
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: SIAIP - SOCIETA' ITALIANA ALLERGOLOGIA IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
SIT – SOCIETA’ ITALIANA DI TELEMEDICINA

	Enti/società/ associazioni partecipanti: AAITO - ASSOCIAZIONE ALLERGOLOGI IMMUNOLOGI ITALIANI TERRITORIALI E OSPEDALIERI.
GISEG - GRUPPO ITALIANO SALUTE E GENERE
H&CR - HOSPITAL & CLINICAL RISK MANAGER
SIAAIC - SOCIETA' ITALIANA DI ALLERGOLOGIA, ASMA ED IMMUNOLOGIA
SIAIP - SOCIETA' ITALIANA ALLERGOLOGIA IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
SICUPP - SOCIETA' ITALIANA DELLE CURE PRIMARIE PEDIATRICHE
SIDeRP – SOCIETA’ ITALIANA DI DERMATOLOGIA PEDIATRICA
SIF – SOCIETA’ ITALIANA DI FARMACOLOGIA
SIGERIS - SOCIETA' ITALIANA GESTIONE RISCHIO IN SANITA'
SIMG – SOCIETA’ ITALIANA DI MEDICINA GENERALE
SIMLA - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
SIMPE - SOCIETA' ITALIANA MEDICI PEDIATRI
SIMRI - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE RESPIRATORIE INFANTILI
SIOP - SOCIETÀ ITALIANA DI OTORINOLARINGOIATRIA PEDIATRICA
SIP - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA
SIPINF - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA INFERMIERISTICA
S.I.P.Ped. - SOCIETÀ ITALIANA DI PSICOLOGIA PEDIATRICA 
SIPO - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA OSPEDALIERA
SIPPS - SOCIETA' ITALIANA DI PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA

	Titolo: RBPCA sull'Appropriatezza prescrittiva in Allergologia Pediatrica


	Professioni e specialità coinvolte nel panel: L’elaborazione della Raccomandazione per le Buone Pratiche Clinico-Assistenziali (RBPCA) sull’appropriatezza prescrittiva in Allergologia Pediatrica coinvolge un ampio spettro di professionisti sanitari e specialità mediche, garantendo un approccio multidisciplinare e multiprofessionale indispensabile per affrontare le complesse necessità diagnostiche e terapeutiche dei pazienti pediatrici affetti da sospette patologie allergiche. Il gruppo di lavoro sarà composto da pediatri allergologi, il cui ruolo centrale è determinare i criteri di appropriatezza clinica delle prescrizioni; pediatri, che rappresentano il primo punto di contatto con il paziente e le famiglie e svolgono un ruolo chiave nella gestione globale dei casi; medici di medicina generale, che contribuiscono a garantire la continuità assistenziale e l’integrazione tra ambito ospedaliero e territoriale. Saranno, inoltre, coinvolti specialisti in immunologia clinica, per la valutazione e gestione delle condizioni immunologiche associate; otorinolaringoiatri pediatrici, per la gestione delle complicanze respiratorie spesso correlate alle allergie; dermatologi pediatrici, il cui contributo sarà cruciale per affrontare le manifestazioni cutanee allergiche. Farmacologi clinici saranno inclusi per fornire competenze specifiche sulla sicurezza e l’efficacia dei farmaci prescritti, nonché per supportare l’ottimizzazione dei trattamenti farmacologici in base alle più recenti evidenze scientifiche. Il contributo di metodologi esperti sarà essenziale per assicurare che la produzione delle raccomandazioni segua rigorosi standard metodologici, garantendo un processo trasparente, basato sulle evidenze e orientato al consenso. Psicologi pediatrici saranno coinvolti per affrontare gli aspetti psicosociali che spesso accompagnano le patologie allergiche croniche nei bambini, supportando un approccio centrato sul paziente e sulla famiglia. Infermieri pediatrici specializzati contribuiranno con la loro esperienza nella gestione pratica delle cure e nell’educazione terapeutica rivolta a pazienti e caregiver. Infine, il gruppo di lavoro si avvarrà della collaborazione di rappresentanti di associazioni di pazienti, per integrare la prospettiva e i bisogni dei pazienti e delle loro famiglie nel processo decisionale, garantendo che le raccomandazioni siano realmente applicabili nella pratica quotidiana. Questo approccio multidisciplinare assicura che la RBPCA non solo promuova l’appropriatezza prescrittiva, ma rappresenti un punto di riferimento completo per la gestione delle allergie pediatriche, con il massimo coinvolgimento di tutte le figure professionali rilevanti.
	Obiettivi della LG: L’obiettivo principale della Raccomandazione per le Buone Pratiche Clinico-Assistenziali (RBPCA) sull’appropriatezza prescrittiva in Allergologia Pediatrica è di promuovere l’ottimizzazione dei processi decisionali diagnostici e terapeutici per garantire cure efficaci, sicure e personalizzate ai pazienti pediatrici affetti da sospette patologie allergiche. Questa iniziativa si inserisce nel contesto delle necessità di armonizzazione delle pratiche cliniche in Italia, mirata a ridurre la variabilità ingiustificata nelle prescrizioni. Attraverso l’individuazione di criteri basati sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, la RBPCA si propone di standardizzare l’approccio prescrittivo e assicurare una maggiore uniformità nei trattamenti a livello nazionale. Un aspetto centrale del lavoro è la personalizzazione delle cure, con particolare attenzione alle specificità legate all’età, al genere e al contesto socio-sanitario dei pazienti pediatrici. Questo approccio mira a supportare decisioni terapeutiche che rispondano ai bisogni individuali dei pazienti, migliorando così non solo la qualità delle cure erogate, ma anche l’equità nell’accesso ai servizi sanitari, con una riduzione delle disuguaglianze territoriali. Inoltre, l’introduzione di raccomandazioni chiare e condivise contribuirà a ridurre la lunghezza delle liste d'attesa per visite di allergologia pediatrica, limitare errori prescrittivi e ridurre il ricorso a trattamenti non necessari, migliorando la sicurezza del paziente e riducendo il rischio clinico. Un ulteriore obiettivo consiste nell’ottimizzazione delle risorse sanitarie, favorendo un utilizzo razionale e appropriato delle stesse, in linea con i principi di sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Questo lavoro intende anche sostenere la formazione continua dei professionisti sanitari, promuovendo un approccio multidisciplinare e multiprofessionale che coinvolga esperti di diverse discipline, società scientifiche, associazioni di pazienti e altri stakeholder rilevanti. La partecipazione di tutti i soggetti interessati garantirà un consenso ampio e un approccio integrato alle problematiche cliniche.

La metodologia per l’elaborazione della RBPCA si basa sul modello PICO (Popolazione, Interventi, Comparatori, Outcome) e prevede una rapida revisione sistematica della letteratura scientifica. Le raccomandazioni saranno validate tramite un processo trasparente e strutturato, con il coinvolgimento attivo di un panel di esperti nazionali, con l’obiettivo di raggiungere un livello di consenso superiore all’80%. Questo lavoro rappresenta un passo cruciale per migliorare la qualità dell’assistenza pediatrica in pediatria allergologica, ridurre le disuguaglianze regionali, aumentare la sicurezza del paziente e contribuire alla sostenibilità del sistema sanitario, in linea con i principi fondamentali del SSN.
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Inclusi: Pazienti pediatrici con diagnosi o sospetto di patologie allergiche, incluse allergie respiratorie (es. rinite allergica, asma), alimentari, cutanee (es. dermatite atopica) e reazioni allergiche sistemiche (es. anafilassi). Saranno considerati anche bambini con comorbidità che influenzano la gestione delle allergie (es. immunodeficienze o condizioni croniche che richiedono trattamenti specifici).
Esclusi: Pazienti adulti (oltre i 18 anni) e popolazioni non pediatriche. Non saranno considerati soggetti pediatrici con condizioni non correlate a patologie allergiche, come infezioni acute o patologie esclusivamente di competenza di altre specialità.
	Fascia d'età considerata: La fascia d’età inclusa comprende neonati, lattanti, bambini e adolescenti fino ai 18 anni. In particolare, le raccomandazioni saranno adattate alle esigenze specifiche delle diverse sottocategorie:

    Neonati e lattanti (0-2 anni): Focus su allergie alimentari, dermatiti atopiche e prime manifestazioni di asma.
    Bambini in età prescolare e scolare (3-12 anni): Gestione di asma, riniti allergiche e allergie alimentari persistenti.
    Adolescenti (13-18 anni): Approccio alla transizione verso la gestione adulta delle patologie allergiche.
	Data stimata di avvio elaborazione: 30/01/2025
	Data stimata di sottomissione: 26/11/55
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [4]
	b): [4]
	c): [4]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [3]
	g): [4]
	Considerazioni sesso e genere: Le raccomandazioni prenderanno in considerazione eventuali differenze di genere nell’incidenza e nella presentazione clinica delle patologie allergiche pediatriche. Per esempio, alcuni studi suggeriscono che l’asma e le allergie alimentari possono avere una prevalenza maggiore nei maschi nella prima infanzia, mentre nelle adolescenti possono emergere differenze legate a fattori ormonali. La valutazione di sesso e genere sarà integrata per garantire che gli interventi diagnostici e terapeutici siano efficaci per tutte le categorie.
	finanziata: no
	stato: inprogr


