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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 29 novembre 2023, n. 1708
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n.197/2023, recante “Coordinamento Rete 
Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di aggiornamento del PDTA regionale dei tumori polmonari”

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:
•	 sono stati costituiti cinque Gruppi Tecnici Ristretti di Progetto (di seguito GRiP) per la progettazione di 

cinque PDTA regionali;
•	 con D.D.G. A.Re.S.S. n. 209 del 28/06/2019, pertanto, è stata proposta l’adozione dei PDTA regionali per 

Cr. Colon Retto, Cr. Polmone, Cr. Prostata, Cr. Mammella e Cr. Endometrio;
•	 con D.D.G. A.Re.S.S. n. 132 del 19/06/2020 avente ad oggetto “Proposta di revisione e aggiornamento dei 

PDTA regionali per Cr. Colon Retto, Cr. Polmone, Cr. Prostata, Cr. Neoplasie mammarie e Cr. Endometrio” si 
è provveduto ad aggiornare i suddetti PDTA;

•	 con D.G.R. Puglia n. 1104 del 16/07/2020 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. Prostata, Cr Neoplasie 
mammarie e Cr. Endometrio” sono stati adottati i suddetti PDTA regionali;

•	 l’Ufficio del Coordinamento della Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.) e delle sue funzioni tecniche, alla 
luce delle innovazioni nell’ambito delle patologie oggetto dei PDTA deliberati, ha richiesto ai coordinatori 
dei rispettivi GRIP di riprendere le attività del gruppo di esperti finalizzate alla revisione con aggiornamento 
dei relativi PDTA;

•	 con mail del 24.07.2023 il Dott. Domenico Galetta, Coordinatore del Grip del PDTA Cr. Polmone, ha 
trasmesso all’ufficio della Rete Oncologica Pugliese presso A.Re.S.S. il documento finale avente ad oggetto 
l’aggiornamento del PDTA dei tumori polmonari;

•	 con deliberazione del Direttore Generale n. 197 dell’11/08/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica 
Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di aggiornamento del PDTA regionale dei tumori polmonari”, di cui all’allegato 
parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento, l’A.Re.S.S. ha approvato la proposta 
di PDTA regionale per cr. polmone;

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale n. 197 
dell’11/08/2023 recante “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di aggiornamento 
del PDTA regionale dei tumori polmonari”, 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.
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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. 197 dell’11/08/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di aggiornamento del PDTA regionale 
dei tumori polmonari”, 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 Cr. polmone 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) nonché alla Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;
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 
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
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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. 197 dell’11/08/2023 avente ad 
oggetto “Coordinamento Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.). Proposta di aggiornamento del PDTA regionale 
dei tumori polmonari”, 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 Cr. polmone 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) nonché alla Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;
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 dell9art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421= e ss. mm. ii.;

<Norme generali sull9ordinamento del lavoro alle dipendenze 
= e ss.mm.ii.;

190/2012 recante <
e dell9illegalità nella pubblica amministrazion =;

33/2013 recante <
=;

1158 del 31/07/2015, recante <
denominato Modello ambidestro per l9innovazione della macchina amministrativa regionale 3

=;
29/2017 recante <Istituzione dell9Agenzia Regionale per la Salute

=;
1069 del 19/06/2018, avente ad oggetto <Attuazione dell9art. 2 del Decreto 

Approvazione dell9Atto Aziendale e presa d9atto del finanziamento della dotazione 
organica dell9Agenzia 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 dell9Agenzia 
)=;

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 
dell9incarico di direttore di Struttura Complessa dell9Area di Direzione Amministrativa, ai sensi 
dell9a 3 3
incarico ad interim, ai sensi dell9art. 73 comma 8 del CCNL Area Funzioni Locali 3

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

la Delibera di Giunta Regione Puglia n. 558 del 20/04/2022 recante <Attuazione dell9art. 2 del 

3 Approvazione dell9Atto aziendale della dotazione organica dell9Agenzia 

197

11 Agosto

197 2023

Mauro
Nicastro
27.11.2023
17:24:59
GMT+01:00
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rettifica della D.G.R. n.2265/2017=;
n. 121 del 10/05/2022 di presa d9atto della Delibera di 

Giunta Regionale n. 558 del 20/04/2022: Attuazione dell9art. 2 del decreto del Presidente della 
3

dell9Atto aziendale della dotazione organica dell9Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il 

/2023 di presa d9atto della DGR 
n. 1234 del 8/8/2023 <L. R. n. 15/2018 3 Nomina del Commissario Straordinario dell9Agenzia 

sulla base dell9istruttoria di Staff <Coordinamento della Rete Oncologica Pugliese (Co.R.O.P.) 
e delle sue funzioni tecniche=, incardinata nell9Area Innovazione

" 29/2017 è stata disposta l9istituzione dell9Agenzia Regionale Strategica per la Salute e 

all9abrogazione della L.R. Puglia 
24/2001 ed alla soppressione dell9Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

" 

" 

" 
sanitarie, in un9ottica di reale e concreta applicazione dei principi legati alla 

" 

" 
monitoraggio delle reti cliniche e dei PDTA, attraverso il coordinamento dell9Area Innovazione di 

" l9Area Innovazione di Sistema e Qualità si caratterizza per il costante impegno di garantire, nell9ambito 
9 9

" l9Area si articola attraverso quattro servizi funzionali e tre strutture di staff, tra i servizi funzionali vi è il 

l9aggregazione dei professionisti attorno a significative iniziative a garanzia di prestazioni appropriate, 

l9implementazione di percorsi di cura e la valutazione della appropriatezza e sicurezza degli interventi 

" 

Pia Antonella Piacquadio

197 2023
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ll9innovazione di sistema in sanità, il trasferimento dei risultati di prodotto a 

" 
redatto dall9A.Re.S.S. contenente il modello organizzativo e i principi generali di funzionamento della 

l9Accordo Stato 
< = (Rep. n. 144/CSR del 

" all9A.Re.S.S., a supporto dell9Unità 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 all9indirizzo
costituzione, all9interno dell9Area Innovazione di Sistema dell9A.Re.S.S., di una struttura di 

" la Rete Oncologica Pugliese, attraverso l9adozione condivisa di linee guida, strategie di prevenzione e 

diverse strutture, garantisce l9efficacia, la sostenibilità, l9evoluzione delle procedure cliniche e dei 

" <Approvazione del documento 

Terapeutici Assistenziali PDTA= 
<Adozione del documento tecnic

=
" 

ure e per l9equità di accesso;
" 

assistenziali e verificare l9appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso precisi indicatori che 
misurino l9aderenza al

" 

" stata proposta l9adozione dei PDTA regionali 

" 

" <Proposta di revisione e aggiornamento 

= si è provveduto ad aggiornare i suddetti PDTA
" ad oggetto <Presa d9atto delle deliberazioni del Direttore 

Generale dell9A.Re.S.S. riferite ai PDTA regionali per Cr. Colon retto, Cr. Polmone, Cr. 
Neoplasie mammarie e Cr. Endometrio= sono stati adottati i suddetti PDTA

" l9Ufficio del Coordinamento 

nell9ambito delle patologie oggetto dei PDTA deliberati e sopra meglio specificati, chiedeva ai 

197 2023
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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
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nell9ambito all9interno

l9esito

governance delle reti oncologiche. Nell9ambito di tale processo vengono valorizzate le buone pratiche

Il PDTA delle neoplasie polmonari è l9insieme delle attività erogate dai diversi professionisti coinvolti nella

88formule servizio99

d9istituzione

L9orientamento l9approccio

nell9ambito della patologia
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ý 
ý 

ý 

ý 
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all9argomento
l9autonomia e la 

diagnosi ai vari processi di cura e assistenza. Il principio cardine informativo è l9integrazione delle diverse

evidenze di letteratura disponibili, un9uniformità di comportamento d

nella diagnosi, inserendoli all9interno dell9iter diagnostico più appropriato, con una medicina personalizzat
che tenga conto da un lato delle caratteristiche biologiche del tumore e dall9altro dei bisogni del singolo

 Garantire un9efficace e necessaria assistenza a tutti i pazienti affetti da neoplasie toraco

 
 
 
 

 

miglioramento dell9offerta diagnostica ed assistenziale facilitando la creazione 
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assistenziale e dell9appropriatezza clinica e organizzativa

organizzativo che prevede l9approccio multi disciplinare con l9integrazione dei diversi specialisti in un <team
tumore specifico= per la gestione clinica dei pazienti, con la condivisione dei percorsi di cura e la garanzia

<essere lasciato solo a vagare senza una meta precisa all9interno
sanitario=

all9interno

L9avvio

è <un gruppo coordinato di tutte le professioni mediche e sanitarie che si occupano di una specifica malattia

cliniche condivise basate sull9evidenza, e di coordinare l9esecuzione delle cure in ogni momento del processo
=.
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Le varie proposte relative all9inquadramento diagnostico e le strategie terapeutiche formulate dal Team
nell9ambito

Obiettivi del TMD sono: migliorare l9appropriatezza diagnostica e terapeutica, rendere accessibili le cure
l9uso

E9
nell9ambito

principalmente attraverso una riduzione dei tempi dal sospetto diagnostico all9inizio del trattamento

che dovranno essere necessariamente inquadrati nell9ambito del TMD
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 impegnativa SSR di <prima visita oncologica= rilasciata dal MMG o

 

l9esito

L9oncologo del COrO raccoglie su apposita scheda i dati clinici anamnestici disponibili, visita il paziente,
temporanea attivazione dell9esenzione

l9intera

 L9infermiere

l9assistente

 L9obiettivo del COrO è quello di consentire l9inquadramento diagnostico e terapeutico completo del
l9avvio
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nell9intera

 

 

 

ý 

della TC con mdc potrà accedere al TMD per la prosecuzione dell9iter in qualunque momento del suo

ý 

9apertura

ý 

ý 
terapeutico sono quelle indicate nella tabella seguente. Si specifica che per esami di <secondo livello=

ý L9esame PET/TC viene richiesto durante la prima valutazione del Team Multidisciplinare ed occuperà il

dell9esame.

ý 
garantite nella struttura in cui opera il TMD, l9oncologo del COrO si occuperà di fornire al paziente le
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L9erogazione delle prestazioni del PDTA a regime dovrà attestarsi ad una tempistica come
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RESPONSABILITA9

modello di presa in carico del paziente oncologico con diagnosi di carcinoma del polmone all9interno della
all9interno
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legenda 

R:Responsabile 
                

C:Coinvolto 
   *altre 

figure 
prof. 

medico nucleare,biologo 
molecolare,palliativista, psicologo, 
rappresentante associazione 

      

I:Inform ato                 
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l9ottava
classiûcation of malignant tumours 

Le indagini radiologiche necessarie a definire l9estensione di malattia e guidare la scelta terapeutica sono

l9esame
L9estensione all9addome

l9accura

(PET/TC), ha assunto un ruolo significativo sia nell9iter diagnostico del nodulo polmonare solitario che nella

con maggiore accuratezza il tessuto neoplastico da alterazioni non neoplastiche (come l9atelettasia). Rende
inoltre possibile l9evi

nell9individuazione
l9impiego
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l9eccezione delle metastasi cerebrali (per l9accumulo fisiologico di 18FDG a livello del tessuto encefalico che

l9emuntorio
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L9approccio

l980%

L9agoaspirato

(EBUS)permette identificare il bersaglio e di osservare in tempo reale l9ago nel

l9EBUS
alle vie aeree (es. stazioni 8 e 9). L9approccio transesofageo (

L9EBUS

dell9ago
3

3

3

3
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3

l9accertamento

3

3

L9impiego dell9agoaspirato TBNA in associazione alla biopsia offre una resa diagnostica media per le lesioni

L9approccio

l9impiego dell9ecografia
L9approccio

a 2 cm. Le complicanze più frequenti dell9agoaspirato transtoracico sono: pneumotorace nel 10

L9agobiopsia TC guidata è la procedura con la maggiore sensibilità diagnostica per le

. Tali casi devono essere preventivamente discussi nell9ambito del Team Multidisciplinare al

di tipo curativo, è necessario procedere alla determinazione di istotipo ed alla definizione dell9assetto
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ý 

ý 
III) per una definizione dell9interessamento

l9accertamento

ý 

dell9encefalo

ý In presenza di sospetto diagnostico di interessamento del rachide è consigliata l9esecuzione della RM

ý 

ý 

3

ý L9EBUS

ý 

ý 

ý 

ý 
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non entra in contatto con l9ilo o il mediastino, non associato ad aden

alterazioni polmonari infiammatorie o sospette), ipercaptazione di 18FdG all9imaging PET. Il parametro

 

 

 

in tali casi il corretto approccio diagnostico deve essere considerato nell9ambito di una discussi
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nell9ambito
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3

differenziazione ghiandolare e squamosa. E9 opportuno, inoltre, rammentare che, esclusivamente in caso di

. L9impiego

l9espressione
l9utilizzo

concentrazione e l9inclusione in paraffina del materiale citologico, offrendo la possibilità di uno studio

3

3

ll9esone 20 di EGFR che usualmente predicono un bassa risposta a
3

(BRAF), in particolare della mutazione c.1799T>A a carico dell9esone 15 del gene BRAF,
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per l9impiego di inibitori tirosin 3

l9impiego
e G12C dell9esone 2 del gene KRAS (c.34G>T; p.Gly12Cys) è riscontrata in circa il 13% degli

dell9esone 14,
presenti in circa i 4% dei pazienti, determinano l9attivazione di MET e la sensibilità a specifici inibitori.
Crizotinib si è dimostrato efficace nelle alterazioni dell9esone 

3
dell9esone 20)

3

E9 imperativo inoltre accertare la possibi

quest9ultima sono disponibili pannelli specifici per diverse piattaforme. E9 inoltre necessario determinare
l9eventuale riarrangiamento del 

l9eventuale
3

nell91.4% nell91.7%

E9
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Nei carcinomi squamosi sono state invece identificate l9amplificazion

l9alta

ý 

ý La determinazione dell9espressione di PD

ý 

ý 

ý 

ý 
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stadio clinico IA, minori o uguali a 2 cm, con linfonodi ilari e mediastinici negativi all9esame

dell9arteria

l9esecuzione

L9impie
nell9esecuzione

Le recenti linee guida dell9ACCP segnalano 

3

all9N2,
dell9intervento

<favorevole=
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<bulky=.

dall9entità dell'estensione del tumore primario, dal grado d9interessamento linfonodale e dall9eventuale

I pazienti con malattia N2 operabile sono quelli con l9interessamento metastatico di una singola stazione
mediastinica in sede favorevole, non <bulky=. Per definire questa condizione è necessaria una conferma

ý 
ý 
ý 
Nell9N2 dimostrato pre

all9indicazione

Nell9N2
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3

l9intervento

l9associazione di Cispla

struttura precludono l9uso di questa combinazione, qualsias
3

L9impiego di Atezolizumab nei pazienti con NSCLC in stadio IIA (g 5 cm) 3 IIIA (secondo l9ottava edizione del
L1 g 50% e ne

IIIA (secondo l9ottava edizione del TNM) positivi per mutazioni comuni di EGFR (Ex19del o L858R) per una

l9irradiazione

nell9ambito
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Nell9N2

all9interno

E9

L9esame 

o un Rx torace. L9esecuzione della TC dopo il quinto anno non è suggerita routinariamente. In ogni caso

dall9intervento.

Quali strumenti di survivorship care è necessario: mettere a disposizione strumenti per favorire l9astensione
dal fumo e l9adozione di stili di vita salutari; eseguire la

<sconsigliati=:



3670                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 5 del 15-1-2024

l9apice
queste neoplasie deve essere preceduto da un9accurata stadiazione (TC, RM, PET), con

3

La resezione del tumore dovrebbe consistere in una lobectomia superiore unitamente all9asportazione in

l9arteria
l9intervento chirurgico non può essere raccomandato in tutti i pazienti, ma

l9intervento

8bulky9) rappresentano un gruppo molto eterogeneo, per il quale la scelta terapeutica deve essere condivisa
all9interno di un gruppo multidisciplinare, nonché in centri con adeguato volume 

3
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3
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3

ý 
ý 
ý 
ý 

essere utile nell9identificare pazienti co
nell9ambito

3

classica (Ex19del, L858R), il trattamento di prima linea con l9inibitore

3

3

liquida come primo approccio. Tuttavia, dato l9elevato tasso di falsi negativi, in caso di negatività di T790M
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DELL9ESONE 20 DI EGFR

Le inserzioni dell9esone 20 di EGFR conferiscono limitata sensibilità agli inibitori tirosino

dell9esone
Amivantamb è indicato <in monoterapia per il 

platino=.

3

l91

3
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amminoacidico V600 dell9esone

3

3

3

I riarrangiamenti di geni RET sono presenti nell91

e verso altri driver molecolari (skipping dell9esone 14 di MET,

. L9oncogene KRAS è attualmente passibile di

pazienti pretrattati con skipping dell9esone 14 di MET

L9accesso a questi farmaci, alcuni dei quali approvati e ri
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dall9impiego
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dall9espressione dall9istologia,

g all9immunoterapia,
indipendentemente dall9istotipo, il trattamento di scelta in prima linea è rappresentato da Atezolizumab,

3

all9immunoterapia,

cicli di chemioterapia scelta sulla base dell9istotipo, seguita da mantenimento con sola immunoterapia per

L1 g

all9impiego

opzione terapeutica di prima scelta, sebbene l9unico regime con il quale abbia document

Nei pazienti anziani (età g 70 anni) o in pazienti con scarso PS (ECOG 2) candidati ad una chemioterapia, la

3
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g
3

all9uso l9aggiunta
considerata, soprattutto per i pazienti con malattia in progressione entro i 9 mesi dall9inizio della terapia di
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Il vecchio sistema stadiativo introdotto nel 1989 dall9

3

all9integrazione

un9integrazione precoce (sopravvivenza a 5 anni: 20% per la radioterapia precoce

L9utilizzo della PCI produce un significativo impatto sulla riduzione

dell9encefalo
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L9aggiunta

un9irradiazione
dell9encefalo

un9aspettativa

3
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Secondo i dati forniti dall9Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC), facente parte della

base al rischio per l9uomo; il fumo di tabacco fa parte del Gruppo 1 (nel quale è stata stabilita una relazione

all9insorgen

L9OMS nel rapporto del 2021 ha affermato che <sebbene lo specifico livello di rischio associato alle sigarette

dovrebbero perciò essere soggette a regolamentazione=. Analoga posizione è stata evidenziata rispetto
all9uso

che l9abitudine tabagica comporta un impatto negativo sia nei soggetti in cura a 
<survivors=);

rappresenta pertanto un momento fondamentale nell9ambito di un sistema

un9adeguata

<survivors=
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ý dei soggetti fumatori tramite rilievo dell9abitudine tabagica e informazione relativa ai benefici

ý 
<evidence 3based=,

ý 
dall9ISS,

<evidence based=.

l9effetto

particolato con dimensioni f2.5)¿m (PM 2.5), che essendo particolarmente sottile raggiunge facilmente il

Questi dati aggiungono importanza alla sorveglianza dell9inquinamento ambientale da PM, dato l9impatto in

Altro elemento correlato all9insorgenza 
incolore, insapore e inodore, tale elemento gassoso radioattivo danneggia l9epitelio respiratorio mediante
l9emissione l9asbesto
dell9OMS

tumore del polmone nell9ambito

torace (LDCT), che si prefigge l9obi
<in

scelta=
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CORO alla fase di progressione di malattia, potrà valersi dell9attività consulenziale dei Colleghi Palliativisti,
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Per quel che attiene all9assistenza oncologica si ritiene che una serie di attività quali i follow

dalieri, nell9attesa che sul territorio

invernale si suggerisce di vaccinare per l9influenza e lo streptococco tutti i pazienti, i loro caregivers e gli
operatori. E9 inoltre raccomandata la vaccinazione dei pazienti contro il virus Herpes Zooster, fondamentale

dell9assistenza nell9ambito
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MODALITA9 DI

all9interno dell9area 
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<Documento di Consenso SIRM
Contrasto=

un9anamnesi l9identificazione
un9indagine

L9allergia
l9allergia

Un9anamnesi

differente. Nell9i
l9iter

metilprednisolone 32 mg) 13, 7 ed 1 ora prima dell9esame + antistaminico (per es.
dell9esame, oppure per via intramuscolare o endovenosa con metilprednisolone 40 mg 13, 7 e 1 ora prima
dell9esame + clorfenamina 10 mg 1 ora prima dell9esame, monitorare i parametri vitali durante la procedura

l9anestes
se possibile, rimandare l9esame fino alla stabilizzazione del quadro clinico; in alternativa, si può prendere in

dell9esame
1 ora prima dell9esame, oppure per via intramuscolare o endovenosa con metilprednisolone 40 mg 12 e 2

dell9esame dell9esame,
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importante è l9insufficienza renale cronica,

(g132,6 ¿mol/L).

terapia con metformina, scompenso cardiaco, ipotensione, anemia, allergopatie. L9associazione di 2 o più

l9uso

 
feribile al sistema internazionale di misura dell9analista e la refertazione del

l9equazione
all9eventuale consulenza dello

 

all9impiego

presenza di gammapatie monoclonali, quali l9elettroforesi sieroproteica, la ricerca della proteina di Bence
Jones nell9urina, la determinazione delle catene leggere libere plasmatiche (FLC), tenuto conto che ognuno
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 Park K, Tan EH, O9Byrne K, et al. Afatinib versus gefitinib as first
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