
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: Off
	Proponente: ADOI -SIDEMAST- SIFO ( 3 società capofila*)
	Enti/società/ associazioni partecipanti: AAIITO
SIAAIC
AIDA
SIP 
SIMG
SIT
SIMLA
SNAMID


	Titolo: PRESCRIZIONE E GESTIONE DI BIOLOGICI E FARMACI INNOVATIVI NELLA DERMATITE ATOPICA
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Medici specialisti dermatologi e allergologi
Farmacisti, Pediatri, medici di medicina generale
Ginecologi
Pazienti
	Obiettivi della LG: La dermatite atopica ha una prevalenza dal 5 al 20% nella popolazione pediatrica e del 2-8% nella popolazione adulta; circa il 10% delle persone affette presenta una forma clinica da moderata a severa, che necessita quindi di terapia sistemica. 
Gli alti costi dei farmaci biotecnologici e l'introduzione dei cosiddetti farmaci innovativi hanno determinato la produzione di indicazioni e raccomandazioni per disciplinarne l'utilizzo per questa indicazione. Tali strumenti appaiono tuttavia estremamente disomogenei tra di loro, così da determinare profili prescrittivi differenti da regione a regione.
Obiettivi di queste RBPCA sono stabilire efficacia e sicurezza degli inibitori della IL4 e IL13 (biologici) rispetto ai DMARDS tradizionali (ciclosporina) e agli inibitori di JAK in a) età pediatrica b) adulti c) donne in età fertile, in gravidanza, in allattamento. 
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: pazienti affetti da dermatite atopica di entrambi i sessi
	Fascia d'età considerata: bambini ed adulti 
	Data stimata di avvio elaborazione: 15/09/2025
	Data stimata di sottomissione: 15/03/2026
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [3]
	b): [4]
	c): [4]
	d): [3]
	e): [3]
	f): [3]
	g): [3]
	Considerazioni sesso e genere: indicazioni specifiche per donne in età fertile, in gravidanza, in allattamento
	finanziata: no
	stato: inprogr


