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

1. Proponente

SICMF

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

AIMO, SICOP, SICPRE, SIP, SIOeChCF, AIOrAO, SIOCOMF,
SIGERIS, AlFI, SICOP

3. Stato RBPCA
@ Completa
B In progress

4. Titolo
TRATTAMENTO DELLA PARALISI FACCIALE

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

NEUROLOGIA, NEUROFISIOLOGIA, NEUROCHIRURGIA ORL,
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA, PSICOLOGIA,
FISIATRIA,FISIOTERAPIA, LOGOPEDIA

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

IMPOSTARE CON TEMPESTIVITA' | CORRETTI PRESIDI
TERAPEUTICI DELLE VARIE TIPOLOGIE DI PARALISI FACCIALE.
DETERMINARE | RUOLI DEI SINGOLI SPECIALISTI ED | TEMPI DI
INTERSECAZIONE DEI TRATTAMENTI. DEFINIRE |
TRATTAMENTI MICROCHIRURGICI RICOSTRUTTIVI, IN
RELAZIONE AL PERIODO DI INSORGENZA DELLA PARALISI E
DELLA SUA EZIOLOGIA.



7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

pazienti affetti da paralisi facciale

7b. Fascia d’eti considerata dalla nascita ai pazienti anziani inclusi

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

nessuna

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

O popolazione

O 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 4
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 4
e) tipo e qualita delle evidenze disponibili 2
f) rischio clinico elevato 2
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione 4

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 30/04/2025 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 30/10/2025  (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)



federico
Sottolineato
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