
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: Off
	paziente: On
	popolazione: On
	politica sanitaria: On
	Proponente: SICVE - Societa' Italiana di Chirurgia Vascolare Endovascolare
	Enti/società/ associazioni partecipanti: AFI - Associazione Flebologica Italiana
ANMCO - Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri
CIF - Collegio Italiano di Flebologia
ISA - Italian Stroke Association
SIAPAV - Societa' Italiana di Angiologia e Patologia Vascolare
SIDV - Societa' Italiana di Diagnostica Vascolare
SIF - Societa' Italiana di Flebologia
SIFL - Societa' Italiana Flebolinfologia
SIICP - Societa' Italiana Interdisciplinare per le Cure Primarie
SISAV - Societa' Italiana Studio Anomalie Vascolari
SNAMID - Societa' Nazionale Aggiornamento per il Medico di Medicina generale
Associazione Pazienti Malattie Vascolari - APS

	Titolo: Appropriatezza prescrittiva nella diagnosi ambulatoriale e nel ricovero ospedaliero per le patologie in chirurgia vascolare.
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Chirurgia vascolare, neurologia, angiologia, cardiologia, flebologia, linfologia, medicina generale per le cure primarie.
	Obiettivi della LG: Fornire principalmente a medici di medicina generale per le cure primarie e a specialisti ambulatoriali raccomandazioni per la prescrizione appropriata di: 
a) prestazioni diagnostiche ambulatoriali (ecocolordoppler, TAC, RMN, altro); 
b) ricovero ospedaliero; 
per le seguenti patologie:
a) stenosi carotidea extracranica;
b) aneurisma aortico addominale;
c) arteriopatia cronica ostruttiva degli arti inferiori;
d) insufficienza venosa degli arti inferiori.
Le suddette patologie sono ad alto impatto epidemiologico e socio sanitario e sono causa di mortalitá cardiocerebrovascolare nel nostro Paese nel 22% dei casi, dopo la cardiopatia ischemica (28%), altre cardiopatie (25%) e l'ictus cerebrale (25%). Sono inoltre tra le cause piú importanti di morbilitá con costi sociali diretti e indiretti incalcolabili. La prevenzione primaria e secondaria é mandatoria ed e' alla base di una corretta gestione sia a livello ambulatoriale di continuita' assistenziale, da parte dei medici per le cure primarie e degli specialisti ambulatoriali, sia a livello pre-ospedaliero nel paziente da ricoverare in modo appropriato.  
Ad oggi, nonostante le indicazioni fornite da molte linee guida nazionali e internazionali, non vi sono raccomandazioni sufficientemente condivise dalla comunitá scientifica e precise su quando e su quale tipologia di paziente (medicina personalizzata) effettuare la diagnosi e quindi prescrivere prestazioni diagnostiche ambulatoriali oppure un ricovero ospedaliero per un approfondimento diagnostico  e un corretto, appropriato, mirato, efficace e tempestivo percorso di cura. 
E' ben noto che solo una diagnosi precoce e puntuale, in soggetti a rischio, permette di prendere provvedimenti in tempo utile e di ricorrere quindi a presidi quali correzione di fattori di rischio, terapie farmacologiche (best medical therapy) ed eventuale ricovero ospedaliero per le cure idonee a prevenire ed evitare complicanze, spesso irreversibili o letali.  
Sono intuibili quindi le ricadute di tutto cio' in termini di a) maggior appropriatezza di richieste di prestazioni ambulatoriali e ospedaliere in prevenzione primaria e secondaria, b) aumentata performance del sistema sanitario, c) maggior beneficio per i pazienti, d) piu' corretta e mirata allocazione delle risorse, oggi sempre piu' carenti se si considera l'incremento delle richieste, anche per la medicina difensiva, e della prevalenza di tali patologie nella popolazione con etá media sempre piú alta, e non ultimo e) riduzione delle liste d'attesa intasate oggi da esami e ricoveri spesso evitabili, inappropriati o addirittura inutili in alcuni casi. 




	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Popolazioni target: pazienti con stenosi carotidea extracranica, aneurisma aortico addominale, arteriopatia ostruttiva arti inferiori, insufficienza venosa arti inferiori.
	Fascia d'età considerata: 30 - 90
	Data stimata di avvio elaborazione: 01/01/2025
	Data stimata di sottomissione: 01/07/2025
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [4]
	b): [3]
	c): [3]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [3]
	g): [2]
	Considerazioni sesso e genere: ndp
	finanziata: no
	stato: inprogr


