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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 27 novembre 2023, n. 1649
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 62/2023, recante “Coordinamento Rete  
Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale per le Neoplasie Esocrine del 
Pancreas”

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 
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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;

•	 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;
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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 
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 sono stati costituiti cinque Gruppi Tecnici Ristretti di Progetto 
(GRIP) con i relativi coordinatori per la progettazione dei PDTA, tra cui, in particolare, il GRIP PDTA Epato-
bilio-pancreatico con il Coordinatore Prof. Nicola Silvestris;

•	 con mail del 21.02.2023 (A.Re.S.S. Puglia Prot. n. 0000576 del 22 febbraio 2023) il Prof. Nicola Silvestris, 
Coordinatore del GRiP del PDTA Epato-bilio-pancreatico, ha trasmesso all’ufficio della Rete Oncologica 
Pugliese presso A.Re.S.S. il documento finale avente ad oggetto il PDTA per le Neoplasie Esocrine del 
Pancreas;

•	 con deliberazione del Direttore Generale n. 62 del 14/03/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica 
Pugliese (Co.R.O.P.}. Proposta di adozione del PDTA regionale per le Neoplasie Esocrine del Pancreas”, 
di cui all’allegato parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, l’A.Re.S.S. ha approvato la 
proposta di PDTA per le Neoplasie Esocrine del Pancreas, documento rielaborato dal Coordinatore prof. 
Nicola Silvestris.

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale n. 
62 del 14/03/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del 
PDTA regionale per le Neoplasie Esocrine del Pancreas”, 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 
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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.

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. 62 del 14/03/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale 
per le Neoplasie Esocrine del Pancreas”, 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, 
parte integrante e sostanziale del 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 le Neoplasie Esocrine del Pancreas 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 provvedimento, predisposto dalla Sezione 
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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;

•	 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. 62 del 14/03/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di adozione del PDTA regionale 
per le Neoplasie Esocrine del Pancreas”, 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, parte integrante 
e sostanziale del 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 le Neoplasie Esocrine del Pancreas potrà essere modificato con atto dirigenziale 
da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
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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 Ecclesiastice 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
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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 ”;

33/2013 recante “
”;

nte “
denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale –

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

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

ell’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 “
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
dell’art.71 comma 10 del CCNL Area Funzioni Locali – –
incarico ad interim, ai sensi dell’art. 73 comma 8 del CCNL Area Funzioni Locali –

2018”, di Dirigente del Servizio Project Management

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

62

14 Marzo

62 2023

Mauro
Nicastro
21.11.2023
19:26:38
GMT+01:00



                                                                                                                                259Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 1 del 2-1-2024                                                                                     

– Approvazione dell’Atto aziendale della dotazione organica dell’Agenzia 

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

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 Strategic

sulla base dell’istruttoria dell’Area Innovazione

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

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 concreta applicazione dei principi legati alla 

 

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

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

 l’Area si articola attraverso quattro servizi funzionali e tre strutture di staff, tra i servizi funzionali vi è il 

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

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

62 2023
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 
redatto dall’A.Re.S.S. contenente il modello organizzativo e

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 
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 dell’A.Re.S.S., di una struttura di 

 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;
 

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. Pros
Neoplasie mammarie e Cr. Endometrio” sono stati adottati i suddetti PDTA

 

62 2023
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 
 
 
 
 

 
ha trasmesso all’ufficio della Rete 

 

 
 

 di trasmettere il presente documento “
”

dell’allegato A
che nell’ambito delle proprie prerogative può apportare le eventuali modifiche e/o integrazioni 

e l’ad
 

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

 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

predisposto ai fini della adozione dell’atto finale da 

L’estensore

Il Direttore dell’Area Innovazione 

Firmato digitalmente

Firmato digitalmente

Firmato digitalmente

62 2023

Pia Antonella
Piacquadio
14.03.2023
10:30:11
GMT+00:00
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14.03.2023

14.03.2023

62 2023

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, è conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n.82/2005 e
ss.mm.ii. Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, è disponibile agli atti di questa amministrazione.

Pia Antonella
Piacquadio
14.03.2023
10:30:11
GMT+00:00
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IRCCS “ asa sollievo della sofferenza” –

“De Bellis” 
–

spedale“ ” 



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

–
Ospedale “ ” –

DELL’ANNA Armando –

–
–

“De Bellis” 

Ospedale “Miulli” –

Ospedale “Miulli” –

Ospedale “Miulli” –

–

–

Ospedale “ ” 

IRCCS “ asa sollievo della sofferenza” –

–
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–

IRCCS “ della sofferenza” –

–

–
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l’obiettivo di egione Puglia nell’ambito 

all’interno delle

’offerta diagnostico/terapeutica 

nazionali (per AIOM quelle approvate dall’ISS) 

 

continuità assistenziale e dell’appropriatezza clinica e organizzativa

ospedale e territorio, un modello organizzativo che prevede l’approccio multi disciplinare con l’integrazione 
dei diversi specialisti in un “team tumore specifico” per la gesti

“essere lasciato solo all’interno del sistema sanitario”

paziente con diagnosi di patologia oncologica o sospetta diagnosi all’interno del sistema assistenziale della 



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

L’avvio del processo di presa in carico del paziente avviene prefere

 
 

 –
 
 

dell’iter stadiativo propedeutico all’avvio della terapia. I COrO devono orientare e supportare l’ingresso dei 

dell’intero percorso diagnostico

 

 
 

 
 
 
 
 

 

all’interno della ROP e della matrice delle responsabilità, nella fase di implementazione del presente PDTA, 
all’interno dei DIOnC, dovranno tener conto dei modell
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escretori (nell’8
dei casi) ma può interessare anche l’istmo o il corpo



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

 

pancreas grazie all’affinamento delle tecniche ’associazione all
, pari a meno dell’1% di tutti i pazienti oncologici) è strettamente correlata 

all’aggressività della neoplasia e alla conseguente cattiva prognosi.

è quello dell’ attività 

 

 

l’esposizione al

Jeghers, l’atassia telangiectasia (

sono presenti nell’1% dei casi.
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più frequenti segni e sintomi all’

anch’essi rappresentare motivo di allarme

ciascuno di loro è pertanto fondamentale per avviare correttamente l’iter diagnostico e l’invio del 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

definizione dell’algoritmo diagnostico
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’

consigliato l’esame 

orientata con repere e quest’ultimo deve essere correttamente identificato sulla richiesta dell’esame 

correttamente identificato sulla richiesta dell’esame istologico intraoperatorio.
comune deve pervenire orientato con repere e quest’ultimo deve essere correttamente identificato 
richiesta dell’esame istologico intraoperatorio.

tagli esplorativi) ed orientato (con l’uso di reperi) su supporto rigido, fissato in formalina (entro 1 ora 
dall’asportazione per limitare i danni dell’ischemia a freddo). 

E’ raccomandato l’uso del campionamento secondo le 

I dati minimi contenuti nella sezione ‘macroscopica’ devono comprendere:

tipologia di campione chirurgico pervenuto con eventuali reperi e l’identificazione topografica di questi; 
l’identificazione delle stazioni linfonodali pervenute separatamente in contenitori diversi,

descrizione dell’epicentro della neoplasia, del diametro maggiore in cm della neoplasia, del rapporto della 

l’elenco alfanumerico identificativo dei diversi prelievi operati.
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I dati minimi contenuti nella sezione ‘microscopica diagnosi istologica’ devono comprendere

 
 

 
 
 

 

margine di resezione visibile all’esame macroscopico configura R2.

’

L’eventuale presenza di alterazioni ghiandolari e stromali coerenti con esiti della terapia 

 

 

 

 

 

 
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 

 
 

 

 
 
 

 

 

Allo stato attuale l’unica indagine molecolare utilizzata nella pratica clinica è la ricerca di varianti 

’AIOM
l’esecuzione

messi a punto dal consorzio ENIGMA, criteri specifici per l’interpretazione del significato

’importanza delle varianti identificate e la loro implicazione prognostica oltre che di sorveglianza dovrà 
–

referto relativo all’esecuzione di tale indagine molecolare, deve essere indicato il significato clinico della 
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l’accertamento diagnostico della metastasi e non del 

istologico. L’EUS/FNA è preferibile rispetto a

giorni lavorativi dall’indicazio

 

 

In caso di sospetto clinico di neoplasia del pancreas, l’esame ecografico dell’addome può evidenziare 

l’esecuzione

L’EUS ha una maggiore accuratezza ri

può essere eseguita per una valutazione più accurata dell’eventuale coinvolgimento vascolare. 
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particolare, l’EUS ha una maggiore sensibilità soprattutto nella valutazione della infiltrazione venosa, 
Inoltre, l’EUS offre la 

 

 

 

 

 

 

C’è una stretta correlazi

In quest’ultimo caso 
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 
ridurre l’incidenza di riscontri intra

 il trattamento sistemico adiuvante deve avvenire entro un massimo di 2 mesi dall’intervento 

 

 

 l’inizio del trattamento radioterapico va eseguito entro 7

–

 

–

 
L’obiettivo d

terapia viene decisa in base all’età, al P

 

 l’i

–
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Criteri utilizzati nella scelta della terapia sono l’età, il comorbilità e l’esito del test di 

eno della metà dei pazienti riesce a ricevere ulteriori terapie dopo progressione da un trattamento 

 

 

  è quella 

 utile l’esecuzione di test genetici per esplorare la possibilità di utilizzare farmaci target di marcatori 

–

 

 

 

 oncologica nell’ambito delle 

Laddove clinicamente indicato e a discrezione dei singoli centri può trovare indicazione l’esecuzione 

: l’inizio del trattamento sistemico deve avvenire entro e non oltre 15 giorni lavorativi 
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–

 
’ERCP rappresenta la metodica di scelta per il drenaggio dell’albero biliare in pazienti con stenosi 

ne al giudizio di resecabilità della malattia e alla necessità di 

E’ consigliabile eseguire in un’unica seduta ed un’unica sedazione profonda sia l’EUS/FNA per 
l’identificazione cito/istologica della lesione, che l’ERCP per il posizionamento della protesi. Gli stent 

preferire a quelli non ricoperti. E’ c

recidiva dell’ittero, è possibile posizionare una seconda protesi di plastica o metallica all’interno della 

: l’esecuzione del drenaggio biliare con 
dall’insorgenza dell’ittero ostruttivo.

 

 –
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prima opzione rispetto alla palliazione chirurgica al fine di offrire una più rapida ripresa dell’alimentazione, 

 

cure palliative, dal momento della presa in carico del paziente oncologico. L’integrazione delle 

dell’iter stadiativo propedeutico all’avvio della terapia. I COrO devono orientare e supportare l’ingresso dei 

dell’intero percorso diagnosticoterapeutico fungendo anche da punto di riferimento per il disbrigo delle 

 
 attivazione dell’Assistenza domiciliare integrata, in contemporanea alla prosecuzione dei 
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2008/2010 della regione Puglia al capitolo “Cure Palliative”, nel definirne 
gli obiettivi e il modello organizzativo, ha previsto l’istituzione di specifiche Unità Operative di Cure 

terapeutica garantendo l’integrazione dei 

 

 

 

 

 
per l’assistenza territoriale

Per l‘ammissione devono essere presenti contemporaneamente

 

 

 

 
Una lesione cistica del pancreas può essere riscontrata occasionalmente in una percentuale che varia 

e di circa il 20% delle RM addominali in pazienti asintomatici. L’accuratezza 
nell’identificare lo specifico tipo di lesione cistica 

 fra 40% e 81% dei casi. Di tutti i casi radiologicamente sospetti, circa 1/3 è avviato a 

Il paziente effettuerà la prima visita presso l’ambulatorio dedicato alla patologia

consigliata l’acquisizi

all’inquadramento del problema da parte del MMG. 

L’EUS/FNA della lesione cistica, consente l’aspirazione del liquido intracistico per le valutazioni delle 

l’analisi citologica delle cellule di  di eventuali noduli murari o irregolarità 
delle pareti, etc. L’EUS/FNA è procedura relativamente sicura, con un 2.2% di complicanze, soprattutto 
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ultime, l’IPMN da MCN. L’utilizzo della EUS 

di trasformazione maligna e sulle quali concentrare l’esecuzione della FNA. L'aumento del Ca 19.9 sierico è 

 
 
 

 
 
 

 prima visita presso l’ambulatorio dedicato alla patologia
 
 dall’accettazione 

 Crippa S, Fern愃Āndez Del Castillo C, Salvia R, Finkelstein D, Bassi C, Dom椃Ānguez I, Muzikansky A, Thayer 
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all’innovazione digitale in ambito sanitario, soprattutto per quanto riguarda la telemedicina e il 
monitoraggio a distanza, determinanti nel migliorare l’assistenza ed il trattamento dei pazienti. Quando 

. L’I ha elaborato un documento di guida all’uso della telemedicina che contempla 

 

 

 

e l’attivazione di protocolli 

 

l’accesso alle 

associazioni vengono resi “ i”
di vita, l’aderenza ai trattamenti e dare tutto il 

supporto per affrontare il percorso del paziente all’interno di questo PDTA

nell’ambito del tumore pancreatico sono
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dell’European 

dell’European

dell’European 

dell’intervento

giorni dall’intervento

giorni dall’intervento

dopo l’intervento

d’urgenza
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Ecografia addome 
TAC addome o RMN 
addome con mdc 
TAC torace 

TEMPISTICA: ENTRO  10 GIORNI LAVORATIVI 





TEMPISTICA: ENTRO  10 
GIORNI LAVORATIVI 

TEMPISTICA: ENTRO  10 
GIORNI LAVORATIVI 

Evidenza di neoplasia pancreatica
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TEMPISTICA: ENTRO  15-20 
GIORNI LAVORATIVI

TEMPISTICA: ENTRO  10 GIORNI 
LAVORATIVI 

TEMPISTICA: ENTRO  15-20 
GIORNI LAVORATIVI 

TEMPISTICA: ENTRO  10 
GIORNI LAVORATIVI DALLA 

DIAGNOSI RADIOLOGICA

TEMPISTICA: ENTRO  60 
GIORNI DALL’INTERVENTO 

TEMPISTICA: TRA 30-45  
GIORNI DALL’ULTIMO CICLO 

DI CT 
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TEMPISTICA: ENTRO  15 GIORNI 
LAVORATIVI DALLA DIAGNOSI 

RADIOLOGICA




“borderline 
resectable”

TEMPISTICA: TEMPISTICA: TRA 30-45  GIORNI 
DALL’ULTIMO CICLO DI CT 

TEMPISTICA: ENTRO  15 GIORNI LAVORATIVI DALLA 
DIAGNOSI RADIOLOGICA







TEMPISTICA: ENTRO  10 GIORNI 
LAVORATIVI DALLA DIAGNOSI 

RADIOLOGICA




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








TEMPISTICA: TRA 30-60  GIORNI DALL’ULTIMO 
CICLO DI CT

Esame clinico 
Dosaggio dei marcatori (CEA, CA19.9) 
TC torace-addome-pelvi ogni 6 mesi per i primi 3 anni, 
poi annuale 
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TEMPISTICA: TRA 
30-60  GIORNI 
DALL’ULTIMO 
CICLO DI CT




TEMPISTICA: ENTRO  10 GIORNI 
LAVORATIVI DALLA DIAGNOSI RADIOLOGICA

PS ECOG ≥2?
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TEMPISTICA: ENTRO  15-
20 GIORNI LAVORATIVI 
DALLA DIAGNOSI 
RADIOLOGICA/ISTOLOGICA 
IN QUESTO TEMPO VA 
ESEGUITA RICERACA 
MUTAZIONE DI BRCA SE 
NON ESEGUITO







