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

1. Proponente

AIGO-Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti
Digestivi Ospedalieri

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

1.ACOI - ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI
5.ANOTE-ANIGEA - ASSOCIAZIONE NAZIONALE OPERATORI
TECNICHE ENDOSCOPICHE E ASSOCIAZIONE NAZIONALE
INFERMIERI DI GASTROENTEROLOGIA E ASSOCIATI

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

Appropriatezza prescrittiva in Endoscopia Digestiva
(Fsofann-nastro-diindenonsconia - FGNDS. Colonseconia)

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Medici ed infermieri
Gastroenterologia, Chirurgia, Medicina Generale

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

EGDS e colonscopia hanno circa un 30% di inappropriatezza
prescrittiva sul territorio nazionale, con impatto rilevante
sull'allungamento delle liste di attesa.

Il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva comporterebbe una
riduzione dei tempi di attesa per tali procedure, una riduzione dei
costi, ed una ottimizzazione di risorse umane e strumentali.




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

Popolazione target inclusa: pazienti con indicazione all'esecuzione di

7b. Fascia d’etd considerata >14 anni

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

nessuno

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

ArhrhOASM bbb

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 01/01/2025 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 30/09/2025 (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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