOGIA PEDIATRICA


	Titolo:  Diagnosi e Terapia della Tubercolosi in Età Pediatrica
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Pediatri ospedalieri, Pediatri di libera scelta, Infettivologi, Pneumologi, Igienisti, Microbiologi, Esperti di Telemedicina, Esperti in rischio clinico, Esperti in medicina legale e delle assicurazioni, Infermieri, Infermieri pediatri 
	Obiettivi della LG: Le RBPCA sulla diagnosi e la terapia della tubercolosi si propongono di fornire agli operatori sanitari uno strumento pratico e aggiornato che guidi la loro attività clinica, basato su evidenze scientifiche recenti, al fine di uniformare i percorsi diagnostici e terapeutici, assicurando che tutti i bambini con tubercolosi sospetta o confermata ricevano trattamenti adeguati e coerenti, indipendentemente dal contesto in cui si trovano.
Un obiettivo primario è la riduzione dell'impatto epidemiologico della tubercolosi pediatrica sulla popolazione italiana. Questo risultato si intende raggiungere migliorando l'identificazione precoce dei casi attraverso l'adozione di protocolli diagnostici standardizzati e aggiornati. 
Un altro obiettivo centrale è la standardizzazione delle pratiche cliniche. Attualmente, esiste una variabilità significativa nelle pratiche professionali legate alla gestione della tubercolosi pediatrica, variabilità che non è sempre giustificata dalle evidenze disponibili. Tale disomogeneità può portare a esiti clinici subottimali e a una gestione incoerente della malattia. 
Affrontare le diseguaglianze di accesso alle cure e agli esiti clinici è un'altra priorità di questo documento. La tubercolosi pediatrica può colpire in modo disomogeneo diverse regioni e gruppi sociali, creando diseguaglianze significative nei processi di cura e nei risultati ottenuti. Queste RBPCA si propongono di ridurre queste diseguaglianze, promuovendo un accesso equo alle cure di qualità per tutti i bambini affetti da tubercolosi, garantendo così che nessuno sia penalizzato a causa di differenze regionali o socioeconomiche.
Il documento punta, inoltre, a massimizzare i benefici terapeutici, minimizzando i rischi associati. Questo include l'uso ottimale dei farmaci antitubercolari e la gestione delle comorbilità, con l'obiettivo di migliorare la qualità della vita dei pazienti e ridurre il rischio di complicanze a lungo termine.
Un ulteriore elemento fondamentale di queste RBPCA è l’attenzione ai bisogni percepiti dalla popolazione, inclusi i timori e le preoccupazioni dei genitori e delle famiglie. Il documento mira a rispondere in modo proattivo a questi bisogni, migliorando la comunicazione tra i professionisti sanitari e le famiglie e promuovendo una maggiore consapevolezza e comprensione della malattia e delle sue implicazioni.
Le RBPCA sono sviluppate da un gruppo multidisciplinare di esperti che include rappresentanti delle principali società scientifiche che si occupano della malattia, garantendo così una visione integrata e completa del problema. Questo approccio multidisciplinare è essenziale per affrontare tutti gli aspetti della gestione della tubercolosi nei bambini, dalla diagnosi precoce al trattamento, fino al follow-up, con l'obiettivo di ottimizzare gli esiti clinici e ridurre la variabilità nella pratica clinica.

	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Paziente pediatrico 
	Fascia d'età considerata: 0 - 18 
	Data stimata di avvio elaborazione: 10/09/2024
	Data stimata di sottomissione: 10/3/2025
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [4]
	b): [3]
	c): [3]
	d): [4]
	e): [4]
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	g): [3]
	Considerazioni sesso e genere: Saranno tenute in considerazione eventuali differenze di sesso e genere per garantire un accesso equo alle cure e per affrontare eventuali barriere culturali o sociali che potrebbero ostacolare il trattamento efficace della tubercolosi nei bambini.
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	stato: inprogr


