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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  12 febbraio 2019, n. 213 
Obiettivi a carattere prioritario e di rilievo nazionale Fondo Sanitario Nazionale 2017. Approvazione progetti. 

Assente il Presidente della Regione Puglia, sulla base dell’istruttoria predisposta dal Funzionario Istruttore, e 
confermata dal Dirigente della Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo, e dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute, del benessere sociale e dello sport per tutti, riferisce quanto segue il Vice Presidente: 

� Visto l’accordo sulle linee progettuali per l’utilizzo delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2017, raggiunto in sede di Conferenza Stato - Regioni il 26 ottobre 
2017 (Rep. Atti n. 181/CSR), con cui sono state definite le seguenti linee progettuali 

1.  Attività di assistenza primaria; 
2. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali; 
3. Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica; 
4. Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Pano Nazionale Prevenzione; 
5. Gestione delle Cronicità. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche, assistenza e riabilitazione 

alle persone in condizione di fragilità e di non autosufficienza; 
6. Reti oncologiche. 

� Vista l’intesa della Conferenza Stato - Regioni sulla proposta del Ministro della Salute relativa all’assegnazione 
alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli Obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 
2017 (Rep. Atti n. 182/CSR); 

� Vista la delibera CIPE n. 118 del 22 dicembre 2017, con cui è stato disposto il riparto delle risorse vincolate 
alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, con assegnazione, per la 
Regione Puglia, di € 93.174.061,00; 

� Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 26 del 12 gennaio 2018 di recepimento degli Accordi Stato - 
Regioni su obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale e obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per 
l’anno 2017; 

� Considerato che il comma 34-bis dell’art. 1, legge 23 dicembre 1996, n. 662 dispone che “per il perseguimento 
di tali obiettivi le regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministero 
della Salute e approvate con accordo in sede di Conferenza Stato - Regioni. Il Ministero dell’Economia e 
finanze, per facilitare le regioni nell’attuazione dei progetti, provvede ad erogare, a titolo di acconto, il 70 
per cento del’importo annuo spettante a ciascuna regione, mentre l’erogazione del restante 30 per cento 
è subordinata all’approvazione da parte della Conferenza Stato - Regioni, su proposta del Ministero della 
Salute, dei progetti presentati dalla Regioni, comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti 
nell’anno precedente”. 

� Visto che l’ARESS Puglia ed i competenti uffici regionali hanno predisposto i seguenti progetti, la cui relazione 
illustrativa, corredata dalla specifica relazione sui risultati raggiunti nell’anno precedente, è allegata al 
presente atto a costituirne parte integrante: 

− Linea progettuale 1 - Attività di assistenza primaria: Implementazione dell’Assistenza Primaria; 
− Linea progettuale 2 - Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali: Rete 

per l’assistenza domiciliare per trattamenti riabilitativi; 
− Linea progettuale 3 - Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa 

specialistica: Rete regionale di cure palliative; 
− Linea progettuale 4 - Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Pano Nazionale Prevenzione; Piano 

Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione, di cui il 5 per mille destinato al 
supporto al Piano Nazionale Prevenzione; 

− Linea progettuale 5 - Gestione delle Cronicità. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche, 
assistenza e riabilitazione alle persone in condizione di fragilità e di non autosufficienza: Cronic Care 
Model in Puglia; 

− Linea progettuale 6 - Reti oncologiche: Rete Oncologica Pugliese (ROP). 
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EA TITOLO DEL PROGETTO COSTO COMPLESSIVO 

1 Imp lementa zion e dell' Assistenza Prima ria € 15.174.061,00 
Rete per l'a ssistenza dom iciliar e per trattam enti 

2 r iabili tati vi € 20.800 .000 ,00 

3 Rete regionale di cure pa lliative € 10.000 .000,00 
Piano Nozion ale Pre venzione e suppo rto al Piano 

4 
Nazional e Pre venzione € 24 .000 .00 0,00 

di cui - Supporto al Piano Nazionale Prevenzione € 120.000,00 

5 Cronic Care Model in Pugli a € 16.000 .000 ,00 

6 Rete Oncologica Pugliese (ROP) € 7 .200 .000 ,00 

TOTALE € 93 .174 .061,00 

� Visto che, nel rispetto dei vincoli specifici alla ripartizione delle risorse assegnate con l’intesa della 
Conferenza Stato - Regioni sulla proposta del Ministro della Salute relativa all’assegnazione alle Regioni 
delle quote vincolate alla realizzazione degli Obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2017 (Rep. 
Atti n. 182/CSR) - l’ARESS ha predisposto i progetti allegati al presente atto a costituirne parte integrante; 

� Preso atto che i progetti sono integrati, a pieno titolo, nelle attività istituzionali riferite ai Livelli Essenziali 
di Assistenza, e che sono già state avviate a sostegno dell’attività istituzionale delle Aziende, costituendo 
vincolo per le stesse indipendentemente dalla burocratizzazione dei procedimenti e dalla materiale 
erogazione dei fondi, che costituisce supporto aggiuntivo per il detto perseguimento; 

� Tenuto conto che le linee programmatiche approvate rivestono particolare interesse e rilievo per la 
pianificazione regionale; 

� Ritenuto di inviare al Ministero della Salute il presente atto, corredato delle schede progetto, al fine di 
consentire l’effettivo riconoscimento delle risorse assegnate alla Regione Puglia giusta deliberazione CIPE 
n. 118/2017, così come di seguito dettagliato: 

Tutto quanto sopra esposto, 

� Vista la Legge regionale 28 dicembre 2018, n. 67 (legge di stabilità regionale 2019); 
� Vista la Legge regionale 28 dicembre 2018, n. 68 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per l’esercizio 

finanziario 2019 e pluriennale 2019 - 2021”; 
� Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 95 del 22 gennaio 2019 di approvazione del Documento tecnico 

di accompagnamento al bilancio di previsione e del Bilancio finanziario gestionale 2019 - 2021 previsti 
dall’art. 39, comma 10 del D.Lgs.vo 23 giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii.; 

� Tenuto conto che l’atto non comporta variazioni al Bilancio di Previsione 2019 ed al Bilancio 2019 - 2021, 
e che assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica garantendo il pareggio di bilancio di cui alla Legge 
regionale 28 dicembre 2018, n. 67 (legge di stabilità regionale 2019); 
Le risorse sono impegnate sul Capitolo 751068/2017 giusto AD n. 168/DIR/2017/118 ed iscritte quali crediti 
dalle Aziende Sanitarie nei rispettivi Bilanci d’esercizio 2017. 

Si propone alla Giunta regionale l’approvazione dei progetti come dettagliati nelle schede progetto allegate a 
far parte integrante del presente atto. 

https://ss.mm.ii
https://D.Lgs.vo
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COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS.VO n. 118/2011 e ss.mm.ii. 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. n. 2 

LA GIUNTA 

� Udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 
� Viste la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Funzionario Istruttore, dal Dirigente 

della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo e dal Direttore del Dipartimento Promozione della 
Salute, del benessere sociale e dello sport per tutti; 

� A voti unanimi espressi nei modi di legge 

DELIBERA 

� di approvare le schede progetto - allegate a far parte integrante del presente atto - elaborate secondo le 
linee progettuali indicate nell’Accordo Stato - Regioni e relative alle risorse assegnate alla Regione Puglia 
per l’anno 2017, per complessivi € 93.174.061,00; 

� di autorizzare il Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo a disporre, con proprie 
Determinazioni, eventuali modifiche e/o integrazioni ai progetti, richieste dai competenti uffici ministeriali, 
di natura formale e sostanziale, che non costituiscano modificazioni della natura del progetto e della 
determinazione complessiva del costo; 

� di disporre la pubblicazione del presente atto sul sito ufficiale della Regione Puglia e sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Puglia; 

� di notificare il presente atto allaSezione Bilancio e Ragioneria e al Ministero della Salute per gli adempimenti 
di competenza.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 

https://ss.mm.ii
https://D.LGS.VO


16427 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 24 del 26-2-2019                                                                                                                                                                                                                      

PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL 
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO 

ALLEGATO 1 

Il present e allegato si com pone di 

n. ~ pagine , inclusa la presente 
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Puglia 

PROGETTI DI PIANO-ANNO 2017 

REDATTI Al SENSI DELL'ARTICOLO 1, COMMI 34 E 34 BIS, DELLA LEGGE DEL 23 DICEMBRE 1996 , N. 662 . 
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Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell'a rti colo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dice mbre 1996, n. 662 

INDICE ANALITICO DEI PROGETTI 

LINEA PROGETTUALE 1: ATTIVITÀ DI ASSISTENZA 

IMPLEMENTAZIONE DELL'ASSISTENZA PRIMARIA 

LINEA PROGETTUALE 2: SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL'INTERNO DEI PERCORSI 
ASSISTENZIALI 

RETE PER L'ASSISTENZA DOMICILIARE PER TRATTAMENTI RIABILITATIVI 

LINEA PROGETTUALE 3: CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO DELL'ASSISTENZA 
DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA 

RETE REGIONALE DI CURE PALLIATIVE 

LINEA PROGETTUALE 4: PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE 
PREVENZIONE 

PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 

LINEA PROGETTUALE 5: GESTIONE DELLA CRONICITÀ 

CHRONIC CARE MODEL PUGLIA 

LINEA PROGETTUALE 6: RETI ONCOLOGICHE 

RETE ONCOLOGICA PUGLIESE (ROP) 

3 
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GENERALITÀ 

REGIONE 160 - REGIONE PUGLIA 

LINEA PROGETTUALE 1 ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PRIMARIA 

TITOLO IMPLEMENTAZIONE DELL'ASSISTENZA PRIMARIA 

DURATA 24 MESI 

COSTO € 15.174 .061,00 

REFERENTE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 

SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE 

A.Re.S.S. Puglia 

RAZIONALE 

La complessa riorganizzazione dell 'Assistenza Territoriale che la Regione Puglia sta portando 
avanti preved e l 'ottimizzazione dei servizi in risposta ai bisogni crescenti della popolazione 
più fra gile e la rifunzionalizzazione dell ' intero sistema dell'offerta per assicurare la 
copertura assistenziale nell 'arco de lle 24 ore . Gli assi principali lungo i qual i questo 
articolato processo di riorganizza zione si è sviluppato ne l corso degli ultimi anni sono 
rappr esentati dalla contemporanea rea lizzazione da un lato dei Presidi Terr itoriali di 
Assistenza (PTA) e, dall ' altro, di azioni importanti a sostegno della implementazione 
dell'Assisten za Primar ia. Per quanto r iguarda il primo punto , i l PTA rappresen ta la risposta alla 
riconversione delle strutture ospedaliere e contribuisce alla rifunzionalizzazione dei servizi 
distrettua li concent rando, i l più possibile, tutte le att ività che possono contr ibuire a realizzare la 
copertura assistenziale nell 'arco delle 12 o 24 ore . I PTA corrispondono alle strutture ospedaliere 
oggetto di processo di riconversione del le strutt ure ospedaliere (per effetto del R.R. n.14/2015, 
nonché dei R.R. n. 18/2010 e s.m.i. e n. 36/2012 di riordino della rete ospedaliera) e 
rapp resentano il perno della riorganizza zione dei serv izi distrettua li rea lizzando una reale 
revisione de lla rete dei serv izi che mi ra ad in tegrare e mettere in collegamento (organizzazione 
a rete) i punti di offerta ed i professionisti che concorrono all'erogazio ne dell'assistenza 
territoriale . I PTA rappresentano il punto di part enza dell'integrazione tra le diverse funzioni 
assistenziali e de llo sviluppo dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (POTA), in modo 
da conseguire quattro macro obiettivi prio ritari : 

• la massima efficienza erogativa (h24); 

• la migliore efficacia , attraverso la "messa in comune" delle competenze e delle abilità in forma 
integrata e condivisa dai professionist i attraverso adeguati percorsi assistenziali; 

• la maggiore appropriatezza nell'uso delle risorse in quanto coordinate e orientate ad obiettivi di 
salute condivisi; 

• la maggiore integrazione con la rete dei servizi sanitar i e sociosanitari territoria li a ciclo diurno e a 
caratter e domici liare. 

Per quanto riguar da il secondo punto, attraverso l 'ultimo Accordo Integrativo Regionale (AIR) 
del la Medi cina Generale (tuttora vige nte) la Regio ne Puglia ha costruito un pr imo modello di 
governo dell e Cure Primarie . Tale mode llo finalizza l'at tiv ità del Medico di Medicina Generale al 
raggiungimento degli obiett ivi di salute definiti dalla programmazione regionale (diabete, 
ipertensio ne, rischio cardiovascolare ) attrave rso l'uti lizzo del governo clinico, qua le strum 10NE F-11\/ 

. I' . I 1· . d Il . . d ·1 . d 11 'i': 11 ARJ,-i "I,:; per garantire approprtatezza e a qua 1ta e e prestaz 1on1, e I potenziamento e a a, ,.e Pi,~«''°' 

elet tronica , prev ia adeguata formaz ione degli stessi Medici di Medic ina Generale att r "'ij~t, :;·, \ %~ 
nuclei appositamente costituit i, adeguando nel contempo le modalità di gestione della Ila ·· f g 

..,i:t;, " <' 
1<,,, ">.~..., 
o,<' - --.o "Ss _ o"-
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clini ca informatizzata . La caratteristica pr incipale della rete dei servizi sanitari pugliesi dedicata 
al le cure pr imarie , infatti , è que lla delle forme evolute di collaborazione tra Medi ci di Medicina 
Generale e Pediatri di Libera Scelta con il personale dei Distr etti Sociosanitari (in particolare 
infermi er i e fisioterapisti), nell 'ottica di una riorganizzazione complessiva della assistenza 
territoriale secondo modelli gestionali di tipo integrato . Tutt o ciò è stato realizzato in coerenza 
con i prin cipi affermati nel Piano Regionale di Salute 2008-2010 e dal Program ma Operativo 
2013-2015 che si ispi rano ad un mode llo organi zzativo di Distretto Sociosani tario in grado di 
assicurare , attraverso la impl emen tazione di processi di int egrazione ospedale -territorio e di 
integrazione sociosanitaria oltre alla messa in opera di azioni di coordinamento de lla rete , le 
attività legate all 'assistenza pr imaria con consegu ente valo rizzazione delle forme complesse di 
associazionismo. La Legge 189/20 12 ed il nuovo Patto per la Salute 2014-2016, sancito con 
l'Intesa Stato -Regio ni del 10 luglio 2014, attr ibuiscono alla Region i autonomia esclusiva in 
merito alla definizione dell 'organizzazione delle Cure Primarie , attraverso l'implem enta zione di 
modelli organizzativi (Aggregazioni Funzional i Ter ritoriali e Unità Complesse di Cure Primari e) 
che permettano una gest ione più efficac e ed effi ciente nella presa in carico dei pazienti fragili 
ed affetti da patologie croniche . La realizzazione di tali mod elli organizzativi consente , altresì, 
un'appropriata risposta ai bisogni di salute delle persone a parità di risorse econom iche in uno 
scenar io normativo ancora in fase di perf ezionamento e demandato all 'Accordo Collettivo 
Nazionale in via di definizion e. In attesa della chiusura de lle trattati ve per la sotto scrizione del 
nuovo Accordo Collettivo Nazionale che disciplina il rappor to con i Medici di Medi cina Generale, 
che dovrà defin ire, a live llo nazionale, la decli nazione degli ist ituti normat ivi cont enuti nella 
Legge 189/ 2012, è sta to avviato un percors o di progress ivo potenziamento del modello 
organizzativo della Medicina Generale, che ha costitui to anche l' oggetto di atti vità proge ttu ali 
già sviluppate ai sensi dell ' artico lo 1, commi 34 e 34 bis, della legge de l 23 dicembr e 1996, n. 
662 negli obiett ivi di piano (lin ea progettua le 1) degli ul t im i anni . La regione, infatti , in attesa 
della sottoscrizione dell 'Accordo Collett ivo Nazionale , ha posto in essere dell e azion i 
propedeutiche all 'att uazione della L. 189/2012 . 

A tale propo sito occorre ricordare che: 

• la regione con DGR n. 2290 aveva approvato nel 2009 l'accordo integrat ivo regionale {AIR) per la 
medicina generale che disciplina anche le forme associat ive complesse che prevedono la 
costitu zione di fo rme in rete e gruppo denom inate "super rete" e "super gruppo" all' art . 3 e 
"centri polifunz ional i territor iali" (CPT) all'art . 4; 

• in ogni azienda è stato istit uto il fondo per l'associazionismo comp lesso ed il fondo per la 
sperimentazione dei "centri polifunzio nali territoriali ; 

• la forma associativa "centro polifu nzionale territ oriale" (CPT) era stata istituita come forma 
sperimenta le relativamente alla erogazione dell 'assistenza primaria nell'arco delle 12 ore 
diurne; 

• in ogni ASL è stato costituito un CPT; 

• la sperimen tazione dei CPT ha prodotto risultat i lusinghieri in term ini di assistenza ai cittadini e 
di customer satisfati on. 

L'appro vazione de lla legge Balduzzi 189/ 2012, che ha previsto la ist it uzio ne di forme 
organizzative mo nop rofessionali , denominate aggregazion i fun zionali territoriali (AFT) e forme 
organizzative mu ltiprofessionali, denomi nate unità comp lesse di cure pr imar ie (UCCP), che 

nell'amb ito dell'organizzaz ione distrettua le del serv izio devo no garant ir e l'attivita ' assistenzia l ,oNE 

per l'i nter o arco della giornata e per tutti i giorn i della settimana , ha reso necessaria \ ARt:'"'-1,i; 

revis ione organica del modello assistenziale prev isto dal l' AIR lungo alcune ben precise dir _ " 0 "• Pvct~~ 
evolutive, al f ine di consentire il superamento della fase sperimen ta le e la riorganizzazio ,,. 6~ 

f o 
"~ ~...., 

- -..o 
- o" 
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servmo in aderenza alle previsioni della Legge 189/2012 . La caratt eristi ca principale della 
attuale rete dei servi zi sanitari è quella delle forme evolute di collaboraz ione tra Medici di 
Medic ina Generale e Pediatri di Libera Scelta con il personale de i Distre tti Sociosan itari (in 
parti colare infermieri e fisioterapisti), nell ' ottica di una riorganizzazione complessiva della 
assistenza ter ritoria le secondo modelli gest io nali di tipo U.C.C.P. Tali form e evo lut e di 
associazion ismo medico sono state già attuate e configur ate come Centri Polifunzionali 
Terr itoriali (C.P.T.). I C.P.T, allocat i nelle ex strutture ospedaliere riconvertite in Presidi 
Territor iali di Assisten za (P.T.A.), saranno convertiti in U.C.C.P. a seguito della sotto scriz ione 
dell 'Accordo Collettivo Nazionale e successiva sottoscrizione dell'Accordo Integrat ivo Regionale . 
Le attuali forme di associazion ismo monoprofess ionali (Medicina in Associazione , Med icina in 
Rete e Super rete , Medic ina di Gruppo e Supergruppo) sono candidate a diventare Aggregazioni 
Funzionali Territoriali (A.F.T.). Tutte le attuali fo rm e di associazionismo medico sono stat e 
ist ituite con formali atti ist itut ivi delle Aziende Sanitarie Locali . Tale assetto organiz zat ivo , dove 
i profe ssionisti operano non più da soli ma in una logica di squadra assieme ai loro pari nelle 
AFT o assieme ad altri professionisti nelle UCCP, collegat i da una rete informatica dei servizi 
regio nali in modo da garantire la continuità dell 'assistenza sanitaria (da h12 fino ad h24), mira 
a ridurre l' uso e l' impegno (la maggior parte dell e vo lt e in maniera inappro pri ata) dei servizi 
sanitari di secondo e terzo livello , aumentando l'efficienza comp lessiva de l SSR e qu indi di 
operare a favore della sua sostenibilità . Una volta definito il processo di potenziamento della 
rete di assistenza prima ria terr itori ale, sia in sede unica che in sedi diverse ma collegate 
digita lmente , i risultati attesi saranno quelli di seguito riportati : 

• Attività di diagnosi, cura, prevenzione; 

• Educazione terapeutica ; 
• Counseling; 

• Presa in carico dei pazienti cronici ; 

• Domiciliari tà; 

• Integrazione e coordinazione con gli altri attori territoria li ed ospedalieri del SSR, contr ibuendo ai 
processidigovernance ; 

• Omogeneità dei comportamenti assistenziali e dei servizi di medicina generale alla popolazione 
assistita in funzione degli obiettivi di assistenza programmati. 

In questa prospett iva il progetto proposto si pone in con tin uità con quelli del 2013, 2014, 2015 
e 2016 adottando i risultati raggiunti nell'u lt imo anno come indice esplica tivo delle azioni da 
consegu ire e/o da implementare nel periodo di riferimento . L'obiettivo st rateg ico è quello di 
riqualificare la rete dei servizi distrettua li, all'interno della quale si co lloca la progettazione dei 
PTA (Presid i Territoriali di Assistenza ). Nel contempo è in atto una concerta zione a livello 
regionale ed aziendale affinché forme associative già costituite , nei comu ni in cui è presente 
una struttura ospedaliera in riconversione, si t rasferiscano all'interno delle stesse. Inolt re, si 
prev ede l' attivazione (ex novo o per trasformazione e svi luppo di quelle già esistenti) d i nuove 
forme associative del tipo " Unità Complessa di Cure Primarie " in modo da conseguir e i seguenti 
macro -obiettivi : 

• "Costruire" strutt ure a vocazione multifunzionale e a gestion e mult i-profess ionale; 

• Favorire il passaggio dall 'associazionismo mono -professionale a quello multi -professionale; 

• Assicurare la presa in carico H24 dei bisogni complessi dei pazienti; 

• Integrare tutte le attività svolte a livello distrettuale dai prof essionisti che contribu iscono alla salute 
ed al benessere del cittadino con le attività sociali e con quelle ospedaliere. 

6 
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L' att ivazione di ta li forme associative è attua lmente oggetto di contrattazione azie ndale. 

Nel l'ottica dei sistemi integrati di assisten za, la proposta intend e recepire le lin ee di in dirizzo 

progettu ale suggerite nel bando ai sensi dell ' arti colo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 
dicembr e 1996, n. 662 , al fine di : 

migliorare il rapporto con i cittadini; 

costruire nuove forme di reciprocità sociale; 

► ridefinire delle reti dei servizi e degli interventi sociali e sanitari ; 

► manten ere e migliorare i livelli di assistenza raggiunti; 

garant ire l'equità sociale e assicurare la prossim ità degl i interv enti ; 

► individuare nuove domand e di assistenza in rapporto all'e mergere di nuove categorie di bisogni 
per migliorare l'o fferta; 

r sviluppare nuovi ambiti e modelli di int ervento per soddisfare una domanda sociale che si 

caratt erizza per una marcata differenz iazione, specificità e prior ità da persona a persona . 

OBIETTIVI 

1. Completamento della dismissione del le funz ion i ospedaliere non più prev iste nei presidi ospedalieri 

oggetto di riconversione, ridefinendo le attività territoriali previste in maniera standardiz zata 

2. Adozione dei Protocoll i per le dimission i protette e programmate (vedi anche A.D.I.); 

3. Rimodulazione dei percor si clinic i ospedale/territorio anche attraverso la definizione di PDTA 
4. Messa a regime dei PDTA 

5. Monitora ggio e aggiornamento dei PDTA 

TEMPI DI ATTUAZIONE {CRONOPROGRAMMA) 

ANNO 2016 

Primo Semestre : 

1. Completamento della dismissione del le fun zioni ospedaliere non più previste nei presidi ospedalieri 

oggetto di riconversione , ridefinendo le attiv ità terr ito rial i previste in maniera standard izzata . 

Secondo Semestre 

2. Adozione dei Protocolli per le dim issioni protette e programmate ; 

INDICATORI 

• Adozione dei provvedimenti fina lizzati al completamento tend enziale del processo di riconversione 
dell e struttu re ospedaliere chiuse ; 

• n. U.C.C.P. att ivati nei P.T.A; 

• monitoraggio degli att i aziendali per la valutazione dell'assetto conseguente al completamento delle 
riconvers ioni ; 

• n. protocoll i per l' integra zione ospeda le territor io 

RELAZIONE ATTIVITÀ ANNO 2016 
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tutte le att ività che possono contribuire a realizzare la coper tu ra assistenziale nell 'arco delle 12 o 24 

ore. 

I PTA corrispondono alle strutture ospedaliere oggetto di processo di riconversione, per effetto del R.R. 
n.14/2015 , nonchè dei R.R. n. 18/2010 e s.m.i. e n. 36/2012 di riordino della rete ospedaliera , e 
rappresentano il perno della riorganizzazione dei servizi distrettua li attraverso una nuova modalità di 

riorganizzare e rifunzionalizzare le cure pr imarie , realizzando una reale revisione della rete dei servizi 
che mira ad integrare e mettere in collegamento (organizzazione a rete) i punt i di offerta ed i 

profe ssionisti che concorrono all'erogazione dell ' assistenza territoriale . 
I PTA rappresentano il punto di partenza dell'integrazione tra le diverse funzio ni assistenziali e del lo 

sviluppo dei Percorsi Diagnostico Terape ut ici Assistenziali (POTA), in modo da conseguire tre macro 

obiet t ivi prioritari : 
a. la massima efficien za erogativa (h24); 
b. la migliore efficacia, attraverso la "messa in comune " delle competenze e delle abilità in forma 

integrata e condiv ise dai professionisti attraverso adeguati percorsi assistenziali; 
c. la maggiore appropriatezza nell'uso delle risorse in quanto coordinate e orientate ad obiettivi di 

salute condivisi; 
d. la maggiore integrazione con la rete dei servizi sanitari e sociosanitari terr itoriali a ciclo diurno e a 

carattere domic iliare. 
Il PTA si realizza sia att raverso un pieno accorpamento dei servizi terri toriali, di norma presso il Comune 
sede del Distretto Sociosanitario e non servito da un Presidio Ospedaliero . Sono possibili aggregazioni 

parziali degli stessi all'int erno dell'ambi to distrett uale qualora, per complessità dei contesti territoriali e 
dei fabbisogni rileva ti , tale flessibilità sia necessaria ad assicurare la continuità dell'assistenza . 
All' interno del PTA potra nno pertanto essere svolte le seguenti funzioni , in ragione dello specifico 
contesto di offerta di servizi e di fabbisogno : 
a. Orientamento Assistenziale e Accesso Unico alle Cure: 

• Centro Unico Prenotazioni 

• Accesso Unico Facilitato al Sistema (PUA e analoghi) 

• Presa in carico e gestione delle dimissioni protette 

• Raccordo con UVM distrettuale 
b. Cure Primarie e Specialistica Ambulatoria le 

• Associazionismo complesso della Medicina e Pediatria di Famiglia e contin uità assistenziale 

• Ambulatorio del le Cronicità 

• Cure domiciliar i Integrate {CDI) 

• Assistenza Farmaceutica Territoria le 

• Poliambulatorio Specialistico (secondo l'articolazione definita con LR 23/2008) 

• Day service (medico e chirurg ico} 

• Diagnostica Strumentale di Base e Biolmaging 

• Centro Prelievi 

• Centro Dialisi Territoriale 

c. Assistenza Consultor iale e Materno Infantile 

• Consultorio Familiare 

• Centro Procreazione Medi calmente Assistita 
d. Promozione della Salute e Prevenzione 

• Servizio Vaccinale 

• Servizi di Medicina Legale e Fiscale 

• Sportell i Sicurezza Alimentare e Sanità Animale 

• Servizi Medicina del Lavoro 
e. Degenza Territ or iale 

• Ospedale di Comuni tà 

• Hospice 
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• Cent ro Risvegli 

• Residenzialit à Socio-sanitaria (RSA, RSSA, Centri Diurni) 

f . Salute Menta le 

• Cent ro Salute Mental e 

• Cent ro Diurno Psichiatr ico 

• Centro Terri tor iale Aut ismo ed eventuali moduli riabilitati vi 

• Cent ro Residenziale/ Semiresi denziale per i Disturb i del Comportame nto Alimentare 
g. Dipendenze Patologiche 

• Ser.D. 

• Cent ri Terapeuti ci Speciali (fumo , alcol, ludopat ie) 

h. Riabil itazione 

• Cent ro Riabilitazione Ambula toriale 

• Trattam enti Domici liari 
i. Emergenza Urgenza 

• Punt o di Primo Intervento Terr itoriale (per il tempo residuo di vigenza) 

• Postazione 118 
j . Servizi Amministr ativi 

• Scelta e revoca del medico di famig lia 

• Esenzioni ticket 

• Rimbo rsi 

• Ausili, Presidi e Protes i 

• Assistenza Integrativa Farmaceut ica 
La responsabilit à gest ionale, organizzativa e igienico -sanitaria fa capo al Direttore del Dist retto 

Socio-Sanitario terr ito rialment e compete nte, che assicura anche le necessarie consulenze specialistiche. 
Al fi ne di rendere unifo rme su tut to il territorio regionale il funzionamento dei PTA e le modalità di 

accesso e di fr uizione dei var i servizi present i al suo interno da parte dell ' ute nza, è oppo rtu no che 
I' AReSS proced ad effett uare gli studi e le sperimentazioni att e a def inire un prot ocollo operati vo da 

validarsi a livello regionale. 
Per tut te le struttur e da riconvert ire a PTA in quanto ospedaliere o da rifun zionalizzare in quanto già 

territ oriali i fondi necessari per la riqualifi cazione strut tur ale e per la dotazione tecno logica provengo no 
dal fin anziamento comunitario FESR 2014-2020. 
Il gruppo di lavoro istitu ito nel mese di ot tob re 2016 (cost ituit o da: rapprese ntant i del Dipartiment o e 
dell' AReS Puglia, referenti delle Cure Primarie regionali per MMG e PLS, responsabili delle UACP delle 

Aziende Sanitar ie Locali) al fine di elaborare il modello organi zzativo del Care Puglia, ha defin ito nel 
corso del 2016 il documento re lativo (acquisit o ijn seguito al Sistema Documenta le Piani di Rient ro prot. 

115 - A del 06/07/2 017), correda to anche da un allegato tecnico sulla metodologia d i selezione dei 
pazienti e di str ati ficazione del rischio, redatto in collabo razione con l' Ist itu to Mario Negri. 

E' in corso il confronto con gli algor itmi di identificazione dei soggetti croni ci affet ti dalle 4 pato logie di 

interesse presentat i a Roma il 18 otto bre u.s. per verifi carne eventua li discordanze. 
Parallelament e, sulla base dei criter i già individuati e descrit ti nel documen to Care Puglia, sono in corso 
le seguenti at t ività: 
- sono stati selezionati i medici di assistenza primaria che rispondo no ai cr iteri di inclusione della 

sperime ntazione (presenza del l' inferm iere e del collabora tore di studio) : n. 560 medici di AP 
- è stata ident ificata la sot topopo lazione di soggett i cronici affet t i dalle 4 pato logie di interesse in carico 

ai suddett i medici di AP: n. 212.219 assistiti vivent i al luglio 2017 
- per uniformi tà con i livelli di gravità clinica prop osti dai POTA esaminat i le classi di DDCI sono 

ulteriormente ridotte a due o tre Livelli come di seguito specifi cato : ,..~i~~Ai,;1'11-1,z; 

o I Livello con DDCI o e DDCI 1-2, ; : ~ 11c-/'~1 
- '<'.... , . , Q 

o Il Livello con DDCI 3-5, J ~ °' .,. o~; 
o lii DDCI 6-9 e DDCI ~10; ~\ J i 

1,_,>' ,,,e?;..., 
Oh - 0 
"'iis _ o""" 
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- è stato valutato il consumo di prestazio ni in relazione alla proposta di POTA per le 4 patolog ie, per 
classe di rischio, per ASL e per Distretto Socio-Sanitario . 

Tale attività è propedeu t ica a st imare da un lato il numero di prestazioni che saranno richieste con 

l'a tt ivazione del programma regionale al fine di program mare correttamente l'offerta , anche con 

riferimento alla riorganizzazione in corso presso i PTA; dall' altro l'impatto , in termini di numero di 

prestazioni e di relativ i costi rispetto all'att uale consumo da parte dei soggetti eleggibil i nel programma . 

In virtù dei risultat i, sarà predisposto l' atto di rev isione dell'offe rta di specialistica ambulatoriale . 

A t itolo esempl ificativo , si riporta l'attività in corso per il diabe te mel lito: 

Regione Puglia. Coorte 2014. Sottopopo lazione di assistiti in carico ai 560 MMG con indennità per 

Infermiere e Collabo ratore di studio a luglio 2017; N. 218.667 assistiti di cui decedut i nel 2015 N. 6448 e 

vivent i al 01/ 01/2016 N. 212.219 assistiti ; 
Con presenza di Diabete, viventi N. 52.325-
NB la strati ficazione del la coorte dei pazienti con diabete è stata ult er iormente sempl ificata a due livel li: 

I Livello con DDCI O e DDCI 1-2 
Il e lii Livello con DDCI 3-5, DDCI 6-9, DDCI <'.10. 

N. Assistit i con Diabete 14.083 38.242 N. Prestazioni 

Prestazione 1· 11· e 111· 1· 11· e 111· TOT PREST TOT Diff 
Livello Livello Livello Livello RICHIESTE PREST Prest 
freq X freq X DA POTA EROG RICH-
anno anno 2016 EROG 

VisiteMMG 2 3 28.166 114.726 142.892 NO NO 
Aderenza = = 

Stili di vita = = 

Peso e BMI = = 

PA = 3 

EO Piede 1 1 

ECG 1 1 14.083 38.242 52.325 15.832 36 .493 

Fondo 0.5 1 7.042 38 .242 45 .283 9.946 35 .338 
Oculare 

Prelievo 2 3 28.166 114.726 142.892 132.763 10.129 

E' stata avviata, inol t re, la negoziazione degli accordi integrat ivi con la med icina convenzionata. 
Sono stati specif icat i i requisiti strutturali, tecnologici e organ izzativi dei PTA e il modello di governance 

nell'ambito dell 'assistenza distrettua le, anche con riferimento alla riorganizzazione dell 'assistenza 

primaria. Il documen to reca anche l'ind ividuazione dei requ isiti str uttura li, tecno logici e organ izzati vi 
degli Ospedali di Comunità . Sulla base di tale docum ento , il Dipartimento sta avviando un'i nterlo cuzione 

con le direzioni generali delle ASL con l'ob iettivo di veri fi care lo stato di attuazio ne de lle riconversio ni 

stabilite dai provved imenti regional i di riordino della rete ospeda liera, acquis ire e valut are eventuali 

esigenze di rimodulazione dei servizi sanitari già previsti , alla luce degli interventi in corso sull'offerta 

assistenziale nonché dei requisiti in via di definizione . 

Anno 2017 (IN CORSO) 

Primo Semestre: 

1. Rete dell 'Assistenza Residenziale Extrao spedal iera a Elevato Impegno Sanitario 

Secondo Semestre 

2. Rete del l'Assistenza Residenziale Anziani non Autos uff icient i 
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GENERALITÀ 

REGIONE 160 - REGIONE PUGLIA 
LINEA PROGETTUALE 2 SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL' INTERNO DEI 

PERCORSI ASSISTENZIALI 
TITOLO RETE PER L'ASSISTENZA DOMICILIARE PER TRATTAMENTI 

RIABILITATIVI 

DURATA 24 MESI 
COSTO € 20.800.000,00 
REFERENTE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 

SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE 

RAZIONALE 

Garantire l'assistenza dom iciliare attraverso un proget to di rete assistenziale complessiva che possa 

rendere sostenibile la riabilitazione domic iliare . L'obiett ivo prioritario è quello di potenziare le risorse 
del la riabili tazione territoriale e creare una "rete" adeguata alle esigenze della popo lazione, e quindi una 
migliore appropr iatezza di rifer imento a specifiche situazioni quali i ricover i ripetuti in disabi lità 

compl esse con esiti permanenti o alcuni ricoveri dopo la fase dell'acuzie (es. prot esi d'anca o ginocchio) . 

Attra verso la riabil itazione domic iliare si offre un trattamento che può esaurirsi a domicilio o 
rappresentare una fase t ransitor ia in cui vengono attivate tutte le azioni che permettano di continuare il 
tr att amento in ambulatorio . Tutto ciò ha come presuppos to la definiz ione del Progetto Riabilita tivo 
Individuale (PRI} da parte del fisiatra dell'ASL di appartenenza del paziente con l'èquipe multidisciplin are 
per definire i bisogni specifici della persona ed indicare le risposte più adeguate . Possono accedere alla 
riabilitazione domici liare i cittadini che presentano le seguenti caratte ristiche : 

• Soggetti portatori di disabil ità fisiche, psichiche e sensoriali impossibilitati ad essere trasporta t i 
presso gli ambula tori o per i quali occorre raggiungere obiett ivi relativi all'autonomia nel propr io 
ambit o 

• Adeguato supporto fam iliare o info rmale 

• Idonee condizio ni abitative 

• Consenso informato da parte della persona e della famiglia 

La riabilit azione domiciliare fa capo al Sistema Organizzativo dei DSS e si integra nella rete dei servizi 
riabilitat ivi territo riali. 

La riabili tazione domi ciliare è richiesta: 

• Da una Unità Operat iva Ospedaliera per acut i e riabili tati ve 

• Da struttu re residenziali territor iali {RSA e Strutture di riabilitazione) 

• MMG 

OBIETTIVI 

La Riabilitazione Domiciliare prevede : 

1. Valutazione sanitaria dom iciliare 
2. Stesura del piano riabilitativo domici liare 
3. Esecuzione del program ma riabilitati vo 
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4. Maggiore estensione del program ma riabi litativo ai pazienti che non possono accedere al 
trattamento ambulatoriale 

5. Evitare ricoveri e trattam enti in regime residenziale e semi residenziale inappropr iat i. 
6. Fare in modo che il paziente, soprattutto i soggetti fragili, possa rimanere nel proprio amb ito 

familiare, usufruendo dell'assistenza di cui ha bisogno. 
7. Utilizzo della riabilitazione domiciliare nella Regione Puglia e analizzarne l'esito. 

TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA) 

ANNO 2016 

Primo Semestre : 

1. Maggiore estensione del program ma riabilit at ivo ai pazienti che non possono accedere al 
tr att amento ambulatoriale 

2. Evitare ricoveri e trattament i in regime residenziale e semi residenziale inappropriat i. 

Secondo Semestre : 

3. Fare in modo che il paziente, soprattutt o i soggetti fragili , possa rimane re nel proprio ambito 
fam iliare, usufruendo dell'assistenza di cui ha bisogno. 

4. Utili zzo della riabilit azione domi ciliare nella Regione Puglia e analizzarne l'esito . 

INDICATO RI 

• Estensione del programma riabi litativo ai pazienti che non possono accedere al trattam ento 
ambulatoria le 

• Evitare ricoveri e trattament i in regime residenziale e semiresidenziale inappropr iat i. 

• Fare in modo che il paziente, soprattut to i soggetti fragili, possa rimanere nel proprio ambito 
familiare, usufruendo dell'assistenza di cui ha bisogno. 

• Utilizzo della riabilitazione domiciliare nella Regione Puglia e analizzarne l'esito . 

RELAZIONE ATTIVITÀ ANNO 2016 

L'assistenza domici liare ha un ruolo strategico in quanto concorre a: 

• fornir e ai cittadini assistenza presso il pro prio domic ilio per salvaguardare la rete di rapporti 

personali e familiari ; 

• contenere la spesa farmaceutica inappropriata e migliorare l'aderenza terapeut ica al tra ttam ento 
farmacologico prescritto ; 

• ridurr e i ricoveri ospedalieri e residenziali ext raospedalieri impropr i; 

• ridur re la degenza ospedaliera e il turn -over dei posti lett o sia nelle str uttur e ospedaliere che 
residenziali sanitarie e sociosanitarie. 

L'assistenza domiciliare nella nostra Regione ha assunto in questi ultimi anni una valenza 
quanto vi è stata un' azione di sviluppo che ha allineato il profilo demografico-epide · 
popolazione di rif erimento al modello organizzativo che è stato programmato per "ft.°'r,p'f· 
d'i ntervento , bisogni di salute, obiett ivi e risorse. E tuttavia alcuni vincoli estern i, in pri !i b i " , 

~~ 
,i,, 
o~ 

~s .Al 
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turn -over per il personale delle ASL e il contenimento della spesa rispetto alle esternalizzazioni, hanno 
imposto un limite al potenziamento della rete domiciliare e alla costituzione delle equipe dedicate . 
A questo occorre aggiungere che il ritardo nell'attivazione e messa a regime delle Unità di Valutazione 

Mu ltid imensionale fino al 2010 non ha consentito la presa in carico corretta del paziente cronico e non 
autosufficiente né ha favorito la predispos izione di Progetti Assistenziali Indiv idualizzati che guardassero 
alla rete dom iciliare e alla fili era dei servizi sanitari e sociosanitari territoria li per offrire risposte più 
appropriate e più efficienti sul piano tecn ico-econom ico. 

Con DGR n. 630 del 30/03/2015 sono state approvate le Linee guida regionali per le Cure domiciliari 
integrate e lo schema di accordo di programma tra ASL e Comuni. 
È dunque cruciale l' impatto che alcune azioni dirette e indirette avranno sull'incremento dell'i ndicatore 
LEA della % Anziani over65 in ADI, lungo la strada per arriva re al 4% entro il 2018; tra queste azioni 
assumono particola re rilievo : 

• il potenziamento delle UVM per la corr etta presa in carico integrata dei pazienti cronici e dei non 
autosuffi cienti ; 

• la messa a regime del flusso SIAD nel sistema EDOTTO dei flussi infor mat ivi per una piena 
quantificazione del numero di casi tratta ti, del volume di prestazioni erogate e per una piena 
determinazione della spesa sanitaria per le prestazioni domi ciliari integrate; 

• la defin izione di Accordi di programma tra Comuni associati e Distretti Sociosanitari per 
implementare ogni sforzo organizzativo e finan ziario uti le per il poten ziamento delle reti locali di 
welfare domici liare; 

• produ zione e diffu sione di materia le informativo e pubbli citar io (Carta della rete delle cure 

dom icilia ri, guide alla ret e dei servizi dom iciliari, pieghevol i). 

Grazie alle attività condotte nell'am bito del progetto in essere nel 2016 si è registrato una maggiore 
estensione del programma per le attività di riabilita zione domi ciliare. In partico lare si è registrato un 

incremento positivo per il numero di pazienti tratt ati rispetto agli anni passati, ossia un progressivo 
spostamento dei pazienti dal setting residenziale a quello domiciliare . Tale incremento seppur a 
macchia di leopardo nel contesto regiona le ha visto punte di eccellenza in termini di valore assoluto e di 
media trattament i così come riportato in tabella . Inoltre per incrementar e le attivit à definite nel 
progetto per il 2017 si è provveduto a raccogliere i dati prelim inari del 2018. 

ACCESSI DOMICILIARI EX ART.26 REGISTRATI IN 
EDOTTO 

N. accessi domi ci liari x ANNO 

2015 2016 
ASL 

ASL BARI 43.869 157.469 

ASL BAT 3.645 4.606 

ASL LECCE 23.370 21.052 

ASL TARANTO 22.283 26.366 

TOTALE 95.182 211.509 

Il Dipart imen to di Promozion e della Salute ha in animo di incrementare il tavolo di lavo ro sul tema della 

riabilita zione domici liare così come definit o nel progetto di rete al fine di individuar e crit er i più 
omogenei nella valutazione degli esiti . 

3 
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La tabella di seguito riportat a rappresenta il trend dei t rattamenti riabil itat ivi domic iliari secondo tr e 
macro indicatori : 

1) Numero pazienti trattati 

Numero dei pazienti trattati a domicilio in valore assoluto nell'anno 

Numero pazienti trattati 
3300 

3205 
3200 3125 

3100 

3000 
2905 

2900 

2800 

2700 
2015 2016 2017 

2) Media trattamenti 
Media dei trattamenti/interventi eseguiti a domicilio a settimana per paziente 

Media trattamenti 
2,645 

2,64 

2,635 

2,63 

2,625 

2,62 

2,615 

2,61 
2015 2016 2017 

4 
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3) Med ia durata piano 
Media durata piano mesi nell 'anno per pazient e 

Media durata piano 
1,75 

1,7 

1,65 

1,6 

1,55 

1,5 

2015 2016 2017 

Nel corso del 2017 per essere pienamente coerenti con il tren d summenzionato si costru irà un percorso 
di analisi e valutazione capace di incrementare l' utilizzo di ta li trattament i per i pazienti, soprattutto i 
soggetti fragili, in ambito fami liare, usufruendo dell'assistenza di cui hanno bisogno. 

ANNO 2017 (IN CORSO) 

Terzo Semestre : 

1. Maggiore estensione del programma riabilitativo ai pazient i che non possono accedere al 
tratt amento ambulatoria le 

2. Evitare ricover i e tr attamenti in regime residenziale e semiresidenziale inappro priati. 

Quarto semestre: 

3. Fare in modo che il paziente, soprat tutto i soggetti fragili , possa rimanere nel propr io ambito 
fam iliare, usufruendo dell'assistenza di cui ha bisogno. 

4. Utilizzo della riabilitazione dom iciliare nella Regione Puglia e analizzarne l'esito . 
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GENERALITÀ 

REGIONE 160 - REGIONE PUGLIA 

LINEA PROGETTUALE 3 CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE. SVILUPPO 
DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA SPECIALISTICA. 

TITOLO RETE REGIONALE DI CURE PALLIATIVE 

DURATA 24 MESI 

COSTO € 10.000.000,00 

REFERENTE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 

SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE, PSICHIATRIA E DIPENDENZE 
PATOLOGICHE 

RAZIONALE 

L'o biettivo delle cure pall iative è la tute la della qualità della vita del malato e della sua famiglia . 

Il malato ha diritto a richiedere fo rme di tutela e di sostegno che valorizzino le risorse di cura della 

famiglia e consentano anche ai cittadini più fragili di rimanere al dom icilio e nel proprio contesto di v ita, 

evitando ist ituzionalizzazioni precoci e inappropr iate , con la conseguenza di una migliore qualità di vita e 

la riduzione dei cost i com plessivi. Il Piano di Salute 2008-2010 della Regione Puglia al capitolo "Cure 

Palliative" , nel definirne gli obiett ivi e il mod ello organizzativo , ha previsto l'istit uzione di specifiche 

Unità Operat ive di Cure Palliati ve (UOCP) per il coordi namento delle procedure di r icovero dei pazienti 

nei centri residenzia li di cure palliative (hospice), in regime di day hospice, in assistenza ambula t oria le e 

assistenza domic iliare specialistica . 

Nello specifico , il Piano ha previsto l' ist ituz ione di una UOCP ogni 400.000 abitanti circa, con 

dimensione sovra-dist rettuale . Pertanto , la Giunta Regionale, con deliberazione n.2210 del 26-11-2013, 

ha recepito l' Intesa Stato -Regioni 25 luglio 2012, concernente la defin izione dei requis iti min imi e de lle 

modalità organizzative necessarie per l'accreditamento delle stru ttu re assistenziali ai malati in fase 

term ina le e del le unità di cura palli at ive e della ter apia del dolor e, dando manda to al Gruppo di la voro 

Regiona le, già cost ituit o con Determinazione Dirigenziale n.134/2013, di suppo rtar e l'Assessorato alla 

Sanità nell' attività di programmaz ione tesa ad implementare l'erogazione omogenea delle prestazion i a 

favor e dei pazient i terminali e delle loro famiglie su tutto il ter ritorio regiona le. Il Progetto , in conti nuit à 

con il 2014, si propo ne di dare attuazione alla predetta Intesa, e, in part icolare, di disegnare e portare 

all'app rovazione della Giunta le Linee Guida Regionali per lo sviluppo della Rete per le cure palliative in 

Puglia. Il Progetto è final izzato al potenziamen to e al mig lior amento della qua lità dell ' intero sistema 
d'offerta dei servizi per la costru zione di una efficace Rete in grado di garant ire l'omogenea erogazione 

del le prestazion i sull ' int ero territorio regionale, assicurando continuità nel percorso del malato e della 

sua fami glia, sopratt utto nel passaggio dalla fase di cronic it à a quello del la termi nalità, con particolare 

attenzione alle cure palliat ive domic iliari di base e specialistiche . 

OBIETTIVI 

In linea con le previsioni norma tive nazionali e regiona li, a part ire dal Piano dì Salute 2008 -2010 del la 

Regione Puglia, l'o biettivo che il Progetto si pone, in continuità con il 2014, è l'adozione di " Linee Guida 
Regionali " che, oltr e a delineare l'articola zione ter ritoriale della Rete cure palliative, defi niscano gli 

elementi costitut ivi, l'organizzazione e le fun zioni della medesima Rete, nonché i percorsi diagnostici -
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TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA) 

ANNO 2016 

Primo Anno : 

1. Approvazione del provved imento di Giunta per la definizion e delle Linee guida region ali per lo 

sviluppo della Rete per le cure palliativ e. 

INDICATORI 

Assicurare, in ciascuna rete locale di Cure Palliat ive: 

• Mon itoraggio della Continuità dei percorsi assistenziali per le Cure Palliative nei diversi sett ing 

assistenziali ai malati in fase terminale , con part icolare atten zione ad assicurare le cure palliative 
dom iciliar i di base e specialistiche. 

• Introdu zione di percorsi semplificati , temp estivi e flessibili, ma globali, di accesso ai var i servizi; 

• Alme no un processo di presa in carico finalizzato ad assicurare la continuità dell e cura, riducendo, 
altresi , al minimo i casi di ricoveri inappropr iati . 

RELAZIONE ATTIVITÀ 2016 

I primi indiri zzi fina lizzati a consenti re lo sviluppo della Rete per le Cure Palliat ive in Puglia sono stati 
forniti dal Governo regionale con la deliberazione n. 917 /2015 . 
Al fine di verificare la effettiva realizzazione di percorsi di presa in carico tempestiva e globale dei 

pazienti terminali, in coerenza con la DGR n. 917 /2015, il Dipartimento Promozione della Salute, 
nell'anno 2016, con il supporto dei Referenti delle Aziende Sanitarie Locali e delle Associazioni che 
erogano Cure Palliative Domiciliari , è stato impegnato nella realizzazione delle seguenti azioni 
proped eutic he: 
► Elaborazione e sommi nistrazione alle ASL di un apposito questionario sui percorsi assistenziali di 

norma seguiti localmente, sulle prestazioni , sulla copertu ra territoriale del le Cure Domiciliari; 

Individuazione di almeno una ASL in cui sono sperimen tati percorsi di presa in carico finalizzati ad 
assicurare la continui tà delle cura. 

Dal monitoragg io è emerso che nelle diverse ASL ed anche all'interno di una stessa ASL permanevano 
più modelli organizzativ i, in relazione alla presenza sul territorio di un hospice pubblico o privato che 
assicura anche le cure pall iativ e domici liari, oppure alla presenza di Organismi no-profit {Associazioni o 

Cooperative) che erogano esclusivamente le cure domi ciliari . 
E' emerso, altresì, che l'Azienda sanitaria locale in cui si att uano percorsi ottimali di presa in carico 
globale, tempestiva, flessibile è la ASL Bari, che sperimenta tale modello organizzativo nel Distretto 
Sociosanitario di Conversano-Monopol i (e Distrett i vicinio r i) e di Modugno -Bitonto (e Distretti viciniori ). 

ANNO 2017 (IN CORSO) 
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approvati in Conferenza Stato-Regioni e con le disposizioni previste dal DPCM 12-01-2017 "Definizione 
ed aggiornamento dei Livell i Essenziali di Assistenza" . 

Azioni poste in essere: 

Implemen tazione del Gruppo Tecnico di supporto con i rappresentanti di tutte le ASL e delle maggiori 
Organizzazioni no-profit (DGR n. 1094 del 4-07-2017 e n. 2287 del 21-12-2017); 

Incontri con il Gruppo Tecnico nelle date del 18 settembre 2017 e del 16 ott ob re 2017; 
► Elaborazione (in corso) di propo sta di disposizioni operative, che, per quanto concerne, in 

part icolare, le Cure Palliative Domiciliari , prevede che l'assistenza sia garantita : 

Da interventi di base, coord inat i dai MMG ; 

Da interven t i di équ ipe specialisti che multi -professionali dedicate . 

La potenziale popolazione di riferimento delle Cure palliative domicil iari è costituita dai pazient i 
terminal i oncologici e non, in fase avanzata e avanzatissima, " Indice di Karnofsky <50", non più soggett i 
a terapie volte alla guarigione e con previsione di sopravvivenza inferiore a 6 mesi. 

Il documento prevede che il paziente, di norma , venga assistito a domicilio e riceva oltre all'assistenza 
prevista (medica, infermieristi ca, reperibilità e sostegno psicologico) la fornitura di tutti i farmaci, 
presid i, ausili e quant'a ltro per alleviare la sofferenza e migliorare la sua qualità di vita . 

Àc 
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GENERALITA' 

REGIONE PROPONENTE 

LINEA PROGETTUALE 

TITOLO DEL PROGETTO 

DURATA DEL PROGETTO 
COSTO 
REFERENTE 

CONTESTO 

DESCRIZIONE 

OBIETTIVI 

PUGLIA 

Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano 
Nazionale Prevenzione - con vincolo risorse pari 
a 240 milioni di euro, di cui il 5 per mille dedicato 
al supporto PNP - NETWORK 
Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano 
nazionale prevenzione 
Pluriennale 
[ 24.000.000,00 
P.A.T.P. 

il Piano Nazionale di Prevenzione 2014/ 18 (PNP), 
approvato con Intesa Stato-Regioni del 13/11/2014 , 
prevede all'art . 1, comma 2 che le Regioni 
recepiscano con apposita Delibera il PNP 

disponendo : 

• Di applicare nell 'elaborazio ne del proprio PRP la 

visione, i principi, le priorità, la struttura del PNP; 

• la prelim inare individuazione dei programmi 
regiona li, il più possibile integrati e tr asversali 
rispetto ad obiettivi ed azioni, con i quali si 

intende dare attuazione a tutti i macro-obiettivi e 
a tutti gli obiettivi centrali ; 

• La definizione degli element i di contesto , profili di 
salute , tr end dei fenomeni, continuità con quanto 

conseguito nel precedente Piano Regiona le della 
Prevenzione - funzionali ai programmi regiona li 

individuati. 

In attuazione dell'Intesa Stato-Regioni del 

13.11.2014 rep . Atti 156/CSR "Piano Nazionale della 
Prevenzione 2014-2018", con DGR n. 302 del 

22.03.2016 è stato approvato il documento di 
program mazione " Piano Regionale della 

Prevenzione 2014-2018 '', elaborato assumendo la 

visio ne, i principi , le priorità e la strut tura del PNP 
2014-2018, in cont inuità con quanto realizzato in 
Puglia nelle precedenti programmazion i, cercando di 
valorizza re il Know -how acquisito e tenendo conto 
delle specificità territoria li. L'attuazione del Piano 
Regionale della Prevenzione in coerenza con le 

indicazion i nazionali rapprese nta una delle azioni 
previste dai Programmi Operativi della Regione. 

Il provvedimento si pone l'obiettivo di svilu 
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La costr uzione del Piano, secondo le linee di 

programmazione defi nite con la DGR n. 2832 del 

30 .12.2014 di recepimen to del PNP, nella sua 

com plessit à e articolazione r iflet te lo sforzo di 

passare da un'ott ica parce llizzata di singole azioni 

deriva nt i da proge tti sett oriali a una logica di 

pro cessi e programmi quanto più intersettoria li e 

trasvers ali, basati su un approccio cond iviso e legat i 

t ra loro per temi e valor i chiave. 

Infat t i il Piano è strutturato in 7 programmi di ampio 

respiro, tr asversali e mu lt idiscipl inari, con 

l' integrazione di obietti vi ed azion i tra loro coerenti 

che cont rib uiscono al conseguim ento dei macro 

obiettivi e obi ettiv i centrali del PNP. 

TEMPI DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA) Tempi Di Attuazione (Cronoprogramma) per tut to i 
per iodo di durata del proge tto (2017). 

Indicatori 

Presenza di docume nt i di rendicontazione de lle 

attività previste nell'am bito dei Piani locali di 

Prevenzione 2017 di tutte le ASL. 

RISULTATI ATTESI Attu azione degli obiet tivi contenuti nel Piano 

regiona le della Prevenzione . 

RELAZIONE ANNO 2017 All.to n. 1 Relazione per Piano Nazionale della 
Prevenzione 

All.to n. 2 Relazione per Supporto al Piano 
Naziona le della Prevenzione 
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GENERALITÀ 

REGIONE 160 - REGIONE PUGLIA 
-------------------------< 

LINEA PROGETTUALE 5 GESTIONE DELLA CRONICITÀ 1---------------1------
T I TO LO CHRONIC CARE MODEL PUGLIA 1---- ---------+------
D U RATA 24 MESI 

1---co_s_r_o _______ ---+-_€_1_6_.o_o_o._o_oo-'----,o_o _________________ --j 

~R_EF_E_R_E_N_T_E _____ ~~_ A_.R_e_.S_._S_. P_u~g~li_a __________________ ~ 

RAZIONALE 

Le pato logie croniche sono in progressiva crescita e, richiedendo continuità di assistenza per periodi di 

lunga durata oltre ad una forte integrazione con i servizi sociali, impegnano gran parte delle risorse del 

SSR. Si stima , infatti , che circa il 70-80% delle risorse sanitarie a livello mondiale sia oggi speso per la 
gestione delle malatt ie croniche . 
La cura per questi pazienti, non potendo prevedere la guarigione, è finalizzata al miglioramento della 
qualità di vita att raverso una stabilizzazione del quadr o clin ico e alla prevenzione delle complicanze e 

della disabilità . 
I modelli organizzativ i di assistenza ai pazienti cronici adottati a livello internazionale sono mirati a 
ridurre la frammen tazione dell 'erogazione dell'assistenza attraverso il coordinamento e la continu ità 
dell'assistenza all'inte rno e tr a le diverse istitu zioni variamente coinvol te . Tra i principali modellì si cita: 

• il Chronic Care Model (e le sue evoluzioni) che individua in modo puntua le le var iabili fondamenta li 

che rendono possibile un approcc io sistemico alle malattie cron iche creando una cult ura, 
un'organizzazione e dei meccanismi che promuo vano un' assistenza sicura e di alta qualità. Il mode llo 
prevede una punt uale definizione delle prestazioni, att ività e servizi resi lungo definiti percorsi 

assistenziali (POTA), condivisi da tutte le figure professiona li coinvolte . 

La Regione Puglia sin dal l'inizio del 2012, contestualmente al processo di riconversione di numerosi 

presidi ospedalier i in strutt ure territoriali (implementato nell 'ambito degli adempimenti previsti dal 

Piano di Rientro 2010-2012 sottoscrit to dalla Regione con il Min istero del le Finanze e con quello del la 
Salute), ha awia to un percorso di sperimentazione di modelli assistenziali di medicina d'iniziat iva 

secondo i principi del Chronic Care Mode l. 
Il Progetto Nardino, partito nel 2011, è stata la prima iniziativa sistemica di medicina d'iniziativa su scala 

regionale, ma prendeva le mosse da una precedente esperienza locale, in ASL Lecce, che aveva nome di 
Progetto Leonardo. 

Il Progetto , destinato a pazient i con diabete , BPCO, scompenso cardiaco e ipertensione , in sintesi 

estrema , si poggiava su: 

• presa in carico precoce del paziente cronico e dei suoi problem i di salute secondo i principi del 
Chron1c Care Model sv1luppatos1 negli USA in Kaiser Permanente ; 

• introduzione nel processo di presa in carico della figura del Care Manager con funzione "pivota le" 
rispetto ai percorsi organ izzativi del caso clinico; 

• informatizzazione e condiv isione infor mativa dell'intero percorso diagnostico -terap eutico. 

L'elemento più innovativo del mode llo era rappre sentato dal la figura del Care Manager : infermieri 

opportunamente fo rmat i che fornivano al paziente strumenti uti li per l'autogestione della malattia e per 
l'aderenza al percorso clinico -assistenziale. Operavano in stret to contatto con il paziente e con il te..,..,=, ;a-.... 
opera tori sanitari terr itor iali (Medico di Medicina Generale, Specialista e Inferm ieri Professio · 1. 

e, 
mett ere a punto un piano di assistenza individuale e far fronte ai problem i identi ficati. L'e "' ,. 
sviluppatasi con alterne fortun e sul territorio regionale in funzione dell'aderenza alla stessa d e 

4-d: 
~:t;. 
-1<"' 
o? 

;ls 
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sistema delle cure primarie (MMG, PLS, Continuità assistenziale, ecc.), ha comunque rivelato nei casi di 
più completo sviluppo la riconversione " indolore" del preesistente presidio ospedaliero , una buona 

soddisfazione dei pazienti reclutati nel programma, una costanza di performance status e, risultato 
inatteso, l'azzeramento delle liste di attesa per i pazienti reclutat i. Nel corso del 2013 e del 2014 è stato 
condotto uno studio retrospe tti vo sui pazienti coinvolti (gruppo di interv ent o) che ha dimostrato, 

rispetto a un gruppo di controllo , una riduzione del 20% circa tra ospedalizzazione non pianificata 
(numero e giornate di degenza) e cost i economici della stessa. Media numero di eventi per 100 
persone/anno e lncidence Rate Ratio (limiti di confidenza). Da un ulteriore approfondimento effettuato 

con i dati della Banca Dati Assistiti regionale è emerso chiaramente che le modalità (e i costi) 
assistenziali di presa in carico del paziente cronico dipendono strettam ente dalla rete di offe rta 
preesistente. La distribuzione della prevalenza delle cronicità in Puglia (tasso std per età e sesso 41.379 

pz x 100.000 abitanti) ha dato la possibilità di rappresentare una georeferenz iazione del fenomeno 
epidemiologico . Tuttavia, raffrontando il cartogramma con quelli relativi all'os pedalizzazione e alla 

disponibilità di posti let to in ciascun territorio si è potuto notare come non ci sia corrispondenza diretta 
tra cronicità e ospedalizzazione e come quest' ultima sia tanto più alta quanto più posti letto sono 

dispon ibili , confermando un comune assioma dell 'assistenza sanitaria secondo cui l'offerta spesso 

condiziona la domanda . 

OBIETTIVI 

Sulla scorta della prevalenza di malattie croniche registrata dalla Banca Dati Assistiti regionale del 2014, 

del le evidenze economiche, dei risultati accennati ma soprattutto della generalizzata approvazione del 
modello in quei contesti dove l'esperienza è stata portata a fondo (MMG, medi ci specialisti, care 

manager, distretti socio-sanitari) la Regione Puglia intende aprire la terza e non più sperimentale fase 

del modello assistenziale, attraverso un percorso che: 

• parta dalla defin izione condiv isa (distretti, MMG e specialisti) di un modello generalizzato e uff iciale 
di presa in carico delle cronic ità maggiori , 

• passi per la realizzazione di un patto di cura tra SSR e MMG che preveda premialità e 
ripot enziamento ciclico del sistema a fronte del rispetto di condivisi obiettivi economici e di cura, 

• alimenti un efficace sostegno all'autogestione della patologia cron ica da part e del malato, 
• util izzi il POTA come strumento di progettazione , organizzazione, monitoraggio e miglioramento 

continuo dei processi di clinico -assistenziali della croni cità, 
• completi solidamente la trasforma zione dell'a ssistenza sanitaria regio nale in assistenza 

prevalentemente terr ito riale e di prossimità . 

TEMP I DI ATTUAZIONE (CRONO PROGRAMMA) 

ANNO 20 16 

Prim o Semes t re 

• Progetto per il sostegno all'autogestione della patologia cronica da parte del malato 

Secondo Semest re 
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INDICATORI 

Progettazione del modello organizzativo e DGR di adozione di modello evolutivo e di sistema 
funzionale delle preesistenti esperienze di Chronic Care 

Model in accordo con gli stud i e le esperienze 
maturate di concerto con A.Re.5.5. 

Predisposizione del la cassetta degli attrezzi DD di adozione manuale per redazione e 
manutenzione documenta zione POTA in accordo 
con gli studi e le esperienze maturate di concerto 
con A.Re.5.5. 

Progetta zione dei POTA delle cronicità maggiori DGR di adozione POTA cronicità (diabete, 
scompenso, BPCO, ipertensione) in accordo con gli 
studi e le esperienze maturate di concerto con 
A.Re.5.5. 

Ridefinizione della rete dei servizi di specialist ica DGR di revisione dell'offe rta di specialistica 
ambu latoriale di supporto , anche con ambulatoria le (su POTA, su Liste di Attesa e su 
riferimento all'o fferta assistenziale garantita dai Domanda Appropriata) in accordo con gli studi e le 
Presidi Territoria li di Assistenza esperienze maturate di concerto con A.Re.5.S. 

Negoziazione degli accordi integrativi con la DGR di adozione accordo integ rati vo con MMG e 
medicin a convenzio nata Specialisti in accordo con gli studi e le esperienze 

maturate di concerto con A.Re.S.S. 

Campagna di comunicazione e promo zione del Numero Inviti / Popolazione Target 
sistema 

Reclutamento pazient i Numero Reclutati / Numero Inviti 

Analisi dei risultati/es iti DGR annual i di ricognizione dei risultat i e delle 
premialità in accordo con gli stud i e le esperienze 
mat urate di concerto con A.Re.S.S. 

RELAZIONE ATTIVITÀ 2016 

Dal 2011 la Regione Puglia, entrata in Piano di Rientro, ha aw iato politiche di riorganizzazione 
dell 'offert a assistenziale, che hanno prodotto , tra l' altro , una riduzione del tasso di ospedal izzazione del 

40% in 5 anni. Recentemente è stato impo stato un mode llo di presa in carico dell e cronicità (Care 
Puglia): per proseguire al meglio le azioni di riqualificazione dell'offerta sanitaria è opportuno valutare le 
criticità di questo per iodo di t ransizione, con uno sguardo parti colare alla popo lazione in condizioni di 
fragi lità (cronicità , svantaggio sociale). Nel 2016 è stato valutato i l ricorso all'o spedalizzazione, nella 
popolazione generale, in coorti di assistit i con patologie croniche e in coort i di "controllo ", per 

eviden ziare eventuali differen ze nella modifica dell 'accesso alle prestazioni sanitari e in conseguenza 
della deospedalizzazione . Sono stat i considerati i ricoveri erogati da ospedali pugliesi ai residenti in 

regione negli anni 2011-2016. La popolazione residente è estrat ta dalla Banca Dati Assist iti regionale , da 
cui sono stati selezionati , utili zzando algoritmi di identifi cazione di pattern omogenei di consumo di 
prestazioni , i soggetti >40aa affetti da diabete, ipertensione arter iosa, BPCO e scompenso cardiaco nel 
2010 e nel 2014. E' stata effettuata una str atificazione del rischio attraverso il Drug Derived Complexity 
lndex (DDCI), basato su esposizione a farmaci. Sono state definit e coorti di contro llo di soggett i >40 anni 
senza indicazione di patologia cronica. Ai soggetti in stud io è stato attribuito il livello di istruzio ne dal 
censiment o ISTAT 2011. Gli end point (prima ospedal izzazione, r icovero urgente , riospedalizzazione 

precoce), valutati nei 12 mesi successivi al reclutam ento , sono stat i studiati attraver so analisi univ · 
e multivar iate, tenen do conto di età, sesso, provin cia di residenza e DDCI, nella popolazion 10 ; 1-v...,1, 
nei soggetti cronici e nei soggetti >40aa senza cronicità, stra t ificando per livello di istru zione J 0:, Pvc.;1l~~ 
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•••- ,.,,. Regione Puglia 
Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

L'importanza della lettura integrata dei dati: 
dall'analisi delle performance del sistema. .. 
La Puglia. in Piano di Rientro dal 20·11. è intervenuta con molta determinazione sull'eccesso di 
ospedalizzazione, in particola, e sull'inappropriatezza organizzativa: 
Punteggio Griglia LEA anno 2011: 123: anno 20'16 (prow isorio):'169 

Tasso di ospedalizzazione standard per 
1.000 

Wi -,s, - Tù 
141 ... 130 

1010 1011 1011 1013 1014 1011 101h 

I dlOSfl"dilna;:o:,e ctai°"~ 0,.,100000)1\e!a 
acu, per tompkanz• per ,Jall«, BPCO • 

<1llll - -m· 
101l 2014 1 11 ,Olf 

N. Ricoveri DRG 294 "Diabete età >35 anni" 
11000 

10 000 

8 000 

i 000 

I 000 

/ 000 

2011 1011 2013 / 11 1 11 101, 
-., .,,,.,,,tot IOlll 808• H26 &m llli 61;5 
- P«, ... ,1,1 IO m H6l 1524 1 nt.,I 1111 1237 

Tra il 2015 e il 2014: 
-26% ricoveri per diabete. - 6% prest totali 
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Progett i di Piano anno 2017 redatt i ai sensi dell'articolo 1, comm i 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembr e 1996, n. 662 . 

. . . alle esigenze di salute dei pazienti: 
Mediamente. il 22% della popolazione con diagnosi di diabete nel 2014 ha subito l'anno 
successivo un peggioramento nelle condizioni di salute 

ricove,i per diabete me/Ilio con specdica di e veniva/i complicarrze associate 2014 e 2015 
nella popo/aZJOl"le diabetica pug/-,ese 

Diabete senza complicanze 33298 32276 307°0 

Oiabe e con che oacidosf 369 399 13'• 

Diabete con iperosmolar 211 289 +36.97"0 

Diabete con altri tipi di corna 81 165 + 101.l°,t, 

Diabete concomplican2e renali 2301 2858 t 24 . .l1°ti 

Diabete con c<>mplica,ue oculari 1212 1085 -10.48", 

Diabete conc,omplkanze neuro! 8569 9~70 •·10.51°,o 

Diabt te con complicanze vasc pe11f 58)7 6130 +S.o • 
Oiabele con a re complicanz'! 1622 1652 •LBS"• 

ISch,mla mdla I 233 15850 44 .0S". 

OTrlcov~ri per complìca1ue diabete 35436 37898 ♦ 6, 9S0o 

Variazione% ,icove,iurgenfi pe, diabete melhto2014 e 2015 
nella popolazione diabetica pugliese 

"ra,,o,-,e'°"""""'9 ,:f'I IM QtCIM t:91 "" ..._Z-l!IW• 1-.1' 
■""" u ■ ,,,. :1 ■ •n ■ .,11 .. 
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Reiilone P119h Regione Pug 1a 

Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell' arti colo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembr e 1996, n. 662. 

Probabilità di utilizzo di prestazioni sanitarie per le donne di bassa 
istruzione, a pa1agone con le più istruite (linea aiancione pari a 
1), a parità di età, cronicità e altri indicatori di posizione socio 
economica . 
Italia, 2000-2005-2013 . 

1,4 i ~= <} ~ 
1,3 
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o 1,1 I I I-·::, 
'" ii; 1,0 ., 
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Visita generica Visita speetalistica Ricovero 

• 2000 • 2005 • 2013 

G Costa su dati dell'Indagine Multiscopo ISTAT, 2016 
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. 1· ,.,._ ..,,. Regione Pug 1a 

Progett i di Piano anno 2017 redatt i ai sensi dell'articolo 1, comm i 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662 . 

Un modello di presa in carico delle cronicità: il 
programma Care Puglia 

• Evoluzione delle forme associative dell'assistenza primaria verso AFT e 
UCCP 

• Spinta verso l'integrazione multiprofessionale e dei servizi per 
assicurare la continuità delle cure 

• Valorizzazione dei processi di riconversione degli ospedali in PTA 

Obiettivo ciel CARE PUGLIA è assicurare una migliore risposta nella gest ione della 
popolazione con cronicità, elle, oltre ad obiettivi di miglioramento clinico e 
organizzativo, si pone degli obiett iv i di cooperazione tra territorio e medicina 
generale per una sostenibilità nel lungo termine del modello elle sarà costruito fra 
aziende sanitarie e medicina generale. 
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Progetti di Piano anno 2017 redatti a1 sensi del l'arti colo 1, comm i 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

Il processo di riorganizzazione si articola su tre 
presupposti principa li: 

Ridefinizione del sistema di relazioni tra i vari attori , all'interno 
del sistema territoriale (assistenza 
primaria/spec ialistica/distretto) , tra il sistema territoriale e la rete 
ospedaliera; 

Messa a punto dei modelli organizzativi e funzionali attraverso i 
quali definire le modalità di risposta (prestazioni e percorsi di 
cura) da ass icurare ai cittadini 

Implementazione di idonei meccanismi di va lutaz ione, in grado di 
rendere conto sia del contributo di ciascuno degli attori sia 
dell'efficacia/efficienza del modelli 
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Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

L'Uso DEI DATI PER PROGRAMMARE I SERVIZI: 
IL CARE PUGLIA, UN MODELLO PER LA PRESA IN 
CARICO DELLE CRONICITA 

Riguarda i soggetti residenti in Regione Puglia. cli età superiore a 40 anni 

Patologie di interesse: 
• Diabete mellito 
• BPCO 
• Ipertensione arteriosa 
• Scompenso cardiaco 

Si basa sul Model of Innovative and Chronic Conditions (ICCC): 

■ . . ■ . 
. 

Possono aderire tutti i Medici di Assistenza Primaria con infermiere e collaboratore di studio 

MN_ -..... 
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Progett i di Piano anno 2017 redatt i ai sensi dell'a rtico lo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembr e 1996, n. 662. 

GLI OBIETTIVI DEL CARE PUGLIA 
•Promuovere e mantenere una soddisfacente qualità 
della vita. attraverso interventi di prevenzione e 
promozione della salute con r obiettivo di ritardare 
complicanze e disabilità 

•Offrire un percorso assistenziale coerente con i 
bisogni di salute individuali. appropriato e aderente 
alle linee guida nazionali e locali, tenendo presente il 
contesto sociale del paziente 

•Favorire l'aderenza al follow up da parte del 
paziente cronico. puntando anche su processi di 
empowerment 

•Assicurare l'accessibilità alle cure e ai servizi in 
funzione dei bisogni individuali. 

Risch.o.aho 

R,s.c.htomed,o 
palok>g:1~ concfam.ita 

8Js5on sch10 

l•11.,.,,a~deU.1>,11olos,. ~----
Ass 1111 d, mitlan,a 

l)f6e l'\U d1 fatton d, fl SChtO 

·-,,_ .... _,,, --.... , ..... 
... _ 
.,., . ..,.._,., .. 
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Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell'a rti colo l , comm i 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

ICT E CURE PRIMARIE: GLI STRUMENTI 
ORGANIZZATIVI E TECNOLOGICI DEL CARE PUGLIA 

•Selezione dei pazienti arruolabili e loro stratificazione 
secondo classi di rischio di gravità/gravosita clinica 

•Piano Assistenziale Individuale (PAI), programma di 
diagnosi e cura che consente di adattare la 
programmazione degli interventi. basata sull'evidenza 
scientifica. al contesto. sulla base di specifici obiettivi di 
salute 
•Definizione di un sistema di gestione 
informatico/informativo che consenta di effettuare e 
monrtorare il reclutamento dei pazienti e l'adesione al 
percorso di cura programmato. in grado di scambiare 
informazioni con il SISR 

•Modalità di remunerazione integrativa per obiettivi 
di salute 
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Progetti di Piano anno 2017 redatti ai sensi dell'a rt icolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

Ruolo centrale del fascicolo sanitario elettronico quale PIATTAFORMA ABILITANTE della 
PRESA IN CARICO INTEGRATA del paziente e quindi anche del PROGETTO CARE 

PUGLIA 

.._,......_ a 

Visualizza e gestisci 

documenti 

... ~ ·--- ..... .__ ... 

Visualizza profilo sanitario 

sintetico 
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R•11•- Pi,gh Regione Puglia 
Progetti di Piano anno 2017 redatt i ai sensi dell'art icolo 1, commi 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662. 

La transizione delle coorti di >65 anni sulla base del DDCI dal 2012 al 2016 

100, - • ■ I I ■ "· 
I c--.... -·--<lau• 000 IMO 20151ft ( 

• O.~Nt.;t 

,o. Ooffl,n ,o 
,-----------... ·-· 
il I 1]. 

• AL,r,,e,nc~,o 

" I O, 
1 t•O OOCJ l 2 DOC1 J·S 16 9 DDCt ,. TOT 
_____________ , 

4668.6 ~ , 
3320.2 : , 5 
2142 .7 ,t 7 
1295 .5 
389.8 .J 

1703-3 

Il target primario del Puglia Care 3. O • · • :=-=-·-.... , .. ~ 

Termcna11ta 

R1sch1oallo 

A1schio med,o 
patologia conc-l.1m3t.l 

BassonKh10 
fas, miz,alt della pa1otog1a 

Asse111a d1 m I tu~ I 
l 1 · ,., ,.,,,,_,_ _.. presem.l d1 fattori d, rrsch10 • 

·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·-·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·- ·' 
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GLI ATTORI DEL SISTEMA 
,----------------------------------, 

I I 
Medico 

f 

Specialista 
Regione/ A R ESS Assistenza Primaria Infermiere ambulatoriale 

Valida gh elerx:h1 (l)gg) 
Predispongono gli Recluta I soggelt1 elegg1b1h • Case manager Consu lenza per 
elenchi dei pazienti (9) gg) figura professionale dI inquad ramento 
(BDA Inquadra sul piano clinico e assistenza ma arche dt dia.gnostico 
Definiscono il sociale le esigenze del collegamenlo Ira I diversi Collaborazione per 
sistema di paz1enle auon del percorso piano educazionale e 
valutazione Disegna 11 percorso assistenziale, favorendo terapeutico 
Definiscono il assistenziale G1polog1a e 1'1ntegraz1one e fungendo da Esecuzione 
fabbisogno e cadenza dei conlrolh, lutor del pazIen1e prestazioni per foltow 
organizzano l'offe1ta terapia educaz1onale e Eroga prestazioni up 
(DSS) farmacolog1:a) 1nferm1enstche • Eventuali 
Eseguono il promuove rades1one al approfondimenti di ti 
monitoraggio del percorso 

Collaboratore 
livello 

programma so rende garante 
Effettua no la dell'appropnatezza e 
valutazione delreffcac1a della presa In 

• Data entry Promuovono la carx:o 
formazione Può erogare prestaz,orn d1 I Prenotazioni su 

livello previste dal PAI, Agende dedicate 
anche in telemedc1na Scadenze e Reca li 

MN --.... ~ 
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Progetti di Piano anno 2017 redatt i ai sensi dell' artico lo 1, comm i 34 e 34 bis, della legge del 23 dicembre 1996, n. 662 . 

LA SELEZIONE DEI PAZIENTI 
Deu rb:lo n• l l'luuo lcod d J T e.-upo 

01.-b t"h!, Me llit o I Est ni lonl Jo11.x J l 2 mul 

.,., ,,. .. 11,,.UflOd<ttl<t S00 DRG 
2S0.Jt OR 357.2 OR 362 O .almeno t ricovtro In 12 

condizioni OR3664l mH I 

Fum .tceutl u ATC AIO 
.tlm, no J con fn lotll In 12 ..... 

Oe.H':rblo o• I Flusso j co dk l J Tt-mpo 

lp ~r1ta~lon• Enm :lonl Oll.11 12.mt-d 
Art e r1on 

SOO·DRG 
'401.:1: OR 40 2.x OR 401 .x ~m , no 1 rico vero 111 1Z 

Alm<tno im a dt'll<t OR 40 °'.x OR 40 5.x m, ,1 

cond lz1011t COZACO L C02CA04 . cn &lmtno 3 confn lonl In 12 
Funu c,t1,nlc.1 ATC 

C07 C08C: C09 m.sl 

Oe.sa-f1:lot1e- ! l' lu.uo I e. d ici I THU l) O 

DPCOA 1A con/St nu Est nll onl 007 .x OR. o:u .x 12 111.-.1 

l n.suffi C"l•n u 

rH pk .tloriòl 4 9 1.iOR -492.x OR 49 3.x .t.!meno 1 rko\.'•ro In 12 

SDO DRG 
OR ,t.9 .. .Jt OR 496.1 OR mul 

Alm,no unn drll<t 5 18..81 OR S 18.83 OR 

condi.Jlo11l 518.8 4 

F.umo1cr u1ic.i ATC 
R03 OR VOJANO I .tlm•no 3 con rnl ont In 12 

mul 

Validazione campione di MMG 

Ottima 
Concordanza: 0.94 
K di Cohen: 0,85 

Buona 
Conco1danza: 0.93 
f di Cohen 0.61 

Moderata 
Concordanza: 0.87 
I\ di Cohen: 0.47 

MN 
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LA STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO 
Pz 65 con (r ù 

Pz >65 con 
SDO. 19'¼, PFT 91% 

Charlson Comorbility lndex 0rug s Derived Complexity lndex 

Punteggio Patologia Codice ICD-9 Farmaco/Pattern 
Infarto del m1ocard10 410,411 

Punteggio 
prescrittivo 

I nsuffic1enz a card1a:;a 398,402,428 -1 Statine 
congesl121a 440-447 Ipertensione Arteriosa Vasculopalia penfenca 4lJ-433, 435 o 

Fans 
1 

Vasculopalia cerebrale 200,291,294 Anti antm1ci Demenza 491-493 
Malat11a polmonarecronca 710,714,725 1 

Ant1aggregant1 
Connel11V1!1 531-534 Ant1coagulant1 in1ettabil1 
Malalt1a ucerosa 571,573 Anlid cpreSSIVI 
Malattia eoatca lieve BPCO 
Em1pleg1a 

342,434,aì,4 
Card1opat1a Sclerotpert/HF 37 Malattia renale mo era a o 403,404,SOO. Diabete 

severa 2 
5ffi Immunosoppressori 

2 D1abele 
250 Ant1coagulant1 orali 

Tutli1 lumon 140-195 Ant1pslcot1ci Leucemia 
Linfoma 204-200 Antineoplastic1 

200202203 3 Ant1park111soniani 
3 

Malalt1a epatca moderata o 070,570,572 Ant1dcmenza 
severa 

i 
T umon solidi metaslatc1 1~-199 6 Oppioidi 
AIDS 042 

1"'Dn.lg- C.,,,plO>ly ni., (DOCQl'rl!da, llorully. ~~ n!Hol!>ìil _,...,,.. 11\ll!l'q>Jaui 11<!1 
Pi:tutoF I.JpoleV, O'BlmeA l.lQsano G. 0. 11er,nt1 tl. ~ L ,_ G. - A PLoStn 21l1Hal>l911Gl)<'>IH21ll 
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'""""'· 

'"'°"'' 

t"'(O"II : 

'""""' 
,._.., 

,_,.. 

'"°""' 
,._... 

•«- • 

Il Drug Derived Complexity lndex 
11 0 P DALIZZAZIONE RIOSPEOAUZZAZJONE PR CO E 
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RICOVERO ìn REGIME 
D' URGENZA 

The l)ug DlrNIIII Compil>ly .-O., (DDCn Pleàc!s -I l,tfAir118d ft>Splàl!lm 81"1 Holpllll F>NG!\"10\S Il ,ne Pop.tiD\ LM! -f ~•V. O'EllotroA. lldlalo G, De 8'!acl: O 9lscya L lo,p;n G.,.,...,, 4 PLoS rJre 2'l1GFOC19 ll(Z)?)l49200 
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BDA 2014 

Costruzione di un modello regionale per la presa 
in carico delle cronici tà-

DISB: Diabete, Ipertensione, Scomp enso 

Cardiac o, Broncopati a 

MN 
tST!l\lTObRICEACHI: -MARIO NEGRI 

, A e es 

M°4.38G.409 ANALISI 1 - Prod uzione algori t mi per identifi cazioni delle 

?: 40 aa - 31/ 12/20 14 N• 2.366 .768 ~ 1t. coorti . Strat1f1Caz1one per nsch10 chnco e assorbimento d1 
Senza le 4 cronicit à N' 1.284.090 nsorse An lisi descr itti va e Analisi longilLtdinale 2014-

Con almeno l su 4 cr. N' 1.082 .678 201S-2016 

Residenti al 01101/2015 
Residenti al 

Voci di spesa in euro 01101/2016 -N. Ass istiti 128409'.l 1.082.678 1 049894 -----
N. (Decedut i) (5,917) (29.747) NA e/o Cancellati nel 2015 13.362 32.784 
Spesa Media 639,58 2.224.95 2168,27 
Spesa Minima o o o 

Spesa Mediana 67 688 722 I 
Spesa Massima 199.223 530.538 504184 1 

Spesa_TOT 821178.811 2.408.899.791 2276457221 
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.. 

~ 
Cost ruzione di un model lo region ale per la presa MN in carico delle cron icit à • DISB 

ISllTUlO D RJa1DE 

Coo, te test D158 dei 560 medici generalisti con ~ MARIO NEGRI 

infermiere di studio e collaboratore 1 A e es 

Vanab1le N_ASSISTITI Media Mediana Mimmo Massimo 
Intera Coorte 212219 379 398 27 597 
1° Livello d1 gravità 115 759 ~7 215 16 345 
11 • Livello di grarvrtà 96400 172 176 11 3l3 
1° Livello di gravità 

,nvl ■ ;r,,2 
DIAB 7 ?iJ2 13 13 o 34 '"" IPTNS 89.188 159 161 11 287 rn·. 

7 450 13 13 o 40 
ao,. 71'11, 72'11, 

BPCO ro, 
(CHF and IPTNS) or CHF 1423 3 2 o 12 ..,. 
DIAB and IPTNS 6239 11 10 o 34 so-. 

o 
BPCO and IPTNS 3514 6 6 o 23 '°' I I CHF and DIAB and IPTNS 49 o o o 1 I 6 
Miscellanea 614 I I o 8 

Il 

11° Livello di gravità ,l' I- r'~ DIAB 2903 5 5 o 17 
IPTNS 20.707 37 37 o 79 ... 
BPCO 2924 5 5 o 16 
(CHF and IPTNS) or CHF 22719 41 40 3 90 
DIAB and IPTNS 18790 34 33 2 71 
BPCO and IPTNS 6~ 12 12 o 33 
CHF and DIAB and IPTNS 10575 19 18 1 52 
Miscellanea 10973 ~ 19 o 58 
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Raggruppamenti 
per patologia 

Totale 

DIAB 

BPCO 

IPT 

CHF 

DIAB elPT 

BPCO e IPT 

CHF/DIAB/ IPT 

Miscellanea 

ANALISI 4 - COORTE_TEST- METODOLOGIA 

N° 560 MMG con infermiere e collaboratore di st udio, 

N° 212.219 assistiti 

CHr"11lBlfP Hiscellanea 
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Il Pìano Ass istenzia le lndivìdu ale 

Il medico di AP disegna il PAJ sulla base dei POTA e delle migliori evidenze scientifiche disponibili. nel 
rispetto dei principi di appropriatezza clinica ed organizzativa, successivamente all'inquadramento del 
paziente. 

Il PAI è redatto in modo da assicurare continuita e coordinamento nell'assistenza, attraverso un 
approccio interprofessionale in cui sia chiaramente definita la sequenza degli atti dei professionisti 
coinvolti. promuovendo il coinvolgimento attivo del paziente. 

11 PAJ e condiviso con il paziente e con lo specialista di riferimento ed è strutturato in modo da delineare: 
• La terapia farmacologica e educazionale 
• Tipologia e cadenza dei controlli 
• Modalita di coinvolgimento attivo del paziente 

Il medico di AP è responsabile dell'aderenza del paziente al PAI e garantisce. attraverso la propria 
struttura organizzativa, l'accesso alle prestazioni nei tempi previsti concordando il fabbisogno con il 
Distretto Socio-Sanitario. 
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Organizzazione sul territorio 

Tutt i i medici di AP partecipanti al Puglia Care, nell'ambito di uno specifico DSS, 
configurano una AFT sperimentale, secondo le modalità prev iste dall'ACN. 

Il referente di ciascuna AFT cosi costituita è il responsab ile dell'UOMG, interfacc ia tra 
i componenti dell'AFT e il Dist retto di competenza, anche per la definizione dei 
vo lumi delle prestazioni scaturite dai PAI e delle modalità di erogazione delle stesse. 

Il coordiname nto e il monitoraggio delle attività delle AFT a livello regionale e 
aziendale è affidato rispettivamente al Responsabile delle Cure primarie a livello 
Regionale e dal Responsabile UACP. 

Il responsabile dell'UACP definisce, nel rispetto degli indirizzi regionali, il piano 
aziendale per la definizione delle AFT a live llo distrettuale, lo presenta al CPA per 
l'approvazione. 
Periodicamente i componenti delle AFT eseguono degli audit, verificando il piano 
delle attiv ità e gli obiettivi raggiunti e comunicano gli esiti per il tramite del 
coordinatore al responsabi le UAC P che, a sua volta, relaziona al Responsabile delle 
Cure rimarie a livello Re ionale . 
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GENERALITÀ 
REGIONE PROPONENTE 160- REGIONE PUGLIA 

LINEA PROGETTUALE 6 RETI ONCOLOGICHE 
TITOLO RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 
DURATA 24 MESI 
COSTO € 5.200.000,00 
REFERENTE A.Re.S.S. Puglia 

RAZIONALE 

Le modalità di gestione del paziente neop lastico, la necessità di garantire al cittadino una qualità di 
prestazioni ottimale ed omogenea sul territorio regionale e esperienze in tal senso mat urate in altre 
Regioni, richiedono la costituzione di una Rete Regionale, che integri risorse e moda lità assistenziali 
t ipiche dell'ospedale con quelle del territor io. 
Il Piano Regionale di Salute 2006-2008, allegato alla L.R. 23/2008 , proponeva la istituzione di una RETE 
ONCOLOGICA PUGLIESE (ROP) destinata a configurarsi come un sistema di gestione globale di 
servizi/prestazioni in ambito onco logico . Il progetto organizzativo della Rete Oncologica prevedeva la 
massima razionalizzazione dei percorsi, ispirata al principio della presa in carico globa le e continua del 
paziente, assegnando i seguenti obiettivi: 

• Ottimizzare il percorso diagnostico , terapeutico ed assistenziale del paziente 
• Razionalizzare l'impiego di risorse umane e materiali in ambito sanitario 
• Superare la frammentarietà e la disomogeneità delle prestazion i sanitarie in ambito oncolog ico 

tramite la condiv isione di protocolli all'interno della Rete e l'affidamento del paziente al nucleo 
operativo più appropriato in funzione della fase della malattia. 

Il 30 ottobre 2014 è stata sancita l'Intesa, ai sensi dell'ar ticolo 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 
131, tra il Governo e le Province Autonome di Trento e Bolzano, concernente il "Documento Tecnico di 
indirizzo per ridurre il burden del cancro - Anni 2014-2016, che recepisce il documento "Guida per la 
costituzion e di reti oncologich e regiona li", come strumento di riferime nto nella programmazione ed 
attuazione delle reti oncologi che. 
In particol are, vengono identificate due componenti principali quali presupposti gestionali nella 
costituzione della Rete Oncologica: 

• l'ap proccio multidisciplinare con integ razione delle differenti modalità (chirurgia , oncologia medica, 
radioterapia , cure palliative , scienze infermieristiche, psico-oncologia, ecc.) in un disease 
management team formalmente cost itu ito . Tali team dovrebbero essere tum ore-specifici , come 
avviene in maniera strutturata nelle Breast Units. • 

• l'accessibilità a cure di qualità per tutti i pazienti residenti in una certa area geografica 
(corrispondente alla regione ammi nistrativa o a una sua parte) che comporta la necessità di una 
adeguata integrazione funzionale . 

Vengono quindi proposti alcuni mode lli organi zzativi, identificando nel Comprehensive Cancer Care 
Network (CCCN) il modello da privilegiare in quanto potenzialmente in grado di rendere il sistema 
capace di una più razionale pianificazione sia di breve che di medio -lungo periodo . Tale mode llo è 
considerato ino ltr e capace di aumentare l'efficacia e l'efficienza in quanto tende ad evitare le 
duplicazioni e permette reingegneriz zazioni secondo modelli più cost-effective . 
Quest'ultimo tipo di struttura onco logica si configura come un network gestito da un'autorità ce ~«i-= ~ 
che tende ad includere tutte le strutture già presenti sul territorio e a coordinare in modo effic' ,e Pu ~;~ 
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andrebbero ad utilizzare le strutture già presenti sul territor io che verrebbe ro valori zzate, migliorate e 

rese ancor più specializzate. 
Alla luce di queste indicazioni, la Regione Puglia inte nde adottare il progetto sperimentale di Rete 

Oncologica Pugliese, la cui art icolazione viene di seguito descritta . 

CONSULTA ONCOLOGICA REGIONALE con compiti di indirizzo strat egico e di verifica , costituit a da: 

Presidente della Giunta Regionale che la presiede; un rappresentant designato dalla Conferenza 
per la progra mmazione socio-sanitaria ; un rappresentante designato dal Consiglio Sanitario 

Regionale della Puglia; il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute; il Direttore Generale 
dell' AReSS Puglia; un rappresentan te designato da ciascuna delle Società Scientifiche operanti in 

Puglia impegnate in oncologia (oncologi medici, chirurghi oncologici, radioterapisti , anatomo 
patolo gi, radio logi, infermi eri, psico-oncologi, cure palliative); un rappresentante dei MMG e un 

rappresentante dei PLS; un referente per i distretti socio-sanitari ; rap resentanti delle Associazione 
dei pazient i. La Consulta si riunisce presso l'IRCCS Oncologico di Bari, che garantisce le funzioni di 
segreter ia. Elabora annualmente gli obiettiv i strategici della rete e val ta la corretta esecuzione dei 

piani e programmi affidati all 'Unità di coordinamento Rete. 

► L' UNITA' DI COORDINAMENTO DELLA RETE che ha sede ha sede presso l' IRCCS Oncologico di Bari 

Giovanni Paolo Il, già individuato dalla Regione come "Centro di Riferimento Oncologico Regionale" , 

al quale compe te la gestione delle risorse finanziarie specifi cament e attribuite per lo svolgimento 
degli obiettivi strategici impartit i dalla Consulta Oncologica Regionale . L'Unità di coordi namento 

Rete si awale di un Coordinatore Operativo , nomina to dal President dell' Unità di coordinamento 
Rete, su designazione dei component i dell ' Unità di coord inamento Rete, con maggioranza 

qual ificata , e dura in carica tre anni, rinnovabili . 

L' Unità di coordiname nto Rete elabora, sulla base degli indirizzi impartiti dalla Consulta Oncologica 

Regionale: 

Le att ività di rete : definizione di linee guida, POTA, sistema di monitoragg io e verifica , definizione 

dei requis it i organizzativi, struttu rali e tecnologici del le articolazione del la rete, controlli di qualità; 
coordinamento delle attiv ità dei dipart imenti integrati di oncologi a, attraverso la verifica delle 

attiv ità realizzate e l'approvazione dei piani e programmi annuali . 

I programmi trasversali di Rete: si tratta delle attività di rete che garantiscono l' infrastrutturazione 
e il funzionamento della Rete, in maniera omogenea e standardizzata a livello regionale 

(approvazione programmi di invest imento str uttur ale, infra struttu rale e tecn ologico, formazione, 
definizione del sistema informativo di Rete, informazione e comu nicazione, ecc.). 

I progetti speriment ali : si tratta di iniziative a carattere innovativo e di ricerca che risultano di 
interesse prioritario regionale (che possono riguardare tecnologie , farmaci, dispositivi , modalità 

organi zzativo-gestiona li ecc.) e che possono essere at tivat i in via sperimenta le anche da uno o più 
dipart iment i integrati. L' Unità di coordinamento di Rete promuove e coordina iniziative di ricerca 

all' int erno del la Rete, propone e/o valuta ini ziative finalizzate al finanziamento della ricerca, 
orientandone l'uti lizzo dei fondi e assicurando il trasferimento operativo dei risulta t i quando 
appropriato ; coordina la partecipaz ione a bandi di finanziamento per ricerche in campo oncologico . 

L' Unità di coordinamento di Rete promuove la conoscenza scientifica att raverso la predisposizione di 
appositi strumenti per l'accesso alle risorse bibliografiche e alle banche dati biomediche e la diffusione 
delle buone prassi e delle linee guida istituendo un sito web dedicato agli operatori della Rete e ai 
cit tadini. 
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OBIETTIVI 

Gli obiet tivi assegnati sono i seguenti : 

Adottar e in modo condiviso linee guida (o percorsi diagnostico-terapeutici) tecni co-professionali 
che siano mandatarie per i professionist i delle diverse struttur e; 
Promuovere l'in trodu zione e l'uso ottim ale di tecnolog ie avanzate, spesso anche costose; 
Identificare all' interno del network le strutture più adatte per quei tumori per i quali sia 
comprovata l'efficacia della numerosità dei casi trattati , così come per le pato logie rare o situa zioni 
di particolar e complessità; 
Unifor mare l'equità di accesso; 
Facilitare l'at tuazione di una logistica comune con economie di scala; 
Facilitare la ricerca; 
Selezionare strutture di eccellenza a cui delegare la gestio ne dei farmaci e/o procedure ad alto 
costo . 

Alla luce di tal i indicazioni, il processo di riorganizzazione si deve confron tare con le seguenti esigenze 
ineludibili, analit icamente individuate : 

Gli obiettivi di qualità sono realistici solo se il network è in grado di gestire una massa criti ca di 

pazienti : occorre pertant o or ientare e indirizzare i pazienti verso percorsi di cura affidabili e sicuri 
Allocare risorse in modo selett ivo con decisioni condivise nel sistema: i professionisti devono essere 
coinvolti nel processo decisionale e assumere la responsabilità di scelte fondate esclusivamente sul 
miglioramento del la qualità delle cure e sulla sostenibilit à dei provvedimenti assunti 
Rendere operativa l'integrazione non solo tra strutture ospedaliere ma anche del cosiddet to 
territorio , att raverso l'i dentificazione di percorsi trasversali e il coinvo lgimen to di tutt i gli attori del 
sistema (cure primarie , prevenzione prim aria e secondaria, assistenza domici liare, ecc.) 
Attivare valutazioni di out come sull'intera popolazione regionale, dell 'operato dell'intero network e 
non più solo valutazioni di performance di singole struttura, adot tando un sistema di monitorag gio 
fondato su oppor tuni indicatori di esito e di processo 
Essere in grado di garantire nella pratica l'equi tà di accesso 
Sviluppare strategie di alleanza e di empowerment , attr averso il coinvo lgimento attivo delle 
associazione dei pazient i e del volo ntari ato . 

TEMPI DI ATTUAZION E (CRONOPROGRAMMA ) 

ANNO 201 6 

Primo semestre: 

1. Definizion e dell'articola zione della rete e insediamento del le funzioni di governance 

Secondo semestre : 

2. Definizione del sistema di monitoraggio 
3. Monitoraggio semestrale del funzionamento 
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INDICATORI 

• Delibera di adozione del modello organizzativo 
• Definizione dei percorsi per le principali patologie oncologiche 

• Definizione dell'ar ti colazione della rete e insediamento delle funzioni di governance 

• Definizione del sistema di monitoraggio 

• Monitoraggio semestrale del funzionamento 

RELAZIONE ATTIVITÀ 2016 

ALLEGATO 3 Rete Oncologica Pugliese. 

ANNO 2017 (IN CORSO) 

Primo semestre : 

1. Delibera di insediamento funzioni di governance 

Secondo semestre : 

2. Costruzione del piano di Rete . 
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Allegato 2 - AIRTum 

AIRTum ha assicurato al personale del Registro Tumori Puglia la possibil ità di svolgere attività di 
formazione e addestramento sul tema della codifica e registrazione dei tumori e del control lo di 
qualità dei dati, oltre che di approfondiment i su argomenti specifici . 
In particolar e, nel 2016, il personale del centro di coordinamento e delle sezioni perifer iche del 
Registro Tumori Puglia ha frequentato i seguenti ulteriori corsi di forma zione : 

XX Riunione scientifica annuale Associazione italiana registri tumori 
Reggio Emilia, 13-15 aprile 2016 

Reggio Emilia, 27-29 sett embre 2017 
XVII Corso di aggiornament o per operatori dei registri tumori 

Salerno, 12-13 ottobre 2016 
XVI Corso di aggiornamento per operatori dei registri tumori 
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3.1 Promozione della Salute 

3.1 .2 Scuo la di alute 

Proporzion di i tituti scolastici che aderiscono alla progettazione regionale 

Valore atte o 

numero % te to 

58% 

Rete operativa della presa in carico 

Valore atte o 

numero % testo 

della Salute nelle L 

Valore atteso 

numero % testo 

66,60% 

3. l.3 La comu nità ... consapevo le 

Valore o ervato 

numero % te to 

65% 

Valore osservato 

numero % testo 

SI 

Valore osservato 

numero % testo 

33,33% 

Creazione di un'area del portale della alute dedicata al ittadino 

Valore atte o 

numero % testo 

SI 

Valore osser ato 

numero % te to 

SI 

entri accinali che promu vono l'allattamento al eno 

Valore atte o Valore osser ato 

numero % te to numero % testo 

35% 36% 

Proporzione cor isti MMG fom1ati al counselling sistemico relazionale 

Valore atteso Valore osservato 

numero % testo numero % te to 

90% O 

Proporzione di operatori PASS DA formati alle tecni he di coun elling 

Valore atte o Valore osservato 

numero % te t numero % testo 

70% 100% 

Proporzioni di corsi aziendali sul counselling sistemico/relazionale attivati 

alore atte o Valore os ervato 

numero % t to numero % testo 

66% 66% 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

Stato 

raggiunto 

Stato 
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en ibilizzare i Direttori delle cuole di pecializzazione di Medicina sull' importanza della 
comunicazione con il paziente 

Valore atteso 

numero % 

70% 

testo 

Valore o servato 

numero% 

43% 

testo 
Stato 

tampa dello strumento informativo da distribuire a tutti i neogenitori sull'adozione del programma 
Genitori Più 

Valore atteso 

numero % 

50% 

testo 

3.1.4 La Puglia che si muove 

Valore o ervato 

numero % 

47% 

te to 

onvenzi ni ottoscritte con Enti partner su tutto l'ambito regionale 

Valore atte o alore o ervato 

numero % testo numero % testo 

Stato 

raggiunto 

Stato 

Sotto rizioni convenzioni 
con nti 

Sotto crizioni convenzioni 
con Enti raggiunto 

Formazione ad hoc: Offerta di almeno un corso ECM per MMG e per operatori sanitari 

Valore atte o alore o ervato 

numero % te to 

SI 

numero % te t 

SI 

Prevalenza di consultori in cui si sperimenta il programma' mamma gym" 

Valore atte o alore o ervato 

numero % 

20% 

testo numero % 

15% 

te to 

Prevalenza di Distretti in cui agi cono i gruppi di ordicWalking 

Valore atteso Valore osse rvato 

numero % testo numero % testo 

20% 20% 

Proporzione di Progetti "Spot1 alute e Disabilità" realizzati 

Valore atteso alore os ervato 

numero % testo numero % testo 

5/7 5/7 

Proporzioni di Comuni che hanno una pista ciclabile 

Valore atteso Valore osservato 

numero % 

25% 

testo numero % 

o 
testo 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

Proporzioni di Dipartimenti di Prevenzi ne che promuovono la chiamata attiva per il calcolo del 
RCV 

alore atteso Valore o ervato 
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numero % 

66% 

te to 

3.LS Azienda che produc e salute 

numero % 

33% 

te to 

Adozione nelle aziende partecipanti al programma di pratiche he promuo ono l'utilizzo dei 
di positivi di icurezza per adulti 

Valore atte o Va lore os ervato 

numero % testo numero % te to 

20% 30% 

Adozione n Ile aziend partecipanti al programma di pratiche che promuovono la corretta 
alimentazione 

Valore atte o Valore os ervato 

numero % te to numero % te to 

20% 30% 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Adozione n Ile aziende partecipanti al programma di pratiche che promuovono la lotta al tabagismo 

Valore atte o Valore os ervato 

numero % te to numero % te to 

20% 30% 

reazione portale "aziende che promuovono salute 

Valore atte o Valore o servato 

numero % te to 

SI 

numero % te IO 

Produzione di Lin 

Valore atte o 

terminati di salut 

numero % te I 

SI 

3.2 Salute e Ambiente 

Valore osservato 

numero % te to 

SI 

3.2.1 Azio ne 1 Raffo rzare i rapporti inter e intra istituzionali a Hvello regional e 

Disponibilità di documenti annuali di programmazion integrata ARPA e ASL 

Valore atte o 

numero % testo 

Di ponibilità di I 
Documento di indirizzo 
sucornpetenze, 
re pon abilità ruolidi 
ASL, ARPA, per almeno 3 
tematiche 

Valore o servato 

numero % testo 

sì 

Documento di istituzione 
del coordinamento 
interagenziale 
(ARP AReSS) in materia 
di integrazione ambiente 
salute 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

3.2.2 Azione 2 - Migliorare le capacità di valutazione dell' espos izione agli inquinanti 
ambienta li e rafforzare la sorveglian za epidemiologica ambiente e sa lut e 

Definizione ed attuazione di un piano di potenziamento della sorveglianza epidemici gi 
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Valore atte o 

numero % testo 

Valore o servato 

numero % testo 
Stato 

Repoti annuale: Al 3 1.12.20 17 completati 2 
e ecuzione 
tudiprogrammatj 60% 

2 66% degli tudi programmati sui raggiunto 
3 compie ivi. 

3.2.5 Azione 5 Promuo vere buone pratiche in materia di sicurezza e qualità dell 'ambient e 
indoor in relazione al ri chio radon 

Costituzione Gruppo di lavoro regionale 

Valore atteso 

numero % te to 

Evidenza di linee guida 

Valore o ervato 

numero % te t 

Linee guida predi po te, in 
attesa di adozione formale 
da parte della Giunta 
Regionale.Elaborato il 
Disciplinare tecnico -
modalità di e ecuzi ne 
delle mi ure di ga radon 
da pa1ie di RP A Puglia 

Stato 

raggiunto 

3.2.6 Azione 6 Sensibilizzar e la popolazione , con particolare attenzione al target di dei soggetti 
in età evoluti a, sul corretto u o della telefonia cellulare 

Predisposizione del percorso didattico/formativo 

alore atteso 

numero % 

alore o ervato 

testo numero % 

perimentazione del 
pacchetto didattico/fo1ma t. 

testo 

Predi posto il pacchetto 
didattico 

tato 

raggiunto 

3.2 . 7 Azione 7 Prevenire i ri chi legati all'eccess iva espo iz ione a radiazioni 
artificial e attra erso la vigilanza e la ensibilizzazione della popolazione 

di origine 

Predispo izione del percor o didattico/ formativo 

alore atteso 

numero % testo 

Sviluppo del 
pacchettodidattico/fonnat. 

3.3 Sicurezza Alimentare 

Valore o ervato 

numero % testo 

Il pacchetto didattico è 
stato inserito nel Catalogo 

tato 

per la promozione della raggiunto 
Salute nella cuoia 2017-
20 18 

3.3 .1 Coordinam ento E Coopera zione Tra Ammini strazioni Ed Enti Coinvolti Ne Ua icurezza 
limentar e E Sanità Pubblica eterinaria 

n. riunioni TCM 

Valore atteso 

numero % testo 

Valore osservato 

numero % testo 
tato 

2 100% Riunioni: 
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26/4/20 I 7 l 9/ 12/20 l 7 

3-3.4 Preve nzione malatti e anim ai.i infettive e diffu sive trasmesse da vettori att rave r o piani di 
sm·veglianza in pop olazioni di animali selvatici 

umero incontri perl'attuazione di piani per la rile azione rapida la ra c lta di dati, l'adozione di 
idonee mi ure per Influenza iaria, Pe te Suina Africana, Pe te Suina lassica e Rabbia 

Va lore atteso Valore o servato 

numero % testo 

2 

3.3.5 Prevenzione del Randa gismo 

numero % 

2 100% 

te to 

Ruinio1ù: 04/05/20 17 e 
22/12/20 17 

Adozione di mi ure di incremento alla lotta al randagism : 11° incontri GdL 

alore atteso 

numero % 

2 

te lo 

Va lore osserva to 

numero % 

4 100% 

te to 

Riunioni: 06/04/20 17; 
04/05/2017; 30/05/2017· 
06/07/2017 

Sta to 

raggiunto 

tato 

raggiunto 

3.3.9 E ecuzione di aud it u autorit à co mpetenti locali in materia di icurezza alimentare e 
anita veterinaria ai sensi dell' art 4 reg. Ce 882/04 

Monitoraggio dell attività di udit e dei proc 1 e ne ame 

alore att e o 

numero % 
Va lore osservato 

testo numero % 

Monitoraggio, Rie ame e S 1 
nuovaprogrammazione 

3.4 alule e Sicurezza nei luoghi di Lavoro 

te to 

Monitoraggi , rie ame e 
nuova programmazione 

Stato 

raggiunto 

3.4. 1 Rete per le buone pratiche di alute e sicur ezza del lavoro nel.le attiv ità agricole e 
zootecniche 

umero aziende agricole o zootecniche vigilate nell'anno di riferimento 

Valore atteso Valore osse r·va to 

numero % 

350 

te IO 

3.4.2 Piano Regionale ancerogeni 

numero% 

497 

te to 

Numero di segnalazioni di malattie professionale da esposizioni ad agenticancerogeni 

Valore atteso 

numero % te to 

+6% 

3.4.3 Piano Edilizi a 

Va lore osse rvato 

numero % 

165 

te to 

+39% 

Stato 

raggiunto 

tato 

raggiunto 

Percentuale di cantieri edili i pezionati ri petto ai cantieri notificati nell'annualità precedente 

Valor e atte o 

numero % 

14% 

te to 

Va lore osse rvato 

numero % 

14, 1% 

testo 
Stat o 
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3.4.4 Piano Regional e per l' emersione e la preve nzione delle patolo gie dell 'appar ato 
mu colosc heletrico 

Percentuale di aziende LEA vigilate per rischio MSK nell'a nnualità di riferimento 

alore atteso 

numero % 

200 

testo 

alore o ervato 

numero % 

206 

testo 

3.4.5 Prevenzione del rischio da stress lavoro corr elato e pro mozione del benessere 
organizzativo 

umero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell annualità di ri erimento 

alore atteso 

numero % testo 

+50% 

Valor e o servato 

numero % 

70 

testo 

+ 100% 

3.5 Pre enzione delle malattie infetti e e vaccinazioni 

3.5.l Strate gie regionali per la ges tione del rischio bio logico nosocomial .i 
0 osocomi che egnalano le Infezioni in a ive da PE (compreso lo zero reporting) 

Valore atteso Valor e o servato 

numero % testo 

40% 

3.5. 2 Sorveg lianza delle malatti e infetti ve 

numero % 

53,1 53,1 

testo 

La sorveglianza speciale 
delle infezioni da PE è 
garantita in più di metà 
degli pedali puglie i 

Esi tenza di Piani e Protocolli regionali attuativi dei piani nazionali 

Valore atteso 

numero % testo 

Istituzione gruppo di 
lavoro 

Valor e o servato 

numero% testo 

li gruppo di lavoro 
regionale per le malattie 
infettive, istituito con atto 
dirigenziale 758 del 28 
luglio 20 17, è stato 
incaricato di volgere le 
attività di pr disposizione 
del documento sulle 
emergenze anitarie 
previ to dal PR_P 

Stato 

raggiunto 

tato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

Proporzione di ca i di malattia batterica invasiva per cui è stata svolta la tipizzazione presso il 
laboratori di riferimento regionale 

Valore atteso 

numero % 

50% 

testo 

Valore osservato 

numero% te to 
tato 

60,7 60 7 
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svolta dal laboratorio 
regionale di riferimento 

Proporzione di casi di morbillo e di ro olia con con~ rma di laboratorio effettuata pre o il 
laboratorio di riferimento regionale 

Valore atteso 

numero % 

85% 

testo 

Valore o servato 

numero % 

88,5 88,5 

te to 

1'88,5% dei casi di morbillo 
notificati è stato 
confemiato con test di 
laboratorio eseguito pre o 
il laboratorio di riferimento 
regionale 

Proporzione di notifiche di malattie infettive ottopo te a istemi di orveglianza speciale 
informatizzate 

Valore atte o 

numero % testo 

50% 

Valore osservato 

numero % te to 

9 .5 98,5 

le malattie infettive 
oggette a orveglianza 
peciale sono ad oggi 

correntemente ge lite 
tramite il si tema Edotto 

3.5.3 Strategie regiona li per il management delle malattie infettive a decorso cronico 

Documento di indirizzo sul depistage di ITLB nella orveglianza sanitaria 

Valore atte o Valore osservato 

numero % testo numero % testo 

Il gruppo istituito con atto 
dirigenziale 443 del 15 
dicembre 2015 ha ricevuto, 

tato 

raggiunto 

Stato 

raggiunto 

tato 

Istituzione gruppo di 
lavoro 

Sl SI on nota prot raggiunto 
AOO/ 152/27.9.2017/4331 
incarico di predi po1Te i l 
documento di indirizzo 

Documento di indirizzo sulla indagine epidemiologica dei casi di TBC il depi tage dei contatti e la 
valutazione degli esiti della terapia 

Valore atte o 

numero % te to 

Valore osservato 

numero % 

NO NO 

te to 

il gruppo di lavoro 
regionale istituito non ha 
ancora concluso le proprie 
attività 

3.5.4 Potenziamento strategie regiona le di vaccinaz ione 

tato 

Protocollo per lo s reening del rischio biologico e vaccinazione degli studenti della cuoia di 
Medicina 

Valore atte o alore osservato 
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numero % testo numero % testo 
il protocollo risulta adottato 
nelle seguenti trutture sedi 
dei c rsi di laurea della 

Protocollo adottato da 
almeno 5/10 azi nde edi 
di corsi di laurea delle 

cuole di Medi ina, 
5/ 10 100 Scuola di Medicina: AO raggiunto 

3 .6 Screening 

d intesa con I Università 
intere ate 

Policlinico, Ospedale 
Panjco, EE Miulli, ASL 
Lecce, ASL Brindisi 

3.6.1 Reingegnerizzaz ione dei programmi regiona li di screening per la preven zione dei tumor i 
del collo dell'utero, della mamme lla e del colon retto 

desionc all' invito Programma di screening ER r E UTERfNA 

alare atteso 

numero % 

50% 

testo 

Adesione all'invito Programma di screening 

Valore atteso 

numero % testo 

45% 

Valore osservato 

numero % 

30% 

testo 

LE 

alare o erva to 

numero % testo 

0% 

desione all invito Programma di creening M M OGRAFICO ** 

Valore atte o Valore osservato 

numero % 

65% 

te to numero % 

0% 

testo 

Adozione dei percor i per l' identificazione dei oggetti a ri chio eredofamiliare (***) 

Valore atteso 

numero % testo 

30% 

Adozione dell' HPV te t 

Valore atteso 

numero % 

50% 

testo 

Valore osservato 

numero % testo 

0% 

Valore osservato 

numero % 

0% 

testo 

Estensione effettiva Programma di scr ening 

alore atteso alore o servato 

numero % 

100% 

testo numero % 

5,7% 

testo 

Estensione effettiva Programma di reening COLORETT ALE 

Valore atteso Valore osser vato 

numero % 

100% 

testo numero % 

0% 

testo 

Stato 

Stato 

Stato 

raggiunto 

Stato 

tato 

tato 

raggiunto 

tato 
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E tensione effettiva Programma di screening MAMMOGRAF[CO 

Valore atteso 

numero % 

100% 
testo 

3.6.2 Scree ning neonata li 

Valore o servato 

numero % 

39,6% 

testo 

Porzione di neonati sottoposti a creening audiologico neonatale 

Valore atteso Valore osservato 

numero % 

70% 
te to 

3.7 Sistemi di orveglianza 

3.7.1 Sor eglianza di popolaz ione 

numero % 

80% 

Con olidare i rapporti con l'Ufficio colasti Regionale 

testo 

Valore atteso alore o servato 

numero % te to 

Circolare USR 

numero% testo 

SI 

tato 

Stato 

raggiunto 

tato 

raggiunto 

Emanazione atto fom1alc per la definizione degli standard delle capacità di sistema e delle 
competenze degli operatori regionali e aziendali 

Valore atteso Valore osservato 

numero % te to 

SI 

Redazione e divulgazione rep rt regionali 

Valore atteso 

numero % te to 

numero% te to 

SI 

Valore o serva to 

numero % te to 

SI 

Utilizzo software GIAVA con anamnesi int grata 

Valore atteso Valore o servato 

numero % testo numero % testo 

30% 0% 

Stato 

raggiunto 

tato 

raggiunto 

Stato 
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1. FI NALI T À DEL DOCUMENTO 

li prc,cnt~ dncu111, ntn tt1rn1sn• IJ Jt"l1n1z11111L' d1 1vvi11 d, I in11dell1111rgan1zz,1t11 u L' lkt pnncipt c!t h1nz1<>n.1ml'ntc1 

ge11t•r.il1 dt'll.i Hl'l,• Ontnlog1Ca Pugltes,· (KOI'). 1 partire d 1 1111' 111,11!,1 di rnnleSto t'p1de1111ologic1 t111.1l1zz.1t 1 ,1 

qu,11if1c,1rt' 1I bis11gno ,1ss1stenz1,1ll espresso d:11 p.1111·nt1 ,rn, nlng1e1 ,. ,1 111d.:igare le 111ocl,dità di art1cnlaw11H' c1ci1L' 

dinamidtL' d1 consumo di pi i:,t1no111 s,mll ll'IL' a!IJ !nel' dell' ltlu,tlL m11ddlo dt offl"I t.1 

In quanto documento di .ivv10 è d,·,tin.1to ,t rnrnplL•t 1rs1 111•1 mesi L 111•glr illllll stKCPssiv1 degli ,liti cli, o t1tuz11111L' 

e rcgol;imL·nt,mone oper.1t1ve cldl,1 f{()f', oltrr clw clell.1 prngr;1rn111.izione annuale d1sposl,1 d,1gl1 nrga111srn1 01 

rt>lt' sutlo lorm.1 di µrogt·ll1 J,sistenz1.1L e d1 111vest1me11lo, ohldtivi Ji Ulr,1 cd ,_.sito, l'IH,\ t>d t'\Olt11imw 

org.1111zz,ll1v,1 ddl.1 Rt'le clPss.1. 

2. CONF I NI E D OM INI A SSISTENZ IALI 

l.l' prev1s10111 u,nt, nute nel docurnl'nto ,1 nlL n,, 11110 ,111 1111 r,, 11nh1to 1eg1,m 111.' e 11gu.1rd,11111 I I pre . ll1 C,lJJlCI l' 

l',1,~ist,•1111 dcll I popol,11ionc con osprilll ili 111111,rc l m1l11t1.1 ron(i.1111.111 t111noril1• (dw r1pp1, "'llt<l rnr,1 il 

1°., <11 I tot 1lc• ti ,:l1 ,1ssist111 puglu 1), d,d mom nto d li' 111 un\ >llll'l\lll III p1 ugTJ!llllll di se 1 ·e111ng del p, 11110 
u111l,lllo d1.1gno,111 o lì110 ,ili.i gu.111g111111·" 11 li11,· \li 1 < pe1 I mte1,1 l1111g11 snp1,11·v1\c11z.1 rro1111 i7.Z 11.1 

3. A NALISI DEL FABBISOGNO E DELL A DOMANDA 

3. 1 I NCIDENZA, MORTALITA' E SOPRAVVIVENZA 

Le misure ,1tt1 avl'rso rni l' possìb1lt st1m.1rc ti li1sogn11 d1 s,tl11te sono r.ipprL'SClltdll' LI.i 

lnc1de11z,1 numl'ro d1 nuovi Las1/a111w 

Mo1 tdltt.i 11um,·, o d1 dl'Cl'ss1/ rnnn 

'ioµravvrvenz,t ., 'i a11111· perrenlu,1le dr p;iz1,1t1ll urn 11111H rP che risult.1 viv.1 ,I d1 tanza dt 5 annt d.tlld 

clt.1gnos1 

Prcv.1lc11z,1: nu111cro dt r,1si ncll 1 popnl,1z 111n<'/ 111110 r 1ppn 1 st•nt,t il "carico eh malattia" 

Tali misure vengono lorn1re d,1t Reg1stn Tumon, strutture deputate ,1ll,1 r<1rroltn e .111.1 cod11tca dei r.1si 

di tumore che s1 re,1lizzano in un:i d,1t,1 popul.iz1onc 111 1111 dr-finito inlerv.1ll0 temporale. L.1 Regione 

l'ugltd dispnm d1 1111 registro L,1111on rrg1011 ile ,1rl1rnl.1to 111 regrstn prov1nriah e in un centro di 

rnordin.1111enln- .1ll11al11w11te, 4 dei 6 registri prov1nnali nsult,1110 ,1rrrcdiL,1li d,111'/\~snctazione lt,1l1.111.1 

Regi tri ·1 umorr (AIKTum ). 

Nella Regione Puglia ogni anno, si am111nla1w di t1111wre urca Z0.000 persone, d1 cui cirL.i il 4 S'V.1 
donm' e il 55°·, uu111i111 (nspctt1v,1111t.•nll' 9.llOll e 11.000 e 1,1). oltre ,li LarrnHlllll dL•lla cute che, per le 

!uro pcrnli:inta hiolog1rhe e rhmche e per l.1 d11ficolt:1 di ,limarne es.1llJ111enle il numero, \'l'flgono 111 

generi:' rn11tegg1:ili sPp.1r,1t.lmenle 

AReS Puglia - Agenzia Reg ional e Soni/c rio 
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T.1belld I lnudt n 11 lullll' H,1ppo1 to R'-~1stru ·1 umori Pugh.1 7.01:, 

Masc hi Fe111111111e 

Area geografica cas vanno Tasso Confronto A.-a geogralica cas vanno Tasso Contronto 

Bat1 (2006-2008) 2662 475 .3 • Ban (2006-2008) 2442 386.2 • 
BAT (2006-2010) 930 414.1 • BAT (2006-2010) 782 318 .2 • 
BrlndlSI (2006 -2009) 1054 411 .6 • BmdlS I (2005-2009 ) 918 315 1 • 
Fogg.a (2006-2008) 1294 4 18.2 • Foggia (2006-2008) 1108 341.3 • 
Lecce (2003-2008) 2261 445 .5 • Lecce (2003-2008) 1769 306 1 • 
Taranto (2006-2011 ) 1603 425.2 • Taranto (2006-2011 J 1342 324 .3 • 
ttana (A,rtum 38)' 473.9 na1,a (Alrtum 38)' 3'16.1 

·Fonte ttacan !2006-2009) 

r a~so ,, n n d1, uo 1 1 llhlll lOO llll 1, , 1 1t Confronto ll r I 11 Lon 11 I tlu 11 e 1ll' 

La trequenz,1 ron cui vengono ct1.1gno,t1c.1tI 1 tumori (e~dudendo I c.1rc11101rn clell.1 cute) L' 111 mect1,1 d1 

5-6 nuovi e.i~, ogni I UUU uomini r d1 4 r,1sI ngni l.llULI tlonm' ogni ,111110. quindi 1wl rompil•sso ci1-r,1 S 

casi ogni I 000 persone. 

Non tu t te le !onne tu1110rah present,1110, LulL1VL1, l.1 stcss,1 d iff u~wne . I tumori 11eI 111.1sch1 registrano 

una nett.i rnnre nt raz ione su cinque s1•th ncopl.is tiche che rn mprendono quasi il 66% dei nuovi cas i 

me ntre una m111on• dispersione s1 nll'v,1 per lr fe111111111l' l 011 quasi 1I 59% cum 1d,11u d.1 cinque ~ed1 

;in;ito1111rhr 111~gg111n. 

I tlll·ILl 2 - I llllHH I JHU d1ltl1Sl tPool l'u~li.t). t,mt1• ltipportl l\t tjhl II l llllHII I l1ugll.t 2013 

MASCHI Sede Diffusione MA.SCH Sede Diffusione• 
1 Polmone e bronchi 18,1% 1 Prostata 20% 
2 Prostata 16,9% 2 Polmone 15% 
3 Vescica 13,7% 3 Colon-retto 14% 
4 Colon-retto 11,7 % 4 Vescica 11% 
5 Fegato 5,3% 5 Stomaco 5% 

(Pool Puglia) (I Numeri de l Cancro in Italia, 2015) 

FEMMINE Sede Diffusione• FEMMINE Sede Diffusione• 
Mammella 29,2% 1 Mammella 29% 

2 Colon-retto 13,1% 2 Colon-retto 13% 
3 Tiroide 6,9% 3 Polmone 6% 
4 Corpo dell'utero 5,3% 4 Tiroide 5% 
5 Polmone e bronchi 4,4% 5 Corpo dell'utero 5% 

(Pool Puglia) (I Numeri de l Cancro in Italia, 2015) 

AReS Puglia - Age nzia Regionale San itario 
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retto (12'Yr,) e del legato (51¾1) il d.ito n,1Z1011.ile vede invece ,ti pruno pu~to il tumore delh prost,1ta e, 

tr;i lt' u11que p,1tolog1e p1i1 trequent1 s1 co11l,1 ti lu111orL' dl'llo sto111.1rn 111.111011 quello cli•! 1t•g,1to 

Nc\1,1 popolazione ll'mminile, il tumore della llld!llllH!lla e il tumore piu trc·quentl' (29'¼, del tot,1le), 

seguito dal tumore del colon retto ( 13%). dt•ll.1 tiroide (7%), rnrpo dcll'utt'ro (5%) e del pol111011e 

(4%) confrontando I d1ti pugliesi con quelli 11.1zinnal1, si nsserv.1 die \'I è una coinc1denz,1 di posizione 

e d1 v,1lun nelle prime due patologie, mentre 111 Itali.i l,1 terza pos1z1one e occupat.1 dal tumore de l 

pol111011e (6%), seguito d,1 tiroide e corpo dell'utero 

I gr,1rici che s1 nport,1110 d1 seguito rappresent,1110, \11'1' c1.iscu11,1 pruvinc1,1 e per ses,o, l,1 frequenza 

relativ,1 delle diverse sedi tumorali nspello ,ti lotdl<•: le· graduaz1011i di colore evidenziano eventuali 

eccessi rispetto di dato nazion,1\e. In tale modo si rende conto delle principali prioritJ assistenziali, 

nonché delle cnt1c1ta tcrntonali spec1fir.he. 

IJ colme dwradontrd1 r111SLIIII hr r dal lrrd, of 10-;so, çcqnafo 11,pt·'t 1rw11cntt' lllt vulmt' p111 /1(1'i.\O e JJ/Ù alto 11 ,,i cr, 11//'ltalin e 
,e u/1 I'' fu• I 1,n 11,"' , { ) I 11n 111'1 , 111, , I "!J"lfìcut1m111,•111<' p1111 I ,, , 1,11ctr ,11 l•ul 

Maschi Fenunine 

AReS Puglia - Agenz ia Regione /e Sanitorio 
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G,·alicn I Tree Map dell.1 ln·q11,•11z 1 p, r prnl'lnn.1 dei nuovi c,1si lontl' lt1pµorto R,•gist, o rumori Puglia 201 S 
IJ rotore d1pradw1tt d1 nasc1111 ho\· rl11I \'t rde o/ rn•;so, ,u1ni1l0 rhpt ttn·w11e11tc 1111 valo, · p;:1 ha,,u e pitl alro r"p,'tto a/1'/talw e 
,~ ,e1it 11n .. t d1..rt la tifi U'itc, 1s111 (•) hanno 1111 tn,;511 <h i11udu1z 1 ,;g11i/icali1•amente f'lll ol'"u1 ha,.\,, rt'ipt'cto a/Utalrn. 

Maschi Femmine 

I 
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l.ralico 1 T ec MJp ,1 Ila tn·quenz 1 p...-p1 "' 111, 1,1 <le, Hu01·1 c,s, font I{ 1ppo1 to R,,1 tra fum 111 l'uglt.1 20 I S 
Il cnlore digri1,hinrt. 1111 w~c11n liox, dal i. nit al, o.,rn, 'it'tfnt1fa n,1, rn1.-w11 ntt 11,1 ,•,1/•J1 t- 11111 f 11,;m t.' JWI ulto,, I'' ttl ufl ltalic1 
I ed, /Il duf, i 1 , e, 'cnv ,, f '1 I "" , t,'" 1 J, o, ,d1. q_qni/1u1ti, a111e11te r u, IL, I 1 , 11\pett > 1/1 /'oli 

t.:.l u u 
!..i _, 

Maschi Femmine 

I d:1l1 dell'lslll,1to narnrn.ile d1 st.1l1st1c~ (l'iT,\ I] 11d1 tllll pl!t il 2ll 13 (ultimo ,11rno .il mnmento 

d1spon1bile) 111 circa 9.800 i dtLessi ,1ltrihuibili .1 tu111ore ('>8% Lr.1 gli uomini e 12')1., tra le donne) tr,1 

gli oltre 35.HOO decessi venfic.it1si in quell'.111110 111 rugli.i. t,. livello nazionale e regio11,1le I tumori ~onu 

la serond.i L,1USd d1 mortL• (293/: d1 tutti I decessi). dopo lt• mal,1Lt1e c,irdio-urcolatone (37%) Tuttavia 

va segnal,ito che i tumon sono l,1 pnma r.rn~.1 cli mone 11,1 gli un1111111 (3-+'Vi,), superando. anche se cli 

porn. le p.ilulog1,• L 1nl11l\,1'>col,ll' (12 '11) 

LP dnqul' , .iusL• di mmte tumor,ili pili frl'qu1•11ti t1l'I ~1·s,o tl•1111111111le vedono .111cn1,1 .11 primo posto il 

tumore deL.1 m.i111n1ell.1 ( t <J ¾, ). SL'guito d.11 tumo11 del cnlnn retto ( 12 ). polmone (H u), panur.is 

(61¼,) e leg.1tu L6" ,): il d:ito i> Sll\T,1ppo111bil1• .1 quello n,11.ll111,1le tr.11111t• rhe pl'r l'ullllll,l posizione, che e 

invec1: occup.Ha d.1110 stnmaco. 

Per il sesso maschi Il il tumore cki polmone è respo11s.1bilr d1 ben il 30% dt'i decessi pC'r m•opl.1si.i. cui 

segue il tumore del colon (9%). dell,1 prnst,1t.1 ('J", ). dL•I tegc1to (7"A,) 1• rlcll,1 vcscic,1 (6%) ,rnrlw in 

questo caso si ril<'Vl una differenza rispetto .ii v.1lon 1t,1IL111i solo per 1'11ltim.1 posizione. occup.it.i rlallo 

stom.1co. 

Li probabilit.1 teorica 111d1\'idu,1le di ,Wl!rt' un,1 d1.1g110~1 nnculog1ca 1wl corso ctell,1 vit,1 (rnns1derando 

l'inlerv,1110 di tempo che va dall;1 11<1scita agli 8 l ,111111], viene espressa da u11,1 m1su1·a ch1amat.1 "nschio 

cum11L,t1vu". 

Qucst.1 1111s11ra viene espressa attraverso il n11111crn d1 pi.?rsonc che 111 termini probabihst1c1, sarebbe 

ncccss.Jrio seguire nel corso della loro v1t,1. 111 .1s,P11z.1 di deci•ssi, perché una d1 queste abbia un:i 

d1,1g110~1 d1 tumore. 

Consiclt•rnndo il 11sch10 rnmul 1t11 u d1 .1wre u11.1 d1,1gno,1 d1 qu.ilunque lumon.', qtte,t.t prnh.1hil1t.ì 

ngu,1rda un uomo ogni due e una donna ogni tre nel co,·~o dcli.i loro vlt,1 nel p1'1'1odn U-K4 ,111111. 

ranlu p1u ti tumore è ll'eque11te. tanto minore s.1 ,1 il numero di per~one d., seguire per n,Lontrarne 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 
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Nel rnmplcsso s1 nk•,-.1 rhe per tutte le Lause tumor,11 (eccetto c,1ru1101n1 d<.'ll,1 utte) nel Sl'SSO 

lll,1'chile il d,llo d1 111ddenz,1 e cl• 111ort,1l1t:1 è 111 tutu I lt'n 1tun 111fenon· ,11 v.ilt>rl' 11,1z1u11 dc 111,1 

supenon• ,11 v.ilnn• del pouf sud, l'and:11nento nel tempo nsult,1 st.1hile per l'inc1de11z.1 e lievemente 111 

nduzrnne per la 111orl,il1l;i d li\'ellu regw11,1h_. il d.1to d1 sopr,1V\'1venz.1 L' rn11front.1l1ile rnn quello 

naz1on,1k• t' m1gliorc lk-1 pool ~ud t' 1nd1rn che, a nnque ,11111ì dalla d1,1gnosi, olln· il SU% d •1 p,1Z1ent1 
rìwll,1111 v1t. 

Es,11nmc1ndo 11 d,1to di mcidenza per area prov111ciale s1 rileva come il valore dell.i città d1 Lt•cce superi 

la sllma n;izionak-. il lrt'nd è sosta11z1al111enle stabile rnn l'eccezwne dell,1 prov111c1a RT dove 

ne ll'ultimo penodo si osserva un .indamenlu in mluzione; per l,1 mortalit:1 il decremento nel tempo è 
p1L1 evidentl' nl'll,1 prnvinri;i d1 Bnnd1si mentrP non se111hr,1 reg1strars1 ,1 T,11,111lo. 

La sopi .wv1vcnza pl'r provincia l' c1111frontabile con il dato rcgiona lt>, lievenwnte migliore .i Brindisi 

[~ I'' l 

Anche t1l'I se ·sn lc1111111111lc l'mudenza e I.i 111nrt;11it.1 pt'r tutte Il' L,HISL' tumur,111 ;:ipp,1111110 

Lo111plcss1v·1111L'nll' inll'rion ,11 v,1lon• n,1z1onale 111,1 ,upenon .il dato 111end1u11.1IP: l,1 mnrtalil,Ì p r le 

p1·ov1r1n• B.1n t' BT mostr.i I v,llon più t'lt•vat1 Mt>ntre l.1 morl.ilit.ì .ippart• st,i!JJll' nel tempo s1 n,,prva 

u11 tn•11d 1n 111u,·111e11tn Jl<'I l',m 1denz,1 Il dato d1 ,opr.i,·v1vl'nza ,1 'i ,111111 ,1 fHHH' st:itist11dmentc di di 

sopn a11d1t d1 quello 11,1ziiJ11.1IL·, p,m ,11 61% (v,1lorc n.1zìon 11l• 6 I%) 

Anche 111 que lo c,1s0 e il d 1\0 d1 111r1denz,1 d1 Lecce c1tli1 J mostr,1re I livel11 pili ,1lt1 111.1 qm•st,1 voll,1 

111s1emc ,11 ,·,don th Tar,1nlo ulla: entrambi superano I.i sUm,1 nazìonJle. 

ContrariJmente ,11 cl 1to osservato nd sesso maschile, e nell,1 provmciJ d1 Bn11d1si che s, osserv.1 più 

ch1;i1-.1111cntc un a11el 1111cnto 111 cr ,cit 1. 111,·ntre ,1 1.11' 111tn scmbren,hhe nt:ll'ult11110 pcnodo nlcv.1r,1 un 

111izi 1lt: drucmcnt ,. 

l..1 111rn tJht,1 .q1p.1re sostanz1almenle st,1bìle n..t tempo. Il cl,llo d1 sopr,1vv1venz,1 e m·11111p1L• 

s,ivr.1ppo111hilL ,1 qL1ello d I poul Pugli.i. 

Spt•rihche rnt1nt.1 terntorulì. pcr,iltru già segndlare nei prPcedt'nti r,1pport1 L stucl1 rn11dott1 da R'f 

Pugli.i e d,1lh· ,rrurrurc di cpickmrnlng1;i elci sistcm;i s.111it<1rio pugl1csl', ngu, t cl.mo il tu111orc del tcg,1to 

nel ten-itorw nord h,1rese e dcli.i BT 111 entrambi 1 sessi, e il tumore del pr>lmonP 1wl sesso llldsthill' 

nell'are;:i io111cn-salenl111a. 

Per il tumore .ili-!kful.111 si regist1·,1no in entr,1111bì i se,sì nel territorio dell.i RT v,1lori di 1ncidcnz,1 e cli 

111orlc1lit.ì cli gr,111 lung,1 su1wn11n ri. pC'tto a tutte le aree territoriali cli confronto. Elevato, Jnche se in 
mìsur,1 111olto meno p1·011unc1,1t,1. anche il dato di 111cidenz,1 nel SP ·so 111.tsrhilt> .1 l'<1r,rntn ntt:1 

AReS Puglia - Agenz ia Regionale Sani tar io 
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l - lnc1drnz I Pugh.i pet tumott del kg.Ho, font, H,1pport<1 fh•~i,tro Tllmnn l'uJ1.12lll5 

Maçchi 

Area geografica Casvanno 

Bari (2006-2008) 

BAT (2006-2010) 

BnndlSI (2006-2009) 

Foggia (2006-2008) 

Lecce (2003-2008) 

Taranto (2006-2011) 

l/8//8 ( Alflum 38)" 

·FOf>1e 11acan (Z006-2009J 

~emmme 

162 

74 

44 

68 

100 

80 

Area geogra fica casi /anno 

San (2006-2008) 54 

BAT (2006-2010) 40 

BrIno,sI (2006-2009) 25 

Foggia (2006-2008) 20 

Lecce (2003-2008) 45 

Taranto (2006-201 r) 35 

rra//8 ( A1num 38)' 

·Fonte 11acan (2006-2009} 

R~le Onco/og,co Pvgl,ese 

Tasso Confronto 

26 9 

32 6 • 
16 6 • 
22 O 

19 3 

20 8 

20 3 

Tasso Contronto 

85 • 
12 6 • 
66 

62 • 
59 

6-l 

65 

Tra gli uom1111 .embra t11ttavi,1 ev1de11z1,1r,1 1111 ,11Hl,111wntn in rnl11z1one sia per l'inudenza che per la 

mortalità, rnn un dato d1 sop1-.1vvivL•11,.i ,1 'i ,limi lit•vemcntL' superiore a q11cllo 11azion.1lc ( 17%). In 

prnvincia d1 Brindisi tuttaviJ l,1 sopravvivenzd s1 ,1ttcsta su v<1lori piu hass1 del pool Puglia e dei 

confronti nazionc1li (8'¼,). 

Tra le donnl' il t,1sso di 111udenz,1 BT è doppio rispetto ;i quPlln lk•lle :illre prov111ce e ,111clw l,1 mortal1til 

nsult,1 s1gnillcat1vamentl' più elevat.1. S1 rile,a un,1 ,opr,1vv1wnza a 5 anni pari .il 14%, più b,1ssa d1 

quella 11az1onale (16'½1] m,1 uguale a quell,1 111end10111le In qut>sto c,1so Il d,1to d1 Bnndis1 Jpp,ire perù 

1111gltore d1 quello reg1011.1le f20%) lllt'ntre sembra legg<:'rs1 una cnt1nt~ nel dato BT ( 12%) 

A livl•llo prov1miale, lll'r il t\J.l)10re dcl..pQ]mQtli' nel sesso 111Jschilc. i dati di incidenza e nwrtalit,ì 

significativamente più elevati s1 reg1str,1110 a Lecce, trasnn,mdo 111 alto ,mchc 11 valore del pool Puglia. 

AReS Pvg lia - Agen zia Regional e San itar ia 
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GrJtwo .1 l11ndcni:.1 Pu~li., pl'r tu111on tl, l polmnnL', tonte R..1pportn lkg,qro 1 urnnn Pus:li.1 LOl r.; 
la~chi 

Area geografica Casi/anno Tasso Contronto 

Bari (2006-2008) 359 59 7 • 
BAT (2006-2010) 143 62 1 • 

-· Brindisi (2006-2009) 1B4 70 2 ..: 

Foggia (2006-2008) 159 51 3 • 

' 
Lecce (2003-2008) 459 88 O • 
Taranto (2006-2011) 278 71 O -

11a11a ( Airtum 38)' 69 3 

·Fonte 11acan (2006-2009) 

Femmme 

Area geogr afica Casi/anno Tasso Confronto 

Ban (2006-2008) 79 12 5 • 
BA T (2006-20 I 0) 27 10 3 • 

' 
BnndlSI (2006-2009) 44 

Foggia (2006-2008) 33 

Lecce (2003-2008) 76 

' 
Taranto (2006-2011) 52 

lla/ia ( Autum 38F 

13 e • 
10 I • 
120 • 
11 9 • 
19 O 

·Fon/e llaGan (2006-2009) 

L'incidenza appare stabile nel tempo mentre la nwrtalitù, che pure rimane superiore a1 valon 

nazionali, mostra un andamento in discesa. La sopr;wvivenz,1 a 5 anni è pari al 12% ( 13% è il valore 

del pool ltaliaJ 

I valori più alti ~, rileva110 nel territorio provinciale d1 Lecce escluso il capoluogo e a Taranto città 

(valori s1gnificatìvamenle maggiori nspetlo al resto dell;i provincia e al confron to con lt:ilia e pool 

sud) 

La 111ortal1ta appare dovunque in lieve dim1nuz1one, cosi come l'111c1denza a BT e Bnndis1, ma non a 

T.iranto. O.ili d1 sopravvivenza 1nlenon al pool Puglia si ev1denz1ano a Br111d1s1 e T;iranto t I 0%). 

miglwrì a Let:ce (14l¾,J. 

Nelle donne il dato pugliese d1 incidenza è complessivamente molto interiore rispetto a quello 

nazion<1le l' più basso di quello ciel pool sud con l'eccezione della provincia dì Brindisi La mortalità 
mostra im·ece valori semp1·e più bassi. L'incidenza ar,p<1re in crescita come pure la mortalità ma la 

soprawivenza a S ann i è migliore (20%) di quella registrata in Italia [ 17%). 

AReS Pug lia - Agen zia Regio na le Sani/ar ia 
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1 valon p1i1 ele\al1d111rnrt,1l'ta e inudenz.1 s1 o~serv:inn nl'lle citt:1 L.\jloluogu delle pro\'inte d1 Brindisi, 

T,1ranto t i.l'tCe. A i.l'Cl'i' 111 p.11t1col,ire l'1m 1de111.,1 L l.1 mo1 tc1l1t.1 ,lpp.110110 111 ncsc1L.1 i\nd1e pt·1 lt! 

donne 1 v,1lon p1u h.1ssi di sopravv1ve11z.1 so1w nport,1ll per llri11clis1 e T.1r,111tn e 1 1rngliori ,l Lene 

(22%) 

Per li tumore p1il trcqucntc nel sesso ten1111i111il', la rn.1mmclta, i v,1lun p1 ovi11u.1h sono tutti pw elevati 

eh:! dato poni sud m,1 111terìon al ck1tn 11c1z1onale, rnn l'ecce21011c della mortdltt.'1 ncll,1 t\Sl BT che 

1ppare p111 al o and1L' cfrl pool lt,1ha. i',ientrt l'and,1111e11tn dell,1 mortaht.1 0 st.1b1le e perfett.imente 

sovr,1ppo111b1le con il conlrontu 11.1z101iale. l'i11ndenz:1 .1pp;ire 111 ,1umcntu. L<1 snpr;ivv1venz,1 n S .111111 è 
in li11e.1 rnn quell,1 11<1zio11ale. 

Femmine 

Area geografica Casi/anno Tasso Confronto 

San /W06-200B) 816 1294 

BAT (2006-2010) 236 103 7 • 
Bnndl5I (2006-2009) 279 1032 • ... , Foggia (2006-200B1 2 1 □5 2 • 
Lecce (2003-200B1 505 96 5 • 
Taranto (2006-2011) 407 104 9 • 
ltaha ( Alrtum 38)' 112 2 

•F0n1e 11acan (2006-Z009) 

l's 1111111111d111 dilli pl'tlv111n ili li· citt 1 d1 I l'(l ' ( T1·111•0111·,~tr;11111 v,11,in d1 •11 1dl 11z<1 ·11penon .1I d 110 

11.11.101ule, 11 tn.nd d1 111nde11z,1 r11ost1a nst11l,1z1.in1 ,1 [l r dme, dopo un 1nrz1.ile 111cremenlo rrspelto a1 

,illon 2006, \'I e 1111,1 ntorno .11 \ 1lon d1 p:irlcnz,1 nel 2ll I O, 1111 ;rncl,1mento ,11 contrario e leggibile in 

provinnt1 d1 Lecce, dove il penodn esnm111;1t11 l' pero quello compreso u-.1 li 2001 l' 11 2008; è 111 

decremento a Brind1s1 e anche ,1 Taranto 111~ solo 1wgh ultimi d11e 1nni n,serv.it1 (20 I 0-2011 ). L.i 

morl<1lit.1 2006-2013 è invece nst<111z1.ilmt"1te si 1hrle, hevenw11te p111 ,1IL,1 cli quL'll.i naz1onalt> 

ne ll'ultimo penodo ,1 BT t' Bnnd1si, 111 1niz1ale d1sres.i ,1 T.ir.rnlo. 

Il dato d1 sopr.wvìvenz,1 a 'i .1nm l' in hne,1 rnn quello 11.1z1111ule, m1glmre a T.iranto (88°0), peggìore a 

Hnnd1s1 (85%). m;i p,1rì ,1ll-1st1m,11t~l1,m;i, 

AReS Puglia - Agenzia Reg ionale Soni/ar ia 
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l1rLltico lj Sop, 1vv1, e11z.1 ., 5 Jtln1 l'Lu?.ha pl'r hll\1111 l d e1Jl 1 m 1nrn1l li I t011t1 R 1ppurto l{e~1,t, , ·1 um111 i l'u-111 2015 

00 

o 

o 
BAT Brind1s, 

Femmine 

ltolie 

Area geografica 

Area geogr afica 

BAT (2006-201 O) 

Brindisi (2006-2009) 

Lecce (2003-2008) 

Taranto (2006-20 11 J 

Italia (Alrtum 38)' 

·Fonte /taCan (2005-2007) 

S1 rilc\·a un ,i 1to di 111cidcnza per tumon· cll'll'n,<110 p111 ,lito del d.110 11.izinnale, in p.1rt1col,irc a Lecce, 

dnvr rbul 1 ,liti ,rnrhL· la mnrUIII ì 

Per la prost.it.i, il cl.lto eh 11mdenz.i e tl1 tatto sovr,1ppo111blle lr-i le prov111ce puglies1, s1slemat1came11te 

più basso rispetto al valore 1tal1,1110 e p111 <1llo di quello dL•l sud; la mortaltt:1 è in l111e.i con il dato 

nazion::ile I trend so no stabili nel te111po e h sopr::ivv1vf•11z,1 a 5 anni pan al g I'¼, (88% a l1vcllo 

nazionale] 

I tu11101 L d Ilo stonurn mosti a 111 enti 1111111 1 ~es,1 \ ,,,, 1 p1it b,1,s1 elci dato naz1on,1il rn11 • tassi piÌI 

elevati nell1 prminci,1 BT tra le do1111I' I '111nd ·nz,1 L' l.1 111ort.1lità 1pp.iio110 111 rnluzinne 111.i l,1 

,uprnvv1ve111.,1 111 l'ugl1.J e p1u luss,1 d1 que ll,1 naz1011ale 111 p;irt1rnlarc ;i Taranto. 

Il cnlon-rl'tlo mostr,1 si.i negli 1101111111 che nelll' donne l 1s,1 omogenei tra le proVlllLl' p11glie,1. 111 l111c.1 

con quelli del pnol sud e inferiori ,1 quelli no1z1011al1. I..1 11Hir-l,11il,Ì piu elev:ita ,1 ri, ontro1 , Foggì,1. I 

trend appciinno st.ibili e I.i sopr:c1vv1vL nz,1 confront·1hill' rnn il d.ito 1Uliano (60°/i, a 5 ,111ni) 

Gr.:tf1co ( lnud 11z 1 l'ugli.1 pt r h11nor1 dt:I l ollln-rt•ltn, tont P lppurtu Ret;htro rumort P11~li.1 20 I: ... 

Maschi 

Area geografica Casi/anno Tasso Confronto 

Bari (2006-2008) 347 57 6 • 
B.~T (2006-2010) 110 48 6 • 
BnndtSI (2006-2009) 126 48 O • 
Foggia (2006-2008) 169 54 5 • 
Lecce (2003 -2008) 266 514 • 
Taranto (2006-2011) 190 48 7 • 
11a,a ( Amum JBr 64 2 

'Fon/e ltaCan (2006-2009) 

Femmine 
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<,1\thco b lnnd~ n 1 Pugh,1 p1..·1 tumna del colon-retto 11,ntl' R 1pporto Pt''.!l~lru l umon Pugh.1 LO 11 

Area geograf ica Casi/ anno Tasso Confronto 

Bari (2006-2008) 252 399 

BAT (2006-2010) 102 37 6 

BnndlSI (2006-2009) 117 34 2 • 
Foggia (2□06-2008) 123 37 9 • 

"" 
Lecce (2003-2008) 243 36 □ • 
Taranto (2006-2011) 166 34 7 • 
/lai/a ( A1t1um 38)" 403 

·Fonte llàCdn (2006-'!009) 

J\ncllP per il p,1ncrcas 1 L1ss1 ,tpp<11ono 1n !irw.i LClll q11 •!lr dr! pnol sud, rnn 1 \'cllon più ,1lti rwllc c1tlj dr 

Bn11d1s1. I.C'CLL' ,. l'ar.rnto l.c1 op1.w\ive11za ll1c 1w1 gli uu1111111 è sm1.1ppn11ibile .11 v.1lon:-111ziun.1le 

( 6%) ,1f1p,ire 111\'Ltt' prublt•m,1t1L 1 ne lk• dnnrw ( 'i0 o f'1 gli \ 1·s <J'¼, I .\Il.i I t' 111 p 11 t1rnlc1re 1 Tar nto (:~ ¼ ). 

Il tumore del rene e delle vie unri.me mustn nei l1l ischi ~alorì 111 linea con il d,llo del pool sud e 

111ferion .i quello naz1unale, wn i tassi più alti in provtncta d1 l.l:'cn·; il dato cli sopravvivenza a 5 anni, 

<i3%, è pitt basso d1 quello 11.iz1onale (67'¼,). Nelle donne I dati pugliesi .'>ono più h:iss1 d1 quelli 

111eridin11,1'1 e n,mnn,111 l I" ,opt,l\'Vl\'l'IIZ 11111glmrt (ì2 v, (,'J"o). 

Le stime pt•1 il tunrnn· .1lla vesnc,1 negli uun11n1 snn 1 tuttl' p1t1 ele\';1 r 111clw del d.nn 1nz1011.1le. rnn 

l'cccez1011e delle provll1tl' BT L' Fogg1,1, e un.i sopra\\'l\enz.i :1 5 ,llllll p1u sc.1dentr.• [7h'10 ,s 79'Yii) il 
d ,tn più ,1ltn I rl'gt<tr,1 ,1 I t'CCt cittJ, ,;egu1to d, r 11'll1\(1 utt,1 I trL"llli ·0110 ge,wnlnwnte si 1hil1 

Anche 1'111..:idenz,1 fe111m1111le 111ostr,1 i v,1lori p1u ele,,1t1 .i Lecn•, dlt' pero rim.rngono 111ferion rispE'ltO 

.11 dato n,1Z1011.ile, trJnnt' clw ,1 LPrce riltà . Come pl'I i 111.1schi, tra lr donne l,1 soprdvvivenza in Puglt,1 è 

intcrion• (72 11 vs 76 1¼1]. li datn è part1rnl<1rm1·11te rritiro nC'll.1 provi11ri,1 BT (S9%). 

(,r,1flco t l11c1tlt nz 1 Pugh.1 p1·r tumnr d~!1J • ric.:.i toni • R~l!)p 1r10 Rt>ghl ro Tumm I Pugh 12015 

Maschi 

Area geografica Casi/ anno Tasso Confronto 

Ban (2006-2008) 352 584 

BAT (2006-2010) 103 44 5 

Brina151 (2006-2009) 145 55 6 • 
Foggia (2005-2008) 147 47 4 • 
Lecce (2003-2008) 330 63 2 • 
Taranto (2006-201 I) 219 56 5 • 
/lai/a ( Alflum 38)' 479 

·Fonte fla('.,an (:?000--2009! 
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<,raftco 7 - lnndell'~..1 Pw::,I1,1 pe1 tumLI t dt>II~• \l'..,UL"<t, lonlt.• R.tpportu HP!!,IStrn l'umnn Pu~lia lll I:; 

Fe111111111e 

Area geografica Casi/anno Tasso Confronto 

Ban ( 2006--2008) 40 63 • 
BAT (2006--20 I O) 17 57 • 
BnndlSI (2006-2009) 27 76 -

Foggia (2006-2008) 20 60 • 
Lecce (2003-2008) 60 83 _: 

Taranto (2006--2011) 35 73 • 
fla/,a ( A,rtum 38) • 99 

'Fonte 11acan (200f>-2009) 

Brindisi e LecCL' mostrano t:1,s1 cii mudL•nza per tumori dcll't•ncctaln e d,-1 ,1stema nt'l}'oso centr<1le 

negli uomini pili .ilt1 dPI d,ito naziun.1ll', llll'ntrL' ì· ;rnrnr,1 [hind1s1 ma con Foggi:i a mostrare i t,1ss1 più 

elevati d1 111nrt,1lità. I.a sopravv1venz;1 a S ,111111, del 2ll'110. e 111 linea nin il valore nazionall' Da nlevare 

che il dato brindisino s1 riferisce al ternlono prov111<:1ale senza il <:apoluogo. Nella prov1m:1,1 d1 Lecce, 

nonostante un andamento 111 nduz1one, il t.isso d1 1nc1denza rimane in tutto il periodo superio1·e al 

dato nazion,1le. mentre L1 mortalit;ì dopo il 2009 si ,1bbassa al d1 sotto del valore italiano. 

P,1rtirnl.ir111ente h,1sso il d,11n d1 supr,r ,·,venz 1 d1 Hnrhi1,1 ( I 'i%) 

Anche tra il' donne il tasso di 1ncitlenz<1 più elevalo rip1;:mla l'area tli l:lnml,si, 111c1ltre per la mnrtalit:1 

v,inno segnal<1ti i tassi d1 Bari e Lecce. Ld sopr,1v1•ivenz;1 ì_, di IO punti percentuali più bassa di quell;1 

st1111at.1 a liH:1111 11aziu11<1k (18,u \ .. 27%) ,\ bn11d1,1 si rilev<1 anclll' un ltc.;nd 111 c1esc1t,1 111,1 l.i 
sopravvwenza migliore dcl!J regione (2L%). 

Il tumore alla tlroick 111ostr;i u11'111cidem:d che tende a crescere in maniera importante in entrambi , 

sess i e 111 tutte le province (meno evidente u·,1 le donne nella BT) I t·1s,i pi11 elevati c<1ratterizzano la 

provincid di Taranto e l,1 città cli Brindisi, negli 110111m1 è Lecce città" mo~trare i valori più 1mport<1t1ti. 

L.t sopravvivenza (92% negli uomini e 971¾, nelle donne) e migliore del dato 11azio11alc. La mortalità è 

in linea con il dc1to nazionale e stabile nel tempo. 

Per le leucemie net maschi il dato del pool Puglia è superiore al t<1sso d1 111cide11za de, s,ngoli reg1st11 in 

virtù dei differenti periodi temporali presi 111 considerazione e delle modilkazion1 nel tempo 

tlell'a11d,m1ento temporal e: , dati provi11cic1l1 mostrano u11'111cide11za pii1 elevata a Bnndis1 (111 

particolare nel c;ipoluogo) mentre la rnortalit.i è più ,1ll,1 .i Foggid e Taranto. Il lrend di incidenza è in 

discesa. in particolare a Br111ciisi, m,1 non a Lecce, la murt;ilitiÌ st:ihill'. 

Tra le donne il valore di inc1tlenza piu ,1lto s1 reg1str,1 d Taranto (tutt,1 l'area) e a Len:c <:1tt.1. d1 

mortalità a Foggia. Mentre ,1 TJ1 ;:into s1 registn un,1 netl,1 riduzione nel tempo. nelle altre pruvin<:e il 

tasso d1111cidema appare 111 crescita nell'ult,1110 periodo d1 osservazione. 

Nel sesso mdschile tutti i dati sui l111fomi di Hod~k111 app.i1ono in linea con il dato nazion,àle: nelle 

donnP s1 o-,scrva 1 Brindisi citt.i un tasso più clrvato 

migliore del dato nazionale, in partirnlarc a Brinct,~i 

AReS Puglia - Agenzia Regionale San itaria 
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Nel ca,o del linlom.i nuu llnd •ku1 111 l'nlr,1111h1 1 ses ·1 l.1 1110rt,1lit,1 pili elevat;i si registra a B,m: 

l',111dame11to dell'mcidL'nz.i ,1pp,m~ m liL'Vt' aumento, 111 p,1rtirol,1rl' ,t Hrindl\l e ,l Taranto tra le dontw 

li mcsutehoma pleurico mmc atteso ne l srsso 111asrh1ll' mostra i t,1ssi ptu elevati dt inlidenz,1 e 

mortalità a Taranto, scgu1t.t da B,1ri: v;1 segnalato che l'1nridl'nz,1 app,ire in aumento, li d.ito dt 

sopr,wvivenza, che a livello regionale i· in linea con quello 11,1zio11,tle, è u1tico a Tar,rnto e !.cere s1.1 tr;1 

gli uom1111 (10% regione 1·s nspett1va111ente S% e 8%] che tra le donne, dove l'incidenza è in riduz1011e. 

lln'111cidenzc1 elevata dt miclnma_multipln 111 entnmlll I sessi rn1 atlerizza la provmria BT, in 

p,1rticolare li capoluogo, e Brind1s1 ntt.1, con cl.iti che .1l111eno nellf' donne - ,1pp.iiono u1·u1111ue in 

riduzione 

3.2 P REVALENZA: I Pi\ ZIENT I, DI VECCHIA E NUOVA DIAGNOSI, ALLE PRESE CON IL TUMORE 

l)<1ll,1 H,11K1 D.iti Assistito dcli 1 Rcrr,1onr l'11rr,li,1 agginrndt,1 ,11 20 I e; snnn stati estratti - dttr,we1·sn un 

tlgo11tnw che inn ,1n,1 I d,ltl d1 I ICPVl n, d1 L'' ·1121 ll1 t1d, ·t pe1 p.1tul1111<1 1copl.1stH ,1. d1 '>PC't', il1stll.t 

.i111b11l.1tondle di t,u-111,1ccutic,1 con 1',111.1grah.• degli ,1>s1st1h1h I p<1z1t'nti rhl' mn:trdno d,n, di consw1111 

dt prest.1210111sanitarie11rnnduuh1li .1ll'area dl'll'onrolog1,1 

T.,ll• proledura app1 os,1111 1 l,1 st1111,1 d1 prrv,denz.i, ovvl'ro d1, mrn d1 1111ldlt1.1 nropL1st1ca rc~1011,11L 

I 11,11lt,1t1 most1a110 u111ptl'\'tlt·nz1111ed1,1 p,1n .il t {1 d•ll1 pnpnl.1zwnt• (nitre 16')0110 .ib1t111t1). 

hcven entt' mtenorc al dito lldZIIJIUll' pari .11 I 5°, con un.1 d1slnh11w111c tra I sessi che vede un,1 

maggiore presenz:i femminile (SS'X, 1·s. •15%], 111 lme,1 c.:on q11,111to nport,llo sui Numeri del Cancro 

20 15. Le province di Tar,111tn e B,1ri most 1·.1110 in entrambi i sessi un dato di prevalenza supennrl' alla 

medi~ regio1wle. 

I ,11l, ll.1 3 1'1 n ,I HZ.a ,i< 1 t1111u,11 tn l'u !1,1, 11 111, llll,\ AR,·, l'u~li-• 

1'10\11 n 
'llum t•rn P,1111•11l1 011rolo~1n I ,1"11,1, z,1 p er 10,1 .1h1t.mt1 

Fem m ine 1\1,tsch i TOT,\LE ~e111111in c l\l,1sc hi TOTALE 
BARI 30.732 24.700 55.432 4,7 4,0 4,4 
BAT 8.077 6.505 14.582 4,0 3,3 3,7 
BRINDISI 8.745 6.877 15.622 4,2 3,6 3,9 
FOGGIA 12.865 10.991 23,856 4,0 3,5 3,8 
LECCF 15.821 12.891 28.712 3,8 3,3 3,6 
TARANTO 15.278 12.211 27.489 5,0 4,3 4,7 

TOT.\l.f 91.518 74.175 165 .693 4,3 3,7 4,1 

AReS Puglia - Agenz ia Regiona le Sanitaria 
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r.r.1l1ru 8 T1,s1 grezzi d, pre,.1Jenz.1 dt'I r11111on per pro,·111u.1 nspdtu ti!., 111,•di.1 r ion.1, lonlt IJD,\ AlfrS l'uJ1.1 

4,5 -
4,3 

4 ,1 

3,9 • 3,7 

3,5 BARI 

3,3 

3,1 

2,9 

2,7 

2,5 

5,5 

5,0 

4,5 ■ 
4,0 

BARI -
3,5 

3 .0 

M.ischi 

Femmine 

-BRINDISI 

-

-

I 
TARANTO 

■ 
I 

TARANTO 

l,r.il1rn 'I llistnhuw,ne d1 11 t•qut'lll,t pe1 ,011111111' dl'i d.tlll d, p, 1, 1lcnz I d1 l11111,11, lo11t, Ili i,\ AlkS l'ugl1 t 

Pop Pugloa oocotog,ca • r .. ,,.tanda< dozzaù • 100000 ab· Mappa po,""""°' 2015 ~ 2 - 3138 [j 3 145 -3436 

AReS Puglia - Agenzia Regional e Sanitaria 
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4. A NAL ISI DEL CON SU M O E DELL'OFFER TA 

4. 1 L' O FFERTA OSPEDALIERA 

Nel corso del 20 I 5 sono stat i erog<1ti in Reg1011c Puglia ,H.41 O ncovcn ospeda lieri per pazienti con 

diagnosi principali d1 tumore maligno, di cui 38.896 per residenti e 2.5 l4 per c1ttad1111 provenienti da 

altre regioni (pMi al 6% dei ricoveri). La mob1ilt:i attiva più elevcila s1 registra per i tumori del sistema 

cmolinfopoietico (9% dell'erogato in regione]. 

Considerando il volume compless1vu dell'erugL1lo, il S3'J,o dei ricoveri onculogic1 è costituito da ricoveri 

chirur gki, con una ovvia variabilità considerando le sedi. Generalmente, 1'8·l% dei ricoveri è stato 

eseguito 111 regime ordinano. 

In ord1111: d1 trcqucnza, li nu1111 ro più ell'vatu di r1w\'en h,l ngu 1nl.1tu I tumo11 rnahgn1 ,!egli org,1111 

gcnitounn.1n, seguiti dai tumori dl'IL1ppar;1to d1gl'n·11tc l' del pcritonrn . 

- ,_ ' .. 
I Ul,I°"' t,WJC,_CI.Ulu.MAA DfUACAVfTAORAlf OElU f~ fU0-1"1 nl 

IULKlMI W.LIG,_ Dfll &PPARl10 OIGlllUf!L F OCl Pl:Rr!OffEOMW! ~ ... I .,,si Jn,j "" 
fUMOIIJUALM;/rl!OfU'.&PPAA.I.TORfSPIAATOfUOl()( t.1.I OAGIJIIIIOll,ITORACJOJff0. 1r-i ~~ 1 

11~ ~ ~ ~~- -~-~~ ~==::~==::===::~===~==::~=~ 
QGQ~~I-~-~~~~~ 

,.,.1 ,,.j ... 1,1111 "" I ... 11 aul ... 1 ,.., 

.... 1 -1 no uni I , ... 11 Ulll •• 1 TUI.K'A'IIW.IGJlllfiHO\SA Dli rl SSlllOCOttNITTlW.D(.H&CIITErmUA 
Y.WIICI.Ut'IU"J 

, ... 1 ... 1. ..,.,1 "' 

"" 
' ,Il ,,.., 11~1 ---- .. , .... - ...... -- ., .. -..,-.,.,.,,--".-"-"'-• ..,.-,-~-... ----, lc;JGQ G[;] ~I :::::'.'.'.;:::'.::;::'.::::~::'.:::~:'.'. 

TllUORIUAU'..IIIIDl&ltRffhCJIIV't:Clfl( &Tf'SHlj l .. 11't ,,.,1 .. , ... ,,.,, 
"" I ... 11 

.,,., 
, ... 1 ,,.. IQ GCJ~ ~' - =-~~~='-"~-~.__~~=~'-' 

mal .,,1 " ~~ I , .. I , .. 11 1ml 11~1 "" 
___ "'_"°"_"'°" __ - ,,-ou.-n-,.,-,.-,-.,-,nc-•-.. -,_--nc-o-..,-.,,---,1□GQ ~~' -'-=--=--'-'--''--='-""-'-='-='---='--"''-' - ~ 111!:lmlll ll!!!lllll!!l lllll!!!!llllll!IIB ll!lllll!!IIIB!! ll!!!!l.:!!'111!!11 

Nella tabell.i che segue s0110 nporlale le medesime 111fnrma1ioni pe1 sede tumorale. 

11 primo tumore in ot·d1ne d1 frequenza di ricovero e 1"c1pprPsc11tato dalla vescica, seguito cLll tumore 

della mammella. altri tumori maligni della cute, tumore d1 polmnt11 e bronchi e tumore del colon. 

S1 rilc1 a che per il tumore dei polmoni. s1 reg1str,1 una pe1Tentuale di ncn1·eri chin 11·g1ci pari al 21 %. 

La p<1tologia per la quale si registra l,1 più alta 111ob1ht;ì attiva è il lmfoma di l lodgkin ( 1(,%, dei 

ricowri), srguito dalla leucemia hnfoidC' ( I 5°,o) 
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Guardando l,1 distribuz ione ùì t,111 nrovt•n rwr di\l'lplin,1. \I rileva che un qu.irto e st,1to erogato rn 
re par ti di chirurgia generale; \Il ordilll' di rrequenza seg11t' l'urolng 1a ( 17 o). l'onrnlog1,1 11led1ca ( I 3°A,) 

e l'ematologi,1 (9%) In sesta posizìonl' ,1 cnllora Li 111rd1un,1 gener,1le (8%), I nroven che riportano \Il 

diagnosi princip,1le una neopl,1s1,1 maligna, rnpctto al totale dcll'attiv1tà erogata per 
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rappres~nt;ino il ·I 7"•n in enutologi,1, Il ·10% 111 oncolug1.1 medic;1, il :,7 1l, rn chirurg i il tor,1ur,1 il 34'½, 111 

d11rurg1,1 pl,1 ·t1r.1 Il 10'½, 111 l1rolog1,1. 

T Jbella , unkr d, 1 ov,•11 tt I' <11,1gn • 1prn111p.1I,• d, tw11111, , r dr, npl1n.1 ,\rrn,1 LOI l••~t Hottn l,1h \R,•~ Pugl,, 

Discipli na ORO DH Totale 

CARDIOCHIRURGIA 2 2 

'/• su l totale 
Ricoveri % oncologici I 

oncolog ici 
totali della sul tot 
di sciplina discipli na 

'.J.0 \{, 4 843 00% 

CARDIOLOGIA 12 12 '.J.o·;,; 42 4 36 00 % 

CHIRURGIA GE'IERAL: ~ 0:3 1 1E8 10 24 1 24. Tiu f.2 3)6 16.4 % 

CHIRURGIA MMLLO FAC'.;IA.E 2(8 w 2'8 '.J,6 '/4 1.43 0 15,J% 

CHIRURGIA PEDIATR ICA ;_3 :a '.) 1';',j 3 833 06 % 
CHIRURGIA PLAST CA 1 5E6 4E2 2.0<18 4.9¼ 5 9~9 34.4% 

CHIRURGIA TORACICA 1 424 2 10 I 644 4,0 '.{, 4 4)2 J7 .J% 

CHIRURGIA VASCOLA~E E1 f1 9. I ~{, 5 732 1 t% 

DAY HOSPITAL - 1;:1 1;:1 '.) 3 '{, 8~9 13,5% 

D'\YSURGERY - 27 a '.J, l '.a 114 23.7% 
OERfJ\AìOLOG IA 4~4 44 9~7 2,3 1/u 3 814 24.6% 

EMATOLOGIA 2.5:0 1 1E1 3 711 9.o·,~ 7 926 46.8% 
GASTRCENTEROLOGIA 9[8 :2 9W 2,3';~ 12 132 7. 9% 

GERIATRIA 473 11 4E4 / , 2 '.u 11 315 4.3% 

LIJNGOCEGENTI ~5 ~5 '.J,2'.•u 2 .138 4 , -1,{, 

lv'ALJ\TTIE END:JCRINE DEL 
75 7 f2 

RICAMB IO 
'.) 2 '{, 7 848 10% 

fVALJ\TTIE ltffETTIVE E TROFIGl'LI 2[3 126 329 '.J.B',;, 9 8)0 3.5% 

lv'EDCINA GENERALE 2 9~4 3E7 3 ~ 1 'l. I¼ rn 843 5.6% 
NEFROLO GA E4 2 EB 9, 2~{i 10 73 1 0.8¾ 

NEUROCHIRURGIA 5[6 5[6 1, 2 ';-u 10 024 5.0% 

NEUROLOGIA 2E7 2E7 ?, 6 ';{, 17 841 15% 

NEUROPSICHIATRIA l~IFA'l llLE 1 1 '.J,O'.<, 2 931 0,0% 

OCULISìlCP. f,2 21 f.3 '.l,2¼ 9 335 0.9% 

ODO\ITOIATR IA E STOMATOLOGIA 1 44 45 '.J, I¼ 2 813 1.6% 
ONCOEMATOLOGIA P::éDIATf:.IC/1 3(9 :3 3E2 '.J.9'.1, 2 023 17.9 % 

ONCOLOG IA 4 214 1 325 5 549 J3 4}u 13 8)8 402% 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 41 10 : 1 ~.1 ·~ 48 556 o t ¾ 

OSTETRCl,'1 E GINECOLOG IA 1.2e9 E9 1.348 '3,3'.{, 70.433 1.9% 

OTORINOLARINGO A TRIA 8~6 122 1 0 18 2.5'/i, 12 835 79% 

PEDIATRIA 71 15 é6 9,2\(; é6 3:}5 02 % 
PNEUM OLOGIJI 4E7 4E7 J, 2 ';{, 10 8:14 4 5% 

PSICHIATRIA 1 1 90 (u 6 937 00% 

RADIOTERAPIA 9 9 9,0% 747 2% 

RECUPER O E RIABILITAZIONE B 6 '.)0 ';{, 14 436 00% 

REUfJ\ATOLOGIA 5 5 '.J.0'.{. 3 179 02 % 

TERAP IA INTEI--SIVA E2 10 ~2 '.) 2'.l 5 8:}4 16 % 

UNITA' CORONARICA 7 7 '.J,O'u 5 850 0 . 1% 

UROLOGIA 6 2[8 sa 7 025 17.0% ;;_3 775 29 .6% 

Ti>tale w;smMttflMilH •I iJlifi il 
li 50% dt'll'c1ttiv1ti1 rel,1t1v,1 .11 rirovt>n che 1·iport;1110 111 d1,1g11osi pnn np,1le 1111'1 m•opl,1si.1 maligna è 

csp let 1to lll 5 st.1h1liment1 osped,1lieri, li 70'1., Il\ diL'll Nella t,1belL1 seguente, oltre a1 ricoveri, 111 

regime ordinario e di day hospitzil, ,1 nportd ,rnd1e l':itll\tta eseg111t 1 111 regime d1 d.JV serv1ce, come 

risulta d:il flusso SD1\ l,1le flusso. e>,~endo sldlO .ilt \,ll11 nel 2015, non r.ippresenta ,111corc1 in modo 

completo J'.itt1vit,1 Pspl1•t.lt,1, ma - nport,rndo le 1nfunn,1zioni sulle d1,1gnosi - è 

fornire dati su lle prcslazinni rrogatc· 111 f;ivore dei pMicnti ncuplastit i 
AReS Puglia - Agenzio Regional e San i/ar ia 
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Tabe li., 7 Nmn ro di nrov,,r, t ddy s .-. 1n t,,n d11~11" p, 111 pile- d1 lu11Hll e nrr ,1,1bil1111en11, 11. ped.1hrro ,Inno 20 I S 
111t,• Edotto - el,,h ,\lh•S l'ugli 1 

S fABI U Mert O OSPED A LIERO 

EECASII -6.0.AJTCNX) 
NJCONS. PClUa.NCO · BARI 
ST-V FAZZI !E CCE 
N:JOSPEDAU ~ITI · F<XiCilA 
EEM IUW -NXJJAVNAD FONTI 
STABIL.lvENTO"PEf'llNO ' • E)Rf,jDISI 
STSS.MNLNZ IATA- TAIWITO 
ACCS -Bl'R 
EECAR'.lNAI..E PPNOO -irw= 
STF FEfRIIRI . CASAfW,O 

ST ENTO S PJ.0..0 -BAAI 
OlPED/II..ECIVI..EBAR.ETTA - J3,',) 
CJEl'EDAl.E SOLR:: DI CEUCJ>URJU 
=11,\IITER DEl~ -BIIR 
STS.G.Pl'EOI\CXJPEJTTN) .CXFEf1ThO 
PO. BARI SlO · STAB. DI \/BIIEFIE • BARI 
CN'ED/11..ECM.E -IIMRTNAFIW'.CA 
ACCSS CE88.l..5 · CIISTB.J.JWII 
OSPEDJ\l.ESCATI:FN\N'.NS.1.A · TN/1 
ClSffl:lO(E "Cl.TAT/IFEll.J\' ' 
CDCD'AM:lAE· TAAANTO 
STABLIM. OSP GIACOMO • MOI\OPO..J 
C6P OCSTFETTlJAlE. MORA 
OSf'EDOlE OVl.E UFETTA · 03A) 
ST l VEF11S • SCCffW-o 
=PROF EFOlETTl ·F 
ST elTO CM..E· osn.N 
STPB c:aui.,uroCASTilJ.P/'ETA 
STL.1\- ·ro 1- ALTMURA 
CDC S.t,WllA - 84J11 
COCOSABLIINCA -Cl>SS,,IN:) 
COCVI.J.A ~ -TAIW/TO 
STABIL'O~I-RANCAVIUAFONr 
CDCOTTA:DllHXE -I.ECCE 
CDCSCM'UD -TI\RM/TO 
ClSPEllAI..E MGIMNJZZI -MANDI.RA 
STSCJIM..LODE 
OSPEDALE CM.E V EMMU 3 . .E I · BlSCECLE • 
SfT 1-.\ASSBJ.J ft..l SE\IERO 
05PEOl\l.E"SANJCOlA PEU.EGRM '.J'lRMI • {BAI 

05PEOl\lE ' E" fER. 122] . {BA) 

CDCPAOF PETRCOMI LECCE 
CJSPEDll.EFI.AST J'RO. LLCERII 
STABILM S MM l.AURETO- PtJTr ,NANO 
CDC -~ 
PO BAAI SLOS TJ\8 FIII..LJCAM -TRCoGIMO 
OSPEDALE OVl.ES ~ IARX>- GRJTT""3.JE ·CT"l 
CTJCBEFNAfON -T ARANID 
STABU.eIT OLfvEOlTO I• rAS<W:J 
= s FFWsCESCO · CWA TNA 
C6P DISIFUT • CM.O&\ 
STPBL " 'ENTO'YEUJ' S.PEmO IIEPl'.OT1CO 
CTJCVI.J.A 5EfelA · aJC S. FfW'.CE5CO ·fCOOII\ 
CTJCS ITTA · TAIV\NTO 
STGIOVANNl >O<I ElMI 
ST ENTO"SCM1LI.O'-MESAC/'E 
CDCONNAPACM,1DENZA-8'SCEOLE 
CE=JCfSrFElT . Sll_} - IO 
CDC S MO· El.E -MMlfR3Xll-aA 
CDCMffi-EA IWl 
CDCVUALuao.GOA 
ST A.GN.A TID · SM;CE,SARIO 
CDCC ~IEDICO °"°611 
CDCS MN'IA RXlGIA 
CA.SA Il - ltTRLJCOAI\I 
PClJM13..l.AT TRIGGIMO 
CA.SADICJ..RIIS FRMCESCO SR L 
OSf'EDOlEPEAANJ .BRN)ISI ESAGl>E-SAN PETAOVCXll 

e ug 10 - genz ia eg1ona e an,tor,o 

ORO % 0"1 

5, 175 M": .. 

3 945 3.n .. 
.! ~J5 75':u 

Z 38'5 1,r .. 
~ ~ Y<T.u 
I 5)9 BI~ 

I 704 91'\.. 

I 276 ll:3' 

1 .. ,1 gs,i. 

508 ./7';. 

910 95,-

670 en.. 
6 2 1r., 
ns pr .. 
4)3 07~ 

67!) 100'¾ 

)65 61· .. 
488 98 ... .. 
2815 t .. ... 
108 7:r,.. 
)ij8 l 'J( 

)68 100,,. 

)5"1 99,. 
296 , :xr .. 
255 A7'i, 
26,8 t !)')1', 

162 
197 IKJ":-a 

2JJ 96 
2.26 , ,r;r.., 

zu, rrxr. .. 
214 I ~ 

145 75 

134 , oo-,. 

1&0 t :,O 

llO I!~ 

81 S1 
148 I .X,,. 

110 7~ 
65 -tr., 

117 97'1. 
11, J J1r.. 

9.2 ~1 .... 

IJ(I SòlJ"". 

103 f OO 

87 100 

5~ (>B')j, 

71 ( X,'"., 

67 9'.i~ 

66 I JJ",.;, 

65 f )t'J", 

.SJ , JOX, 

Z7 ' -""-
zr 1;)()% 

.: , , ;xr.,;,. 

17 ,B5'S 
11 ,oo-
10 r ~ 

• OO 

"'" •oo ,,,,,_ 
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27 
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2 
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36 
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o 
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1 21)4 

••• 
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4 )9 
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29) ,,.. 
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'47 ,., 
.:!26 
:! 18 ,.. 
, ... .... 
160 
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1;.l 
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1)9 

IJ1 
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JJS 
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10) 

81 

8 I 

11 

70 

•• 
65 
4 J ,, 
21 ,, 
zo 
11 .. 

,., 

O'A 

O'A. 

°"' 0'4 

"'""' 0"4 
ll"A 

O"A 

0.>1 - M~ Tota I• 
( DAJ PRESTA21OM 
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1-17 

121 .... 
293 

I 14'3 

21 ,.. 

21 

11 

45 

12 

90 
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• 

lJ 
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•• = 

.. 
114 

10 

lll 

1l 

• 
ll 
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13 
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J 5Z7 

J l7J 

2.966 
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1 583 
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8-l7 
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411 
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2> 
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12 

,o 
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7 
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11 
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RPle Onco/og,co Pugl,Pse 

1 1bell.1 8 um ro d1 ncuve11 e J I\ e , l<l' con ,h ,grt• r l p, ,I, t ,, , e p t.1htl m lo,, ped 1lu ro r. p1 d1,L pi 1, 

\nnn 2015 toni H,11tu ,·I 1h <\I{ S l' 1 ., 

- jOAmlOAml =·==~ a.ftlia~.= - roaniu-~~CSIOIOI,( _,_,...,,., lffflllllD IM.Mll!l.COl <MOJXll :<M,. 
~ g 
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I- -

~ .. - -~~ ~' : "' =• .. . ' ~ NlfTN'llfln...-0-""4 '" ~, . ~ 
..,, . ~ . . . 

V ... .. ~ ' " 
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~tt.H 1IKlOli .. ,, .. , "' 
,, m . .. . I I . . . . "' , .. ~ .. ' ~ " m ' '" . ' .• 

;U:~•.ICOJilli"ol..,~1 ~ . ,. M . .. . ' . ., 
~1-'ttU,l;fllO'ttttN/IHW ,. ~ .. "' . " 

.., 
" .. ' "' . . ., . ' 

,. . "' . " . . .. 
" ::=:a ~ -. "' u .. 

~ .. ~"IIHUl:JH'H,1 . - ' . -!j ' .. . ' * .. . - " . r =- ,. .. " "' ' " .. ' . '" . -----; 
'" ----m 

"""'""' ,. . ~ ----, . 
~~~wtHr t..w~- ,IJ •. ,-.-.., ----;; 

~ - . . . ' . ., ' .. . ' ' SLA::1-ff.'Oti.i' Ao\t,_ .. . . ,-----è 

~ 
. , .. ,. , . 

I 
. 

~~ J.l,t.W.Ut,. Wffl,11 . 
f- L___,; "" " " .• 

•="" . . . " .. 
' ',l'At..vt t-U' ..,. ' ~ ~ L___ 

~ '. . 
-----i --- "" - ,-----; 1 ----, 

ILJ..1 W,IJ.HII, ,. 
~ ·~ ,. 

~ 
,...., " . ~ lt:IW\UUIOA. WA't. ~ ,. 

~ ,_ . 
~~ " kf n ... ,_, -+-"' r ' >------;; ,. ,--

' r-------: 
l'•IA'.llil> . I . ' . 

' " ' ' . . . -. !Il ~WiWLM !,,lf\~,UU . . ---2' . . e=; '""""' . ,, t ,________ 
.JJ,.m>tt.~IJ:1.1.t r. ---. __!:J . ~ ---; ..... ' ----. .. ' . ~ E a::. >----e 

• , . ,-....,, . ' ' ' ' . . 
I ' ='!] >-;; ,, IUl.t:W~li. u. q, .~ _____;z .... , 

,_,.~,..·,lf'W,i,;;i 
WlffiW~t ~ e:;; 

""'"°"""' 
-;· 

[ ,u.lllf»KKll«.t,JIII,. ·-.. ' .______, 
'tJ:t.~••U---:JH."" --; 

~ .U.•.LV!l:l.lc >-- -- >----; 
' ' 

f-- . .-.-.. .... l 

J.l.C .,.., : .,,_"'" 
~ 

I dati che pruednnn rnostr,rno di un l.1to una lr.immcntaztom· dt punti cli crog;iztnnc, con 32 
stabilimenti ospcd.ilicri che h,rnno ctfcttu,1to mcnn dt :wo rirnVL'rt per patologie tumorali in prima 
dt:ignost e JCJ meno di 100 

(),1ll'altro e po:sihJle risrnntrnrc per .ilcune ct1~upl11ll' un.i roncenll,1z1011e in alcune .1rec, 
prcvale11tcrncnte nel h,irese e nel loggiano. 

L'attt\'ttà dt'lle oncologie mediche pughes1 (rep,1rto rnn md. (vf) e nportat.1 di seguito, um un torns 
sull'attr.itttvit.1 extraprnvmci 1le l'd extran.:gw11,1le: 

AReS Puglio - Agenzio Regio nale Sonilorio 
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TJbell.1 q 

l d11"1(0 ('I" 

fonte ~doti 

1 11111t11 o d1 r 1lover1 con d11 !HO 

d, ,,,rl,.nt, proveN •1111 d, 1lt 
I h \llt-\ l'uql1.1 

1 pr111r1p 1lt. d1 rum r t 1 11, d1 111 w n d1 re 1dt·1H1 prov, lltl't1t I I tn provi1K,• 
• 1 g1nm 1w1 t 1hd111 • o I p1. d.d1t• 1 r per 1 ---i H lii u,d t i 011Luh .,..1 \nno .lO l r; 

Struttura 

~E CAS'I SOLLIEVO- SAN GICVANNI RCTONDO 

::JSPEDALE VIT.) FAZ2J - LECCE (SAN CES"-RIO , 

::J~PEDALE 5AO:.RO 0:.1.J.JRE DI GESIJ - GALLIPOLI 

::JSPEDALE SS A'J"-\,JNZJ;,,T;,, - TARANTO (MOSCA li ; 

JSPEDALE :::IISARAND 
'.JSPEDALE PERRI O - BRINDISI 1MES .. GNE-SAIJ 
~IEl"ROVCO ) 

RCC3 ONGOLOOICO - Bl'RJ 

.. C PJUCLI GO - GIO'!ANN lC<lll 

JSPEDALE BARLETTA 
._C OSPEDALI RILNITI - FOGGIA 

~E c.;ROIN.A_E PAN CO - ll' JCASE 

::;oc '/IL~ V~FDE - TARANTO 

:::oc i;BH lii/ITER DEI B .. RI 

:;oc GITTI'' Cli u:ccc - LCCCC"LC 

lotale 

Ricoveri 101 

2772 
1 732 

I 422 

1 108 

1 042 

1 034 

87 1 

797 

779 

610 

397 

132 

21 

M fl·W·M 

RJCO\IERI 
EXmArflOV 

99;: 
16( 4, 
61 

20f 

17E 

14, 

124 
9E 

.,, RICOVERI 
% EXTrlAl1EC 

36% 534 19% 

6 '<. 37 1~ 

3·,. li 1".,, 

6t 88 7":.. 

11. 18 zr"' 
20' 15 1""-1 

20% 42 :i'L 

18". 40 5"' 
16% 13 2~ 
16% 25 ~~ ,,. 1"..i. 

6¼ 6 5':. 

2L.%, 2 1()'1. 

1D)'ll O"... 

M f»M M¾M 

La struttur,1 con I 1 piu <1ltd p,'aentu,1le d1 rirnven d.1 l'L'SidPnt, tunn prn\'inc,.t e tuon regrnnt.' e quell,1 

di Casa Sollwvo dell,1 Sottcrcnza, clw registr,1 anche il p1ÌI .ilto nu1111•ro ,isso luto d1 nrn ven 

Di segu ito s1 nporl, 1110 1 dati d1 att1v1tù e d1 perfornunLl' dei rep,irli d1 oncologia operanti 111 regione 

Puglia, con nl,•nmento ai ncoven orc!in,tr1 aruti lman,.i qu111d1 11 reparto d1 C:1s,ir,mo cht. ha -\'oltn nel 

LOJ S l'att1vll I n 1•pg1111ed1 d 1y hosp1t 111 

·1,1hell.1 lll l11u11..11,u1 ,i1 iwrl11r111rn t• 1h1 r..:p.11t1 cl, 0111)!0:..;11 l(rn bi) nu1\1'1"1 orlllll,H"I 11.1111 ,\11110 Ol"; 1onte l-11 ltto 

, t.1b. AReS Pugh 1 

I ~1 ;_I J.I nl ~1 
~ ' 

! i J.n.11 I iltt V 8 ~ s !! ~ ~ - ,# ADelldaliiJn~ ~ l~UIO r. F.~:".~-.. ~{- ."· ! r. r. ~ ~-
..C,CQffil,> Ll!IE 1931-,,li.fCCE'\'FbZil SN"4SAR0 ~.>M ... , ... 1.3) 75 ILI! ~ .. .. • "' J\· ,, 

' ~ 1Jlti 
e,,C,CQffil,> /.O Ckv.d.11~ e~ P~ IWJJ:'JQPClJQ.J-ICO CiXJ'INH).XI ..,, , .. 111 ,,,. 1.zi • .. s; •·· 2!Jl ,,. .,. , h t0S 
o,<:N:(1(0< T,lfl.\'lfO ltlll \UA '5n: TAR,1,NTO ""' "' 1.17 C5 &O • " .. ,. Cld ,,. ., , 

" , ... &10mcGI.\ '°""" l~CA,i,,,\SCUE\10 5.G, ROTU'OJ .u, , ... "' "" .. , ..,, "' 
.,., •. rn ,, ... . , , ... 

= 6'1 lflì17"'~ CM..E8-'Arr" ""' 411 UJ ,., 9ill ' .. •· 2 lii Jl- .,. ., , IJlll 

= f,iAW!t) 10017'2·-~".ìSAl'HJ\ZIAT/.. GrOT'TfG.E .,.., ,., Ul 11!6 109 .. "' 
,, 253 ... ., > ' \,00 

~ = l«:C.llO«.CH'Q~f"itiflCO ~ ""' 
.., \IO 7.71 ., 

" • 
, rn ,,. ,:- , , 

' 
.., 

~ ""' lli.141,(H . '-\-\Tffltot(r.R) ·t:L-VI = 21 1\0 J91 "" e .. ... S!, '"' 
..,. ;,. ' o 1197 

&lCN:CIJJG' Ll!IE l~U SClCfEOGE9J' CAl.fW ..,, ,,..,, I.Dli )JIJ . ., J (I; m ,, 3 19 31', "' , . O, <193 .. 0"1 '""'' ,,.,. .. 1.w ·~ ,.,, ~ ., .. "" ,. r " v. ~" 
&>OCCLOC.I< BIU'<OO 1001~9.l,t.4-\t. 3AC.'E.S PEITIJ'/COCEGI.EM t,4 11 .,. ... , ,.,, ,,.. 61 .-, . ,. 2(11 <lr,I '.L' ' , ., 0.91 

"'==' AOo,,nn Rtnt F(fR"! IWH O-,OCS'E.Q,IU~ ro.;ca., ""' D8J N.U. 
~ 

e .. ., >UL " .,,, o " " Q,5J 
~oc.aca,.\ Ll!IE lflJa>cIX:QTTAl)l.SX.(ln::E l>l, \ I NJl. ' 

., kl) >UL , .,,, u .,,, o 

T 1belL1 11 11 ti 1lon di pcrlorm nce dei r p 1rt1 d1 olh ot'm 11010 'I I 1wd1 1t111 ,1 1 •d o5) - r1uNt 11 01 dm. 1 1rm Anno 20 l) 

to11tr fdntto el h,11 J21,m, ,\Ke Pu,:h 1 

t I I l 
i !. 'f-. °""""' ,. :. 

tlSOaR\,\lOIJn\~ ""' "" 1J'I "" m "' .. "· \Jlll 
~'" "•TI ........ ,.,, ,., 

' ~~~ ~ ' ""' 
Per avere un quadro p1u completo dl'll ,hSì,tPnza per lt• 11.QQJll.1s1e int,rnt1li. ~1 rìporcd d1 seguito I 1 

1 ~ an111 pt•1 rt.!p,11 tn e 1st1tuto d1 rur,1 ( e,dudendu gli o. ped,tl1 rnn rìcoven <:l, 

dicitura dltn I tituti, 111 numero di 7). 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 
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·1 .1bclld Il Numer <i, nul\eri d1 sngg, tt e, 11 , t.ì O 11 rnr. < in d1.1~no~i prin cipal e ti, """i'l."1.1 pc ,t 1h1 mento, 

d1 .nplma ,\nno .!il I , t ,,nt, hlntt1 e 1h ~R, · 1'11gl1J 

I Istituto Reparto 
Day 

Ordinario Tot.ala 'li I Hosollal 
AO CONS POLICLINICO. BARI B 44 52 13% 

CHIRURGIA PLASTICA 2 2 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 1 , 
PEDIATRIA 8 41 49 

AO OSPEDALI RIUNITI • FOGG IA 1 7 B 2% 
CHIRURGIA PLASTICA 1 1 
OCULISTICA 3 3 
PEDIATRIA 2 2 
UROLOGIA 1 1 2 

• CARDINALE PANICO • TRICASE 2 5 7 
OTORINOLARINGOIATRIA 1 1 
PEDIATRIA 2 4 6 

:ASA SOLLIEVO ·S.G. ROTONDO 33 240 273 67% 

CHIRURGIA MAXILLO FACCIAtE 1 1 
CHIRURGIA TORACICA 2 2 
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 32 231 263 
PEDIATRIA 1 6 7 

ST F FERRAR I • CASARANO 3 3 1% 
CHIRURGIA PEDIATRICA 2 2 
PEDIATRIA 1 1 

ST GIOVANNI XXIII· BARI 21 21 5% 
CHIRURGIA PEDIATRICA 18 18 
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1 1 
NEUROLOGIA 2 2 

ST SS ANNUNZ IATA· TARANTO 2 9 11 3% 
EMATOLOGIA 2 6 8 
NEUROLOGIA 1 , 
PEDIATRIA 2 2 

ST "V FAZZI" • LECCE B 10 1B 4% 
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 8 10 18 

ILIMENTO "PERRINO" - BRINDISI • 4 1% 
CHIRURGIA PLASTICA 1 1 
EMATOLOGIA 2 2 
PEDIATRIA 1 1 

IA11n 1su1u11 4 1 11 3% 
Totale ---pp; pfpp-

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sonifor io 
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,1111ero d, rirnven d1 sng,:clt1 tun et.\ li 11 ~11111 con d1ag11nS1 ,h 11eopl.isu in tull i I campi diagnosi per 

·t 1b1li111"11t11 l' d, r1pl111.1. i\11110 20 l r, I onte l·.dollo ,•l,1hor,1'1nll( \ReS l'ugli.1 

I Istituto Reparto 
Day 

Ordina rlo Totale ¾ Hospital 
AO CONS . POLICLINICO · BARI 181 342 523 33% 

CHIRURGIA PLASTICA 3 3 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2 1 3 
PEDIATRIA 179 338 517 

AO OSPEDALI RIUNITI · FOGGIA 1 8 9 1'/, 
CHIRURGIA PLASTICA 1 1 

OCULISTICA 3 3 
PEDIATRIA 3 3 
UROLOGIA 1 1 2 

EE CARDINALE PANICO· TRICASE 20 24 44 3% 
OTORINOLARINGOIATRIA 1 1 
PEDIATRIA 20 23 43 

EE CASA SOLLIEVO -S.G. ROTONDO 136 548 684 44% 
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1 1 
CHIRURGIA TORACICA 2 2 

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 135 537 672 
PEDIATRIA 1 7 8 
TERAPIA INTENSIVA 1 1 

IRCCS E. MEDEA · OSTUNI 4 4 0% 
NEURORIABILITAZIONE 4 4 

5T F. FERRARI · CASARANO 3 3 
CHIRURGIA PEDIATRICA 2 2 

PEDIATRIA 1 1 

5T GIOVANNI KXIII · BARI 1 26 27 2¾ 
CHIRURGIA PEDIATRICA 19 19 
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1 1 

NEUROLOGIA 4 4 
PEDIATRIA 1 1 2 

TERAPIA INTENSIVA 1 1 

ST SS. ANNUNZIATA · TARANTO 2 9 11 1¾ 
EMATOLOGIA 2 6 8 
NEUROLOGIA 1 1 

PEDIATRIA 2 2 
ST."V.FAZZI" • LECCE 157 87 244 16¾ 

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 157 86 243 

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 1 1 

STABILIMENTO "PERRINO" • BRINDISI 4 4 O¾ 
CHIRURGIA PLASTICA 1 1 

EMATOLOGIA 2 2 

PEDIATRIA 1 1 

IAltriist ilub 3 14 17 1¾ .... I ,. wn:a, 
Il tem,1 della disper~iune ponl· la que~tione di!! volume d1 dtlivit;ì ottimale .i g,1r,111tire la qualit.1 delle 

,urc e I.i sicurezza del paziente. 

I dati che scguo110 ~0110 tratti d 1I Progr, mm,1 Naziu11alt• Es1t1: per le patologie per le qu,11! esiste 

evidl•nza di eflìcan,1 delle cure 111 lu11ziu11e d1 u11.1 sngli;1 minim,1 d1 interventi (mammella: 150; 

polmone: 150; Ullon SO, stom,1co 20), sono riportate in wrde le strutt\11'<! d1e superano ti volume 

m1ni1110 di attl\'lta r,iccornandatu 

AReS Pug lia - Ag enz ia Re g iona le San itaria 
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I th,11.l 11 

Pug\1,1 
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Se osserviamo la t.listnbuz1011e dell'atllv1ta di erng;mone di chemioler:ip1n, si.i 111 reg1111t' n111bul,1tonale 

che d1 nrnwro, osserviamo che, mentre in alcuni territon vi è 1111.1 111:1gg1ort' conre11tr;u1niw d1 offert,1, 

in altri ,Hl e\empio 111 provinnd di Lecce la rete ,1 artico la in un.i molteplic1l,i d1 centri. anche 

territoriali Il Policlinirn d1 Bari è l'azienda che rcgbtra l,:1 m,1ssi111a .ittivit,ì, st•guit,1 cl.1ll'IRCCS 

011colog1ni rii B,ni. 

Nella prov111c1a eh Bari, l'ospedale rnn 11 più alta erogilzinne di chem1olerapi.1 è l'Osped,,le San Paolo, 

seguito ct1ll'f•:I·, Miulh; in prov11ma di Foggia è l'EE Cas,1 Sollievo della Softerenz.i seguito dagli 

Ospechli Riuniti; in pruv111c1,1 BAT l'ospedalt' di B1~ceghe/Tra111; 111 prov111C1<1 di Bnnd1si l'osped,1le 

Perrino; in prnv1nu.1 d1 T.1rn11to li S'ì. A1111u111.1.ita; in provinua d1 LeLLe l'EE P,mico, seguito dal Vito 

Fazz1 d1 Lecce. 

AReS Puglia - Agenzia Reg ionale Sanitaria 
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Tabell,1 I e; N1111wr,> ct1 prt>sta110111 d1 .-l1em1oter~pi,1 per ,\ziPnd.1 ,.111it.m:1 e strutt11r.1 i\nn,> 201 S tnnt,• 1-:.iotto el.1h 1\ReS 

l'11gli,1 

AZIENDA STABILIMENTO PREST. AMB RICOVERO TOTALE I 
AO Ospedale Consorziale Policlinico 17 070 220 17.290 

IRCSS Oncologico· Bari 16.243 150 16.393 
AO Ospedah Riuniti · Foggia 6 512 570 7.082 
IRCSS S De Belhs • Castellana Grotte 2 176 268 2.444 
BARI 19.284 47 19.331 

OSPEOALE SAN PAOLO· BARI (CORATO-MOLFETTA-TERLIZZI) 7 139 7.139 
EE OSPEDALE MIULLI • ACQUAVIVA DELLE FONTI 5.130 36 5.166 
OSPEDALE DI VENERE· BARI (TRIGGIANO) 4.990 ~ 4.990 
OSPEDALE DELLA MURGIA FABIO PERINEI. ALTAMURA 1 607 11 1.618 
OSPEDALE MONOPOLI 418 418 

BAT 4 777 382 5.139 
OSPEDALE BISCEGLIE (TRANI) 3.506 ~ 3.506 
OSPEDALE BARLETTA 1 211 382 1 573 
OSPEDALE L. BONOMO • ANDRIA (CANOSA) 60 60 

BRINDISI 5.582 1.086 6.668 
OSPEDALE PERRINO - BRINDISI iMESAGNE-SAN PIETRO Y CO) 3174 951 4.125 
OSPEDALE OSTUNI (FASANO) 1 989 48 2.037 
OSPEDALE FRANCAYILLA FONTANA 4 19 87 506 

FOGGIA 9.223 1.751 10.974 
EE CASA SOLLIEVO - SAN GIOVANNI ROTONDO 9038 1 330 10.386 
OSPEDALE TERESA MASSELLI - SAN SEVERO (LUCERA) 1 386 387 
CASA DI CURA PROF. BRODETTI S R L 186 35 221 

LECCE 12.915 2.792 15.707 
EE CARDINALE PANICO • TRICASE 9.559 55 9.614 
OSPEDALE VITO FAZZI - LECCE (SAN CESARIO) 1 727 1 466 3 193 
OSPEDALE SACRO CUORE DI GESU • GALLIPOLI 322 732 1.054 
OSPEDALE CATERINA NOVELLA· GALATINA 538 152 690 
OSPEDALE CASARANO 257 382 639 
POLIAMBULATORIO - CASARANO 203 203 
POLIAMBULATORIO · NARDO' 148 

~ -

148 
OSPEDALE COPERTINO 124 5 129 
POLIAMBULATORIO - GAGLIANO DEL CAPO 37 ..- 37 

TARANTO 11.696 790 12.486 
OSPEDALE SS ANNUNZIATA-TARANTO (MOSCATI) 7 778 570 8.348 
OSPEDALE CASTELLANETA 2.222 130 2.352 
CASA DI CURA VILLA VERDE S N.C. 721 ~ 721 
OSPEDALE CIVILE· MARTINA FRANCA 678 678 
OSPEDALE M GIANNUZZI - MANDURIA 297 90 387 

I 
"' 

..... ,,, em.1u:pp :1rtJPIPltl1FP 

Emerge una esigenza improcr;.istinabile di ndetlnm.- il modello d1 oftert:i .1ss1ste11ziale, disegnando 

percorsi in gr;ido dt orientare I p;menli, qu,tllficandu I punti di erogazione in termini di efficacia m;i 

gJrantencio ,ilio stesso tempo l'equJ1;1 d1 ,icce~so ,1lle cure. ,rnche per rnntrasrnre il fenomeno della 

mobilità passiva extraregion,1le. part1col;ir111ente elevato per alcune p.itolog1e, come s1 vede dai grafici 

che s1 riportano cii seguito, sempre tratti dal PNE e relat1v1 all'an1102015. 

NonostJnte lJ prese nza cli numerosi ccntn che eseguono interventi per la mammella. la mobilità 

passiv;i è pal'I al 15% dei casi; è pari al 22°;., dei c,1s1 la 111ob1lit.'i passiva per gli inte rventi per il tumore 

del polmone e ben 4 pazienti pugliesi su 10 scelgono unc1 ~lruttura fuori regione quando ricevono una 

diagnosi di 1wnplas1a del fcg;ito, patologia pe1 altro rnn incidenza 111 eccesso nella nostra regione e 111 

pJrticn lare nel territorio del nord barese e de ll.1 BT 

AReS Puglia - Agenzia Regiona le Sanitario 
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Il Ministero della Salute h.i fornito con il Rapporto <;DO 20 I 5 il d;.ito d1 mohilild alt iv.i e p,1ssiva pe1 i 

pazienti con tumore nell'anno 2014 per rt'gium" 

Gr.1!1rn 11 - \lnh1l1L1 os1wcl,1l1er.1 (a,li\',I l' p,1ss<v.1) i'L'r Lultt I turn"n ncm·L•ri ordin.1r1, .1n1 n 2014, fo11Ll' K<1ppnn11 SDO 20 I 'i 

Ministero Sal111 

Piemonte 

Valle d'Aosta 
I I 

I 
Lombardia I 

I I 
P.A. Bolzano I --P.A. Trento 

Veneto • attrazione 

Friuli V.G. • fuga 
I 

Liguria 

Emilia Romagna 

Toscana 

Umbria 
I 

Marche 
'I 

Lazio 
-

Abruzzo 
I 

Molise 

Campania 

Puglia 

-
I 

I I 
j I 

Basilicata 
I 7 

Calabria 

Sicilia 

Sardegna I I 
I j 

·-
i....l. 

-70,0 -60,0 -50,0 -40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 

La l'ugl!a mostra l.1 mobilit;i p<1ss1va p1u bassa tra le rcg1nm mcrid1onah, con l'eccezione delle ,sole, e la 

mobilita attiva più alta, dopo la Basilicata. 

I ricoveri elfettuat1 dai pazienti oncologici nel 2015 ~nno .t,1ti pan a 5.564, il 9,5% del totale della 

mobilità pas ·1va extraregionale. 

Rispetto ai ricoveri oncologic1 effettuati in Puglia nello stl'ssu anno, i ricoveri uncologici etfcttuati fuori 

Regione rappresentano il 12,5%. 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sani/aria 
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T 1lwlb li, - R1cnven pc1 provinc1,1 d1 1·t•,1dcnz.1 dei p,1z1Lnt11• opl.1,llu 111 Puglia e lutm regione (v.ilon .i~solull 1 
0 o] Anno201~I • I Edollo ,•lab. \R~, •u,111 

!•r.-•. , , ' ,. !•' ., 

Hi<"·.,•ri FG B\ I.\ llR I.E Rr 
Fuori Pugl1,1 1.117 1.086 922 565 1.392 482 5.564 

In Puglia 7,469 10.608 5.358 3.534 8.857 3.070 38 .896 

Totale 8.586 11.694 6.280 4.099 10 .249 3.552 44 .460 

Jt' < 
l'n11 im 1, ,h ,., .• ,,1 ·111.1 

I, , ,I · 
F(, B,\ 1,\ BR lC HT 

Fuon Pugll,1 13,01% 9,29% 14,68% 13,78% 13,58% l3,57% 12,51% 

In Ptt!!ha 86,99% 90,7 l% 85,32% 86,22% 86,42% 86.43% 87 ,49 % 
Totale 100 ,00 % 100,00 % 100 ,00% 100 ,00% 100,00 % 10 0,00 % 100,00% 

La percentuale <li rn:oven in mobilita p1L1 elevata s1 registra in provincia dì Taranto. seguita dalla 
prov111ci,1 d1 Bnnd1si l;1 più b;1ss,1 111 prol'inci 1 di R;iri 

Compkss1v,1111C'ntl', il )2'¼, dL'I nrn,t ri 011rolt1g1u fu,,n n·~11J11e v1em· eseguito in Lnmb.1n!1,1, cui segue 

il Lazio l lS ) e l'Emilia Romagna V 1 osservato cht• 1 p.1zicnt1 residenti nelle prnv111cc d1 Ban e 

Taranto scclgo110, come sC'cond,1 regione di t•lt'z1011e I 1 U;1silu:.1t,1 

r 1lwlla 1- l'1rnvu, r~r prov1nu.1 d1 r 1d ·nz 1 dei p 111 Hl n npl."11u 111 Puuii,1 per re~1<rne <11 ti ·-lin 11.mnP A11n" 

10 15 funti;' Fll1 ' i t' ,1h 1\HrS P~1 l 

Provincia d l Reslde n.t-a 

REGIONE FG ~ BA " TA BR " LE " 81 Tot.Jle "I 
PIEMONTE 30 '· 23 '2", 30 •· ' 13 ' ·• 21 [1" 15 ' 132 2% 
VALLE D AOSTA ÌI~) e 1 '·. 0% O'r,, 1 ~ 2 O¾ 
LOMBARDIA 263 74 , 346 ) 237 --.,. 207 <ì'lo 552 4ri4'- 159 1•' 1.764 32¼ 
PROV. AIJT. BOLZANO n 3 , .. '• il''• r", 3 o·v. 
PROV. AUT. TRENTO 3 G- 2 0% J'-o U'i\. )o/o 1 ,_.'., 6 0% 
VENETO 48 J 119 11~. 99 11~ 69 12% 160 11% 25 ' 520 9¾ 
FRIULI V. GIULIA 9 1'• 20 2¾ 8 ,, 11 7% 18 1•. 2 -.. 68 1% 
LIGURIA 5 o·,. 13 1% 15 21. 5 l "-. 13 ' 1•. 2 O', 53 11. 
EMILIA ROMAGNA 136 12··, 110 I 120 ','i, 77 1-1% 199 14% 47 1 ·• 689 121/, 

TOSCANA 16 1•. 80 n, 43 ,. 33 ,.,% 76 r,llio 12 2•s 260 5°/e 
UMBRIA I O'. L f ' 11 11,, 4 1~. 4 , ... 1 '• 23 OY., 
MARCHE 31 -,. 9 1' 11 l'-o 9 2% 14 \'b 9 2'. 83 1"/o 
LAZIO 157 14 130 I.' 145 1·_'1, I 83 1','I, 220 ,..., 84 .,,·, 819 151/, 
OSPEDALE BAMBIN GESU 12 1' 25 oc 25 ' 32 i_;", 55 \ . 12 L 161 3 '~ 

ABRUZZO 81 n, 10 1 7 '. 5 1,;, 7 1 ·;. 9 7 119 2¾ 
MOLISE 150 1 J"I, 8 1 2 1 , ..... 4 J·. 4 1 169 3% 
CAMPANIA 51 s 37 12 . 2 'li, 16 1 Ì'o 33 7 151 3¾ 
BASILICATA 120 11-, 131 1.? ~. 148 

, 
10 2~. 19 n. 64 1 -., 492 9¾ 

CALABRIA r , 12 1' 5 1 2 0'. 13 1\;. 1 ' ' 
33 P/111 

SICILIA 4 O', 6 \'', 3 J 2 0', 1 Jr. r.-o 16 O¼ 
SARDEGNA O'• o ,, o·, O'lo 1 0'lo 1 O¾ 
TOTALI 1.117 100' 1.086 100% 922 100•1, 565 100'1. 1.392 100¼ 482 100" 5.564 100% 

AReS Puglia - Age nzia Regional e Sanitar ia 
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4.2 LA DOTAZIONE T ECNOLOGICA PER LA MEDICINA NUCLEARE 

lab 18 I u~I l I li utturc " l'll\ ,t I distnll1 I I 1'1 1 llll 

Provincia Azienda Struttura dì allocazio ne CODICE CNO Numero 

ASLFG EE Casa solhevo della soffernza OSPEDALE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA Zll020301-SISTEMI TAC/PIT I 
ASLFG Azienda Ospedallera'Ospedali R1umt1' AO UNIV '00 RR FOGGIA' ZllOlOJO!SISTEMI TAC/PIT 1 
ASLBT ASLBT OSPEDALE BARLffiA • 'MONS R OIMICCOLI' 211020301-SISTEMI TAC/PIT I 
ASL BA AO Un1v Conson,ale Pollclinlco di Bari CONSORZIALE POLICLINICO BARI 211020301-SISTEMI TAC/PIT 3 
ASLBR ASLBR OSPEDALE PERRINO BRINDISI 211020301-SlmM I TAC/PIT l 
ASL TA ASLTA OSPEDALE SS ANNUNZJATA • TARANTO 211020301-SISTEMI TAC/PIT l 
ASL LE ASL LE OSPEDALE LECCE V FAZZI' Zl102030l-SlmM I TAC/PIT l 
ASL LE ASL LE CENTRO 01 MEDICINA NUCLEARE CALABRESE DI G CALABRESE E C. SAS ZUOlOJOl-SISTEMI TAC/PIT I 
totale IO 

71 1020 !01 \ISJ F\111 \I /PET 

f.,b. 1 'i 

l'ruVlll( l 

·1 1 , 1 1 1;,,,1M I e 1Mf ù\ J!rl'' ,11 k. gtun ru ,1, I [,111,1tu1c puh Id,~ j 1watl ( d1 lrlhll tul\• Jl I 

Provincia Azienda StNttura di allocazione COOICECND Numero 

ASLFG OSPEDALE CASA SOWEVO DELLA SOFFERENZA OSPEDALE CASA SOUIEVO DELLA SOFFERENZA Zl1020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA 1 
ASL BA A.O Univ Consorziale Polfcllnico d1 San CONSORZIALE POLICLINICO BARI 211020201-SlmMI TAC/GAMMA CAMERA 3 
ASLBR ASLBR OSPEDALE PERRINO BRINDISI 211020201-SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA I 
ASL TA ASL TA OSPEOALESSANNUNZIATA- TARANTO ZUOlOlOI -SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA I 

ASL LE ASL LE OSPEDALE GENERALE PROV CARD G PANICO 21102020! SISTEMI TAC/GAMMA CAMERA I 
totale 1 

li bisogno 111 lt•rn1111ì di pre. laz10111 l'F'I t· SPET espre~sn d,11 p,1z1ent1 res1dP11ll 111 Pugll.i . 1 aggira 
intorno alle I H.000 e I l. 000 presl,1zion1 l',1111111 nspetl1v.1111enle. A trnnte d1 un ind ice d1 attrazione pan 
d circa li •1%, lt• lughl' n•g1str 1te per prt>~l.1w1ni PET ( 111110 20 I 3) ,0110 p,1ri al 17% t• rnme osservato 

nel corso d1 ,11ln· ,rn,1lisi, sono i11dipL ndl'nti dall'im rt'll1L'illo d<·ll'ollcrta in Rrg101w l'<•r lt' prestazioni 
SPET l'1nd1n· dr lugd rcg1str.1to (.1111102013) L' p.m ,1J 7°1;, 1'1ndirP d1 attrazione, dt•I 2 u. I ,1 Spc. ,1 pt>r 
prcst.1z1om 1'!··1 L' "l'ET 111 mobil1t,1 p.1ss1va nel 201 l st,lt,l d1 3.32CJ 22(,, l CJ ( e 141 382,hS t 
rispettiV,lll1l'lltl' 

In appendice ~0110 riportate ,ikunL' t,1lwllc d1 clctt,1gl10 

AReS Puglia - Agenzia Regionale San ita r ia 
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4.3 LA DOTAZIONE TECNOLOGICA PER LA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 

T 11> .:O· \n I, 11ori l111e,1ri pr• nti 111 I{ •,:1011~ f'11gha l rruttur, p1t',hJ1d1 "pm 1r J d1 tr 111121"11~ p,·r l'ro\ n, 11 

Provincia Al lenda Str'uttuf'll di all OQ.llone COO!CECNO Numero 

ASLFG Ai1r nda Chpedalle ~ •osped .111 Riuniti ' AO UNIV '00 RR fOGGIA' 211010102-ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA ME.DIA l MULTIPLA ' Z11010102•A.CCELERATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA 1 
ASLFG OSPEDALE CA.SA SOLLIEVO OEUA SOFFERENZA OSPEDALE CASA SOLLIEVO OEUA SOFFERENZA Zll010102·ACCELEAATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA J 

Zl l010103·ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA AnA E MULTIPLA I 

ASLST A.SLBT OSPEOAlE BARl.mA • 'MONS Il Ol~CCOU' ZI 1010103-ACCELERATORI U~EARI AD ENERGIA ALTA E MIJlTIPLA 2 
A.SLBA ISllnJTO TUMORI GIOVANNI PAOLO Il lmMO TUMORI GIOVANN I PAOLO Il 211010103-ACCELEAATORI LINEARI AD ENERGIA ALTA E M.llTIPLA 2 
ASL BA AD lk11v Con~on l~e Pollclinlto di Bari CONSORZIALE POLICLINICO BARI Z1 l010102·ACCE1.ERATORI UNEARl AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA 2 
ASL BA '5L8A C B H MATER DEI HOSPITAL Zl 101010l·ACCELERATORI LINEARI AC ENERGIA SINGOlA I 

ASLBR ASL8R OSPEDALE PERIUNO 8RIN01SI 
Zll01010l ·ACCELERATORI LINEARI AC ENERGIA SINGOLA 1 
211010102-AC(ElERATORI UNEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA J 

ASL TA ASlTA OSPEDALE SS ANNUNZIATA· TARANTO Zl 1010102-ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MUtnPLA 2 
ASL LE ASllE CASA DI CURA CITTA DI LECCE Zll010 102·ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA ' 
ASL LE ASL LE OSPEDALE LECCE 'V FAZZI' 

211010102 ACCELERATORI LINEARI AD ENERGIA MEDIA E MULTIPLA J 
Zl lOIOJOl·ACCElERATORI LINEARI AD ENERGIA ALTA E MULTIPLA I 

tot .iile 20 

11111 111 \l li < liii' I !~I· \I{ ,\ H R ,I\ 1:-. ,111 

7.11 Il lilli)) \( !°I 11 I{ Il IIRI I INI ARI All I NI Rl,1,\ ti Ili,\ I· Mlll,1 IPLA 

Rc,I \ \I T\ E \Il I 1 \ 

\n..ll•1,1 liti 11 1t 111d11m1111tf lii t1 p.111 Il (11 

su11eriorr J 15 Ml'\ (.urivano ,111i:he J v.iJori d i 50 Mt•v u I ftt.l\.) I J 

li bisogno 111 IPrn1in1 di r,1diolf'rapi.1 011rnlng1L,l e~presso d,11 p.iztenti residenti 111 l'uglia st aggir.i 

intorno at 2.300 ncm en e .ille 2H0.000 pt estaz1011i l'Jnno 

I soggetti rl'sìdet1ti r he nel 20 15 sono ,111d<1ti ìncontrn .id un tr,1ttamento rac!1olt't".1pico 111 regime 

.1mlrnlc1tori,1IP in RL•gionp sono cirr, 1 9.000, in regime dì ricovt•ro poco più di 800 l' rin., ttn centin,,io 

di paz ienti h.1 subito un trattamento r.nlioter,1picu m Regtom' 1n t•ntramht i set1111g. 

Una quot,1 d1 soggetti residenti trov,1 nscontrn ,111.1 prupn,1 dom,,nda fuori reg1u11e per una pesa in 

tenrnni di mnhi11ta p,1ss1va per 1-.1d1ott•r,1p1,1 qu.111ttltl,tb1le intorno ,Il b.000 000,00 d1 euro l tn .1, 

rom prendendo nl·overi e prest;iz10111 spl'naltsllt:he l6 on llM,,57, nel 2013 ). 

In appcndin· sono riportate alcune t1lll'lit- d1 ckttagliu 

l.'es1genz,1 pnm.in,1 cli prussurntii d<'iil' ture• onrnlogtclw, I C1JlJH11·111111ta d1 gardt1llrL' 1111.1pres.1111 ca neo 

1ntegr<1ta drl p,1z1e11te t1eoplasllrn, il' rorrenll rnnoscenzt' e pr,1ss1 di gestione del pMtl'nte neoplastico, 

i:l nece,,tta d1 g.tr,tntire al c1ttad1111> 11t1,1 q11 1lit.i d1 pre,taz 10111 ottimale ed omog1,neJ ·ull'intero 

ter ritono reg10n,1le e le buone pr<1lirhe 

costituzione d1 un.1 Rete Regionale, t lw 1nlt'gri ri. or. 

que lle ciel tcrntnrio 
AReS Puglia - Agenzia Regionale San itaria 
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5. IL MODELLO DELLA RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 

5.1 I PRINCIPI ORGANIZZATIVI E DI FUN ZIONAMENTO 

Il Piano Reg1011Jle d1 Salute 2006-ZOOB, .illeg,1to alla L R. l. i/200!l, proponeva l'1stituz1011c d1 una RETE 

ONCOLOGIC PUGLIESE (HOP) dest111,1t,1 ,1 conhgur.1rsi rnmc un si tema d1 ge~t1one globale d1 

·erviz1/prc,tazio11i in ;1111b1lo oncolog1co. 

Il progetto org.inizzalivn della Rt•tt• Onçolngu:.i prevede\·, l,1 111a,,ima raz1onalizzaz1011e dei percorsi. 

ispiratd .1I p1inripio dell.1 pre,,1 in r.ll'lrn glohc1le P rn11li1111,1 del paziente. ,1ssl:'gn,111do i seguenll 

obiettivi. 

ott11nin 1n• l.1 JirPvenzwne prim;ina e si'cond ll'la. nonché il pPrcnrsn diapnnst1Cn terape11t1cn 

ed .is 1,t 111.1 1ll del p,tllPlll : 

r.iz1Jn 1lizzarc l'impiego d• nsn1 t' um me e 111,tlt'n ili 111 ,11nb1to sa111l,mo: 

s11pe1 11 e J,1 I 1 .1111111e11t;mct.i e l,1 d1s1m1t1gene1l I dell, prest.1zio111 sa111t 11 Il' 111 ,1111h11u 011colog1co 

t1-.11n1tl' la rn11d1v1s10ne d1 proCOlOIII ,1l1'1ntern11 tkll,, [{et,·~ 1',1rhd;1111e11to dt•I p.,z1t>!lle al nud('O 

opcr,,t1vo p1u appropnato e p1i1 v1nno lll tunz1ont dt•ll.1 t.1 ~ della mal,Jtt1,1. 

li 30 ottol11-l' 2014 e st.it.1 s,111c1t,1 l'fntcs.1, ,11 st•11s1 clcll',1rt1c11l11 B ro111111;1 6 dPll,1 k•ggt• S giugno 200:~ n 

131, tr.i il Cnvp1·11<1 e le Province ,\11tnnnn1e di Trento t• Hnlz.1110, co11ccrncntc il "Docu111cnto Tecnico di 

indirizzo per ridurre il lnmle11 del e.mero - Anni 2014 ·20 I<,. dw rt•ct•piscc il documento ''G111da per la 

rnstituzio1w di reti oncologiche rPgionali", come ~trunwnto cli riferimento ncll,1 programmazione cd 

,1ttuaz10111 d,·lle I l'll nncolugirht 

In p.1rt1col.m.' vengono identificate du~ n,mpon, m1 p1111l'lpal1 quali presupposti g"st1unali nella 

rnslit11z1um dcll,1 lklt· llncolugiL,1 

• l'.ippron 10 1miltid1st'lpl11nrl' rnn integnz 1111P dPII dif11•re11t1 rrnd 111 .'t ( rhi1 urgi.i 011colug1,1 
111ed1c.1, 1, dwte1 ,1p1,1 unwlng1c,1, curt• p.11l1c1t1H•, sucnt.l' 111lermienstiche, µsKo ·uncologia, etc) 

111 1111 c/1,mse management lt'!l/11 fornnlmentt• rn~lllllilo. Tali teJrn dovrehhero e sere tumore 

spcuhc1, come ,1vv1ene lll m.1111e1-.1 strutturat.1 nelll' Hre,1st UnJts; 

• 1',n:ress1h1ht:1 a strumenti eh prt•venzrnne e cure d1 qu,1lit.1 per tutti i pazienti resulenti 111 una 

cert.i .irea geograhca (rurnspondcnte all.l regione ,1111111111istrativa o ,1 una su,1 parte) che 

cotnporta la necessità cli 1111a ,1deguala 111tegnzione fllnz1011ale. 

Vengono qu111d1 proposti alcuni modelh organizzativi 1de11tifii:ando nel Comprehensive Cancer Care 

Network l C CLN) 11 modello dn pnv1h1g1are 111 quanto pnlt'n1.1,lltnente 111 grado d1 rendt>r~ il s1stem<1 

capace d1 1111,1 p1i1 razionale pi;in11ic;mone sia di brevt the di 111ed1o·lu11go penndo Tale modello è 

c:onsiderato 111oltre rap.ice d1 ,rnnwnt.irt• l'eft1cac1,1 e l'd11ne11za in qu:rntn tendl· .id evitare lr 

dupl1caz1orn e permette re1ngegncnzz,1zll)lll seL"ondr 111od1•ll1 cost·c/fcctJve. 

AReS Pug lia - Age nzia Reg ional e San itaria 
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Figur.i I Il modello d1 rete llub & Spokes 

Questo tipo d1 strutt111·a oncologica si contigura come un network gestito da un'autorità centrale che 

tende del mdudr•re tutte le strutture gia presenti sul tt•1-ritono e a coord111,ire in modo efficiente il lorn 

ambito di rnmpetcnza: dalla prevenzione, alla cura ,illa riabilitazione del paziente onrnlogtco. Valore 

aggiunto r la possibilità di g,uantu·t• al 111c1l;ito un',1ssìstcnz.:i L'cct•llente e di prossimit:i, poiché si 

andrebbero a utilizzart• le strutture g1~ presenti sul terr1ton11 rhe verrebbcrn v,1lorizz,1te, n11ghor,1te e 

rese a111.:or più specializz;ile 

La ROP s1 mantiene efficace, integrat.i, sostenibile e evnlv1bile :1Ltraverso: 

• l'adozione condivisa d1 linee-guida, strc1tegie d1 prevenzione e percorsi d1agnostico

terapeutico-assiste1wal1 (PDT/\) Lernicn-prufess1onali che siano obbligatori per I profe~s1onisli 
delle diver ·e stnitture; 

• 1'111trotlu,:1one e l'u ·o ottimale e appropnatn d1 tecnolog1e avanzate, anche costose e purché 

pienamente impiegate e con efficacia pruvat;i; 

• la selezione all'interno del network delle trutture piu idonee a trattare in via esclusiva o 

prevalente tutti quei tumon (,111che rari e complessi) per i quali sia dornmentata la 

correlazione tra alto numero dì usi trattdti e dita qu.ilità degli esiti e della sicurezz,1 delle cure; 

• la selezione all'interno del network delle strutlllre di eccellenla rni delegare in via esclusiva o 
pre\';ilente la gestione de, farmao e delle procedure .id alto investimento e ad alto costo di 
geslione; 

• l'umlonrnta e l'equ1ta di c1ccessu ,lita prew11z1one, all,1 d1aguos1, alla cura e al sostegno 
assistenziale; 

• la promozione e il ostegno a 1111z1allve d1 residenziali tà a favore delle tamighe 111 trasferta pe1 

cure spec1ahstiche all'interno clell<1 Reg10ne ma lontane dal 
collabora1.1one con associazioni di vulontanalo ed enti locali; 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitario 
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• L1 prnnwz101\e l' l'ohbligatont'tà d1 snluzin111 lt'rn1ro l11g1stwhr co111u111 \ olle ,1 ,trutl,tre 

ernlllllllll' d1 scal,1 e le migl111ri oppnnu111t:i otterte d,1I mt•1c<1to delle torniture s,1111t 111e 

• 1',aloz1one vast,1 e 1ste111.1l1c<1 d1 ,o)uz10111 dt tt•lemed1ci11,1 allo s<.:opo d1 g.,ranttrt• 11 p,1ztt•ntl' b 

più adegu.it,1 perm;.111enz.1 al proprio do1111nlio e la rontestu.ile tenut,1 111 mixo ,l d1~t,1111J da 

p,irte del presliltore dt cure; 

• il dialogo continuo e biut1il'11co tra sistema d1 prevenzlllne e cur,1 tonsolidate e s1stcnM dl'lla 

ricerc.i medica :il Ime di garantire una continua evoluzione della rete s11ll.i su1rt;1 delk- num•t• 

opportu111t,1 che I.i scienza otfre. 

Alla luce dt Liii 1nd1caz10111, 1I processo d1 riorgamzzaz1one si deve rnnfrnnt,ire con le seguenll esigenze 

inelud1l.Hl1, anaht1c,1111ente 1ndiv1duate: 

• gli ohiett1v1 d1 qualità sono realis tici solo se il netwmk è 111 gr,1do d1 gestire un,1111<1ssa cnt ic;i d1 

p.1z 11t1 lltllllTl' per' 11'1,,11e11t 11·p, 11,l1ria 11 t• i p.1zirn I vcr ,o p,•1 or,i di I ur 1 1ffid 1hili L' 

SIClln 

• il' nsorsl' v.111110 .illor.ite in modo selett1,·o con dt'Clsiorn cond1v1sc nl'I srst1111.1 l' con il 
crnnvolgiml'llto dei prolcssi1111isti nel processo delisinn,11..-, t,1ccndo 111 modo t hr le d,'n,wni 

,i,11w ",1ss1111tt• 1 t>spn11,,1bilmenre" da tutti con la prepn11der,111te 1sp1r.iziom' d,•I 1111 •lw1 .inH!nto 

di'll,1 qu.ilit.i delle cut l' t' della ,o,te111hil11:1 dei prowcd1111e11t1 .i,,unl1. 

• 1'1ntl'gr,1z10lll' diventa l'llctt1va l' p1en.1, oltre d1e tra ,trutture ospedaliere, ;111d1t.> con il mondo 

drlle cure "tt•nitori~li ', ,,ttraverso l'ident1ficaz10ne d1 percor~i lr,1wt'rs,1li e il co111volg1mc11to 

cli lutti gli ,lllon del s1stem:i (cure primarie, prevenzione prnnan 1 e ecnnd,1n,1, ass1stenz.i 

dom1cil1,1rc, ccc.]; 

• gli ,wtmmc dell.1 }{OP non sono I.i \lllllm 1tona dt•gh rmtromt dc Il 11pl·1.1lo dt"II • ,111gol1• 

,trntturr 1111 i nsult.it1 111termrd1 d1 più , ltt 011tconw sull'inrt•r-.1 popol 1zin11 · region de, d.1 

1110111tnr,m·" v.:ilutarl' rnn adegu,ito s1sle111d d1 mdKJton d1 esito e d1 rruu:ssn; 

• 1lt ,1tton d IL, ROP sor•o tutti I c,ggeltl pr v 1t1 p,d1hhti p.1 1 ntt e prole~ 10111st, p1 olit e 

volon ,iri,llo che, .i quJl11nq11e titolo, portano v.ilorr al m,111te111ml·n111 1· all'e\'oluzione della 

Rt•tt• e ~.irnnno legati d<1 vinrnli di partnership cd empowerment. 

5.2 L 'A RT I COLAZ I ONE DELLA R ETE E IL M OD ELLO D I FU NZ I ONAMENTO 

;\Ila luce d1 qm•ste 111d1raz1oni, la Regione Puglia adotta il progetto sper it11entak· cli Rete Oncolog1ca 

Pugliese, la n11 allirn l,1ziont' è sintetizzata in figura 2 e descritta nelle pagine che seguono. Il progetto 

di Rete s;ir:1 1111plt•111v11tatu .iltraverso le opportune co11nessio1t1 lunz101t,1h con ti s1skma degli 

scrcen11tg 011rnlng1li .i valle del processo cli 11lunz11m,1lizz::iz1011e del 111odelln org,1111a,1t1vo di questi 

ult11111. 
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Consulta Oncologica Regionale 

/ndirino 5rrocegico e Verifico 

Unità Coordinamento Rete 

Coordinamento e ArtuazirinP 
Indirizzo 5croceqico 

Dipartiml!nti Integra~ 
Oncologici 

Reqio e Coordinamento Loco/e 

DIOnc 
Capitanata 

DIOnc 
Barese 

eone 

UCooR 

DIOnc 
Jonico 

Adriatico 

Rete Oncologica Pugliese 

DIOnc 
Salentino 

CONSULTA ONCOLOGICA REGIONALE con compiti di indirizzo strategico e di verifica, 

costituita da: 

Assessore regiondle per lt• politiche delL1 S.1lutl' che L1 prl's1cdc· 

un rdppresent.rnte designato dalla ContL•rcnza J)L'I la progr ,unmaz1011e ~odo-sdnltdria; 

un r,1pprese11tante designato dal C'on ·1glio S,rnitano Rcgiun:ilc della Pugli:i; 

il Direttore del D1p:irtimento Promozione della Salute; 

il Direttore Ge11erc1le dell'AReS Pugha ; 

li Rettore clell'Universit:1 degli Studi d1 13.in; 

li Rettore dell'Università degli Studi di Foggi;i; 

un rnppresentante designato da cia,cuna delle Societ:1 Scientifiche operanti 111 Puglia 

impegnate 1t1 oncologia; 

un 1appre,entante dei medici di fcuniglid (MMG] e un rappresentante dei ped1atn di 

famiglia (PLS); 

un referente per I distretti sono-sannari, 

due rappresentanti designati dc11le Associazione di volontariato opPt ante in campo 

u11cologico. 

La Consulta si riuni ce pre,so l'IRCCS 011colngil:o di B,1ri, che garanllbce le runzìoni dl 

segreteria. Elabor;i annualmente gli ob1ett1v1 strateg1c1 della rete e valuta la corretta esecuzione 

dei piani e programmi affìd.1ti all'Unita th coonltnamento Rete. 

La de 1gnaz1011e dei rappresentanti delle Assonaz10ni avverrà per il tramite di una procedurn 

di selezione di curriculum che potranno esse1·e rnv1ati dalle assoc1az10ni interessate, purché in 

pos. e:so dei seguent i requisiti: 

Iscrizione al registro reg1011ale delle associ,u10111 eh volontariato 
AReS Puglia - Age nzia Reg ionale Sani taria 
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R.1ppre~ent..llivitj 1 egionale 

I cand1d;it1, nella formul 1z1one del n11 nrnli1111 dovranno ev1de11z1,11"e l'assenz.i d1 co1111ilt1 d1 

interesse e di r;ipport1 d1 l,1\'0l'O con le aziende l'd enll del SSR. 

La procedura di selezione e l'1nd1v1duc1z1one cle1 raµpresenta11ti delle associ;moni sarà 

effettuald dal Dipartimento Promozione dell,1 Salute, benes,ere sociale e sport per tutti e 

dall'AReS. 

UNITA' DI COORDINAMENTO DELLA RETE (UCooR) cui compete il coordinamento e la 

gestione operativa delle attività e delle risorse finanziarie specificamente attribuite 

dall,1 Consulta Oncologica Regionale e che ha sede presso l'IRCCS Oncologico cli l:!an Giovanni 
Paolo 11, già inrlividuato dalla Regione come 'Centro rli Riterimento Oncologico Regionalt'", 

l.'ll1W I d1 r.oordin 1t1 ''ll o dell 1 Rl'te i. , 111 p 1,t 1 d 1 

il Dtl"l'tlore Gener.1le dell'IRCCS Oncolog1co, che ne è il f-lrt•,1dt.!nte: 

1 Direttori Generali delle Aziende s.1n1tM1e pubbliche e private equiparate; 

1 lllorcl111aton oper.1li\1 dei d1p,11t1menti integrati d1 oncologi,1, 

1111 r.1ppresentante dell.i RPte E111iltl1log1ca Pugliese; 

lii\ r,1ppresentdnte dell't\ReS, 111 qu,1l1tc1 eh referenle del Registro Tumori Pugh.1, 

un rappresentante dell'AReS Puglid, rn q11alità d1 esperto di llealth Technolugy 

Assessment; 

un rappresentante del Dipa1·time11tn Pron10zionc della Salute. del Benessere e dello 

Sport prr tutti: 

Ai rom ponenti clell'llniti\ d1 CnnnlinamL'nto Reti' non spetta alcun compenso. 

Il Presidente clell'Un1t.\ d1 Courdmamentu Rete ha le seguenti fumwn1: 

cull\oL.i L' p1es1eck l'l111il,Ì d1 Cuurd111.1,11t•11tu Rete; 

è responsabile dell'esecuzione delle dec1sion1 aclnll,ite d,1ll'Unità d1 Coonhn,1mento 
Rete; 

L'U111là d1 Coord1na1nentu d1 Rete s1 .1vv,1lc, per il monitoraggio esecutivo delle decisioni 

,1s ·unte dall'Unil,'t. di un Coonl1natore Operc1t1vo, nominato dal Presidente dell'Uniti, di 

Coord11rnmento Rete, su designazione dei compnnenli cieli Uniti! di coordinamento Rete, con 

maggioranza qLtdlificala, e dur,1 in canea tre ;inni. nnnovahi11. I rappresentanti cli AReS e del 

D1parlimento Promozione dell,, Salute h;rnno funzioni d1 supporto tccnico-,cienlifìrn e 
,11111111nistr,1t1vo e non hanno diritto d1 voto. 

L'llnità di Coordinamento cli Rett• elabora, s11llc1 base degli indmzzi impartiti d,dla Consulta 

Oncologica Regionale 

f.&. attività d1 Rete: definizione di linee guida, PDTA, sistema di monitoraggio e verifica, 
de!J1111.1011e tle1 requ1sit1 org.1nizzat1v1, struttur,111 e tecnologici delle articol,1z1one della 

rete, rnntroll1 d1 qualità; coordinamento delle attività dei dip;irtimenti mtegrati di 

oncologia, dtlr11'erso la veril1c,1 tielle att1vit,1 realizzate t' l'approvazione tle1 piani e 

programmi annuali. 

I programmi trasversali tl1 Rete: si tratta delle attività di rete che garantiscono 

l'infraslrutturazione e il lunzion,1mento della Rete, 111 m,rniera 

,tanctarrlizzata a livello regionale lapprovaz1011e programmi eh 
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struttur,1\e 111tr 1qr111tur,1ll' l' ti>rnulug1lu, lnr111.1z1011e, d,•lin1ziniw ciel siste1n,1 

mini 111,ltlVO cli Rrll', 111for111,1Zlllllt' t' l011lllllll\1ZI0111' t:lC) 

LllI.Q!!.Qlli sperimentali cii Retl' ~1 tr.1tr.1 d1 1111z1.tt1ve .i carJttere 11111ovauvo e cli ncer, a 

che nsult.1110 dt 111teresw pnnntc1no I l"g111nale ( che po,sono ngua1 dare tecnologte, 

f,ir111;1n, dispositivi, 111odi1l1t<1 orga111zz,1tivo-gestiouali ecc.) e che possono e,s,•re 

.itliv,lli in vi,1 speriment,1\c• .111che d.1 uno o più d1parti11wnt1 i11tegr,1ll L'Unit,ì cli 

coord111,1111ento d1 Rete promuove e mm cl1n,1 in1zi,1tivc di ricrrc1 ,1l l'int,•rno d,•lla Rete, 

prnpnnc e/o v.il11t,1 inizi,itivt· h11.11izz,1t, ,11 tì11,1111.i.1111ento clell,1 ricerc,1. nril'ntandonl' 

l'utilizzo dei fondi e assicur,111do 11 tr<1sferi111c•nto oper.itivo dei rhultati quando 

appropri,1to; roonhna la partecipazwnt' .i b:111d1 di finanz1a11wnto per ricerchi' in 

c,1111pn oncolog1co 

L'Unità d1 r.oonli11.1111e11to di Rete pro1111u1vl' l,1 cu11usu:nz.1 scientifica .1tt1'Jverso l,1 

p1 l'd1,.in,1LlllllL' d1 1p1 , ,t1 Ullll'lllI p •1 1 , illt n~ r L' b1lllin~r 1'1dw L 111, b.mdw cl, ti 

bwmed1d1e e l,1 d1llu.1one clelle LH1P11e pr.1~,1 l' delle J111ee gu1d,1 tstituemlo 1111 ·1to \\ eh 
dt•ihc itu ,1glt nperaton dell I Retè e ;11 utt,1tl1111 

Il Coord111,1t11n• Opera11,·o tlt>l1'1Jn1t.'1 cli rnnnlt11.1111e11to l<etP i> affia11«1111 d<1 1111 IJlliuo d1 St.iff 

011 lu11z10T11 d1 segrl't,•n,1 e d1 ,11ppn1 to pe1 l'1111ple111ent,111011e e ti 11wnitn1ag~i11 t1,,11e .itt1v1t.1 

dl l11: Kete, du Prngr.im1111 Ti 1 ver~.111 C' dc-1 f'1 ogl'lll S1wn111e11t,1li l.1 cut lOlllpo IZIOllL è den,,1 

d,ill'l l111t~ d1 Coordinamt'nto di Rete e lorm.11izz.1t.i dal Presidente dell'Unità eh Coord111aml'llto 

d1 Rete 

l'er lo svolgimento dei prupn co111p1t1, l'U111t,ì di coordin.1mento Reti' può att1v 1rt' Gruppi cli 

l..worn d1 v.ilenz,1 regi on.il• su ~p1•citin tl'llll: 1 (,ruppi cli L.ivnro sono ro111pnst1 cl.i I utti o .1lrn111 

ru111pom nti dl'il,1 IJ111t,\ d1 1 ounli11.1111 ·ntn R,•t, t h, possnno .ivvaiL'I si ,mrlll' d1 1·,1w1 ti estP1111. 

s •nz.1 111wri .1gg111ntl\ 1 pe1 11 htl,111c10 reg1on..ik. .il l1l tto di n·entu,lli nmho1 1 spt se 1w1 

llllSSI0111 

f', 1 l,1 di.'t1111zw11e d,·1 l'D1 ,\ 1.. dL•llt• I nel' ,..111d,1 l'U111t.ì d1 Cuu1 d111,1111 nto I t t I lLcu,.:IIL L' 

stst 111at1u.1 I<! proposlL' d<!1 Gruppi d1 PJtolo:.,1.1 l11tL·rd1sc1plm.1n dL•1 1)1p,1rtiml'lll1 lntegr,1ll d1 

Onrolog1a. 

L'Unità di Co111·clin.1111ento d1 Rete s1 nutmu.• ,ilmeno h1111estralmcntc, salvo l,1 necess1t:1 d1 

ultcnon w11vor,1zio111 pcr problemat1die urgc11t1. ~11 decisione del Pres1dc11tc o s11 nrhiestd del 

Coonhnaton Operativo o d1 alnwno lrc dei cn111po111:nti, 

l.'lln1t.1 d1 Coorcli11rn1enlo cli Rt•lt' soltopn11<' Il' prop1w dccis10111, ·1ss1111te a rn,1ggiora11z.1 

,issnluta dei presenti illll' rit1111011i, .111.i Consult,1 Onrologica Reginn,1le dli' h1 15 giorni 

11Jll'imfo per esprimersi in merito, triscorsi i q11,11i ~1 ritl'ngono approvate. 

IJn,1 volt,, approvatt• d.1l\a Cons11ll 1. le dl'rts1011i vengono notitic.itc per L1 conseguente 

adozione d,1 parte dei LJ1p.1rtimenti lntegr,1n d1 Oncnlog1,1 ,11 lliretton Generali delle Aziende 

'-,rn1t.1nc lkg1011,11i. 

DIPARTIMENTI INTEGRATI DI ONCOLOGIA (D/O11c}, che è titolare clell,1 

regia/coordinamento di tutte IC' atti\ ità oncologiche di area medica, chirurgica, 

territoriale e sociale che si svolgono nel proprio ambito territoriale e nper,1 sull.i base dei 

µ1.1111 t progr,11111111 for111ul.1t1 dall'Un1t,ì d1 coonhn,1111e11to Rete 

Svolge alll\'tl.1 d1 1nd1nzzn e suppo1·to nei n111lront1 d1 tutti:' le strult11rl:' 

AReS Puglia - Agenzia Regionale San itaria 



16523 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 24 del 26-2-2019                                                                                                                                                                                                                      

Oncolog1co Pugliese 

\,111110 dallo screening ,111.i d1.1g11osi, ,1lla dege1u.1 ord1n,1ri.i o 111 d:iy hospil.1I. 1111• prest;1z10111 

1111h11l,1IL•n.il1, al follo\\ up, ,111:i n 1hi11t,1t101Jt' .illL' ter:ipll' do1111cili 1r1 e ili ~upporto socio 

~.11111,ll"ill. 

Per gzir,1nt1re un'equ,1 e bil 1no,1t,1 npzi1 lizmne d1 risorse e servi1.1, onde co11s1•11tlre, I p.11.iente 

d1 lrov.ire lzi più completzi ,1ss1stenza 111 un r,1g1onevule ambito de1110-geograt1co, è d1spo~t,1 

l'.1lt1v,11.1one di un Dip.irtimenlo per circd I 111il1one d1 ,1hilanti: conseguentemente è prevista l,1 

rost1tuziunt• cli dipartimenti inter,1ziend,1li s11 di nat111-.1 funz1on;ile che stnittur.ile. 

D1p.1rtimento Integrato di Oncolog1.1 d1 C.1plld11,1t,1 con sede presso AOU Ospeddli 

Riuniti dt Foggi,1 e comprendente .111clll' l,1 ASI. di Fogg1,1, l,1 ASL BT e n.nte 

Ecclesiastiro C1s,1 S0ll1L'\'O clt•ll.i '>nth renz,1 di S.111 Ciov.inni Rotondo; 

D1part11nento Integrato di Onrnlog1.i lfarese, cnn sede presso mr.cs Oncologico 

r;1ow111ni Paolo Il d1 8.1ri e corn1ir·endPnte ,111cltl' l'/\OU Poltclinico Consorziale d1 B;m, In 

\:,I di B,11'1 I rnccs lk P.dli, t I ( htl l 1111 <,rultr I lntl' I rd ,, ,, '' M1ul11 di 

1\Lqll wiva delle Fonti 

Dipartimento lnteg1 ,1ln di Onrnlogì.1lon1u1-f\d11.1t1co LOB sedt' presso Osped,1le ~lo~c.1li 

d1 St.itte r comprendPnlc ,111dw l,1 ASI d1 T,1r,111tn e I.i 1\SL d1 Brindisi; 

ll1p.irt11nento In egnln d1 011rnlng1,1 S,ile11t11111 rnn srde presso (hpecl ile Vito F,1zz1 d1 

Lene e comprendente, 0!11 e I.i stess.i i\SI. l.eCL'l', .inLhe l'Ente Ercles1,1st1rn lard. P;imcu 

d1 Tricase. 

Il Dip,lrtìmento si articola in Unità Oncologiche con il compito di erogare le prestazioni 

s<1111t,iril.', tC'nutc in coorclin.1111ento nrg,rnizz 1t1vo sul s111golo c.iso d.1i Gruppi di Patologia 
Interdisciplinari e in Centri cli Orientamento Oncologico (COrO) e on il cr,mpitn di 

1ndina ll'l l' supportare l'1nteg1 ,1wme dl'i pPrrorsi dli pazientl' om:olog1rn, secondo le 

11111cl.1'11:1 npPrative del [c,r-e Mo1w,(Jeme11t l Figur,1 ·~ I 
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ll11,1 volta costituito, CIJ Lllll D1p.1rt11ne11tu 111d1\'11lueri1 .il suo interno le sedi opportune entro 

ru1 wolgere le d1\'erst> attiv1t:1 prev1,te dc11 111 l1tocoll1 ,1dntt,lt1 dall'IJ111t,1 d1 Coordmanwnlo 

Rt•le, sulla li,,~e dei criteri e dei req111s1li ,1tlott;1t1 tl.illa U111tà di Coorcl1n,1111e11to Rete stess,1. 

Pres~o ciasr1111 Diµart1mt>nto è costituito il Cons1gho di LJ1partimento rnsi composto 

il Direttore S,m1t,1rin di ogni Aziend,1 Pubblic,11 e Priv,11,1 equipar,1t;i alferenle .il 

D1p,1rtimento; 

dm• rappresentanti des1gn.1ti dc11 cnord1naton dl'I Gruppi di P,1tologi,1 ,1tfercnt1 al 

D1part1111cnto; 

un rappresentante dcsign;ito d.ii Direttori dei distretti suc10-sanitari delle ASL dell'arca 

d1 cnmpetenza. 

un rappresentante designato dc11 d1retlon dei Dipartimenti d1 Prevenzione delle i\SL 

dell'·1rc:1 ti co111pete11z,1 

1 n r,1ppcesent.intt: des1gn.il,1 d.11 ll1r genti l ,irlll,1L1,t1 tkllc• ,IZlend.; d ·Il .11e,1 J1 

competenza; 

dtw MMG dell'an-.1 ternton ,tlL• tl1 rompl'tcnza del l>1p.irtime11to nominato dalle seziu!l1 

regm11.1i1 delle A sonaw,111 d1 Mecl1c1n.1 C.ener ile p1u r,1pprPsent 111,·,, ,t livl'llo 

reg1011.ilc; 

un Pedi,1tra d1 Libera 5celt,1 dell',irL·a t 'tTitoriale di rnmp ·tcnz.1 del Dip.1rtinwntn 

nominato tlall,1 sez10ne region,tlc clcll,1 FIMP; 

un I apprcsentantc dc ·ign;1to tbi dirìgl'nti drllc protcssioni sanitarie dell'arca di 

rnmpet1·nza; 

un rapprescllt,lllt dcli.i rett· di 1 u1 l p,1ll1,1t1ve, 

1111 nppresent,1111° del Rcg1~tro 'I umo1 Puglia designJto dai direttori dei reg1stn 

provrnc1,11i dcll'.1rc,1 d1 coll1pl'tenz,1 

1\1 Cuns1gl1 cli D1part1111ento è invitato ,1 p.1rtec1p,ll'e, senz,1 dintto cli voto, il C:nnrd1natnrc 

Opt't-.ltivo clell'l1111ta di Coord111a111Pnto d1 Rl'lt: o suo del •g 1to. li Consi6i10 d1 01partm1e11tu è 

presieduto cl.il Ili rettore Sanitario dell'Azienda ·,·de del Dip,1rlimento, che rnnvuL.i le sedutl', 

Il Consiglio di IJ1part1111ento s1 .ivv.ile d1 un Coordin,Hon.• Operativo, 11om1n<1to con iltto 

d1ngumale d,11 D1part1me11to Promozione dell,1 S,1lute, del Henessere Sonale e dello port pc1 

tutti della Regione Pugil.1 e design 1to ct.11 co111pu11ent1 a m,1ggior,1111.a .,ssoluta: il Coordinatore 

Opl'rat1vo dura rn canc<1 tre anni, rinnovab1h, sJlvo chmissioni o dccadc11z,1 dcds,1 d,11 Consiglio 

stesso a 1111ggioranza assoluta dei co111ponent1. 

La partecipazione al Consiglio di 1Jip,1rt1111ento 11011 cumporta on n di spesa .1 c,1rirn dl'lla 

Regione Pugl1,1. 

li ruolo di Cu,ircltnatore Operatil'O del D1paru111ento è 111compat1bilc ron quello dt Direttore 

r.enerale e S.1111l.lno dl•lle Aziende \,1111tane Pubbliche t/u Private {equip:11,1te) dell'area 

terntunale di rtfenme11tn del Dipartimento e con il ruolo et, Coordinatore Operativo 

dell'UCooR. Al Coordin,ltore Oper,1tivo si <1pplicano gli islltut1 contrattuali del direttore di 

d1p.irt11nento ai sensi dell'Art. 27 CC.NI 8.6.20110 I b1enn10 l'COl1ut111ro /\rc,1 IV, dell'Art1colo 29 

r.c L 8.6.2000 I bienmo eruno1111ro Arl•a IV. rwnch~ dell'art J 7 bis d lgs S02/92. 

Pff Azi ml.1 ~.lilli.Jr l l'uhhl11 ., I 1nt,·11J, o I, ,\SI., I,• \()I ~ -~il lf([r, illlhhlin 
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li Consiglio dt D1part1111e1110 esert:il.i le c.:0111pl'te11ze rl'l.tltv<.• ,,Ila progr,1111111.iztone urg,111izz,1t1va 

e ftnanz1,11 i.1 del D1p,trli1•wntn. li D1parl1111t't1lo u1wn .1tli ,lVl'rso: 

le ,llltvilà di 01part1111l'nto appltL,1z1nne di ltnel' glllda, POTA, venlìca del n pl'Lto dei 

n:quis1t1 orgarnzz.1t1v1, struttur,1It e ternolog1n delle .irt1l0l,1z1one dell I rete, 

eq•rnzione dei rontru\11 di qu<11tt:1; 

wu,1i;r.inuni di Dipa1 limen to: s1 lr.ilt,1 delle ,1tlivit,1 d1e gar,rntisrnnu il funzinndnwnto 

del llip.irtimento, in manicrd omogl'ne.1 e ,t.11uLirdizzat.i c1 livello prnvinriJle 

(rnurdin<1111ento delle attività dclll' llnnà Oncolugiche, det COrO e· dl•i GPL formulJzionc 

dt proposte prr programmi cli investimento struttur:ile, infra,trutturalc e tecnologico); 

1 pruget t1 d1 D1p.1rt1111en1_q: , 1 t1 .1tt,1 de\l,1 re,1lta.1z1one delle 1111z1c1ttve ,1 r,11'.ittere 

11111ov,1tivo e di ricerca approv,lle d,1ll'UnitJ dt Conrtl111a111ento d1 Rete. Il Consiglio di 

Dtp irti mento puo proporre irnzi.1tive di ricerca. ,111che promucwrndo il coinvolgimento 

d1 ,1ltrt ll1p.ut1n1c11t1 ali U111t·1 dt e ,le d 11111wmo d, l<ete l' u ord111,1 't• 1n 1.1 rne dt 

ricerc;1 assegnate d.11\'Unità di C1)ord111.1me11lo dt Hete. 

In parliwl.11 e ti Consigltn d1 01p.11t1111e11tu h,1 ti u1mp1to d1· 

el.1IH11 .ire il Progr,1111111.1 d1 Dqu1 t t1H't1tn. s111l.1 h,1se dl'ill' 1nd1t.iz10111 I 1b11r,1te 

d, l\'Untl,Ì dt Coort\1111111ento d1 rt'll' l ven ll.trlle I 1llu,1z101w, to. tttu ·ndP t•d 

l' •t•11tu,1\111entc .iggtorn,111do I C111pp1 d1 l',1tolog1,1 Integrati, 

g,1ranlirc l'invio, entro 11 30 novembre di ogni ,111110, dc\lJ rcl.izione del le atltv1t:1 svolte 

nC'll'.rnno in corso r del rC'ldtivo consuntivo di spcs,1, del piano dl'llc ,mività pc1· l',urno 

succcs, 1vo con ti rcl.1t1vo prcvcnnvo dt spesa; 

1nd1nzzdl'e e c,lot d111.1rc tutte le- ,Jttt\ 1c.1 onrnlngid11 ,1ll'i111c1 nn del Dip.11 ti mento, 

nel\',11nh1to delle linee cli 111dinzzu lorn1ul.it<.' d.1ll'llmtà dt Coord1n;imcntn clt Rete 

llll'l l'llll ,1 

• teuiulogtt• ,. strutture; 

• promozione, ù1flus1one 1• 1ppltc,1z10nl dt l'llT1\ e linee gu1d,1, 

• controlli dt qualità; 

• furmaz1on • e aggiornamento OJH.'raton 

• 111formaz1011~ e comu111caz1011e· 

• programm,1zio11e e controllo l'lnnomirn; 

• allocazione dei tinanzia111enl1; 

• sistema 111lurmat1vo. 

Le deci ·ioni del Consiglio di DipartimPtHo d1 cui sop i .i vengollu .issu11tc a ma~ginranza 

semphn du presenti. li Consiglio d1 IJ1p,11t1111L'llto s1 1111111sn• con cadenz;i ,dnieno h1111est1 .,le, 

salvo l.1 ncn";sità dt ultenon convoc,1z10n1 per prohlemat1che urgenti, su ùec1s1one del 

Coordmatore Operativo o d1 .,Imeno tre clt-1 rompo neni 1. 

Il Constglto d1 Dtp.irlimento sottopone il' pt opne decisio111 ,1\\a Umt:1 d1 rnordtnanwnto Rete 

che hd 15 giorni ddll'invw per t'spri111ers1111111l'rito, li ascor~11 q11<1lt ~, ritengono apprnV,lll' 

l/na volt.1 dpp rovate, le ùec1s111111 vengono 11uttl"1LJte per l.1 conseguente adozione a1 Direttori 

1;eneralt delle Aziende San1t,ine Reg1onal1. 

li Con. 
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UN/fil' ONCOLOGICHE, individuate dal DIOnc, sono le erogatrici di prestazioni 

oncologiche appropriate ul territorio, org.1111zz.1tl.' 1 ·econda delb d1~tipli11a cli 

,1p11artenellZd e dell.1 111,H ro,ired lt111z1011dk (setlore) d1 pertinenz,1 (prevenz101w, d1ag11ns1, 

cura, 1ub1ht.1Z1one). 

l,L' Unità Oncologiche sono rappres1•11t.1te d.i : 

U111t;1 Oper.it1ve Ospedc1hen.' sono collol,lle negli o~pedall cli I l' Il livello della Rete e 

operano in regime di rirovcro ord111,mo, d,1y hospil,11 ovvero di prestazioni 

.imbulc1torial1 e day srrvicc; 

Art1col.1zion1 ope1ati\'e del Distretto per funzw111 d1 promoz1one della salute, 

prevenzione primaria e secon1l.1r1a, diagnostica d1 primo l1vcllo, assistenza dnmicil1are 

(tcr.1pia d1 <:tipporto anche p,1rnlogic, l' r11n· palli 1til'I') e ri,1bil1t1zionc rnn l'evcnru.1le 

dli ilio delk ,1 soc1.1zmm d1 \ olo li 111 iru 1111pL g11Jtc 1wll',1. s1stenz,1 1 p,lllL'nt1 

unwlog1t1, .ittr.wer o l,1 sttpul,1 cl! spcut1d1e mm e11;:1u111; 

Hospice prevbti d 1lb prngramm.izium • rcg1n11,de. 

• Gruppi di Patologia Interdisciplinari (GPI), cui è affidata la geslione cliagnostico

terapeutica-assistenzialc del pa;:iente in forma integrata, sono costituiti m·IL11nb1to del 

1)1p.irt1111enlo e hanno lOlllptti opèr.itiv1 d1 defm1z1011e d1ag11ost1La, terapia, lnllow-up t' 

co11t1 olio qt1;1l1tat1vo delle prest;:iz1on1 ed è composto d,11le seguenti l1g11re prolcss1onali. per 

quanto di competenza. spec1,1lhl,1 d'org,1111> (med1ro e ch1r11rgn). oncologo medico, 

r,1d1oter.ip1•;t.1 oncol,igo, 1.1d1ologo, ,111,1to11w-patologo, \jlec1.il1st1 tk•l D1 trl'tlo cd 1111 

rippresent,rnlc del D1strelto ,tes,o i\ll,1 gu1d 1 dr1 sudtletli gruppi eh patolog1.1 è preposto un 

rn inhn.tlurc 111div1du,1tu d.1I Co, nl1n,1torc OpL 1,1t1\ o del 1>1p,11timrnto, sentito il Consiglio di 

l)ipart1nwntn. 

Il Consiglio d1 l)1parti1nt·11to ind1v1d111 i (,PI sull.l hasL' 1h spècil1chc nsorsc L esigenze 

termon,1h, ìn p,11t1colare d1 natur<1 t>p1dcmwlog11 ,1. In l,1sc dt pnma .1pplic.:tzionc, 1 pnmi 5 Gl'l 

con i relativi rnorchn.1ton sono d1•signati d,li Direttori Generali dl'lle At1cnclc Sa111t,ll"lt' 

l'ubbhchc L' Private eq111paratc dcll'.1rt'.1 d1 cnmpctcnza, 1·11trn 30 gioi ni dall'cntr.1ta tn vigon· 

dl'I Regolamento, al hnt' eh cunscnt1rL l 1 costttuz1n11c dei C:ons1glr d1 Dip.1rt11ncnto 

Compiti del gruppo cli p,1tolug1a sono 

prendere 111 carico il paz1e11le per tutto l'iter diagnosuco-ter,1pcutico, il che comporta 

a111:he l;i presc1 iz1 me e l,1 prl'notaz1011c d1 e,,11111. l' l.1 clefm1z1onc dt uno ~l,1dcnz1anC1 d1 

\'ISitl'; 

comu111rnre al Centro cli OnC'11Ll111enlo Oncologico I.i pre ·a ìn c;irico dt 1111 paziente il t'IIÌ 

mgrcsso non è ~t.1to registralo dll"ettameme dal Centro di Acroghenza e Servizi, 

assic:u1 ,ire l,1 comunit azimw 11111 il p,mcnt,• e cnn 1 :,uoi rami11,1r1, nel l"ispPllO del cod1cr 

deontologico; 

cl,1bn1 ,ll"l', in r<1crordo con i l'IHA sorgenti tlell'Unit.~ d1 Coord111,1mcntn RetP PDTA di 

arl'd V,bta rcl,1tìv1 a1 µercurs1 diagnoslili, stc1d1at1\•i, terapeutici e tl1 lollow-up dei 

pazienti. ,111chc spc11ml'ntali Sl' ,ipprnv.iti, 

att1v,1rc tlcgh ambulatori rnult1d1sc1phn 111 d1 pc1tologia per 

controll1 periodici dei pazienti; 
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deli111re t' re:il1zz,ire percorsi pretere111.1,1h d1 ,llLcsso s1,1 ,1I co111p!et,1111ento degli 

acce, l.lmenli diagnostici, slitd11t1v1 ,, cli ullll rollo, s1,1 alle nsnrsl' tNapeulldw, 

eseguir!' ,1ud1l sulle scelte tt•r ;ipeutr, h,· elfottu,1LL', wn riler·iml'nto allt• linee gu1d.i 

d1spo111hill, elahorJte dalla RdP n, veru 111 ,1s,en1.a v.ilrd 1tc cl.ili.i comun11,ì 

scicnlifìca; 

valutare I risultali cl1nicì oltcnuli 111 nlt:nrncnto ,Il dati di h•ttcratura omogenei per 

p,1tolng1a e st,1d10, con proposta di n·t•ntuali a:11<rn1 rorrett1vc da attu.m.> in casn eh 

scost.uncnti signitìcativi scrnndo r p1·incip1 dl'll'evidt•ncc-bdst·d medicine. 

L'.itt1vazione dl'i GPI ncll".1mhito dC'!l",1ss1stenz,1 oncologil;1 pugliese comporta l'1dcnt1ficaziunc• 

d1 una nuova prestaz1om· .1 rontcnutu spt·c1.1l1st1cu, con umscgucntc aggwrnamcnto del 

Tanltario rcgwnale. 

I 'crng1zin11c dc, tratt1111enll. cm111• pun• 1 rd.1t11·1 ·1de1np1111t•11t1 gestionali ed 1111111111istr:it1 •1, 

·ont111u 1110 1d t•,st•re tutnpllo dellt c,1 t,·nll unll.i opcr.111 l 111 q H ~tn ,11pport 1t d,11. ,tem,1 

1nlorrna1Jv11 eh lkte, fondato sullJ c,u·tell,1chn1c.1111lurm;it1zz,1l,1 del p.1Z1e11te onwlogico. 

I r,PI, atlr,1vc1·so le U111ta Operaltvt• , he I, rn111pu11go110, rnslltuisrnno per I COrO l.1 fonte 

,nlurmativ;i dl'1 pe1Tm,1 diagnost,rn t,•r;ipe1111Li d1 Clii I.i Rt·te devt• tenere tl',llCl,1 e d1.:

t 111lnhu1scono ,1 delìn1re L1 h.ist 11•for1111t1v 1 dellt.' strultUrt' d1 controllo (lln1tà d1 

C',1ord111amc11to Rl'tc, Regi ·tro Tu,11011 l'ugh,1] 

CENTRO DI ORIENTAMENTO ONCOLOGICO (COrO) 

Il COrO è un;i nuova ~trutlur,i ope1atil'a rollm,1t.1 nell'amhlln del Dip.1rt1111ento Integrato d1 

Oncologi,1 pres,o i Servizi O11colog1n d1 ogni Mil'llcla afferente e presso i Presidi TL·ITilorwli di 

\s,istenzLl, cnn rnmp1t1 di 1nfon11,1z1011e vcl 1tcnghcnz.1 dl't nun\ 1 p.1zic11ti onrnlng1c1, nnnch6 

con compiti ,11111111nistr,1t1\'o-grslion.d1 t' rii supporto ,11 ]lL'tcor o d1.ignost1co-terapeutirn· 

.issistL 1121ale di tutti I p.iz1 nt1 onc:olog1c1. 

I[ coro ha il (()lllpll0 d1 111tnrn1,11 (' l' .1rrnglit'l l' og111 llllO\'(J p;1z1ente, l'l'sid1•ntl' 11,·I d1~tretto eh 

rnmpetenza, che chiede d1 essere scgu1t11 - ~po11t.rnc,111uintc u su indtLLIZWllL' Lici l\lì\lG/.1ltro 

specialista da una delle struttun• ,1tterent1 all.1 Rete Rcg1011;ile assicurandone 1::1 pres,1 111 

c,1nrn 1111z1,1le t•d ti mantemmenln in t,1nco al tl'r111111c eh ogni ciclo ter,1peutico e tenere trai:c1a 

dell'intero pc1-curso diagnostico•ter,1peutkn-,1ssistenzi.1lc. Si f,1 e.irico d1 gestire le 

problemat1d1e a111m1111str,1t1\ o-geslion.il1 nunche quelle d1 supporto ,11 percorso del paziente, 

gar:inlendom· e venhc,111done l,1 cont11111J 'prt'\J in carirn" da p,irll' della Rete, in costante 

d1alogo con la 111edic111a di l,11rnglla, 

I COrO, tra loro connessi, sono le slrutt111 e rnslltuentt la rett• mformall\d della ROP, pe1 cui 

sono dntnll di .idegu~ta strumenta1.1011e 1nfor111,1t1ca e telem,,tir~ 

li coro h,1 i s1cguenti lOlllJ)ltl' 

1ntor111,1z1Une sulle 111odL1hlJ d1 accesso ai st•rv1zi t' sulll prenot,1z1nn1, sullt• 

profC'ss101ulita d1 ·ro11ibil1 e s111 ccntn spcci.ilizz.iti, sui henef1li L' diritti d1 legge previsti 

per il paz1cntc nnrnlogico: 

accngliem:a del p.1z1L•nte i11d111zzato~li d,11 111cdirn di medicina gPner,111.' o da .1ltn 

strutture; 

am1111111slr:llione t' gest1Ulll' del pertorso dì.ignnsllrn·terapeulico·ass1stenziale del 

paziente sotto il profilo amm1111\lrativo, lllduso: 
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g<1ranllre l,1 tonl111u1t:1 ;iss1ste111.1,1le <1,s1cur,111dn che ,·1 ~1;, sempre un ·oggetto 

(GPI, serv11.1u, U111t:1 Opt'ral1\ .1 m,•thco d1 11wrl1t111a ge1wr,1le, ect.) eh,· abll!J 111 

r;irico il p;1z1e11te pl'r tipo e dur.1t.1 della prest.1zione; 

prenotare le presl.t1.10111 d1.1gnust1t he prc•l1111in,in previste do1I percor ·o dt•I 
pnziente; 

111cintenere I rapporti rnn gli ,dlri LOrO dcll,1 Hete; 

111,1ntencre i rapporti urn il Medico d1 Med1ci11.1 c;cncrale con il Medico 

rcspons.ihile delle cure dorninli,m d1strcttu,1h, 

aprire l,1 Scheda S111tctlc,1 Oncolog1cc1 [SSO) del paziente sulla base d I referto d1 

Anatomia Patologi<;.i; 

• aggiornan le SO mli.i base delle pre ·taziom c1 ogate e comumcatc d<1i Serv1z1 

che le hanno svolte; 

rnnsen 11 e 1ggi11rn.1re l,1 d 1 11 1w11t 1zio11 111torm 1t1c,1 L I end ·1 I 1 di,111111bile 

.il Registro l'umo11 l'ughJ. ·r .i 1 1nlurma1.101.1 .. 1r.1nnu t1 1tt.1te nel 11~pt lto dell.1 

11ornnt1\a del g.1r.intc pc'r 1'1111.,rn1az1011e ~ull.1 conftdenz1alità dei dau, 

supporto al pen:orso diagnnsl1rn-ter,1peutirn, ,1ttraverso l'attiv,wone del Gl'I spl'Lihco 

111 loco e L1 venlìl.i rnntinu.1. 111 stretto r,1pporto ron p,1zwnte t> servizi, d1l' il percorso 

s ,1 eflettuato t'd ,1\venga secondo lt' 111<>d,11it,1111terd1supl111an l1t.'cessa1 ie. 

Per lo svolgimento dei rn111p1ll prC'vi,l1. le ligure prules!>1onJh d,1 g.1r.int1rt' all'interno d1 

ci.1sn111 coro \[1110: 

o Oncologo; 

o lnlcn111crc, 

o ,\ssistt nte Soci,ill', 

o Psicologo; 

o .\mminbtr.iti'vo LOll CCl111petc11n· in cl.1ho1 dZH,lll' d.1t1, 

o Altro 1wrson;ile volontario 

Lt p1 LSa m c.1ncu dlett1va del singolo p,1Zil'llte onrnl 1g1rn , ll'lll' ,1ssicu1-.1t,1 attraverso 

I 1dt•nl1l1c.1wme cli un cwe mana.,wr [mternuc1e) che .issume operallvamentu le tunzw111 

111d1ote dt accompagnamento dl.'I paziente lungo tutto 11 pcrrnr!>o di;1gnost1rn-turapeut1rn, 

sotto J;i superv isione del COrO - 111 rnllahor,1w1ne con il MMG e .wva lendosi delle figure 

prule,swnalt cl I volta m volta necess;1rìe 

Il COrO deve essere sistem.lti<.:amenle infunn.ito rel,1llva111ente a· 

o patologie oncolog1li1e accert;ite rilevate ci.il le UO d1 .'\natomìa P.Jtnlogica; 

o patologie oncolog1che ,o~pctte rile, ,lle delle Stnillure Org.1nizz.1t1Vl' d1 Pronto 

Socrnrso, di Rdthnlog1c1 o c1ltre strutture d1,1gnostiche, 

o JVVPnut.1 prcs.1 111 c,irico dei p,1Zic11t1 r\.1 p<1rtc dL•llc Strutture Organizz.itivc che li 

t1 atta no dirett·1mc11te. 

5 .3 P ERCORSI DI FUNZIONAMENTO DEL MODELLO ORGAN IZZATIVO 

Il medico (MMG, speri 111st I nspcd 1liero o <1111bul,1ton.1lc) che sospl'tll o cli.1gno!>tichi \111.1 patolog1a 

oncolog1c.i, incl1nzz,1 li paziente presso ti rcntro cli Orit•nt.imenlo o qualor,1 ;.issuma d1rett,1mente il 

compito cli onentanll'nto diagnost1co-terapl'ut1co, rcgistr,1 li p<1z1e11t(' ,11 COrO di compclenz.i. 
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Nel c.:.iso il p.mente .iu;eda spont.111e,1111e11le .1 1111.1 dellt• ,1rt1col,11.1u111 operative della Rete ne deve 

essere dat,1 1mmed1,1l,1 rnnrn111r.iz10nt' .il ,uo Ml-tG ,,d ,11 COrO cumpi:t,·nte per terntorio, cht• 

provveder.i ,id .lttivilre lt• procedure di 1nquad1,11111·11to .111,1g1·;1tico L' d1 reg1\\r,1z1one del caso. 

Al Centro il p,1z1ente v1P11e reg1qrato prl'sso un se1v1z1u 111ln1111.1llzzato d1 ,rnagralc onrulogll ,1 ed è 

accolto dallo ,pec1alisl,1 oncologo med1ro per 1'111<Jll,Hlr,111wnto del c<1so. 

Lo sp1.•c1dlist.1, a seguilo della v,ilut.iziom• rl111ic<1, altt\'t.'td il percorso ospcdo1l1ero ovwrn le funzio111 d1 

pertmcnza del Distretto, attrawrso il Gl'I d1 rifrri1m•nto n•l,1tivo ,111, patologia del pdz1Lntc. 

11 COrO segue 11 pazie nte d,11 momento dr l p11111u accesso lt111go tutte le successivi' l.1s1 del percorso 

assistenziale lino all'evl'ntualt' 111seriml'nto nell'llo,p1ce. ol'\'ero .ili.i :irtivn1une delle cure do111icilia11, 

cool'<ltnandusi lOll 11 MMG. 

11 C0rO ha IJ responsabilit;'i dcll'i tituz1011l' e agg1urn.1ml:'nlo della c,1rtella informatizz.it,1 del p,uiente i 

cui d1t1 con l111scono nel d tJh I e inl rl'1,1t1n> del Centr· .-lll' di\ nt.111111 f(111te d1 d 1ti del Reg1~tro 

rumoi I I eg11111JI 

5.4 LA RI CERCA E LA SP ERI MENTA ZIONE: COST ITUZ IONE DEL COM ITATO DELLA R ICER CA I N 

O NCOLOG IA 

I ltL' pr111c1p d1 ern/i•nn·-/1med pnlicy mok111q e 1111m 11L1 11Pl DPCM LI novembre 200 l ,1ttraH•rs,1 1111 

rigoroso p1 oces,o di 11cerca. valutazione e ,1ntc,1 dt>lk t·v1den1.e scienutiche, cl.1~sll1c.1 IP liste d1 

prrq,1zio111 rispetto ,1\ principi d1 clfir,1n,1, .1ppropri,1tl'Zl..1 e rapporto costo/bent.!lkio. Purtroppo, 

rispetto alle prcstazin111 111nnv.1tivc pt'r le qu.111 non sono disponibili suftìcienti e dl.!tinitive cvHlenzc 

scientiti che di cftìcari, l ", Id Legge di St;1bilità 11011 fornisce alcun.i indicazione su come tìnanziJrc gli 

".1ppositi prn~r.1mn i di \pcnmcntaziun ,'. S 111•hh1. rn pt•1 t.111to 1usp1c 1 1111 progr.1111111 n 1z1on.1h l' 

regionali d1 ricerca sull'clf1c-.1e1,1 rompat\ltiva ckglt 1ntcrvL'nl I s,tnita1 i 

L\tsscnl,l d1 metodi s1stem,1t1u pc1 s111tl'l!a.1rc 1 11sult,l11 dcll.1 nu:1 c.1 h,1 ntard.ito pc1 :m111 

l'1ntroduz1onc d1 ter,1p1L' elh,,1u e perpctu,itn I u o d1 tr,llt,1me1111 1nuult se nnn addinttlll'J d,111nos1 

(,\nll11dll EM, el al. J/\M/\ 1992:268:2 to ll) 

Gi,ì nel 1972 l'ep1de11110lugo inglese Archibald Cochrane .l\'c\·a sottolineato la necess1t,ì d1 'org,111izzare 

1111 s1stem.1 in grado d1 rendt'rt' d1spo111b1li e rnstJ11teme111l' aggiorn,1te, revimrni cr1t1che sugli eltetti 

d ll'ass1~te11za san1tam". 'I ,ile "S1stem,1" oggi è rnslltullo d.1lle revisioni sistematiche uell;i Cochrane 

Cnl/oborutwr1. Il "limite ~trulturalc dc:ll'Fvic/E:11u• ba,ed mec/1u11e cr.1 stato g1.1 111t111t11 d.1 Dav1d Nylor 

nel 1995 qu,rndn hnnò su L;111cet : "Grev m11c·1· o/ c/m1cn/ pract1c, Some /10111s lo ev1de11ce-bmed 

mer/1c111e". 

Tali principi possono essPre estesi ,111Llw .ili.i modaltl.l d1 ,1llotaz1011e di n,or,e pubbliche per la 

prod111.io11e di ,1ttivit,1 eh ncerc,1 che, m ,1sscnz.i cii chi.ir1 one11t.1mc11ti dcl1111ti sull.i base di solide 

evidenze, risrhi.i di essere dlltor .. fercnziale e d1 non corrispondere ,1lle reali es1genzr di conoscenza in 

grado eh mtrodurre concreti e m1surabih benefici per I p.izicnti e per 11 sistema in genc1 ,elt•. In t.11 senso 

la Prngramm,1zione n,1zionale per la rirerca s.1111t,m.1 s1 sta oncnt,rndo c1d ind1v1clu,1n.: 1wll'lfralth 

Terhnolog,, \ssessment lo strnm'ntn utile all"ind1\ 1du;iz1m11• di g.1p conost:itivi inerenti all'l'lflrat ia 

comp:1rat1v,1 delle ternolog1c.: s.1111tane con un apprncc10 1nnovat1vo :il percorso ah1tu,1le di ncerca 

(''Lfol laboralono al lelln del pa..:iente") che divent,1 '/mm the hcd lo thc bene h", nel lent,1Livo d1 p,1rtire 

dai quesiti 111111 nsoll1 della Limita ecl ottu111aan• l'ut1huo dell'mno\" 1t1unl:' sc1e11tifica, 
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In campo 1llllOlog11.:o, la Reg1on • Puglia dispone oggi d1 un ,lenll'dto e rnmpleto s1stem:i dt sorvegli;inz.1 

111 grado d1 delineare 11 profìlo l'p1tlt:miol11g1rn della popul,IZlune con rilen111e11to alle 111.1l,t1t1e tu1110r,1li 

111 tern11111 d1 mudenza, mort;ilit,ì e sopravviwnza, r.ippresent:1111 d.il Re0 1stro Tumori P11gh.1. D'altro 

c,rnto. 1 flw;s1 1ntnnll,illvi sanit,m correnti sono 111 gr,1do. opportunamente valorizzali. di rt'stJtllln: l.1 

lntograf1.i dc:I modello tl1 offert.1 dt•i servizi s,111itan, anche 111 ten111111 eh µerlorm.inre e d1 esito. 

I.a valorizz.izione tlel port.ito di conoscenza ,1ssori 110 .i questl' risorse ti.i parte di un cornil,ito 

indipendente e rnult1disciphn,1rc composto da csrwrt1 di alto protilo può rnnsegn..re ,11 decisore 

politico 1111 elenco di ques1t1 e· d1 raccnm.1ndaz10111 prior itarie che divcnt 1110 altrettante lince 

strategiche d1 nrcrra per il 111igli11ramc11tn della qu.iht.ì dell,1 produzio1w sne ntiflc.i. collegata al 

111iglior,1mrnto delle tapacità dl'I sistema d1 assicurarl' pen:or~i di:ignosticn- terapeut1i:1 :iss1stcnziali 

all'altezza della comp lessita dl'i hisngui esprc,si dai p.1zirnt1 neuplast1ci, intnrettaudn le innovazioni 

scient1tiche, tecnologiche e orgamzz3tive. 

I l 0111,t 1 e L t1 1 od 1. D rett< r• ~C1cnt1l1L ,le~ 1 I I r 11uhl,liL e p, 1, 111 dL l,1 l,r!è,1011l' Vu~ 11 d,1 

u11 deleg,1to dell'lhm rrsit,1 tleg,1 Studi d1 ll,m un deleg,Hu dell'IJ1111 erstt.i degli Stutl1 d1 l·ogg11, un 

r,1ppresc11t.111te dell'AReS. nond1e da rapprese11t.rnt1 degli enti tl1 ncerLd operanti in umpo nncolog,co 

,1 livello regionale. 

Obiettivo e comp1t11 dt·l Co1111t.ito s,1ra d1 rleline.irr l' pnont;i dl'lla n(erra ,n tampo oncolog1u1 ,1 

p.irl1re d.ill.1 n•vi,iont· dt•lle rv,clL'llZe d1sp11111hili cin .1 ,I quadro ep11le11110log1ro dL•ll I pnpol.11.1011L' 

puglie~c. nnnché dei dali d1 att1v1lii e d1 perlornnnce dt't serv1z1 Siilltl:in 

I.a list.-1 dei quesiti e delle raccomc1mlazio11i polrà essc·n• lradottd in altrettante lince di l111<11121aml'lllo 

per la rnstruzione di un bando della ricert,l hn,ilizz,lt1 l"L'gionalc in t,1mpo oncologico rlll' pron1uov,1 

pertanto I.i produzione d1 conoscenze oric•nt.it,1 .11la nsoluzionc di spvcifichc cntiutà ioni i. 

,\ v.ille del processo tkve rsseJ l mnesc.it11, ti.i p,11 te dl'I p rncl. un processo d1 \ .ilut,1zion<. dd prodotti 

della nn•,c;i per 1 ,1lut,1rne la cnngr11enz.1 rnn gli ulm•1t1v1 ,1ssegn,1t1 <' tai.:1llt,ll"l' il tra,tenmento tle1 

risult.itJ v,·rso la pr.1t1ca di11il\1, verso l.1 detiniz1om· d1 111odel11 organizzativi adegu,1t1, versu l,1 

111d1v1du,1zin11e degli 111\ esti111e11t I tLcnologll I e i11fr,1st1 ut tu, .ili .1pp1upn,1li 

li Co1111tilto avrn and1e il complln d1 el,1b111-.1re hnel' ~u1d;1 per re,1l11.2;ire un 1wrcorso d1 s\'lluppo d1 

c,1p;icità/lorm,1zio11e mll'ato ,1d cll:CJIIISll'l' le rnmpeten:w necessarie ;illa progettaz11111c, 

1mple111ent,1z1one, e v,ilulaz1011c d1 1111z1,1live d1 ncen:,1 l111,1lizzato ,id mcn:mentare le capacit,ì d1 

mtercett 1re I linanz1a111ent1 d1spu111bili 

Il Co1111t,1lo ope1 a illhancando ·ul p1,1110 sc1ent1l1rn l'U111l,l d1 Coonllnamentu della Rete 

ncll'esple1,11nento dei suo compiti. 

Al fine cli el'1t,ll"e una d1sper w,1, non foc,1lizz;1t.1 e on,1s10nale .1ttìv1t;i d,1 p.irlP del comil,lto s1 rende 

necessario rh • esso proceda in modo da: 

verificare le Cochrn11e re1•ie1vs clw 1dPntilìc 11111 aree grigie, promuovendo tn,11 .1dl'gt1:it1; 

µ1anifie,1re studi di ncerca qu,1lit,1tiv.i sen111do i principi e lt• prot.:edun• d!'ll'Evidcnn· 

h.1 ·ed Practirc (EBl\l,EBN.EBP); 

emanare raccomandazioni per l,1 conduzionl' (' la p1anihcazion1• dr, progetti eh ricerca 

secondo il nll'todo C,Rl\DE. 

Parallelamente andrebbe sviluppata una 111frastruttur:iz1nne del s1stem;i d1 nrerL·a fondato 

sull'i111plementaz1011e d1 un,1 P1attaform.1 della R1rerc;-1 in Oncologia. uno sp.:izio ~irtuale in cui 
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c,1talogu ·1stem;1t1zzato dei b.rnd1 ( 111tern.izio11;11i, europei, n,1zio11,11i l' regi01uli) dall'altro 1I catdlugo 

dei nsult,lli per lc1vorirne L1 tr.isft.>rihil1ta s1;i al 'ì5R dll' sul mercato 

La p1att,1torn11 dovrt.>hbc poi occupare anrhe uno sp,1z10 materi,lie, per d.-s1curarc assistenza tec111c,1 ,,i 

ncercatnn (che spe~so non h,rnno tamiliant.'i con gh aspetti amm1111sll at1vo-hurncralJC1 de, h,md1). 

L,1 piattilforma costituisce un,1 5trumento ope1\1tivo per 1I Comitato, 111 qu,111to r,1ppresent<1 ti momento 

de l confronto tra i quesiti/rdcroni.111dazioni e l'offerta d1 attività scient1tìc.1 d,1 parte dei ricercatod 

pugliesi, per promuovere un,1 \ alutdzione prewntiv,1 dei progetti cl.i c,111did;:i1 e alle d1ve1 se 

opportunità d1 finanzidmento, in modo cl 1 aumentare L1 qualità della proposta e le chance di successo. 

Le finalit,1 principa li della P1attatur111,1 sono q111ncl1: 

• garantire il I dcconlo tra le attivita di rapprcscntanz<1 1stm1z1onale della Regione Pugl1.1 111 

sede europea e il' strategie d1 p1,w1tìc<1zwne delle ncerca orientate sul f.ibbisogno cli 

, onosrcnz,1 ddinito attr,l\'l'l'~o l1• 1•virl1•nte dispnnihili 

g ir rntirl I 1ccL·sso tcm pc:t1vc, .1lll' 1 nttJr111a~10111 drc.1 I 1 puhbhc., 1om• dl'1 li 111d1 l 11.izu,n ;h 

o 111tern.1zin11.1li) d1 interesse; 

• creare e an11nare reti t01l.ihor.1tive di oper .,tnn; 

• 1 rearr un'anagrafe dPII., ricerca, 

• prumtwv,•rc I prodotti dcll.1 nn'n 1 e il lui o tr.1sf,·n111ento :-ippl1c.1t1vo. 

r,,h azioni h,rnnu I obiettivo di promuovt:'rl' un.1 logit,1 di s1stt:'m,1, mettP1Hlo insieme lr miglin11 

competen1.e l' risorsl' oggi esistenti ncll,1 nostr,1 Regione, attrc1vcrso un censimento dellL' iniziative in 

corso nel campo clcllc1 ricerca ~anitdric1 oncnlog1ca, dello sviluppo e dell'inno\ ,17ione, per valorizzarne 

tempest1vamL'ntc I risu ltati clw corrispondono ai qu<'s1t1/raccumd1Hbzio111, mcrcmentarc I.i capacit,Ì di 

1ntcrcett ,re le tonti d1 finanzi,,ml'nto per il sostegno ii prngL•tti rii sviluppo cd 1nnov1z1nnL' orientati 

sui reali b1sogn1 rcgl(111,1li; facìl1tan' la rost1tuz1one d1 network t1 a un presa. umvcrsita, centri di 11rc1T.1 

L' hlltuz1or11 J>l'r r.iltn1 zare il s1stcm.1 n•g1one l' 1wtt•nz1111· l.1 c.1p.1ut,1 d1 <1tt1 ,llTt' nsorsl' ; prnmuovl're 

studi e rirnrchc, ;:iv\',1il'mlosi d1 r,1pporti rnnrd1n:it1 L progr:11111111tic1 con Enti l' Societii Sncnt1trche di 

eLcellenz,1 l' aggreg,111clo reti 11,1Z1u11al1 ,c1 1nternJ1.1on,1l1, per l,1Vonre-promuovere lo sviluppo e 

l'impiego dr reciproche conostenze e cnm1wtenze tecn1rn-sue11lifilhe 

AReS Puglia - Agenzia Reg iona le Soniforia 
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5.5 D ISPOSIZIONI TR ANSITORIE 

Entro r,o g1orn1 dall'arrrovaz1unc clel1;1 Rete 011colugk<1 Pugliese l'Assessore Rcgio11,1lc alle Politiche 

per la Salute su istrutto1·1:i dl•ll'Agcnz1 1 Reg10n,1lc Sanitaria t· del Dìp.11 t1me11to dclb Promozione della 

S, Iute, delibera la prim;i c:omposizionc della C:1111sult,1 Oncologica Rl•gtonillr, dell'llnità di 

Cnordin,1111cnto di Rete e de i D1p,11t1111c11ti l11tegrat1 d1 Onrolog1c,1 

r.ntro 90 g10rn1 dall'approvaztone della Rete Onrnlog1c,1 f'ugl1cse l'Unità d1 Coon l1n;imcnto d1 Rete, 

5entili I Consigli dei llipartimenli Integrati di Onrnlogi.➔, prupunc per l'approvazione d.i parte dell,1 

Consult:i Oncolug1ca Regionale l'1mliv1duaz1011e dei ct•ntri d1 nfenmento della Rete Oncologica per 

5cde tumorale e area territoriale, ai lìni delld ra1.1onaltZ1.al1one dell'oflcrta ass1ste111.1,1le e de l 

perseguimento della qualità e dell'apprupnatezza delle rnre 

11 jll'llLL'i,O clt 111,!t ·idu 11.111 lf du te11 t1 i d1 nftl'll'lt Il lrt'L t il crn n, 11 111 1tl1vo dt (,l'I 11 eh• 11 

frne d,•ll,1 det11111.1one d,·i cnlen dt tunz11111a11w11to e de req111s1t1 01 g 11111.1.,ll1v1, ternolu 0 1u P struttur ,li 
de, centri osped.1l1en d1 I e li l1wllo. nonrhé ciPIIP Mt1col,mun1 oper.1t1vr dL•I cl1slrello 

Il proctsso d1 1mple111cnt<1ziont• clell,1 rtte, il 1110111101 ,1ggw del nspctto dei tempi dt ,1ttu..1zionc•, la 

rn11duziom• dtgl1 ,rndit clinin e organizz,1tivi noncht• I 1 d<'ti1111.111nL· d1·l sistema di Vl'rttìr.i, ;11 t1colatn su 

mdilatori d1 prncesso e d1 esito, che teng<1no r1111to d 111 c,1p.mta cttl•ttiv.i dl'I sisteni.1 d1 gar.111tirt• Id 

presa 111 canrn del paziente nonchc dei dsult.1t1 111 termini dt qualità, approprìatezz.i, icu1 czza dellt 

< ure cd equità di ,u:ccsso alle stes~e sono ,1tlid.111 ,111'/\RcS. a supporto dcll'lJCooR. 

AReS Puglia - Agenzi a Reg iona le Sanitaria 
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APPEND ICE 

Prestazioni PET erogate nel 2013 in Puglia in regime amb ulatoria le puhblico 

Prestazion i 

Categoria Erogatore 

Azienda Erogante 

ao cons. policl inico - bari 

(160907) 

ao ospedali riuniti - foggia 

(160910) 

br (160106) 

bt (160113) 

fg (160115) 

ta (160112) 

Totale 

PET 2013 

ospedaliera 

ba br 

(160114) (160106) 

3.162 157 

31 

104 1.056 

784 3 

1.088 163 

124 72 

5.293 1.451 

Asi Residenza 

bt fg le ta Auto 

(160113) {160115) {160116) {160112) consumo 

151 11 58 169 3.708 

31 478 1 541 

4 990 133 2.287 

1.372 34 8 23 2.224 

233 1.232 207 152 3.075 

1 2 17 2.393 2.609 

1.792 1.757 1.280 2.871 14.444 

Prestaz ioni PET eroga le ne l 2013 fuor i Pug lia in regime ambulatoriale pubb lico 

Pres tazioni 

Categoria Erogatore 

PET2013 

osp edaliera 

ASL Residenza 

Mob 

Att iva 

106 

15 

13 

12 

341 

57 

544 

ba br bt fg le ta Mob 
Regione Erogante 

(160114) (160106) (160113) {160115) (160116) (160112) Passiva 

abruz-20 (130) 33 2 19 34 7 6 101 

basi licata {170) 271 23 50 121 30 152 647 

camp ania (150) 169 17 52 44 72 67 421 

emi l ia romagna (80) 61 51 24 73 109 73 391 

lazi o {120) 36 30 21 27 78 29 221 

l igur i a (70) 3 3 1 1 8 

lom bardia (30) 221 113 67 89 256 136 882 

ma rche {110) 1 1 5 1 2 10 

mo li se (140) 19 1 3 65 4 8 100 

piem onte (10) 5 4 3 9 15 4 40 

pro v .aut . bolzano (41) 2 2 

sici li a (190) 2 4 6 

t oscana (90) 16 5 2 11 10 44 

umbr ia {100) 9 1 6 1 1 3 21 

ve net o (SO) 16 8 1 4 38 8 75 

Totale 864 255 250 475 623 502 2.969 

AReS Puglia - Age nzia Reg ionale Sanitaria 

Totale 

3.814 

556 

2.300 

2.236 

3.416 

2.666 

14.988 
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N. prestazioni PET per mille abitanti residenti 

ASL Residenza 
prestazion i in prestazioni in prestazioni totali 

pop residente 
pet X 1000 

autoconsumo mobilità passiva a residenti abitanti 

ba (160114) 5.293 864 6.157 1.266.379 4,9 
br (160106) 1.451 255 1.706 400.721 4,3 
bt (160113) 1.792 250 2.042 394.387 5,2 
fg (160115) 1.757 475 2.232 633.839 3,5 
le (160116) 1.280 623 1.903 806.412 2,4 
ta (160112) 2.871 502 3.373 588.367 5,7 

tot 14.444 2.969 17.413 4.090.105 4,3 

Indice di fuga 11er presta1iu111 PET 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali indice di 

autoconsumo mobilit à passiva a residenti 
pop residente 

fuga 

ba (160114) 5.293 864 6.157 1.266.379 14,0 

br (160106) 1.451 255 1.706 400.721 14,9 

bt (160113) 1.792 250 2.042 394.387 12,2 

fg (160115) 1.757 475 2.232 633.839 21,3 

le (160116) 1.280 623 1.903 806.412 32,7 

ta (160112) 2.871 502 3.373 588.367 14,9 

tot 14.444 2.969 17.413 4.090.105 17,1 

Indice di attrazione per presta zioni PCT 

Provincia di prestazioni in prestazioni in indice di 

erogazione autoconsumo mobilit à attiva 
pop residente 

attrazione (%) 

ba (160114) 5.293 106 1.266.379 2,0 

br (160106) 1.451 13 400.721 0,9 

bt (160113) 1.792 12 394.387 0,7 

fg (160115) 1.757 356 633.839 16,8 

le (160116) 1.280 806.412 0,0 

ta (160112) 2.871 57 588.367 1,9 

tot 14.444 544 4.090.105 3,6 

/ \slRAefG,om 1dnnon,pat1v,m1t l / tOl 10/td111110 / lPfh/l d,r,u• ""'' 

AReS Pvgl ia - Agenzia Regionale Sanitar ia 
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Prestazioni SPET erogate nel 2011 in Puglia in regime ambul a toriale pubblico 

Presta zioni 

Catego ria Erogator e 

Azienda Erogante 

ao con s. po liclinico - bar i (1609071 

ao ospeda li riun it i - foggia (160910) 

ba (160114) 

br( 160106) 

bt (160113) 

fg (160115) 

le (160116) 

ta (160112) 

Totale comp les sivo 

SPET2013 

ospedaliera 

ba br 

(160114) (160106) 

24 

1.603 65 

13 363 

699 48 

276 13 

5 74 

11 10 

2.631 573 

Asi Residenza 

bt fg le ta Auto 

(160113) (160115) (160116) (160112) consumo 

2 1 27 
2 18 20 

15 2 8 345 2.038 

32 28 436 

971 28 100 1.846 

166 2.601 15 46 3.117 

2.103 41 2.223 

457 478 

1.156 2.649 2.158 1.018 10.185 

Prestazioni SPET erogate nel 2013 fuori Puglia in regime amhulatoriale pubblico 

Pre staz io ni 

Categor ia Eroga to re 

SPET2013 

ospedaliera 

ASL Residenza 

Mob 

Attiva 

19 

1 

6 

183 

14 

5 

228 

Regione Erogante 
ba br bt fg le la Mob 

(160114) (160106) (1601 13) (160115) (160116 ) (160112 ) Passiva 

abruz zo (130) 4 4 

ba silicat a (170) 308 2 17 30 78 435 

camp an ia (150) 6 2 29 6 8 51 

e m ilia roma gna (BO) 2 17 6 14 11 50 

fri u li venezia giulia (60) 1 1 

lazi o (120) 15 5 7 12 14 22 75 

ligur ia (70) 2 2 
lo mba rd ia (30) 18 10 3 18 8 16 73 

ma rche (110) 12 12 

m olise (140 ) 2 2 
,Pie mon te (10) 2 2 4 2 10 

prov .au t. t re nt a (42) 2 2 

Sicilia (190) 2 2 
toscana (90) 2 4 2 11 19 

ve neto (SO) 8 8 8 4 28 

Totale 363 40 27 129 57 150 766 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 

Totale 

27 
20 

2.057 

437 

1.852 

3.300 

2.237 

483 

10.413 
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N. p restaz ioni SPET per mille abitanti residenti 

ASL Residenz_a 
prestazio ni in pre stazioni in presta zioni tot ali 

pop rescidente 
spe t x 1000 

autoconsumo mob ilità passiva a resident i abitanti 
ba (160114) 2.631 363 2.994 1.266.379 2,4 

br(160 106) 573 40 613 400.721 1,5 
bt(160113 ) 1.156 27 1.183 394.387 3,0 
fg { 160115) 2.649 U 9 2.778 633.839 4,4 

le (160116) 2.158 57 2.215 806.412 2,7 

ta {1601U) 1.018 150 1.168 588.367 2,0 
tot 10.1S5 766 10.%1 4.090.105 2,7 

Indice di fuga per prcstJzìon1 SPEl 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in pres tazioni totali 

pop res idente 
indice di 

autocon sumo mobilit à passiva a resid e nt i fuga 

ba {160114) 2.631 363 2.994 1.266.379 12,1 

br (160106) 573 40 613 400.721 6,5 
bt (160113) 1.156 27 1.183 394.387 2,3 

fg (160115) 2.649 129 2.778 633.839 4,6 

le (160116) 2.158 57 2.215 806,412 2,6 

ta (160112) 1.018 150 1.168 588.367 12,8 

tot 10.185 766 10.951 4.090.105 7,0 

Indice d i attrazione per prestazioni PET 

Provincia di prestazioni in prest azioni in indice di 

erogazione autoconsumo mob ilità attiva 
pop resi de nte 

attrazione (%) 

ba (160114) 2.631 19 1.266.379 0,7 

br (160106) 573 1 400.721 0,2 

bt (160113) 1.156 6 394.387 0,5 

fg (160115) 2.649 183 633.839 6,5 

le (160116) 2.158 14 806.412 0,6 

ta (160112) 1.018 5 588.367 0,5 

tot 10.185 228 4,090.105 2,2 

AReS Puglia - Ag enzia Regionale San itaria 

)Ao 
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Prestazioni di Radioterapia onco logica erogate nel 2013 in Puglia in regime ambulatoriale 

pubblico a cittadini residenti 

Prestazioni 

Categoria Erogatore 

Struttura erogante 

ao cons. policl inico - bari (964621) 

ao ospedali riu ni11 - foggia (964082 ) 

ee cardinale panico - tr icase (969332) 

ee casa sollie vo - san giovann i rotondo {969320) 

ee ospedale miu ll l · acquaviva delle font i (969304) 

irccs oncologico - bari (965604) 

lrccs s. de bellis- caste ll ana (964047) 

ospedal e barlett a (969063) 

ospedal e bisceglie (tr ani) (969064) 

ospedal e castel laneta (967005) 

osoedal e civil e • mart ina franca {964886) 

ospedal e della murgia fabio per ine i - altamura (969336) 

osoeda le di ven ere - bari ltr iggiano) (96933 7) 

osoedale francav,lla fontana (966997) 

ospedal e I. bonomo - andr ia (canosa) (969060) 

ospedal e m.giannuzzi - manduria (964912) 

osoedale mono coli (969339) 

osoedale perr ino - brind isi (mesaQne-san pi etr a v.co) (966996 ) 

osped ale put ignano (969340) 

ospedale san paolo - ban (corato-molfet ta- te rl ,rn ) (969338) 

ospedale ss. annunziata - tarante {moscati) (967006) 

ospedal e te resa masselli - san severo (lucera) (969341) 

ospedale vito fazzi - I ecce (san cesario) (969346) 

po canosa-minerv,no ... (batl ) (969061) 

po corato -ruvo di ou2lla'ba {969333) 

po mol fetta-te rl irn (ex bit. ) (971225) 

Totale complessivo 

AReS Puglia - Agenzia Regionale Sanitaria 

RTO 2013 

ospedaliera 

ba br 

(160114) (160106) 

737 73 

2.089 12 

J 
10.617 329 

679 1 
24.035 241 

390 199 

16.178 

18 1 

52 20 

63 

1.373 53 

4 135 

3 

so 2 

5.057 20.116 

29 
286 

3.175 581 

817 3.919 

13 
1 

65.663 25.686 

Asi Residenza 

bt fg le ta Auto 

(160113) (160115) (16011 6) (160112 ) consumo 

105 30 61 132 1.138 

2.006 22.180 170 36 26.493 

21 22 

2.232 14.585 144 513 28.420 

35 139 854 

484 103 310 25.173 

15 32 150 786 

15.469 359 91 146 32.243 

4 4 

8 209 236 

5 463 540 
1 64 

94 5 28 1.553 

139 

82 82 

12 1S 

52 

14 957 1.743 27.887 

29 

286 

53 28.625 32.434 

148 148 

15 52.452 1.943 59 .146 

1 1 

13 

1 

20.609 37 .307 54.044 34.450 237.759 
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Prestazioni di Radioterapia oncologica erogate nel 2013 fuori Puglia in regime ambulatoriale a 

cittadini residenti 

Prestazioni 

Categoria Erogatore 

RTO 2013 

ospedal iera 

ASL Residenza 

bt fg le 
Regione erogante ba (160114) br(160106) 

(160113) (160115) (160116) 

abru zzo (130) 94 53 

bambi n gesu' (per mo bi li ta ') (121) 10 11 5 12 

basilicata (170) 1.142 61 3.499 1.413 11 

campa nia (150) 52 16 1.375 46 

emi lia romagna (80) 279 78 46 109 195 

fri ul i vene zia gìu lìa (60) 86 23 51 31 

lazio (120) 1.582 466 912 585 1.455 

lìguria (70) 91 86 12 11 206 

lombard ia (30) 296 73 154 78 205 

marche (110) 6 45 9 

molise (140) 1.831 75 5.304 

piemont e (10) 4 18 36 58 21 

prov .aut. trento (42) 16 30 

sardegna ( 200) 34 

sici l ia (190) 3 

toscana (90) 451 19 96 219 29 

um br ia (100) 7 22 11 88 71 

ve net o (50) 27 144 18 33 

Total e 5.968 983 4.881 9.452 2.354 

N. prestazioni RTO per mille abitanti residenti 

ASL Residenza 
prestazioni in prestazioni in prestazioni totali 

pop residente 
autoconsumo mobilità passiva a residenti 

ba (160114) 65.663 5.968 71.631 1.266.379 

br (160106) 25.686 983 26.669 400.721 

bt (160113) 20.609 4.881 25.490 394.387 

fg (160115) 37.307 9.452 46.759 633.839 

le (160116) 54.044 2.354 56.398 806.412 

ta (160112) 34.450 4.345 38.795 588.367 

tot 237.759 27.983 265.742 4.090.105 

AReS Puglia - Agenz ia Reg ionale Sani/aria 

ta Mob 

(160112) Passiva 

1 148 

1 40 

2.095 8.221 

1.490 

154 861 

9 200 

1.247 6.248 

324 730 

167 973 

3 63 

209 7.419 

9 146 

34 80 

3 37 

3 

77 891 

199 

12 234 
4.345 27.983 

prest RTO x 1000 

abitanti 

56,6 

66,6 

64,6 

73,8 

69,9 

65,9 

65,0 
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Indice di fuga per prestazioni RTO 

ASL Res idenz a 
pres tazion i in prestazi oni in prestazi on i totali 

pop resi dente 
ind ice di 

autoconsumo mob ilità pas siva a res identi fuga {%) 

ba (160114) 65.663 5,968 71.631 1.266.379 8,3 

br (160106) 25.686 983 26.669 400.721 3,7 

bt (160113) 20.609 4.881 25.490 394.387 19,1 

fg (160115) 37.307 9.452 46.759 633.839 20,2 

le (160116) 54.044 2.354 56.398 806.412 4,2 

ta (160112) 34.450 4.345 38.795 588.367 11,2 

tot 237.759 27.983 265.742 4.090.105 10,5 

Prestazioni di Radioterapia neologica rogate nel 2013 in Puglia in regime ambulaloriale a 

cittadini non residenti 

Prestazoom RTO 2013 

Categoria Erogatore ospedaliera 

Azie nda Erogante 

ao aspe da l, 
irccs irccs s. de 

ao cons. 
ba br bt fg oncolog1co be llis · le Mob ta 

Regione di residenza poli clin lco . riu nit i· foggia 
(160114) (160106) (160 113) (160115) - ban castellana (160116) (160112) Attiva 

ba ri ( 160907) (160010) 
(160001) (160002 ) 

abruzzo (130) 106 32 138 
ba silica ta (170) 17 125 70 45 73 320 293 20 1.303 2.266 

ca labria (180) 4 9 24 535 158 10 225 300 1.266 

camp ania (150) 2 305 683 990 

friull venezia giul ,a (60) 1 1 

lazio 1120) 113 7 38 15 174 

ligur ia (70) 23 23 

lomb ardi a (30) 2 45 42 26 12 117 

mar che (110) 18 20 38 

moli se (140) 61 139 200 
non specifica ta (·2) 47 2 72 57 155 334 

pie mo nt e (10) 1 228 229 

pro v.aut. balzan o (411 47 47 

scono sciuta (-1) 5 303 17 15 9 130 135 5 35 2 18 873 

sicilia 1190) 18 1 40 59 

to scana (90) I 12 13 

Totale 29 LOOO 122 193 174 2.081 742 35 569 1.833 6.778 

Indice di attrazione per pre tazioni RTO 

Provincia di prestazion i in prestazioni in indice di 

erogazione autoconsumo mobilit à attiva 
pop residente 

attrazion e (%) 

ba (160114) 65.663 928 1.266.379 1,4 

br (160106) 25.686 193 400.721 0,7 

bt (160113) 20.609 174 394.387 0,8 

fg (160115) 37.307 3.081 633.839 7,6 

le (160116) 54.044 569 806.412 1,0 

ta (160112) 34.450 1.833 588.367 5,1 

tot 237.759 6.778 4.090.105 2,8 

I., ,\ si Bi\ rnmprcntl,• l'All f\1lid1111co. l'IRLC\ onc,1ltig 1n,, l'IRU 'i >, Il, 111 , l,1 ,\•,I l'l, rn111p1 
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