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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 novembre 2025, n. 1764
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 176/2025 recante “Adozione del PDTA 
regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche della tiroide”.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

-	 gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
-	 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
-	 gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
-	 gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
-	 il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 

Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
-	 il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina 
Convenzionata, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente della 
Giunta Regionale con delega alla Sanità e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO
a)	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, “ai sensi dell’art. 5, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 
2025, n. 1397”;

b)	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA
1.	 di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 176 del 08/08/2025 recante 

“Adozione del PDTA regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche della tiroide”, di cui 
all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, con la quale è stato approvato 
il Documento relativo all’adozione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per gestire il 
trattamento delle patologie neoplastiche della tiroide;

2.	 di stabilire che l’ eventuale coinvolgimento degli erogatori privati accreditati, quindi delle prestazioni 
rese, è da intendersi ricompreso nel tetto di spesa già assegnato;

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

4.	 di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza 
Sanitaria e Medicina Convenzionata, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alla Sezione Farmaci, Dispositivi 
Medici e Assistenza Integrativa, alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie e, 
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per per il tramite delle Aziende Sanitarie Locali, ai Distretti e ai medici di Medicina Generale nonché ai 
Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF);

5.	 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
NICOLA PALADINO MICHELE EMILIANO
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Presa d’atto 176/2025 recante “A

”

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e 

 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

e di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;



 nisteriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, 

acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza 

sanitaria”;

 l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

recante: “Linee di indirizzo sulla genomica in sanità pubblica” (Repertorio Atti n.: 62/CSR del

 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario 

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

 gionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale 

(A.Re.S.S.)”;
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

regionale per l’Emergenza



dell’Emergenza‐Urgenza della Regione Puglia;



 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico di indirizzo per 

ici Assistenziali PDTA”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione 

Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle 

ica e integrazione del R.R.  n. 7/2017”; 



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da part

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020, recante: “Approvazione definitiva del 

Regolamento regionale recante: Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto

34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”; 

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”; 

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1415 del 09/08/2021 recante: “Aggiornamento della rete 

ospedaliera COVID. Presa d’atto pre –

–COVID”; 

 ad oggetto “Approvazione 

della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 84/2021, recante “Rete Oncologica Pugliese 

provazione proposta del documento “Istituzione del Tavolo Tecnico Regionale

Tumor Board”

 la deliberazione di Giunta regionale n. 528 dell’ 11/04/2022 recante: “Approvazione schema di 

Regolamento recante: “Modifica del Regolamento regionale n.14/ –

ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. Prima attuazione della D.G.R. n. 1215/2020. Prima fase”;

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione della Strategia 

ere, denominata “Agenda di Genere”;

 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

– (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”;
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 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto “Approvazione Rete 

–

2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”;

 015, recante “Adozione del modello 

organizzativo  denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa 

– MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

 te “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 403 del 15/03/2021 recante “Rettifica della deliberazione di 

ne P01 “Tutela della salute 

collettiva disposta a livello locale in caso di situazioni epidemiche. Prestazioni piano Liste d’Attesa;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Definizione di modelli 

luppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 “ –

– Accordo Integrativo Regionale del Servizio Emergenza Urgenza “118” –

”

 egionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di 

rovazione schema di Regolamento recante: “Modifica del 

– Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. 

Recupero mobilità passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;

 el 31/07/2024 recante “Aggiornamento della Rete 

–

“Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”. Modifica DGR 

– Distribuzione posti letto autorizzati all’esercizio”;

 a deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione 

definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n

– Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

 “Disposizioni di carattere finanziario 

Variazione al Bilancio di Previsione per l’esercizio finanziario 2024 e pluriennale 2024 

2026”

 024 “Valutazione di Impatto di Genere

operativi e avvio fase strutturale”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1863 del 23/12/2024 recante “

– avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assi
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protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –

 la Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 

 la Legge Regionale n. 43 del 31/12/2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per l’esercizio 

2027”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per l’esercizio 

 la deliberazione di Giunta regionale n. 36 del 29/01/2025 recante “Determinazione del risultato di 

amministrazione presunto dell’esercizio

ai sensi dell’articolo 42 del giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii.”;

 7/10/2025 “Aggiornamento linee guida sul “sistema 

nella regione puglia” approvate con DGR n. 1374 del 23 luglio 2019

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1657 del 29/10/2025 “Decreto del Presidente della Giunta 

regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”e ss.mm.

ionale oggetto di rimodulazione”;





dell’organizzazione;



e cure e per l’equità di



assistenziali e verificare l’appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso precisi indicatori che 

misurino l’aderenza
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

Documento relativo all’adozione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per gestire il 

n. 176 del 08/08/2025 recante “Adozione del PDTA regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche 

della tiroide”, con la quale è stato approvato il Documento relativo all’adozione di un percorso diagnost

Si riporta nell’ Allegato

“Adozione del PDTA regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche della tiroide”.

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le garanzie previste 

UE.”.

L’impatto di genere stimato è

d’

176 del 08/08/2025 recante “Adozione del PDTA regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche della 

tiroide”, con la quale è stato approvato il Documento relativo all’adozione di un per
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“Adozione del PDTA regionale per il trattamento delle patologie neoplastiche della tiroide”, di cui all’Allegato 

relativo all’adozione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per gestire il trattamento delle 

di stabilire che l’ eventuale coinvolgimento deg

, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S.,

dell’art. 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

“ ”

le l’adozione del presente atto.

Nicola
Girardi
10.11.2025
14:19:56
GMT+01:00

ANTONELLA
CAROLI
10.11.2025 13:28:57
UTC

Vito Montanaro
11.11.2025 16:33:09 GMT+01:00

Raffaele Piemontese
11.11.2025 17:25:44
GMT+01:00
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recante “
”
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Contesto di riferimento del PDTA.

continuità assistenziale e dell’appropriatezza clinica e 

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

“essere lasciato solo all’interno del 
sistema sanitario”

porta di ingresso del paziente con diagnosi di patologia oncologica o sospetta diagnosi all’interno 

L’avvio del processo di presa in carico del paziente 




 –



I COrO sono stati  individuati dall’Unità di Coordinamento della Rete Oncologica (UCooR) nel 

completamento dell’iter stadiativo propedeutico all’avvio della terapia
supportare l’ingresso dei nuovi pazienti nella Rete Oncologica Regionale, indirizzarli ai team 

enere traccia dell’intero percorso diagnostico
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Scopo e campo di applicazione.




ella terapia e nell’accesso al supporto psico

 migliorare l’approccio al paziente sotto l’aspetto comunicativo per garantire un flusso 
omogeneo di informazioni mettendo i bisogni del paziente al centro dell’attenzione;

 velli di qualità delle cure prestate, attraverso l’identificazione di

Riferimenti normativi e linee guida.


7 Aprile 2006), Legge 189/2012 “Decreto Balduzzi”; Piano Nazionale per il governo delle liste 
d’attesa 2012 NSG 23.07.2018 “Nuov

terapeutico assistenziali”, Documento Tecnico di indirizzo per costruire la rete assistenziale 

 linee guida prodotte dall’American Thyroid Association (ATA) nel 2015, aggiornate e integrate 

Acronimi.
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Descrizione delle attività.

I carcinomi differenziati sono le forme più diffuse, derivano dall’epitelio follicolare e includono il 
carcinoma papillare e follicolare. L’incidenza di questi tumori è in rapido incremento soprattutto 

dal 2016 al 2020 pari a 3037 nuovi casi ovvero 607 casi/anno. L’ultimo 

forma familiare e l’individuazione dei soggetti a rischio nei quali può essere necessario un 
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Negli U.S.A rappresenta l’1,7% di tutti i tumori tiroidei ed i pazienti colpiti presentano una 

l’Endocrinologo, nel caso del ATC, l’esordio improvviso della malattia e la rapidità dell’evoluzione 
comportano l’immediato coinvolgimento oltre che dell’Endocrinologo anche del chirurgo, del 
radioterapista, dell’oncologo medico e del team di cure palliative.

assi. Di qui la necessità di ricorrere a laboratori “dedicati” di solito presenti 

metodica utilizzata non è “affidabile”, imbattersi in valori “falsamente positivi” di tireoglobulina 







genetista. I pazienti affetti da patologia tiroidea nell’ambito dei processi di rete oncologica devono 
essere gestiti all’interno di un contesto multidisciplinare che ne condiziona l’o

l’estratto
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Il paziente giunge all’attenzione del Team multidisciplinare attraverso varie porte di accesso 







Essa comprende l’anamnesi e l’esame

multidisciplinare nell’am
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Modalità di insorgenza e velocità d’accrescimento del nodo.






“taller than wide”






d’urge

In tutti i casi di tireopatia nodulare è indicata l’esecuzione di esami di laboratorio finalizzati ad 
identificare eventuali alterazioni della funzionalità tiroidea. Per l’interpretazione dei risultati,




L’utilità della determinazione di routine in tutti i pazienti con noduli tiroidei è ancora 
dibattuta; i dati della letteratura indicano una prevalenza di MTC tra lo 0,4% e l’1,4% di 





97494                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

osaggio della calcitonina nell’inquadramento iniziale del paziente con nodulo 

c) alcuni documenti di consenso, come l’European Consensus St

 Nell’interpretazione dei risultati deve essere considerata la possibilità che l’aumento della
calcitonina sia sostenuto da tumori endocrini pancreatici o polmonari o che vi siano “falsi
positivi” dovuti ad insufficienza renale cronica, terapia con inibitori della pompa 



raccomandata ai fini dell’inquadramento diagnostico dei noduli tiroidei.

L’ecografia tiroidea è indicata nei pazienti ad alto rischio di neoplasia o in presenza di noduli
a. L’ecografia è il metodo più sensibile per

L’elastografia è una tecnica promettente, ma non è di uso corrente 


anteroposteriore dei singoli lobi e dell’istmo), ecogenicità, ecostruttura parenchimale,


nodulo di maggiori dimensioni, o “dominante”, ma deve porre particolare attenzione al/ai




 “orletto” (presente, assente, ecogenicità);






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La scintigrafia tiroidea è l’unico esame strumentale in grado di fornire indicazioni sulle

dall’iniziodella terapia


norma, per escludere l’autonomia funzionale (in casi selezionati e nelle aree a più alta



 in presenza di nodi follicolari per identificare l’adenoma follicolare funzionante;





 allattamento al seno (eventuale sospensione temporanea se l’esame è ritenuto 





L’esame citologico su agoaspirato, unitamente all’ecografia, rappresenta il principale strumento 
diagnostico per la selezione delle formazioni nodulari da avviare all’intervento chirurgico. La sua 




 “cisti complesse”: la maggior parte delle formazioni nodulari ad ecostruttura mista

L’esame citoaspirato è un’indagine routinaria nei noduli ≥ 1 cm non captanti alla scintigrafia e/o
con caratteristiche ecografiche “sospette”. A giudizio del clinico possono essere sottoposti a
procedura anche noduli più piccoli in funzione dell’entità del sospetto diagn



97496                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

L’esame citologico è considerato l’indagine più accurata per confermare/escludere il sospetto
ell’ambito della patologia nodulare tiroidea e per selezionare i

funzione della terapia. Nonostante l’elevata accuratezza diagnostica (95%), questo

con l’attribuzione del paziente ad una categoria diagnostica ben definita ed identificabile con un 

icazione che si differenzia dalla precedente per l’introduzione della categoria 

(quest’ultima suddivisione è sostanzialmente finalizzata a ridurre la percen
citologia indeterminata da sottoporre all’intervento chirurgico). Infatti, con la precedente 

nel caso di TIR3, l’unico atteggiamento indicato in caso di TIR3 era l’intervento chirurgico. Con la 

modo stretto, con la ripetizione dell’agoaspirato e con valutazioni ecografiche senza 

Lo studio citologico può essere integrato dall’

ere misurati nel liquido di lavaggio dell’ago usato per la 

L’impie
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lutarne l’impiego nello studio dei noduli.


l’ambulatorio di Endocrinologia

scarsità di tireociti, provocata da errori di prelievo (inesperienza dell’operatore, contamina

–
–

In caso di TIR1C, l’agoaspirato va ripetuto solo se la cisti presenta caratteristiche sospette.


presso l’ambulatorio di Endocrinologia



30%. E’ rappresentata, per la maggior parte, dalle lesioni follicolari. Nel pattern follicolare gli
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A causa del rischio variabile di malignità nell’intera categoria TIR 3, questa è ulteriormente





alcuni campioni con pattern citologico c). L’atteggiamento in questi casi dipende dalla 
clinica, dalle caratteristiche ecografiche e dimensionali del nodulo, dall’e

  rivalutazione in base alla clinica ed all’imaging e ripetizione eventuale 
dell’agoaspirato entro sei mesi. Possono essere utili i marcatori immunochimici e 

up presso l’ambulatorio di

 



L’indicazione è chirurgica.



È raccomandata l’exeresi chirurgica per i carcinomi differenziati, pianificata sulla base dei dati

L’esito di tali esami è discusso durante l’incontro multidisciplinare che avviene periodicamente in 
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-

-

riduzione data l’eleva

ai livelli coinvolti (linfoadenectomia del VI livello se c’è interessamento del comparto centrale o 

–
–
–

Indicazioni all’intervento in base alla citologia

E’ 



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E’ raccomandata la tiroidectomia

trattamento per il carcinoma midollare, pur rimanendo ancora controversa l’indicazione alla

La terapia di prima scelta è l’intervento 

“debulking“ chirurgico, che presenta un maggior impatto sulla sopravv

Principi nella conduzione dell’intervento chirurgico:

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

inviato con richiesta corredata di tutte le informazioni inerenti il quadro clinico e l’isto
del paziente all’Anatomia Patologica. 

up presso l’Ambulatorio di Otorinolaringoiatria.

laboratoristici, obiettività all’ingresso, condizioni clinic

PDTA ed il ritiro dell’esame istologico (date, orari, luoghi 
La consegna dell’esame istologico definitivo avverrà da parte del chirurgo operatore in seguito ad 

l’iniziale rischio di recidiva/persiste

In seguito alla discussione collegiale, a distanza di circa 1 mese dall’intervento i pazienti vengono

L’assenza di malattia viene definita da:

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














l’ambula








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










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–

Il ruolo dell’Oncologo in questo 
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giorni dopo l’intervento con il dosaggio della calcitonina e CEA, ecocolordoppler


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


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Il medico Nucleare afferente al TMD valuterà l’indicazione alla terapia radiometabolica sulla base 

dell’American Thyroid 
l’indicazione al trattamento postoperatorio con radioiodio va posta sulla base dei fattori di rischio 
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sospensione dell’assunzione 

Non indicata all’infuori 
–

–

–

-

-

-

-

-

-

-

-

-

sintomatici; i pazienti con lesioni in sedi “critiche” (ad esempio, lesioni peritracheali o “close” 
nze (quest’ultimi in 
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multidisciplinare in presenza dell’oncologo che diventa il professionista responsabile in questa 

l’esposizione al farmaco. La tipologia e l’intensità degli effetti collaterali indirizzerà l’approccio 

L’adriamicina è l’unico chemioterapico approvato per il carcinoma tiroideo. Le risposte sono state 
maggiori con l’impiego di un dosaggio di adriamicina a 60 mg/mq ogni 3 settimane, in pazienti con 

mg/mq. Oggi l’impiego della chemioterapia è limitato a pazienti con malattia in progressione, già 

L’impiego dei bifosfonati
(frattura patologica, radioterapia o chirurgia sull’osso, ipercalcemia maligna e compressione 

che aumenta all’aumentare dell’esposizione ai bifosfonati, all’ipocalcemia, alla radioterapia a fasci 
angiogenici. E’ fondamentale adottare misure preventive come una 

erapia, smettere di fumare, correggere l’ipocalcemia 
ed evitare manovre estrattive dentarie durante l’esposizione ai bifosfonati.
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L’impiego di un trattamento sistemico con inibitori de

sugli inibitori multichinasici. Si raccomanda pertanto di valutare l’analisi della mutazione RET 



                                                                                                                                97511Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025                                                                                   

palliativo per evitare l’ostruzione respiratoria. La RT può avere un ruolo sintomatico. In pa

raccomandabile l’impiego precoce del trattamento sistemico. I farmaci chemioterapici più 

e l’adriamicina, da soli o in combinazione. Adriamicina rimane al momento l’unico chemioterapico 

ove presenti  l’avvio di pazienti nei centri dove siano disponibili clinical trials con farmaci innovativi 
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Midollare, che presentino un’anamnesi 





 Complesso di Carney, sindrome AD dovuta a mutazioni del gene PRKAR1α. In pazienti con 





L’analisi molecolare rispettivamente dei geni RET, APC, PTEN, PIK3CA, AKT1 e PRKAR1α sono 

l’approvazione da parte dell’ FDA  all’ utilizzo di Dabrafenib+Trametinib nel Carcinoma Anaplastico 

l’efficacia del trattamento sistemico con Cabozantinib sia maggiore n

l’analisi ’intero gene RET
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Diagramma di flusso.
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Verifica dei processi.

con l’Ufficio Qualità e dalla Unità di Gestione del Rischio delle strutture coinvolte.  La v

Gli indicatori sono parametri di tipo quantitativo e qualitativo che si possono calcolare dall’analisi 

preposti. E’ possibile mediante gli indicatori individuare i punti deboli del percorso e attuare 

E’ pertanto opportuno utilizzare degli indicatori di qualità che valutino periodicamente i risul

Si raccomanda all’interno degli enti coinvolti la creazione di un database unico, caratterizzato da 

ll’applicazione del PDTA:

Dati terapeutici (data dall’intervento, complicanze post

L’inserimento dei pazienti con nuova diagnosi sarà eseguito mensilmente, mentre l’aggiornamento 

-

-

-

-
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Marcin Barczyński –

Azioni di miglioramento.

-

-

terapeutici e migliorare l’appropriatezza assistenziale 
-

-
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Riferimenti bibliografici.

AIOM Linee guida tumori della tiroide ed. 31/12/2021 disponibile all’indirizzo 

–
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