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

1. Proponente

Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP)

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP);
Societa Italiana di Pediatria (SIP); Societa Italiana di Endocrinologia
(SIE); Federazione Italiana malattie Rare (UNIAMO); Enti: ISS;
EndoERN; EurrBone.

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

Buone pratiche cliniche per l'identificazione e la presa in carico dei
minori in eta pediatrica con fratture ossee da fragilita

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

endocrinologo, pediatra, genetista, ortopedico, reumatologo,
nefrologo, neurologo, gastroenterologo, immunologo,
onco-ematologo, odontostomatologo, neurochirurgo, chirurgo
maxillo-faciale, infermiere, psicologo

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Le fratture ossee sono un evento comune in eta pediatrica; rispetto
all'’eta adulta, molto piu raramente possono essere la manifestazione
di un’osteoporosi. In eta pediatrica diventa quindi fondamentale
riconoscere le condizioni di fragilita ossea, che possono essere
primitive, legate a difetti di origine genetica nella formazione o nel
metabolismo dell’'osso, o secondarie, come complicanza di malattie o
terapie croniche.

La finalita del presente documento e quella di fornire
raccomandazioni per la gestione dei bambini e adolescenti (eta 0-17
anni, maschi e femmine) con fratture ossee. In particolare, si vuole
incrementare il riconoscimento e I'inquadramento delle condizioni
fratturative patologiche primitive e secondarie, rispetto alle piu
frequenti fratture della popolazione generale pediatrica definita sana.




7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

popolazione pediatrica

7b. Fascia d’eti considerata 0-17 anni

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

Interventi proposti a tutti i generi

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

O cure terziarie

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

W popolazione

W 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 3
b) variabilita delle pratiche professionali non giustificate dalle 3
evidenze disponibili

c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali 3
d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA 3
e) tipo e qualita delle evidenze disponibili 4
f) rischio clinico elevato 3
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione 4

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 15/12/24 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 15/06/25 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica 15/02/25 (solo RBPCA complete)
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	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

	Proponente: Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP)
	Enti/società/ associazioni partecipanti: Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP); Società Italiana di Pediatria (SIP); Società Italiana di Endocrinologia (SIE); Federazione Italiana malattie Rare (UNIAMO); Enti: ISS; EndoERN; EurrBone.



Società Italiana Genetica Umana (SIGU); Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM); Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica (SITOP); Federazione Italiana malattie Rare (UNIAMO); Associazione Italiana Osteogenesi imperfetta (ASITOI); Enti: Istituto Superiore di Sanità, EndoERN; EurrBone
	Titolo: Buone pratiche cliniche per l’identificazione e la presa in carico dei minori in età pediatrica con fratture ossee da fragilità

	Professioni e specialità coinvolte nel panel: endocrinologo, pediatra, genetista, ortopedico, reumatologo, nefrologo, neurologo, gastroenterologo, immunologo, onco-ematologo, odontostomatologo, neurochirurgo, chirurgo maxillo-faciale, infermiere, psicologo
	Obiettivi della LG: Le fratture ossee sono un evento comune in età pediatrica; rispetto all’età adulta, molto più raramente possono essere la manifestazione di un’osteoporosi. In età pediatrica diventa quindi fondamentale riconoscere le condizioni di fragilità ossea, che possono essere primitive, legate a difetti di origine genetica nella formazione o nel metabolismo dell’osso, o secondarie, come complicanza di malattie o terapie croniche.
La finalità del presente documento è quella di fornire raccomandazioni per la gestione dei bambini e adolescenti (età 0-17 anni, maschi e femmine) con fratture ossee. In particolare, si vuole incrementare il riconoscimento e l’inquadramento delle condizioni fratturative patologiche primitive e secondarie, rispetto alle più frequenti fratture della popolazione generale pediatrica definita sana.
I benefici attesi da tali Buone Pratiche Cliniche Assistenziali (BPCA) saranno quelli di gestire i bambini con fragilità ossea con una presa in carico precoce, multidisciplinare, di professionisti sanitari con esperienza nelle malattie ossee pediatriche (endocrinologo, genetista, ortopedico, reumatologo, nefrologo, neurologo, gastroenterologo, immunologo, onco-ematologo, odontostomatologo, neurochirurgo, chirurgo maxillo-faciale), per identificare precocemente la patologia sottostante, prevenire fratture ricorrenti e proporre un trattamento specifico.
Gli stakehoders coinvolti saranno le seguenti società scientifiche: Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP); Società Italiana di Pediatria (SIP); Società Italiana di Endocrinologia (SIE); Società Italiana Genetica Umana (SIGU); Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM); Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica (SITOP); Federazione Italiana malattie Rare (UNIAMO); Associazione Italiana Osteogenesi imperfetta (ASITOI); Enti: Istituto Superiore di Sanità, EndoERN; EurrBone.
 

	stato: inprogr
	cure primarie: On
	cure secondarie: On
	cure terziarie: Off
	paziente: On
	popolazione: On
	politica sanitaria: On
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: popolazione pediatrica

	Fascia d'età considerata: 0-17 anni
	Considerazioni sesso e genere: Interventi proposti a tutti i generi
	a): [3]
	b): [3]
	c): [3]
	d): [3]
	e): [4]
	f): [3]
	g): [4]
	Data stimata di avvio elaborazione: 15/12/24
	Data stimata di sottomissione: 15/06/25
	Fonte finanziamento esterno: 
	Data ultima ricerca bibliografica: 15/02/25
	finanziata: no
		2024-12-03T08:08:42+0000
	CHERUBINI VALENTINO




