ALLEGATO A
Requisiti minimi per I’individuazione dei Centri Prescrittori di GH eta pediatrica per la
Regione Toscana

Il Centro deve avere i1 seguenti requisiti:

A.

Criteri di base:

il Centro deve essere riconosciuto sull’organigramma aziendale;

al suo interno devono operare almeno due specialisti con documentata esperienza in
endocrinologia pediatrica;

o anzianita di servizio all’interno del servizio di almeno 5 anni e/o Dottorato di
ricerca/dottorandi di ricerca nel settore auxoendocrinologico e/o Master in
Auxoendocrinologia/Endocrinologia; pubblicazioni scientifiche;

1 centri candidabili debbono avere la disponibilita di un team multidisciplinare integrato
(infermiera, dietista, psicologo) in grado di applicare le Linee Guida ed i Percorsi
Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) su queste problematiche;

presenza di Servizio di genetica clinica all’interno dell’Azienda o comunque un servizio di
riferimento, se necessario;

tutti 1 centri hanno 1’obbligo di registrare 1 pazienti all’interno del Registro Nazionale degli
Assuntori dell’ormone della Crescita (RNAOC) ed aggiornarlo periodicamente, emettendo il
relativo piano terapeutico.

B. Criteri di assistenza (incidono per il 65%):

numero minimo di 15 pazienti in terapia e follow-up;

personale medico e paramedico dedicato e qualificato (formazione documentata):
curriculum formativo, partecipazione a corsi di aggiornamento, pubblicazioni, esperienza
nel trattamento con ormone della crescita;

un ambulatorio/servizio di Auxo-endocrinologia dotato di tutta la strumentazione necessaria
per effettuare valutazioni cliniche (bilancia e statimetro di Harpenden) e laboratoristiche
(dosaggi specifici per la diagnosi ed il follow-up: vedi PDTA specifico);

un laboratorio di riferimento per dosaggi ormonali in possesso dei requisiti di
accreditamento certificati dalle DMP o in possesso di certificazione ISO 9001;

Criteri di ricerca scientifica (incide per il 15%):

produzione scientifica relativa all’ambito endocrinologico (con particolare riferimento alle
problematiche inerenti I’accrescimento) e ad argomenti correlati;

partecipazione a studi clinici sperimentali nazionali e internazionali;

Criteri di didattica e formazione (incide per il 20%):

organizzazione di convegni o corsi di formazione destinati a personale medico, tecnico e
infermieristico su queste problematiche;

partecipazione come docenti a corsi di formazione destinati a personale medico, tecnico ed
infermieristico su temi specifici di endocrinologia ed accreditati ECM;

partecipazione a corsi di formazione accreditati ECM destinati a personale medico come
discenti nell’ultimo triennio;

partecipazione a corsi di formazione accreditati ECM destinati a personale tecnico ed
infermieristico come discenti nell’ultimo triennio.
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