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la Consulta Oncologica
Regionale

Consulta Oncologica Regionale ‘ Conc |
erifice

}. UCo;

Dipartimenti Integrati [ -
Oneologici DIOnc

Regla e Coordinamento Locale JCAPItANALA I Barese

o bore 1 T
DIO
& I Jonico l DIOnc

Adriatico Salentino

compiti di indirizzo strategico e di verifica

costituita da:

Assessore regionale per le politiche della
salute che la presiede;

un rappresentante designato dalla Conferenza
per la programmazione socio-sanitaria;

un rappresentante designato dal Consiglio
sanitario Regionale della Puglia;

il Direttore del Dipartimento Promozione della
salute;

il Direttore Generale dell’A.Re.S.S. Puglia;

il Rettore dell’Universita degli Studi di Bari;

il Rettore dell’Universita degli Studi di Foggia;
un rappresentante designato da ciascuna delle
Societa Scientifiche operanti in Puglia
impegnate in oncologia;

un rappresentante dei medici di famiglia
(MMG) e un rappresentante dei pediatri di
famiglia (PLS);

un referente per i distretti socio-sanitari;

due rappresentanti designati dalle
Associazioni di volontariato operanti in campo
oncologico.
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Il Centro di Orientamento Oncologico (C.0r.0.)

compete il coordinamento e la gestione operativa
delle attivita e delle risorse finanziarie specificamente
attribuite dalla Consulta

by
costituita da:
della Rete (U.Coo.R.)

— Direttore Generale dell’lrccs Oncologico, che ne
A \ COnc | ¢ il Presidente;
e Direttori generali delle aziende sanitarie
bor m———— FUC°°R| pubbliche e private equiparate;
st '— Coordinatori Operativi dei Dipartimenti Integrati

Jonico

Regia e Coordinamento Locale |CAPItaNata
Adriatico

| Barese Rappresentante della Rete Ematologica
Pugliese;

Rappresentante dell’A.Re.S.S. in qualita di
referente del Registro Tumori Puglia;
Rappresentante dell’A.Re.S.S. in qualita di
esperto di Health Technology Assessment;

Rappresentante del Dipartimento della Salute.

Salentino

Dipartiments Integr E = [ —— —_— i ia;
e BEGE I DIOnc I Dionc | DIONc ] di oncologia;
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| Centro di Orientamento Oncologico (C.Or.0O.)

- Titolare della regia/coordinamento di tutte le attivita
oncologiche di area medica, chirurgica, territoriale e

sociale che si svolgono nel proprio ambito territoriale

Dipartimenti Integrati di
. Opera sulla base dei piani e dei programmi formulati
Oncologla (D.I.Onc.) dall'Unita di Coordinamento della Rete
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Il contesto territoriale : i 4 Dipartimenti Oncologici

L TERZO LIVELLO DELLA ROP: IL DIONC ELAREA VASTA

3 ONCOLOGICA

? PUGLIESE

1.021.102 abitanti

DIOne

Barese
- 1.260.142 abitanti
.' DIOnc

'f - | Y Jonico-Adriatico

—
4 aree geografiche @ DIONC
Salenti
da circa un milione di abitanti ‘ e
L —

all'interno delle quali garantire
il 100% della presa. in carico 4 %

980.562 abitanti

802.082 abitanti
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ono strutture operative

collocate nei Dipartimenti
Integrati Oncologici (DiOnc)
della ROP, nel territorio di
ciascuna Azienda ad essi
afferente
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1 medico oncologo

1 psico-oncologo

Dotazione 1 infermiere professionale care-

minima di manager
personale

1 Amministrativo con funzione di
Data Entry

1 assistente sociale

1-2 rappresentanti di associazioni di
volontariato
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MECCANISMI OPERATIVI: i COrO
(Centri di Orientamento Oncologico)

~
’*'f;: Territorial distribution of 18 Orientation Cancer
centers (COrOs)

IL CENTRO DI ORIENTAMENTO ONCOLOGICO: DOVE TROVARE | PRIMI 18 CENTRI

1. A.O.U. Ospedali Riuniti di Foggia
2 E.E. "Casa Sollievo Della Sofferenza™ S.G. Rotondo
3. ASL BT - P.O. "Dimiccoli” Barletta
4. ASL FG - P.O. "Teresa Masselli Masca” San Severo

5. E.E. "F. Mulli" Acquaviva delle Fonti

6. IRCCS DE BELLIS Castellana Grotte

7. ASL BA - P.O. "San paolo™ Barni

8. A.O.U. - Polidinico Bari

9. IRCCS Istituto Tumori Bari Giovanni Paolo Il

10.-ASL TA — P.O. "Moscat” Taranto
11.-ASL TA — P.O. “Presidio Ospedaliero Occidentale”
& 3 Castellaneta
COro od 12.-ASL BR — P.O. "Di Summa - Pering™ Brindisi
“ & Ono 13.-ASL BR - P.O. di Francavilla Fontana

~ 14.-ASL LE - P.O. "Vito Fazzi" Lecce
- 15.-ASL LE - P.O. "Vems Delli Ponti” Scorrano — Maglie
800.185.003 ’ 16.-ASL LE — P.O. "Sacro Cuore di Gesu™ Gallipoli
- 17_-ASL LE - P.O. Francesco Femran™ Casarano
18.-E.E. "Pia Fondazione Panico™ Tricase

numero verde

DGR Pugtia ».1103, 16-07-2020
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PIANO ONCOLOGICO NAZIONALE
20102012

Azioni Programmatiche Triennio 2010 - 2012

« Unformare  Sistemi i Centro Unificato di Prenotazione (CUP) sul termlono nazionale:

dell discio

+ Riconoscmen pina in Cure paliabive e Terapia del d

* Inegrare i progetto “Ospedale senza dolore” con il comvolgimento def lemtoro e dei
MMGIPedialr i ibera sceka ed assicurame loperaiiit (Temono senza dolore’)

o Completare l ret regional dela Terapea del dolore:

» Integrare la Rete di Terapea del dolore @ e Reb di cure paliabie

« Valorizzare i ruolo del MMG nel supporto afequipe di cure paliative

. 0 fite vok la realgzazone di queste azon

5.4 RETI ONCOLOGICHE

La gestione del percorso di cura richiama inoltre fimporianza di collegare in refe i diversi regim assistenzial
avonre fintegrazone e i coordinamento delle nsorse, come pure dela ncerca cinica e spenmentale che ¢ una
componente essenziale dela innovazone e quaita_del momento terapeutco, In altre parole, si trata i

realizare fe snergee fra le componenti che partecipano alla gestione et processi assistenziali che sono
complessi sia per la natura dei problemi irattat sia per a loro infensité e durata. | collegamento in rete realzza i
sistema tramite il quale il malato di cancro, guals«asw sia fa porta d' accesso alfambio saniano socio-
assistenziale, pud rcevere le cure pi approprate organzzate a ivello mulidisciplinare.

v
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Documento tecnico di indirizzo per ridurre

il burden del cancro - Anni 2014 2016"

L'intesa del 30 ottobre 2014 "Documento tecnico di indirizzo per ridurre il
burden del cancro - Anni 2014 2016" conferma il processo di pianificazione
nazionale per l'oncologia € il rafforzamento dell'azione delle Regioni e del Ministero
nella lotta contro il cancro.
L'Intesa proroga al 31 dicembre 2016 Ia validita del Documento tecnico di indirizzo
per ridurre il carico di malattia del cancro anni 2011-2013 e prevede, in particolare, il
recepimento di tre importanti documenti
¥ Guida per la costituzione di reti oncologiche regionali: limplementazione
delle reti oncologiche con I identificazione di un set di obiettivi specifici e criteri
di realizzazione da applicare nei possibili diversi modelli regionali;
Buon uso delle risorse in oncologia: affronta la tematica dell'uso delle risorse
di sistema identificando, sulla base delle evidenze di letteratura, una serie di
tecnologie a forte rischio di inappropriatezza;

Health technology assessment e oncologia: gli aspetti metodologici da
utilizzare nella valutazione HTA (Health technology assessment) in oncologia e
criteri di prioritarizzazione per indirizzare l'uso delle risorse disponibili alle
valutazioni di HTA.

LA RETE ONCOLOGICA PUGLIESE: INTEGRAZIONE, GLOBALITA E PROSSIMITA

Consulta Oncologica Regionale

Indirizzo Strategico e Verifica

Unita Coordinamento Rete

Coordinamento e Attuazione
Indirizzo Strategico

Dipartimenti Integrati
Oncologici

Regia e Coordinamento Locale Capitanata

DIOnc
Jonico D|On_C
Adriatico Salentino

Balletting Uficiale della Regione Puglia - n. 43 del 10-4-2017

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 febbraio 2017, n. 221

Rete Oncologica Pugliese (R.0.P.) - Approvazione modello organizzativo e principi generali di funziona-
mento, Recepimento Accordo Stato - Ragioni concernante il “Documento tecnico di indiriza per ridurre il
Burden del cancro - Anni 2014-2016" [Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014)

Assente il President, sulla base delle risuftanze istruttorie espletate dal responsabile AF. e confermate
dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo delf Offert, riferisce quanto sepue assessore 2l Welfare
arch. Salvatore Negro.

2017
identificazione
della
governance



Forum Risk Management

\' g // 0] sanita 9salute

6-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

revenzione
REGIONE =
PUGLIA uglia

Sommario

PREMESSA

EPIDEMIOLOGIA E TUMORI NELLA REGIONE PUGLIA

PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE
Promozione della salute e prevenzione delle patologie oncologiche
Campagna integrata di comunicazione per la prevenzione dei tumori e per favorire I'adesione
Apertura dell’offerta di screening della mammella e del colon retto alle ulteriori fasce d’eta ...
Percorsi organizzati per la prevenzione del tumore della mammella su base genetica ....................
Innovazione digitale della prevenzione oncologica

Attivita di sorveglianza e monitoraggio sanitario degli ex-esposti ad amianto

Potenziamento della Rete Oncologica Pugliese

1 PDTA come strumento di qualita ed equita

Integrazione ospedale — territorio per la presa in carico e gestione dei pazienti oncologici

Digitalizzazione della Rete Oncologica Pugliese
Promozione della ricerca in oncologia ..

Empowerment ed engagement del paziente oncologico

Programma quinquennale di definizione degli obiettivi regionali per I'attuazione del Piane Oncologico Nazionale (PON) 2023-2027 pag. 2 di 46
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[REGIONE PUGLIA -SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA - tipo: Protocolio in INGRESSO numero: r_puglia/ACO _183/PROT/29/11/2023/0018987
MICHELE
ANNA EMILIANO
LOBOSCO 28.11.2023
28.11.2023 63&25'31
16:08:38 UTC

Deliberato il PDTA del pancreas
REGIONE PUGLIA ) .
Deliberazione della Giunta Regionale |n Corso epatObllla re Stesso
Grip di di riferimento

N. 1 649 del 27/11/2023 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: SGO/DEL/2023/00131

OGGETTO: Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n.
62/2023, recante “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di
adozione del PDTA regionale per le Neoplasie Esocrine del Pancreas™

&
¥ e

~\>
>
ey

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA)

DGR 1709 11/2023
aggiornamento PDTA
polmone

Cr. POLMONE

Allegato A

Proposta di PDTA regionale
Cr. POLMONE
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Regicnale
per | Salute
ed il Sociale
Puglia

DGR 1709 11/2023

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA)

MELANOMA CUTANE

In chiusura: revisione K utero, K ovaio, tiroide, stomaco e giunzione
esofagogastrico, mammella

Riattivati i grip per ca colonretto finalizzati alla revisione

In corso lavori del Grip per il PDTA tumori testa-collo ed eredo familiari
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Il TMD & qualificante, indispensabile e strategico nella gestione dei tumori polmonari per la loro
complessita intrinseca. A seconda delle sedi di malattia il TMD provvedera ad indirizzare il paziente verso la
diagnostica pil appropriata. E' dimostrato in lavori pubblicati su riviste internazionali come la discussione dei
casi nel’ambito di un TMD consenta di aumentare notevolmente la qualitd del servizio offerto,
principalmente attraverso una riduzione dei tempi dal sospetto diagnostico all'inizio del trattamento® con
potenziali ricadute anche in termini di sopravvivenza®.

La discussione collegiale riveste, inoltre, particolare importanza nella decisione terapeutica nei pazienti in
stadio I’ che dovranno essere necessariamente inquadrati nell'ambito del TMD. A seconda delle sedi di
malattia il TMD deve identificare e formalizzare dei percorsi facilitati per i pazienti ad esso affidati per
giungere nella maniera piu veloce ed efficace alla definizione del miglior percorso di cura per gli stessi. Per
garantire la multidisciplinarieta & fortemente raccomandato che siano coinvolte diverse professionalita con

competenze specifiche.

Il TMD per la gestione del paziente con neoplasia polmonare si compone delle seguenti figure:

Figure Strutturali Figure Associate

Coordinatore Medico Nucleare

Oncologo Medico Biologo Molecolare

Chirurgo Toracico Farmacista

Pneumologo Medico di Base

Radioterapista Palliativista e terapia antalgica

Anatomopatologo Psicologo (psico-oncologo)

Radiologo / Radiologo interventista Rappresentante associazioni pazienti

Infermiere Case Manager Nutrizionista, Fisiatra e Assistente sociale
MMG

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Il team
multidisciplinare
garanzia di
percorso..
Percorso giusto
per paziente
giusto...quando
possibile clinical
trials!
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Percorso Diagnostico Te;apeuti;o Assistenziale (PDTA) | Verifica: gli indicatori
delle pazienti affette da
Cariconoma dell’Endometrio (CE) |
Manca chi estrae (E) e verifica (V),
presente solo il significato di
guesto indicatore intrinseco al
percorso

Regione Puglia

INDICATORI

INDICATORE | BENCHMARK | % RAGGIUNGIMENTO | FONTE
Prima visita da parte del ginecologo entro 1 settimana dalla richiesta del | >90% Database

. |
| referente del TMD Coro aviendali

Riunione multidisciplinare del TMD | 1 2 settimana *>90% Database
per la discussione dei cas! clinic | aziendali
— — ) i

Stadiazione strumentale del tumore entro 2 settimane dalla nrm:\.;v sita >70% Dalabase
completata | daparte ded ginecologo del TMD azlencall

Intervento chirurgico entro 4 settimane dalla visita >BO% Database

| multidisciplinare che ne ha posto aziendal)

lirdicazione

ey b - -
Referto Istologico del pezzo | entro 4 settimane dall'intervento >80% Database

operatorio | atlendali

Inizio dell'eventuale chemioterapia o [ entro 6 settimane dall'ntervento >B0% Database

altra terapia sistemica chirurgico ‘ azlendadi ]

inizio dell'eventuale radioterapia entro 12 sattimane dal trattamento | >90% Database

primario {chirurgla o chemioterapia) azendall '
———— e ks |

n. di pazienti con CE sottoposte a 22 100% Data'aiare

chirurgia per anno: | | adendall

n. pz con CE sottopeste a RT/anno 7 00" Database
| aziendal |

n. pz con CE sottoposte a CHT/anng 210 Y i Database l

|

azendall
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA)
TUMORI POLMONARI
Allegato A

Proposta di PDTA regionale

Tumori polmonari

Proposta di verifica indicatori: il pdta polmone

PROPOSTA DI INDICATORI PDTA TUMORE POLMONARE REGIONE

squamoso in stadio
avanzato avwviati a
terapia di prima linea
senza profilazione
molecolare completa.

AIOM 2021

del percorso e
della cura

PUGLIA

MNOME FAS E,i’Episudiu FONTE STANDARD SIGNIFICATO MODALITA DI
ESTRAZIONE (E)
MODALITA” DI
VERIFICA (V)

Pazienti sottoposti ad Programmazio Linee guida > 90% Appropriatezza

EBUS come primo ne iter AIOM 2021, diagnostica e (E) database

esame diagnostico PDTA terapeutica aziendali di

diagnostico/totale dei terapeutico Regionale ciascuna area vasta

pazienti con evidenza

TC/PET di malattia con (V)Direttore di

linfoadenopatia ilare o dipartimento

mediastinica senza chirurgico efo

metastasi a distanza = Coordinatori del

valore standard > 90% Dianc

Intervallo temporale fra Programmazio PDTA 5 giorni Tempestivita (E) Repository file

biopsia e refertazione ne iter Regionale del percorso degli hub

istologica diagnostico diagnostico all'interno dell’area

terapeutico terapeutico vasta

(V) Direttare
Dipartimento
chirurgico efo
Coordinatori del
DiOnc

Pazienti sottoposti a Trattamento Letteratura < 10% Qualita del (E) Piattaforma

chirurgia con evidenza chirurgico e Linee percorso CoreHealth

prechirurgica di guida A10M

coinvolgimento 2021 (V) Aress Puglia

linfonodale

mediastinico di malattia

e non discussi dal

gruppo multidisciplinare

Pazienti con NSCLC non Terapia medica | Linee Guida < 10% Appropriatezza (E) Repository file

hub NG5S
(V) Molecular
tumour board
Aress Puglia

6-29 NOVEMBRE 2024
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Agenzia
Regionale

per la Salute

ed i| Sociale
Puglia

Deliberazione del Commissario Straordinario

N. 16/2024

OGGETTO: Coordinamento Rete Oncologica Pugliese {Co.R.0.P.}. Proposta di aggiomamento del Breast
Unit Network — Centri pugliesi di senologia.

L'anno 2024 il giorno 26 delmesedi__ Gennaio _in Bari, nella sede della Agenzia Regionale Strategica
per la Salute ed il Sociale,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

il D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mmiii, recante “Riordino della disciplina in materia sonitaria, o norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1932, n. 421" e ss. mm. ii;

il D. Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” & ss.mm.ii;

la Legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'ilegalita nella pubblica amministrazione”;

il D. Lgs. n. 33/2013 recante "Riordino dell disciplina riguardante gli obblight di pubblicitd,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

la D.GR. Puglia n.1158 del 31/07/2015, recante "Adozione del modello organizzativo
denominato Modello ambidestro per Finnovazione della macchina amministrativa regionale —

DrOporTe | s2guent INEvent::
¥ escludere la B.U. di complemento Mater Dei dalla Rete Oncologica Pugliese, per mancanza dei

requisiti previsti dalla con DGR n. 854/2018 e ss.mm.ii., avendo registrato giudizio NON CONFORME
nelle tre dimensioni auditate;
escludere la B.U. di complemento GVM Taranto Casa di Cura D'Amore dalla Rete Oncologica
Pugliese, giusto Verbale pre-intese Case di Cura private del 14.04.2021 sottoscritto con il Dipartimento
Salute Regione Puglia di approvazione alla trasformazione in casa di cura mono-specialistica ad
esclusivo indirizzo ortopedico;

6-29 NOVEMBRE 2024
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Esito complessivo attivita di audit 2021/2022

Struttura

Assetto organizzativo | Implementazione
B.U. PDTA Cr. Mammario

B.U. Oncologico Bari®

B.U. ASL Bari*

B.U. ASL Taranto*

Conformita LLGG
AIOM 2021

B.U. ASL Brindisi*®

B.U. ASL Lecce®

B.U. ASLBT*

B.U. Policlinico Bari*

B.U. OO.RR. Foggia*

B.U. EE Miulli**

B.U. GVM Bari**

\_

determinare Ia non rimborsabilita dei DRG relativi alle prestazioni sanitarie inerenti il carcinoma
mammario per tutte le strutture regionali non afferenti alla R.O.P. e per le quali, nell'ambito della
rilevazione PNE 2021 sopra riportata, siano stati censiti ricoveri per intervento TM mammella;
istituire I'obbligo per le Direzioni strategiche delle AASSLL regionali a sospendere con effetto
immediato tutte le prestazioni assistenziali, nonché I'attivita chirurgica, afferenti il carcinoma
mammario, effettuate nelle strutture non annoverate tra le BB.UU. ufficiali della Rete Oncologica
Pugliese;

istituire I'obbligo per le Direzioni strategiche delle AASSLL regionali all'zcquisto in regime di
accreditamento delle prestazioni riferibili al carcinoma mammario, solo dalle BB.UU. accreditate alla
Rete Oncologica Pugliese;

B.U. GVM Lecce**

B.U. Mater Dei**

B.U. Casa Solliewvo**

 proporre laggiornamento del Breast Unit Network - Centri pugliesi di senologia come di seguito indicato:

B.U. GVM Taranto**
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Contesto organizzativo: |a
Rete Oncologica Pugliese

Modello Organizzativo e gestionale adottato dalla Rete Oncologica Regionale delle Singole R

,"’ a1 N /-— /__:—-\. )
I'a // / . L . L f - . L ( - . /
P4 . é‘/z%/z .« / f&%ﬁ%&éﬁﬁ 7 Servatie t%f?’%fﬂ/i! -/_/%/%e',f—ﬁ!&({
- Hub & Spoke

Cormprehensive Cancer Care Network [C.CCN.) Indice SintEtico Complessivo (ISCO) anno 2"22

Waie sl L’iconografica riporta il valore dell’indice ISCO, espresso su scala da 0 a 100, ed il posizionamento

della freccia indica il livello di performance complessivo raggiunto dalla ROR.

ISCO Regione Puglia

Livello di Performance Livello di Performance

Molto Alto ," Molto Basso

Figura 3. Modello di nifermento organizzativo e gestionale delle ROR - Amno 2022
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n. Data di adozione
141 25/07/2024

Struttura proponente: AREA INNOVAZIONE DI SISTEMA E QUALITA'

OGGETTO: ADOZIONE DOCUMENTO TECNICO RELATIVO ALLA RICOGNIZIONE DEI CENTRI
NGS PER L’'ONCOLOGIA

L'anno 2024 il giorno 25 del mese di Luglio in Bari, nella sede della Agenzia Regionale per la Salute ed il
Sociale (ARESS),

é /K///.'/// % ///4/ . //A///
DOCUMENTO TECNICO

RELATIVO ALLA RICOGNIZIONE DEI CENTRI NGS
Allegato tecnico PER L'ONCOLOGIA.

“Istituzione dei Molecular Tumor Board e individuazione dei
centri specialistici per I'esecuzione dei test per la profilazione
genomica estesa Next Generation Sequencing (NGS)”
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Journal of
Clinical Medicine

aDey)

Avrticle

Molecular Tumour Board (MTB): From Standard Therapy to
Precision Medicine

Zelmira Ballatore !, Francesco Bozzi 2, Sara Cardea 2, Francesco Domenico Savino 2
Valentina Tarantino !, Natalia Chiodi 2, Elisa Ambrosini Z, Francesca Bianchi 2, Gaia Goteri 2
Alessandra Filosa 3

Medico Specialista -

Interno (BU
canto — CCR
otc.)
|

MOLECULAR
TUMOR BOARD
Composizionos

det’'nMTE (A1)

Invio richiests valutazione del
- caso (all. amivazione interna ed
esterna. Anagraftica e es. istol)

v

Cose Manager MTB

MDD T /Specialista
Acquisizione referto e
comunicazione al paziente

Ricezione docuwnentazions caso cinico «

convocazione MTB (straordinaria o

programmaata)l
ziene Informativa e con
moativa (R

oncologica)

MTE (Riunione 1)
Acauisizione documentazione
Verifica Criteri attivazione MTHR (A1

nso (AL 2)
tta per v

Case Manag

Communicaz one ¢

referto (Al

Inclusione?

2)

|
St
v

Mandato all’A.P. per
valutazione qualitativa
e quantita

mMmre
clusione

MDT/Specialista
Informa il
paziento della
necessita di

CON Motvazions strulturata

, Antonella Migliore 2

I

ra

, Francesca Barbisan 3, Elisa Bartoli >, Roberto Papa 2 and Rossana Berardi 1-2-*

Specialista MODT /Specialista
Esecuzione nuova Acquisizione referto
biopsia/proliove comunicarione posscibi
secondo P iche al p

Indicazioni MTBS

Dispsia
4+

Case Manasger MTEB
Comunicozione necessita di
NUOVO Prellevo/blopsia secondo
indicazioni deili’"MTB

Case Manager MTHE
Acquisizione consenso informato
(AI1L.2)

MTE (37 incontro)
Stasura referto (Al 6) &
indicazioni
erapeutiche /
Possibilita inclusione in
trial clinico

A -
NO | -

MITES (27 inconuwo)
Definizione delia
metodica pia adeguata
por esecuzions nuowva
Dlopsia o prelievo

MTA (2" incontra)

documentazione
(Referto di idoneita o

PMTE (37 Iincontro)
Analizsi dei risultat e
discussione del caso

Acquisiziene = s

adeguata?

non idoneita dell”AP)

4

s |

S.LA (Servizio
Informatico
Asiendalo)

nterna

Creazionea e Mmanuienzone
plattaforma telematica

AP

Eventuale Acqu ione
campione (ANl S
procedura acquisizione
e trasferimento
campione ad AP)

v
AP,
Valutazione del
campione ed eventuale
referto di idoneita a
MmTe

Anatom Pawlogica
flaborato di
patologia molacolare
predittiva)
Proftiazione molecolare

CCGS (Comprehensive
=  Cancer Gene Set) AlLLS ——
Profilazione molecolare
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‘attuazione del PON in Regione

ANNA LOBOSCO
04.10.2022
05:39:17 UTC

=

ssssan

REGIONE P U
Deliberazione della Giunta Regi

N. 13 88 del 03/10/2024 del Registro

D. Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.

Codice CIFRA: SSS/DEL/2024/00027

OGGETTO: Approvazione del Programma quinguennale di di
strategici regionali per I'attuazione del Piano Oncologico Nazio
Variazione al bilancio di previsione regionale 2024 ¢ pluriennal Descrizione

T OBIETTIVO
GENERALE

Integravione det percorsd o rete tra pecale e | tesrito - tthv

prevenzione

Puglia

Integrazione ospedale - territorio per 1a presa in carico @ gestione del parienti oncologicl

e dl definire # terntorio In uma =wa parte come
nodo delia rete stessa alla luce del DM 77/2022, Incentivando il trasferimento di trattament] oncol ogicl da regime di ricovero
# regime ambulatceiale in fundione dei modelli or ganizzativ attivatl nelle realts terricoriali come nodo di rets oncolagica

territoniale

L'anno 2024 addi 03 del mese di Ottobre,
regolare invito nelle persone dei Signori:

si @ tenuta la Gi

Sono presenti:

V.Presidente Raffaele Piemontese
Assessore Debora Ciliento
Assessore Sehastiano G. Leo
Assessore Gianfranco Lopane
Assessore Viviana Matrangola
Assessore Donato Pentassuglia
Assessore Giovanmi F. Stea
Assessore Serena Triggiani

Sono assenti:

Presidente
Assessore

Assiste alla seduta: la Segretaria Generale Dott.ssa Anna Lobos

Il decreto del Mnistro dedla Sakte & concerto con @ Menistro deil’Economia e delle Fnanze 23 magpo 2022, n. 77 34 cRaetto
Hegakimenio réconte (0 defizione & modell ¢ staadard per o seluppo delasssienne tevritanoke ne! Sern Saoncano
Nacionofe” (d'ora in avarti DM 77), o coerenza con il PNRR, persegue gh cbicttvi di potenziomento dei servizi assistenziall
terreorali al fine del raggiungmento della garanziax del LEA, nducendo le dsuguaglianze, e, contestealmente, costruendo un
modelo di erogazione dei senvi2i condiviso @ omogeno sul territonio mazionale, medante Q panificazions, il rafforzamento «
Is valorezacione dei servzi territorisfi

La Regone Pugha con DGR n. 134 del 15/02/2022, DGR n 688 ded'11/05/2022 ¢ L recente DGR n. 1729 del 30/11/2023 ad
aggetta "Definircre di modell @ standard par lo swiluppo delf assistenza terdtonae al sersl del DM7?7/2022° Approvanone
relaciorw tecnca di anaks di comesta fecepimento delfAccordo Stato Rewioni (Rep. At n 2210058 del 24/11/2016) ha
definto la norganezazione territonade in tuth le dmensioni che nel terrtono dovranno essere swiuppate dalie progettuaita
anendak

In specw, con il Regclirwrto 19 doembes 2023, n. 13 la Regione Puglia ha delinite modeli ¢ standard por & svlugpe
del'assmtenca terrtorale ai sensi deld DM 77/2022°

Nele more dell'armonuzazione del gudro despositwo reglorale con || documento tecnco o Agenas sugll ndiren che le ret
oncologiche dovranno attuare s terrkorio, ed ¥ momento in valutazione in Canferenza Stata Regioni, con l presence inea
Arategcs, §iinberdiono porne in edsure delk proget Tuasts di intetranicee aipadile teritonio per fa Rete Oncolagica Pl e
In regiore Pugha, ad ogy, 1 dabi di rodenzs MmOsirand U numero casfanna pan 3 22 7 » una prevalenzs di woggett
sopraveivents ad ura dagnosi di cro pan o &%, clo# 160 000 casl

L'AOM indwidua | pazienti affetts da patologa tamsorale (nan guariti} in funzione delo stato di attvaa della salattia che ne

idectilica comtastualmente Fintenditd o cura Pertasto 4 tamget delinito, s quale Sarevo swiuppati progetts di a1t uknone de

da pazentl zon mawitt stabxliczats ovwvero pazientt con tumore che progredisce
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Intervento Chirurgico TM Mammella: Mobilita Passiva

Mobilita per chirurgia ca mammella fuori dal dipartimento di residenza (prossimita)

Maobilita Passiva su Vol. Ricoveri TM Mammella di cui Mobilita Passiva extra Regionale
DIONC CAPITANATA DIONC CAPITANATA

100,0% 100,0%
750%
50.0%

P
LAU%

o6\
DIONC SALENTINO - DIONC BARESE
MOMC SALENTING | e DIOMC BARESE S

DIONC IONICO - ADRIATICA

DIONC KOMICO - ADRIATICA

Mobilita Passiva fuori DIONC 2020 2021 2022 2023 di cui Moblita Passiva ExtraRegionale 2020 2021 2022 2023
DIONC CAPITANATA / DIONC CAPITANATA 11.4%

DIONC BARESE 6.8%

DIONG BARE SE DIONC IONICO - ADRIATICA 12.7%
DIONC IONICO - ADRIATICA ) DIONC SALENTINO 16.7%

DIONC SALENTINO , 11,3%

2023: DS 14.5%
DIA 22% Fonte dati PNE
DC 24% Registro Tumori AreSS Puglia
Migrazione dal DiOnc di Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed
appartenenza Health Pathways AreSS Puglia
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9]0 d PE Sld Cd COI0 0 Udl UlIPc C O (O 2510 € d

[ ' Pa R rl A ta Pa tra 1l¢

jiz 7 DIONC SALENTINOG 00f) DIONC BARESE
DIONC SALENTIN { } HONC BARESE
\

Mobilta PassivafuoiDIONC 200 201 2022 023 bit Passva ExtaRegiorale 2020 021 2022 202
00T SR 2 34 25 36%| 21.76% | 23.03% e 555 B it L
TR ork 112 080, otk ONC NGO - ADRATCA  IYTSARRY KA INAY

DIONC IONICO - ADRIATICA 37.41%) 35.58%| 42.47% | 48.32% DIONC SALENTING 407%! 6.27%| 4.97%! 4.80%
DIONC SALENTINO 5.96%!| 723%| 6.32%| 6.55% Regione Puglia 5.44%| 5.90%| 5.65% 6.31%
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DIONC IONICO - ADRIATICA

Mobilita Passiva fuori DIONC
DIONC CAPITANATA
DIONC BARESE
DIONC IONICO - ADRIATICA
DIONC SALENTINO

Vol. Ricoveri TM Retto

2020 2021

44.1%

2022 2023

6.3%

%

4.5%

di cui Mobilita Passiva extra Regionale

DIONC CAPITANATA

100.0%

DHOMG SALEMTING

75.0%

500

25,0

0.5

CHONEG IONICO - ADRIATICA

b8
OIU AKX
DU ° < AUKIA
IO SH = | o
Regione Puglia
dati P
O ori Are Pug
one c O e
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= 2021
DIONC BARESE

le 020 0! 2022 2023
22.5%116.5%117.9%!18.0%
5.6%| 45%| 7.1%!| 3.5%
13.2%| 7.3%110.5%]12.5%
3.6%| 7.0%| 74%| 9.7%
10.6% %110.7% 1 10.7%
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Mobilita Passiva su Vol. Ricoveri TM Polmone di cui Mobilita Passiva extra Regionale
ol ol 14 2 - J
DIONC CAPITANATA DIONC CAPITANATA
100.0% PN 1000
2022
75.0% 750
s - 2023
2
500 20.0%
250
DIONC SALENTINO PO\ DIONC BARESE
DIONC SALENTINO DIONC BARESE
-
DIONC IONICO - ADRIATICA
DIONC IONICO - ADRIATICA
1 C MODIITa Fass 3 (traxgeqaionaile UZU | 1\ yy. U2

oDilita Fassiva ruon iU U2\ | | |

AP|TANATA . , , , U APHIANATF 8.99%[13.83% 16.57%21.47¢
I 29.78%31.38%41.14%42.33% HIONC BARES 9.63%110.70%410 34% 12 84°

DIUNC BAR 11.93% 16.74% 12930/‘ 19.279% DIONC IONICO - ADRIA ‘ 19.65%21.08%416.10% 19.77%
JIONC IONICO - ADRIATICE 93.64%91.57%69.27%46.90% DIONC S# C 17.05%24.31% 24.67% 32,009
DIONC SALENTING 30.119433.70% 34.00%42.50¢ Regione Puglia 13.56%17.07%16.14%21.229
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- - U : U 0 dld 0)0 d d d
0o d PE Old Cd ProsStalc 0 aadl Adlpd c D (O 2SIAE d
Mobilita Passiva su Vol. Ricoveri TM Prostata di cui Mobilita Passiva extra Regionale
DIONC CAPITANATA DION OAPTIANATA : B
00.0% y e 100.0% 44 iz;
75.0% e 750
200 50,09
25,0
DIONC SALENTINO { 0'6_'”\‘ DIONC BARESE
DIONC SALENTINO DIONC BARESE -
DIONC IONICO - ADRIATICA
DIONC IONICO - ADRIATICA
“]e Fass rareqio ale ) ) ] 27 )
obilita ori DIO D20 | [ | DIC APITANATA 10.96% 11,319 11,90% 9.35%
D10 AFLIF 23.74%21.17%21.81%417.619 DIONC BARES 6.34%[5.51%|7.17%| 6.88%
’ AR 17.08%21.55% 25.74% 26.58% O ~ U - ADRIF : 11.36%13.729%418.15% 16.31%
DIO ADRIATICA 58,33%463.18% 58.56% 62,849 s - 12.09415.1274.21.69 421,00+
DIO o % 37.629 Regione Puglia o o ) 0,
0 D
DI A onte dati P
DB 20% Reg O orl Are Puglia
one dal DiOncd aborazione Se 0 Re e ed Hea
PP P A A A e P O c
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di cui Mobilita Passiva extra Regionale

Mobilita Passiva su Vol. Ricoveri TM Utero
DIONC CAPITANATA DIONC CAPITANATA »"
- 2021
100,00 L 100,00
- 204 - 2073
75.00 5,00
50,0
A |
L Qe DIONC BARESE

DIONC SALENTINO

DIONC SALENTINO DIONC BARESE

DIONC IONICO - ADRIATICA

DIONC IONICO - ADRIATICA

Mobilita Passiva fuori DIONC 2020 |2021 |2022 (2023 di cui Moblita Passiva ExtraRegionale (2020 [2021 |2022 |2023
- : DIONC CAPITANATA 21.02% [28,57% [29.21%[32,70%
DIONC CAPITANATA 56.25% |55.61% 61.399*:‘: 5?.3[)'3#? DIONG BARESE 298%] 9.62%| 562%] B 26%
DIONC BARESE 6,81%]10,88% | 8.24%]10.74% DIONC IONICO - ADRIATICA 9.84% |13,46%]12.50%|10.82%
DIONC IONICO - ADRIATICA 45,36% 156,7:3%|51,00% |42,78% DIONC SALENTINO 19,53% [21.29% [25.00% |33,13%
DIONC SALENTINO 30,47% |34,84%|37,50% |46,99% Regione Puglia 12.05%) 17.54%] 16.85%) 20.30%
)
» onte @ P
) gistro ori AreSS Pug
O DI0 bo one Se O e ed He
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Ricognizione del bisogno in
termini di territorialita

DiON¢
. EE CASA SOLLIEVO | AOU OSPEDALI | ASLBT-DIMICCOLI | ASL BT - BONOMO
capitanata SOFFERENZA RIUNITI - FOGGIA BARLETTA ANDRIA

Vieste

UTERO

PROSTATA

61 comuni in provincia di Foggia
distanza 70 km di alcuni comuni

dall’hub di riferimento

POLMONE

COLON RETTO

MAMMELLA

0
Trani @
|E59 I'r.

> Molfettass

0" shriana lrpino By o @Jm 10-18-19

ettt e | Andial Terizz @ Triggiang
7 Meagoli
&) - i wigpoyrg | RIS L oo ko C4C CTTA' DI LECCE
Anamué"@”a @1:1 @ DiOnc GIUSEE- | DELIPONTI- | ™ | PANICO - TRICASE '
RN o~ Salento MI-BCE | s | oo | Q-G LECCE
i Potenza e i smeﬁ Jisi
oE%Oh 2 Ca&ellaneta@ Mam'"“@ Brindis
tipagla o @@ UTERO HUB SPOKE
Taranto 55 Anninziata T@m @ S Pietolvernctco
parcor R @Manduria Lecce PROSTATA HUB
Nazionale) | ™ P Ccpemno@ Leeotiead
fellenog """97 comuninella T POLMONE Hug
Sap”‘ provincia di Lecce e
3 ‘ distanza di 60 km COLON RETTO HUB SPOKE SPOKE SPOKE HUB SPOKE
Parcolt per i comuni del ! oy
mﬂ%ﬂi!i i w Tricase/EELanico MAMMELLA 0B -

dall’hub polmone-
mammella

Scalea Castrovillari

DGR 1103 16.07.2020



Forum Risk Management

\' ‘/// BNy sanita ®salute

Azioni proposte:

v'Ricognizione movimenti residenti aree rete oncologica:
maggiore accentramento delle patologie principali
non solo in regione ma negli hub di riferimento
della zona di residenza (cancer toxicity F. Perrone et al )

v'Ricognizione territoriale logistica: aree in cui sembrerebbe
essere maggiore la necessita sono il salento e la Capitanata

v'Identificazione della tipologia di pazienti da avviare ai primi progetti
di territorio come nodo della rete sara condott con i referenti delle
principali societa scientifiche (AIOM)

v'Nei PDTA di nuova istituzione o in revisione si stanno delinenando delle
procedure di raccordo tra setting assistenziali (ospedale-territorio)
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