Allegato 1
SCHEDA PRESENTAZIONE DI PATOLOGIA RARA PER  INSERIMENTO NEL RTMR
NOME PATOLOGIA:
__________________________________________________________________________
Classe patologia:

__________________________________________________________________________




(vd. Gruppi di patologia DPCM 12 gennaio 2017 e DGR 962/2017)
Struttura proponente:

____________________________________________________________________
Direttore:


____________________________________________________________________
Medico responsabile:

____________________________________________________________________
Centro di Coordinamento

Regionale/Sottorete clinica:
____________________________________________________________________
(vd DD 15302/2022 Allegato A e successivi aggiornamenti
malattierare.toscana.it/percorso/elenco-centri-coordinamento-e-sottoreti-cliniche)
A) Scheda patologia (vd esempi di schede di patologia su sito malattierare.toscana.it)
A.1) Definizione: _________________________________________________________________________________
A.2) Descrizione clinica (inclusi i Criteri clinici e/o strumentali e/o di laboratorio per formulazione diagnosi e sintesi del percorso assistenziale):
_______________________________________________________________________________________________
A.3) Associazioni pazienti:
_______________________________________________________________________________________________
A.4) Ulteriori indicazioni utili ai pazienti:
_______________________________________________________________________________________________
A.5) Link Utili:
_______________________________________________________________________________________________
A.6)Bibliografia/Fonti:
_______________________________________________________________________________________________
A.7) Autore della scheda:
_______________________________________________________________________________________________
B) SCHEDA CENTRO PROPONENTE (per ambiti di diagnosi e cura)
B.1) Criticità diagnostiche (elencare la presenza di strumentazioni diagnostiche, la possibilità di eseguire esami di laboratorio, esami genetici, consulenze specialistiche di supporto necessari per la diagnosi e la gestione della patologia in oggetto):
_______________________________________________________________________________________________
B.2) Criticità terapeutiche (elencare la presenza di specialisti chirurghi, radioterapisti, oncologi, specialisti della riabilitazione, ecc necessari per la terapia della malattia in oggetto):
_______________________________________________________________________________________________
B.3) Numero di casi (della patologia in oggetto) gestiti clinicamente (Ambulatorio, DH, Reparto) negli ultimi cinque anni:
_______________________________________________________________________________________________
B.4) Elenco delle pubblicazioni sulla patologia in esame negli ultimi cinque anni:
_______________________________________________________________________________________________
