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Organismo Toscano Governo Clinico - Commissione Linee Guida e HTA

Stato dai lavori al 15 giugno 2023

Membri della commissione: Virgili Gianni (coord.), Bambi Stefano, Belvedere Katia, Bettiol Elisabetta,
Boccalini Sara, De Masi Salvatore, Emdin Michele, Rasero Laura, Turco Lucia, Baggiani Cristiana, Scocca
Antonella, Vaccarella Gianni.

Di seguito I'aggiornamento sugli obiettivi rispetto al piano proposto.

1. Realizzazione di una LG validata da ISS-CNEC (entro 24 mesi)

Premessa

Il diabete di tipo 2 & la forma pilu frequente di diabete e la sua prevalenza sta rapidamente aumentando. Si
tratta di una patologia di notevole impatto sulla salute pubblica, che colpisce oltre 3 milioni di persone in
Italia, con elevati tassi di mortalita, disabilita ed ospedalizzazione.

La retinopatia diabetica (RD) & la principale complicanza microvascolare del diabete, presente in circa 1
diabetico su 3. Soprattutto, la sua forma ‘vision-threatening’ colpisce circa 1 diabetico su 10.

Lo screening della RD & una realta nazionale consolidata in paesi come il Regno Unito, dove ha dimostrato
di ridurre l'incidenza delle forme severe di RD. In Italia non € ancora stato predisposto un sistema di
screening organizzato e lo screening ¢ affidato alla visita oculistica programmata. Tuttavia, solo I'11% dei
soggetti diabetici esegue un esame annuale del fondo in Italia. Inoltre, la continua crescita del numero di
diabetici rende indispensabile I'istituzione di un sistema organizzato di screening.

L'approccio piu diffuso & lo screening fotografico con valutazione con telemedicina, eseguito in modo a sé
stante o integrato con la misura del visus e, in setting molto evoluti, I'OCT. Lo screening fotografico ha una
funzione di triage con la finalita di ridurre il ricorso al secondo livello, la visita oculistica specialistica. Questo
puod aumentare la copertura dello screening riducendo il carico di visite specialistiche.

Importanza della LG

Il quesito posto in questa LG (Quale metodo é preferibile per lo screening fotografico della retinopatia
diabetica in setting non-oculistico?) € strategico in quanto € necessario aumentare la copertura dello
screening, visto che solo il 10% dei soggetti diabetici riceve una visita oculistica annuale.

Milestone raggiunte

a) RT ha registrato con ISS_CNEC la proposta di realizzare una LG dal tiolo ‘Metodi di screening
fotografico della retinopatia diabetica’.

b) RT come proponente ha ottenuto la collaborazione dell'IRCCS Fondazione Bietti per I'Oftalmologia
(Roma) per il coordinamento della LG e che IRCCS Bietti finanzi un epidemiologo (10.000 euro) che
definira il timing, la formazione dei Panel ed il ruolo del team tecnico nel progetto seguendo il
Manuale LG ISS.

c) FE’ stata predisposta la ricerca bibliografica ed € in corso la selezione degli studi su cui si basera la
LG.

d) Sono state individuate, e verranno contattate nei prossimi giorni, le Associazioni Pazienti e Societa
Scientifiche che formeranno il Panel di diabetologi, oculisti, MMG, infermieri, ortottisti, medici di
salute pubblica e rappresentanti della cittadinanza.



2. Aggiornamento delle raccomandazioni sulle gestione delle ulcere da pressione e sulle
medicazioni

Premessa

Nel 2018 é stata pubblicata da RT una LG sulla gestione delle ulcere da pressione. L'interesse verso questo
ambito & stimolato dalla grande variabilita nell’utilizzo e nei costi del materiale utilizzato per le medicazioni,
rilevato tra presidi anche all’interno di RT.

Milestone raggiunte

1) FE’ stato concordato con i redattori un update di questo documento e la sua adozione in ambito
regionale.

Prossime Azioni

2) Il documento utilizzera i dati sui consumi di materiale registrati in RT.
3) FE’ in atto una discussione sulla attivazione di un gruppo di lavoro sulle medicazioni chirurgiche,
supportato dai dati sulla variabilita di consumi a riguardo.

3. Favorire la formazione di una rete dei professionisti coinvolti nella produzione di LG

Milestones raggiunte

1) FE’ stato stabilito un contatto informale con AGENAS per conoscere iniziative che coinvolgano altre
regioni in ambito di LG.

Prossime azioni

2) Devono essere attivati contatti con i produttori di LG in RT e con i referenti per le malattie rare.



