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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 27 novembre 2023, n. 1648
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 77/2023, recante “Coordinamento Rete 
Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale per Melanoma cutaneo”

L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla gestione emergenza 
Covid-19, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal Dirigente del Servizio “Strategie e Governo 
dell’Assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR” e confermate dal Dirigente della 
Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” riferisce.

Visti:
•	 la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;
•	 il D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle 
leggi nazionali;

•	 il D.Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina 
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni”;

•	 la legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

•	 il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;

•	 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza 
sanitaria”;

•	 la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario 
regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in 
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

•	 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;
•	 i Regolamenti regionali n. 23/2019 ad oggetto “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del 

D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017” e n. 14/2020 ad oggetto “Potenziamento della 
rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del 
Regolamento regionale n. 23/2019”;

•	 la deliberazione di Giunta regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia 
regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

•	 la D.G.R. Puglia n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello organizzativo denominato 
Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale – MAIA. Approvazione 
atto di alta amministrazione”;

•	 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.)”;
•	 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico di indirizzo per costruire 

la rete assistenziale pugliese attraverso i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”;
•	 la D.G.R. Puglia n. 1069 del 19/06/2018, avente ad oggetto “Attuazione dell’art. 2 del Decreto del Presidente 

della Giunta Regionale del 31/08/2016 (n. registro 542). Attuazione Modello MAIA - Approvazione dell’Atto 
Aziendale e presa d’atto del finanziamento della dotazione organica dell’Agenzia Regionale strategica per 
la Salute ed il Sociale della Puglia (A.Re.S.S.);

•	 la D.G.R. n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta Organizzazione. Modello 
Organizzativo “MAIA 2.0”;

•	 Vista la D.G.R. del 03/07/2023 n. 938 del Registro delle Deliberazioni recante D.G.R. n. 302/2022 
“Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli allegati;
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•	 la deliberazione di Giunta regionale del 7 marzo 2022 n. 302 recante “Valutazione di impatto di Genere. 
Sistema di gestione e di monitoraggio”;

•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14 dicembre 2022 avente ad oggetto “Definizione di 
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”.

•	 il Decreto-legge 29 dicembre 2022 n. 198 coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14 
recante “Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi” dell’ art. 4, commi 9 septies e 9 octies;

•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 134 del 15 febbraio 2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di 
Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto-legge 19 
maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020} - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – 
(PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”;

•	 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto “Approvazione Rete 
Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 20 gennaio 2022 
e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”;

•	 la deliberazione di Giunta Regionale 24 aprile 2018 n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico 
di indirizzo per costituire la rete assistenziale pugliese attraverso i Percorsi Diagnostici Terapeutici 
Assistenziali (PDTA)”;

Premesso che:
•	 con L.R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute e il 

Sociale (di seguito A.Re.S.S.), quale organismo tecnico-operativo e strumentale della Regione a supporto 
della definizione e gestione delle politiche in materia sociale e sanitaria, dotato di personalità giuridica 
pubblica e di autonomia organizzativa, tecnica, amministrativa e contabile e sottoposta alla vigilanza 
della Giunta regionale, contestualmente procedendo all’abrogazione della L.R. Puglia n. 24/2001 ed alla 
soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

•	 la stessa L.R. Puglia n. 29/2017 ha rafforzato il ruolo dell’A.Re.S.S., sia rispetto ai temi del governo clinico, 
sia rispetto all’estensione del suo mandato, includendo anche l’area sociale. L’A.Re.S.S. pertanto, in 
ragione delle funzioni riconosciute e delle dotazioni strumentali per il governo assistenziale, ha assunto 
un ruolo strategico di indirizzo e supporto tecnico-scientifico verso l’attuazione di un piano sistemico di 
governo clinico regionale;

•	 I’A.Re.S.S. si caratterizza per la sua funzione pubblica e ha compiti di analisi della domanda, valutazione 
della qualità dei servizi sanitari e implementazione di strumenti gestionali innovativi;

•	 I’A.Re.S.S. intende favorire iniziative rivolte all’incremento della cultura organizzativa nelle strutture 
sanitarie, in un’ottica di reale e concreta applicazione dei principi legati alla Clinical Governance, Reti 
Cliniche e Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (di seguito anche PDTA);

•	 il PDTA rappresenta lo strumento elettivo per la programmazione dei servizi, per il governo della 
sostenibilità di sistema, per il miglioramento della qualità delle cure e per l’equità di accesso;

•	 il PDTA è uno degli strumenti essenziali del governo clinico necessario per definire gli standard assistenziali 
e verificare l’appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso precisi indicatori che misurino l’aderenza 
alle linee guida e, come tale, il PDTA è finalizzato sia al controllo dei processi clinici ed organizzativi interni 
ad una struttura ospedaliera, sia al loro miglioramento;

Considerato che:
•	 con D.G.R. n. 221 del 23/02/2017 è stato approvato il documento tecnico redatto dall’A.Re.S.S. contenente 

il modello organizzativo e i principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (di seguito 
R.O.P.), nonché recepito l’Accordo Stato - Regioni concernente il “Documento tecnico di indirizzo per 
ridurre il Burden del cancro Anni 2014-2016” (Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014);

•	 lo stesso documento tecnico affida all’A.Re.S.S., a supporto dell’Unità di Coordinamento della Rete 
(U.Coo.R.), il processo di implementazione della rete, il monitoraggio del rispetto dei tempi di attuazione, 
la conduzione degli audit clinici e organizzativi, nonché la definizione del sistema di verifica, articolato 
su indicatori di processo e di esito, che tengano conto della capacità effettiva del sistema di garantire la 
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presa in carico del paziente, nonché dei risultati in termini di qualità, appropriatezza, sicurezza delle cure 
ed equità di accesso alle stesse;

•	 la D.D.G. A.Re.S.S. n. 8 del 17/01/2019, avente ad oggetto “Istituzione della struttura di progetto Rete 
Oncologica Pugliese. Nomina e conferma “Coordinatore operativo della Rete Oncologica Pugliese”, 
ha deliberato di dare attuazione all’indirizzo espresso dalla Giunta regionale, prendendo atto della 
costituzione, all’interno dell’Area Innovazione di Sistema e Qualità dell’A.Re.S.S., di una struttura di 
progetto, ai sensi della D.G.R. Puglia n. 1518/2015, dedicata alla programmazione, coordinamento e 
gestione della Rete Oncologica Pugliese;

•	 la Rete Oncologica Pugliese, attraverso l’adozione condivisa di linee guida, strategie di prevenzione e 
percorsi diagnostico-terapeutico assistenziali tecnico-professionali obbligatori per i professionisti delle 
diverse strutture, garantisce l’efficacia, la sostenibilità, l’evoluzione delle procedure cliniche e dei processi 
organizzativo-gestionali;

Preso atto che:
•	 con D.D.G. A.Re.S.S. n. 18 del 28.01.2021 è stato costituito, tra gli altri, il Gruppo Tecnico Ristretto di 

Progetto (GRiP) denominato PDTA Melanoma e Tumori cutanei;
•	 con deliberazione del Direttore Generale n. 77 del 28/03/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica 

Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale per Melanoma cutaneo”, di cui all’allegato 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, l’A.Re.S.S. ha approvato la proposta di PDTA 
per Melanoma e Tumori cutanei;

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale n. 77 
del 28/03/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA 
regionale Melanoma cutaneo”, di cui all’allegato parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

VERIFICA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D.Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii. ed ai sensi del vigente Regolamento regionale n. 
5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile.

Ai fini della pubblicità legale, il presente provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione di 
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli 
articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.

Valutazione di impatto di genere
La presente deliberazione  è  stata  sottoposta  a  Valutazione di  impatto di  genere  ai  sensi della  DGR n. 
938 del 03/07/2023. 
L’impatto di genere stimato è: 
❏ diretto 
❏ indiretto 
 neutro 
❏ non rilevato 

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS n. 118/2011 e ss.mm.ii.
La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura economico- finanziaria 
e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio regionale.
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L’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli interni, Controlli connessi alla gestione emergenza 
Covid-19 relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi dell’art 4 lett. d) della 
LR. N. 7/97, L.R. N. 7/97 propone alla Giunta:

1. di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 77 del 28/03/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale 
per Melanoma cutaneo”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di stabilire che le Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale diano 
tempestiva attuazione di quanto previsto dal presente provvedimento;

3. di stabilire che il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, per il tramite delle 
competenti Sezioni Strategie e Governo dell’Offerta e dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e 
Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa l’applicazione del PDTA, di cui all’allegato al 
presente provvedimento;

4. di rimandare alle disposizioni in materia di politiche del farmaco impartite dalla competente Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;

5. di stabilire che le prestazioni rese in regime di ricovero o di specialistica ambulatoriale erogate dalle 
strutture private accreditate, eventualmente coinvolte nella rete assistenziale, sono da intendersi 
ricomprese nei limiti del tetto di spesa assegnato;

6. di stabilire che il PDTA per Melanoma cutaneo potrà essere modificato con atto dirigenziale da parte 
della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

7. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’ Offerta, al Direttore 
Generale dell’A.Re.S.S., alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie, agli IRCCS 
pubblici e privati, agli Enti Ecclesiastici e ai Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF);

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 18/2023.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato è stato espletato nel rispetto della vigente 
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto dalla 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, 
è conforme alle risultanze istruttorie.

Il Dirigente del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e
Capitale Umano SSR”: Antonella CAROLI

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE “Strategie e Governo dell’Offerta”
Mauro NICASTRO

Il sottoscritto Direttore di Dipartimento non ravvisa la necessità di esprimere osservazioni sulla proposta di 
deliberazione ai sensi del combinato disposto degli articoli 18 e 20 del DPGR n. 22/2021.

Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale:
Vito MONTANARO

L’ASSESSORE: Rocco PALESE

LA GIUNTA
•	 Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore alla Sanità, Benessere animale, Controlli 

interni, Controlli connessi alla gestione emergenza Covid-19;
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•	 viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dai Dirigenti dei Servizi “Strategie e 
Governo dell’Assistenza Territoriale – Rapporti istituzionali e capitale umano SSR” e dal Dirigente della 
Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta;

•	 a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 77 del 28/03/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale 
per Melanoma cutaneo”, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di stabilire che le Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale diano 
tempestiva attuazione di quanto previsto dal presente provvedimento;

3. di stabilire che il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, per il tramite delle 
competenti Sezioni Strategie e Governo dell’Offerta e dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e 
Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa l’applicazione del PDTA, di cui all’allegato al 
presente schema di provvedimento;

4. di rimandare alle disposizioni in materia di politiche del farmaco impartite dalla competente Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;

5. di stabilire che le prestazioni rese in regime di ricovero o di specialistica ambulatoriale erogate dalle 
strutture private accreditate, eventualmente coinvolte nella rete assistenziale, sono da intendersi 
ricomprese nei limiti del tetto di spesa assegnato;

6. di stabilire che il PDTA per Melanoma cutaneo potrà essere modificato con atto dirigenziale da parte della 
competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

7. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’ Offerta, al Direttore 
Generale dell’A.Re.S.S., alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie, agli IRCCS 
pubblici e privati, agli Enti Ecclesiastici e ai Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF);

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
ANNA LOBOSCO MICHELE EMILIANO



                                                                                                                                201Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 2-1-2024                                                                                     

241/1990 recante “
” e ss.mm.ii.;

recante “
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss. mm. ii.;

e “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze 
” e ss.mm.ii.;

190/2012 recante “
e dell’illegalità nella pubblica amministrazio ”;

33/2013 recante “
”;

1158 del 31/07/2015, recante “
denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale –

”;
29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salut

”;
1069 del 19/06/2018, avente ad oggetto “Attuazione dell’art. 2 del Decreto 

Approvazione dell’Atto Aziendale e presa d’atto del finanziamento della dotazione 
organica dell’Agenzia Regionale strategica per la Salute ed il Sociale della Puglia (A.Re.S.S.)
il Decreto del Presidente della Giunta Regionale del 26/07/2018 (n. registro 474): “

Nomina Direttore Generale dell’Agenzia 
)”;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione 
Alta Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;
la Deliberazione del Direttore Generale n. 95 del 14/04/2022 recante “Conferimento 
dell’incarico di direttore di Struttura Complessa dell’Area di Direzione Amministrativa, ai sensi 
dell’a – –
incarico ad interim, ai sensi dell’art. 73 comma 8 del CCNL Area Funzioni Locali –

2018”, di Dirigente del Servizio Project Management Office ed In

la Delibera di Giunta Regione Puglia n. 558 del 20/04/2022 recante “Attuazione dell’art. 2 del 

77

28 Marzo

77 2023

Mauro
Nicastro
21.11.2023
18:54:49
GMT+01:00
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– Approvazione dell’Atto aziendale della dotazione organica dell’Agenzia 

rettifica della D.G.R. n.2265/2017”;
n. 121 del 10/05/2022 di presa d’atto della Delibera di 

Giunta Regionale n. 558 del 20/04/2022: Attuazione dell’art. 2 del decreto del Presidente della 
–

dell’Atto aziendale della dotazione organica dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il 

sulla base dell’istruttoria dell’Area Innovazione

 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute e 

vigilanza della Giunta regionale, contestualmente procedendo all’abrogazione della L.R. Puglia 
24/2001 ed alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

 

 

 
sanitarie, in un’ottica di reale e concre

 

 
monitoraggio delle reti cliniche e dei PDTA, attraverso il coordinamento dell’Area 

 l’Area Innovazione di Sistema e Qualità si caratterizza per il costante impegno di garantire, nell’ambito 
’ ’

 l’Area si articola attraverso quattro servizi fun

l’aggregazione dei professionisti attorno a significative iniziative a garanzia di prestazioni 

l’implementazione di percorsi di cura e la valutazione della appropriatezza e sicurezza degli interventi 

 
monitorare, nel campo dell’innovazione di sistema in sanità, il trasferimento dei risultati di prodotto a 

Pia Antonella Piacquadio

77 2023



                                                                                                                                203Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 2-1-2024                                                                                     

 
redatto dall’A.Re.S.S. 

l’Accordo Stato 
“ ” (Rep. n. 144/CSR del 

 all’A.Re.S.S., a supporto dell’Unità di Coordinamento della Rete 

 8 del 17/01/2019, avente ad oggetto “Istituzione della struttura di progetto Rete 
“Coordinatore operativo della Rete Oncologica Pugliese”, ha 

deliberato di dare attuazione all’indirizzo espresso dalla Giunta regionale, prendendo atto della 
costituzione, all’interno dell’Area Innovazione di Sistema dell’A.Re.S.S., di una strutt

 la Rete Oncologica Pugliese, attraverso l’adozione condivisa di linee guida, strategie di prevenzione e 

diverse strutture, garantisce l’efficacia, la sostenibilità, l’evoluzione delle procedure cliniche e dei 

 “Approvazione del documento 

Terapeutici Assistenziali PDTA” 
“Adozione del documento tecnico di indirizzo per 

”
 

sostenibilità di sistema, per il miglioramento della qualità delle cure e per l’equità di accesso;
 

icare l’appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso precisi indicatori che 
misurino l’aderenza alle linee guida. Come tale, il PDTA è finalizzato sia al controllo dei processi clinici 

 

 stata proposta l’adozione dei PDTA regionali 

 

 “Proposta di revisione e aggiornamento 

” si è provveduto ad aggiornare i suddetti PDTA
 ad oggetto “Presa d’atto delle deliberazioni del Direttore 

Generale dell’A.Re.S.S. riferite ai PDTA regionali per Cr. Colon retto, Cr. Polmone, Cr. P
Neoplasie mammarie e Cr. Endometrio” sono stati adottati i suddetti PDTA

 

77 2023
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 
 
 
 
 

 
ha trasmesso all’ufficio della Rete 

 

 
 

 di trasmettere il presente documento “
” dell’allegato A

della Regione Puglia, che nell’ambito 

e l’adozione con atto del
 

pregiudicare l’esercizio imparziale delle funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento 

 di attestare l’insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche potenziale, 
nonché art. 1, comma 9, lett. e) della Legge n. 190/2012, e l’inesistenza delle 

condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35
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“Giovanni Paolo II”, Bari

FORCIGNANO’ Rosachiara
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“Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.). Presa d’atto della nomina dei componenti 

”, è stato proposto nell’ambito della Rete 

Circa l’85% dei melanomi cutanei che 

d‘incidenza appare in aumento sia nei maschi (+ 4.4% per anno) che nelle donne (+

Come in molti Paesi Occidentali, a fronte di un aumento notevole dell’incidenza, la mortalità 

l’1% di tutti i decessi per neoplasia in entrambi i sessi.
standardizzata per età è dell’85% per gli uomini e dell’89% per le donne (pool di 42 Regist

aree geografiche: dall’88% in uomini e 91% in donne nel Nord Est, all’85% in uomini e 89% in donne 
talia, fino all’80% in uomini e 84% in donne nel Sud Italia. Nel 2019, sono circa 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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- 
- precedenti scottature al sole soprattutto nell’infanzia e nell’adolescenza.

iti all’interno di un team

 

l’obiettivo di
 

 Incrementare l’efficacia e l’efficienza del percorso
 
 sull’argomento.
 
 

 

 

Il Team multidisciplinare (TM) sta diventando sempre più l’ambito privilegiato 
per quelle neoplasie, come il melanoma, che richiedono fin dall’inizio 

- 
- 
- 
- assistenza fino all’esito finale della malattia
- e l’accesso alle terapie innovative
- 

 
 
 

 
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L’attivazione d
all’interno del all’altra a migliorare l’offerta assistenziale

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

’attività del TM è coordinata da una figura professionale presente all’interno del gruppo 

 Controllo in maniera diretta ed indiretta   dell’applicazione del percorso diagnostico
- che l’approccio

- supervisione dell’attività
- con la Direzione Sanitaria per tutto ciò che è inerente all’organizzazione ed al 

 

 
portare all’attenzione del TM le necessità
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team può presentare un caso clinico assumendosi l’impegno di:
 

 dente la data dell’incontro, il caso 

 Riportare gli orientamenti sull’argomento di linee guida nazionali ed internazionali più significative 

 Riportare un aggiornamento della letteratura specifica sull’argomento

l’eventuale impossibilità a presenziare alla ri
Per ciascun caso viene compilato un modulo di “decisione clinica del team multidisciplinare” sul quale 

 
 
 
 

d’accesso al
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all’exeresi; 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 ocoregionali (elettrochemioterapia; perfusione d’arto; terapi
 

 
 

 
 

L’applicazione delle Linee Guida
che ne condizionano l’attività

La stesura di un PDTA regionale ha l’obiettivo di rendere più omogeneo l’approccio diagnostico

all’interno d

Dal febbraio 2017 è attiva in Puglia la rete oncologica pugliese (ROP) con l’obiettivo di ottimizzare 
l’assistenza al paziente onco

mobilità passiva extraregionale. All’IRCCS di Bari spetta la funzione
insiste il Direttore Dell’UcooR (Unità di Coordianmento
Generale dell’IRCSS di Bari.
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età (esclusa l’età pediatrica), sesso, razza, residenza o area geografica, religione e 

confini del PDTA all’interno dei quali si sviluppano le attività dei singoli processi/fasi 

tutti i pazienti che non trovano una attiva collocazione all’interno del PDTA
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riportata negli algoritimi fa riferimento all’American Joint Committee on Cancer (

–

T1 ≤ 1,0 mm
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a “c a” “ ”.

o “ ”)
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–

≥N1

–

Any N≥N1

dall’esperienza del clinico. 
L’invio presso l’Ambulatorio dermatologico ospedaliero può derivare o da uno screening periodico della 
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L’accesso viene codificato in caso di sospetto melanoma come visita con priorità 

In casi selezionati si può ricorrere all’utilizzo della dermatoscopia digitale o alla microscopia confocale. 
lesione cutanea sospetta, il paziente viene inviato a chirurgia ambulatoriale per l’accertamento 

Sarebbe auspicabile l’

stabilisce l’applicabilità del PDTA in oggetto con varianti organizzative 

L’ asportazione della lesione ad opera del dermatologo o del chirurgo plastico segue le attuali linee guida 
) sia per ciò che concerne i margini sia l’orientamento. ’exeresi a scopo diagnostico della 

L’esame istologico v

ro istologico, creando un ponte con l’Anatomia Patologica

terapeutico condividendo il paziente nell’ambito del PD

uire; due volte l’anno i pazienti con caratteristiche particolari). 

 
 
 
 
 

L’esito dell’accertamento istologico servirà per confermare la natura maligna o benigna della

– –
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 –
 
 
 
 Ambulatorio dermochirurgico per escissione di lesioni primitive e l’esecuzione di biopsie cutanee.
 ate dall’AIFA per la 

 

superiore a 2 mm. L’asportazione chirurgica viene effettuata mediante escissione di una losanga di cute e 

linee di Langer della cute per le lesioni del distretto testa/collo. La perdita di sostanza residua all’escissione 

epidermici o lembi cutanei) che potrebbero irrimediabilmente alterare l’originale drenaggio linfatico 
della zona anatomica sede del melanoma, non devono essere utilizzate. L’alterazione del dren
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patologico accurati. Per permettere un’idonea valutazione istologica, in fase di prelievo, si evit

. L’obiettivo principale della radicalizzazione chirurgica è l’exeresi completa 

In alcune sedi anatomiche può essere giustificata un’escissione con margini meno estesi in caso di grave 

L’asportazione di melanomi del letto ungueale o della porzione distale delle dita delle mani o dei piedi 

dell’articolazione
spessore > 2 mm subiranno l’amputazione 

dell’articolazione più distale. Nella pianificazione pre operatoria dell’ampliamento va considerata la 

ne di “pinza” della mano) valutate dal team multidisciplinare per l’eventuale riduzione 
dell’ dell’ampliamento.

macroscopici del tumore. L’exeresi deve comprendere una più vasta area di tessuto sottocutaneo.

può considerare sufficiente un’exeresi di radicalizzazione tra 0,8 e 1 cm di tessuto sano. Il parametro di 

Si esegue un’exeresi di radicalizzazione a 1 cm dai margini della pregressa

Melanoma invasivo in fase di crescita verticale con Breslow ≥ 1 mm< 2mm
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Melanoma invasivo in fase di crescita verticale con Breslow ≥ 2 mm

maggiore estensione dell’exeresi di radicalizzazione che deve essere eseguita a 2 cm dai margini, sempre 

viene eseguita contestualmente all’intervento di radicalizzazione. 

patologici avversi nell’esame
Clark elevato, regressione estesa, ecc.) è raccomandata l’esecuzione della BLS. 

Questi pazienti vengono inviati in medicina nucleare per l’esecuzione di una linfoscintigrafia pre
cicatriziale di albumina marcata con tecnezio. L’esame scintigrafico 

consentirà l’identificazione del pr
chirurgicamente con l’ausilio di una gamma

le stazioni linfoghiandolari a rischio di metastasi, individuare nell’ambito di ognuna di essa il/i linfonodo/i 
sentinella; infine, permette l’identificazione e la biopsia dei co

nteressati e l’estensione del coinvolgimento metastatico linfonodale (microscopico o macroscopico) 

quali l’età, l’estensione della lesione primaria, la sede della lesione.

potrebbe compromettere l’esito funzionale ed estetico, si può procedere all’esecuzione, in tempo unico, 

Due recenti studi randomizzati, tuttavia, hanno messo in discussione l’indicazione ad eseguire la 
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questi trials hanno modificato l’attuale atteggiamento terapeutico

’
disponibili all’epoca della realizzazione degli studi sopra menzionati.

L’estensione della dissezione è in rapporto alla regione anatomica da sottoporre a linfadenectomia. La 

otturatoria fino alla biforcazione dell’iliaca comune omolaterale che si ottiene per 

l’identificazione di 

dimensioni e sede, l’exeresi è il trattamento d'elezione. In 

malattia, viene eseguita l’analisi mutazionale 
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(NGS). Quest’ultima, oltre a presentare una più elevata sensibilità, permette l'analisi contestuale dei geni. 

l’impiego delle alte dosi di interferone alfa

un miglioramento significativo in termini di sopravvivenza libero da recidiva con l’inibitore di PD1 

sia l’immunoterapi

l’unico 

–
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L’

prevedono l’utilizz

–
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metodica, che prevede l’esecuzione in anestesia generale
’isolamento vascolare dell’arto interessato (con

’elettrochemioterapia trova indicazione nelle metastasi in transito

tronco, capo e collo. L’elettrochemioterapia
iste nell’applicazione di un campo elettrico nell’area da 

dell’elettroporazione passa all’interno della cellula raggiungendo 

“

’
’
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’

sempre discusse all’interno del

Secondo l’algoritmo di trattamento della malattia locoregionale, la RT elettiva primaria ai linfonodi regionali 
è da prendere in considerazione qualora l‘intervento chirurgico non sia fattibile tecnicamente o per 

l paziente. Si può inoltre valutare l’associazione a trattamenti sistemici. 

coinvolgimento dell’encefalo può determinare una rapida progressione della malattia fino all’exitus. 

irradiazione dell’intero encefalo) oppure la radiochirurgia (SRS) o radioterapia steretassica (SRT).



                                                                                                                                233Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 2-1-2024                                                                                     

 
 

 

5), non voluminose (<3 cm), la SRS/SRT è un’opzione che viene considerata in 

monitoraggio della malattia mediante risonanza magnetica dell’encefalo è consigliato. Nei casi di fallimento 

L’eventuale approfondimento diagnostico dei casi dubbi 

ttivi fanno riferimento ad un numero di lesioni ≤3 suscettibili di una eradicazione 

alla valutazione nell’ambito del team multidisciplinare. 

malattia oligometastatica, ovvero l’esordio del melanoma in stadio IV con un numero limitato di lesioni e di 
sedi (i dati retrospettivi fanno riferimento a un numero di lesioni ≤5) per le quali sarebbe ancora possibile 

l’impiego di questa strategia terapeutica va limitata a pazienti m
nell’ambito del team multidisciplinare

sistemico. Il razionale della RT in questo quadro è rappresentato dall’eliminazione dei cloni di malattia 
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specialistici. A questo bisogna aggiungere gli interventi a supporto dei caregiver, nonché dell’equipe 

L’as

“la rilevazione precoce delle dimensioni 

vita) rappresenta il presupposto per individuare le persone che necessitano di interventi mirati”
“l’attivazione, nelle diverse neoplasie e fasi d

sua famiglia”.

oncologico deve essere parte integrante dell’intero percorso di cura, a partire dalla 

familiari siano informati dall’equipe circa la possibilità' di usufruire 
in qualsiasi momento della consulenza psicologica, nel caso in cui sia presente tale risorsa all’interno del 

 

 

(diagnosi, transizione da un trattamento all’altro, completame

 

con lo stesso e aventi lo scopo di favorire l’adattamento psicologico alla malattia e al percorso terapeutico, 
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criticità emergenti resta l’attivazione di un adeguato programma di a

sostegno alla famiglia laddove l’outcome sia principalmente la sopravvivenza.

 
 

 

finalizzate al controllo della malattia laddove l’outcome non sia principalmente la sopravvivenza. Nelle cure 
simultanee l’accompagnamento nel processo di consapevolezza rappresenta un obiet

In quest’ottica le cure palliative sono valide per tutto il decorso della malattia e richiedono una inte

attraverso un’assistenza continua integrata e progressiva tra terapie oncologiche e cu
l’

evitare il senso di abbandono nella fase avanzata e terminale consentendo l’integrazione con le cure 
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 

 

 

 
 
 
 
L’accesso all’ambulatorio di cure simultanee può avvenire secondo due principali modalità:

 dell’

Nella pratica clinica quotidiana si rende sempre più necessaria l’identificazione di criteri clinici che 

propria all’eventuale percorso di cura standard, sia come approccio generale nell’assistenza dei malati con 

comunicazione e coordinazione all’interno dell’equipe di cura. Fondamentale è l’utilizzo di indicatori clinici 

dell’aspettativa di vita attraverso validi criteri e la ricognizion

“ ” che definisce “i malati che si 
”

L’algoritmo identificativo utilizza tre elementi trigger:
 “Surprise question”: saresti sorpreso se questo paziente morisse nei prossimi mesi settimane o 

 
 Riduzione dell’autonomia, declino funzionale (misurato con la scala di Barthel), difficoltà nella cura 

 
 
 
 
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 
 
 

 
 

 

 Sintomi disturbanti, persistenti e scarsamente controllati nonostante l’ottimizzazione del 

trattamento chirurgico nell’arco dello stesso tempo quando questo non sia rivolto a migliorare la qualità di 

Flow chart per l’identificazione dei malati che si avvicinano alla fine della vita

Adattata da: “The GSF Prognostic Indicator Guidance”
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all’esame clinico della cicatrice chirurgica e dei linfonodi distrettuali, nonché all’insorgenza di 
L’ecografia 

ecografia dell’addome

all’esame clinico della cicatrice chirurgica e dei all’insorgenza di 

Ecografia dell’

con particolare attenzione ai linfonodi distrettuali e all’insorgenza di ulteriori 

stato sottoposto a linfoadenctomia radicale, l’ecografia delle stazioni linfonodali distrettuali potrà essere 
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’
’

re considerato l’intervento di dissezione linfonodale. La presenza di satellitosi o 

lesioni melanocitarie “ambigue”:
 

 

 

“second opinion”
“ ” “ ”

dell’area di exeresi).

Nei pazienti con MELTUMP, di cui l’esempio più frequente è il tumore di Spitz atipico, la biopsia del 



240                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 2-1-2024

 
 

 

più favorevole. In relazione all’assenza di dati favorevoli sull’outcome e visti i possibili rischi legati alla 

Accanto alle categorie diagnostiche “borderline” appena descritte, 

l’esecuzione de

Per accedere all’indagine genetica è necessario soddisfare criteri d’inclusione, motivo per cui 
l’analisi è subordinata ad una consulenza genetica. L’esame obiettivo, la raccolta dell’anamnesi 

(presso l’Istituto dei Tumori: 

Data l’importanza di questa consulenza se non presente in sede il TM deve poter attivare delle procedure 

La forma ereditaria (o familiare) di melanoma cutaneo è una evenienza rara (circa il 5 7% di tutti i 
melanomi) ed è caratterizzata dalla presenza di uno o più dei seguenti criteri: 
 presenza in un membro affetto della famiglia di una mutazione germinale in un gene associato al 

melanoma; 
 due o più parenti con melanoma appartenenti allo stesso ramo parentale; 
 due o più diagnosi di melanoma nella stessa persona (melanoma multiplo); 
 parenti di primo o secondo grado con neoplasie correlate (ad esempio tumore del pancreas). 

Diversi geni, se alterati, possono predisporre alla malattia. Alcuni geni considerati ad alta penetranza, cioè 
associati a una maggiore probabilità di manifestare la malattia, costituiscono di per sé un fattore di rischio 
quando presentano una mutazione; altri geni, invece, possono determinare in minor modo il rischio di 
melanoma agendo su altri fattori di rischio, ad esempio sul tipo di pelle. Infatti, il numero elevato di nei, il 
colore chiaro della pelle e l’elevata sensibilità alle radiazioni solari sono determinati da distinti elementi 
genetici ereditabili. Ogni individuo portatore di mutazione ha una probabilità del 50% di trasmettere 
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l’alterazione a ciascun figlio. La mutazione non è associata a un rischio assoluto di sviluppare il melanoma 
ma a un rischio relativo, cioè superiore a quello delle persone che non presentano la mutazione. Per la 
popolazione italiana è stato stimato che gli individui portatori di mutazione in un gene ad alta penetranza 
per il melanoma cutaneo hanno un 60 65% di probabilità di ammalarsi di melanoma, il che corrisponde a un 
rischio di circa 50 volte superiore rispetto alla popolazione generale. Altri fattori di rischio, come il tipo di 
pelle e/o forti esposizioni solari, possono ulteriormente modificare il rischio di ammalarsi anche nei 
portatori di mutazione predisponente. 
Questi pazienti vengono avviati a test genetico dopo una rigorosa consulenza oncogenetica durante la quale 
si valuta, sulla base della storia personale e familiare, se sussistano i criteri per ipotizzare la presenza di una 
predisposizione genetica alla malattia. 
Il test viene svolto a partire dal paziente con melanoma e solo nel caso sia identificata la mutazione 
predisponente può essere esteso agli altri membri sani, maggiorenni, della famiglia, per verificare se 
anch’essi abbiano ereditato quella specifica mutazione e siano da considerarsi a rischio per il melanoma. 
Sono sempre da considerarsi soggetti a rischio per il melanoma tutti i parenti di I° e II° grado di pazienti con 
melanoma e appartenenti a famiglie con più casi affetti. Indipendentemente dall’esito del test genetico, una 
storia familiare positiva per melanoma raddoppia il rischio di ammalarsi. Questo rischio aumenta 
ulteriormente nei portatori di mutazione. Si distinguono: soggetti portatori di mutazione predisponente; 
soggetti non portatori di mutazione ma appartenenti a famiglie informative (positive per mutazione) per il 
test genetico; soggetti appartenenti a famiglie non informative per il test genetico (cioè in cui non è stata 
identificata alcuna mutazione). Per gli individui portatori di mutazione sono implementate strategie 
specifiche di prevenzione personalizzate che prevedono: 
 visita dermatologica ogni 4 6 mesi a seconda delle altre caratteristiche fenotipiche individuali; 
 evitare forti esposizioni solari;
 l’autoesame della pelle secondo le regole dell’ABCDE (osservando i cambiamenti dei nei sulla base 

dell’asimmetria, dei bordi, del colore, delle dimensioni e dell’evoluzione). 
Per i soggetti non portatori di mutazione, appartenenti però a una famiglia in cui sia stata identificata una 
mutazione predisponente, e per i soggetti appartenenti alle famiglie non informative al test genetico, è 
stato riportato comunque un raddoppio del rischio di ammalarsi rispetto alla popolazione generale. 
Entrambe queste categorie di individui vengono inserite in specifici protocolli di sorveglianza, decisi dal 
dermatologo in base alle caratteristiche individuali e familiari. Verrano comunque anche coinvolti il 
genetista e le altre figure professionali dell’equipe dedicata. Se non presente in sede, il TM deve poter 
attivare delle procedure affinché il paziente possa essere valutato da un genetista.

, l’esposizione ai raggi solari nelle ore più calde della giornata (dalle 11
). Nel caso in cui non fosse possibile, è consigliabile l’uso di abiti appropriati e di copricapo che 

È importante evitare l’uso delle lampade abbronzanti. L’uso di
l’esposizione ai raggi solari deve essere sempre 

l’

circondato da un nodulo o da un’area arrossata.
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fortemente messa in dubbio l’utilità di sottoporre a screening tutta la 

prevenzione primaria, basate sulla rimozione dei fattori di rischio (per esempio l’incongrua esposizione al 

esposizione al sole, fattori di rischio, ecc.) e quindi di ridurre, indirettamente, l’incidenza della malattia. 

attraverso loro, ai genitori influenzando così lo stile di vita dell’intero nucleo familiare. 

da promuovere all’interno della ROP a partenza dai centri di 

La responsabilità dell’attuazione delle attività descritte in questo PDTA è attribuita a tutte le figure 
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ᵻ

*giorni lavorativi; ** dall’asportazione; ᵻ
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occuperà nello svolgimento dell’attività del PDTA ed il suo grado di responsabilità, operativa e decisionale.
“chi cosa”.
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un’epoca

L’innovazione tecnologica e di processo in sanità, e nella fattispecie la telemedicina consentono 
l’erogazione di servizi di cura ed assistenza, in situazioni in cui la distanza è un fattore critico, da parte di 

raverso l’impiego delle tecnologie informatiche e della comunicazione per 
lo scambio di informazioni utili alla diagnosi, al trattamento e alla prevenzione nell’interesse della salute 
dell’individuo e della comunità (WHO, 1997). La telemedicina è un importante strumento di “tele
assistenza” domiciliare (

dell’offerta, supportando modelli previsionali per la programmazione sanitaria a lungo termine e 

dell’assistito, la trasmissione di informazioni cliniche e di referti relativi alle indagini diagnostiche (
ratorio…); agili sistemi informativi, condivisi dal 

ente PDTA. L’informatizzazione rappresenta un elemento 

L’offerta diagnostica, per esempio si è evoluta 

risultati degli esami quasi contemporaneamente all’atto della misurazione, con l’obiettivo di muovere le 

presso il domicilio del paziente o l’ambulatorio del medico di medicina generale.

di interesse clinico e sull’analisi dei 

teleassistenza da parte di professioni sanitarie, la telerefertazione. L’obiettivo è far sì che le prestazioni di 

importante aspetto dell’assistenza pubblica
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l’attività del PDTA. 
se l’applicazione del PDTA stia producendo i risultati attesi

l’organizzazione rispetto a quanto definito.

 
 
 
 

 : misurano l’aderenza alle linee guida ed organizzative di 

più gradito da parte dell’utente (appropriatezza organizzativa, ad esempio al domicilio, in ambulatorio, 

 

 urano l’impatto economico in termini 

 a livello globale come costo delle risorse impiegate nell’erogazione del percorso (ad es. 
100.000€/anno) al fine di se l’investimento fatto dall’azienda per quel percorso è significativo 
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 Proporzione dei casi di pazienti affetti da melanoma e afferenti da altre regioni d’Italia.

d’istologia

d’istologia
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d’istologia

d’istologia

d’istologia

d’istologia 

dell’IDI

d’Italia

dell’IDI
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d’Istologia

dell’Ospedale 
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d’Italia

dell’Ospedale sul 

dell’IDI

valutazione delle prestazioni e dell’efficacia del sistema di controllo (non conformità, azioni correttive, 
reclami, soddisfazione pazienti, risultati dall’audit clini
valutazione delle prestazioni e dell’efficacia del sistema di controllo.

L’Audit clinico per la valutazione verrà effettuato con cadenza annuale attingendo i dati dalle cartelle 
cliniche, dal Servizio d’istologia e dai Servizi informatici de
dell’audit con cadenza annuale consentirà di verificare il mantenimento dello standard di cura e valutarne 
l’andamento negli anni. Le respon
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 Documento AIOM SICP “Cure palliative precoci e simultanee”, 2015.
 The GSF Prognostic Indicator Guidance. The National GSF Centre’s guidance for clinicians to support 

 
–

 

 


