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

1. Proponente

Antonio Sanna a nome della Commissione TelePneumologia della
Societa Italiana di Telemedicina

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

- Gruppo Interdisciplinare OSA - Marcello Bosi del Terzo Settore
- In corso contatti con altri Enti e Societa Scientifiche

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

La TelePneumologia nella gestione dei pazienti con apnee ostruttive
nel sonno e/o instfficienza resniratoria cronica

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

- Medici dell'area medica e chirurgica
- Odontoiatri

- Farmacisti

- Professioni sanitarie

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Sono circa 12 milioni gli italiani, di tutte le eta e di entrambi i generi,
malati di apnee ostruttive nel sonno (OSA) e/o con insufficienza
respiratoria cronica. In quest’ambito € ancora enorme il divario tra
richiesta di diagnosi e cura ed offerta di prestazioni sanitarie. |
milioni di soggetti non in cura, in particolare quelli con OSA, sono
esposti al rischio di sviluppare comorbidita neurometaboliche e/o
cardio e cerebrovascolari, con esito anche fatale, e di incidenti
stradali e/o sul lavoro. La TeleMedicina (TM) si afferma nella
prevenzione e in tutti i momenti del percorso di diagnosi e cura.
Come indicato nella Missione 6 — Salute del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza, é obiettivo di sistema della TM contribuire a
ridurre gli attuali divari geografici e territoriali; garantire una migliore
esperienza di cura per gli assistiti; migliorare i livelli di efficienza dei
sistemi sanitari regionali tramite la promozione dell'assistenza




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

Soggetti con apnee ostruttive nel sonno e/o insufficienza respiratoria

7b. Fascia d’eti considerata Eta evolutiva ed eta adulta

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

E' atteso un pari e significativo vantaggio in entrambi i sessi e generi

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

PrOWWADM bbb

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 31/10/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 31/10/2025 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica 27/09/2024  (solo RBPCA complete)
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