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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 19 novembre 2025, n. 1785
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 178/2025 recante “Adozione del PDTA 
Regionale per i tumori testa-collo”.

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 del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, 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. 178 del 08/08/2025 recante 

“Adozione del PDTA regionale per i tumori testa-collo”, 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 dei pazienti affetti da tumori 
primitivi epiteliali del distretto testa-collo;

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;
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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, 
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 178/2025 recante “A

”

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

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 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

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

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

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 te “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

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

trutturali, 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”;

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

 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 

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”;



“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

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

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”; 

 ad oggetto “Approvazione 

della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 84/2021, recante “Rete Oncologica Pugliese 
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(R.O.P.). Approvazione proposta del documento “Istituzione del 

Tumor Board”

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

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello 

organizzativo  denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa 

– MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

 /12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

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

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

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

e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 95 ad oggetto “Valutazione di 

operativi e avvio fase strutturale.”

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

“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 

regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

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

– avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e 

protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –

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

nella regione puglia” approvate con DGR n. 

 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.ii.. Affidamento incarichi 

ionale oggetto di rimodulazione”;


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

dell’organizzazione;



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



assistenziali e verificare 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



sanitarie della Regione Puglia all’interno della Rete Oncologica

 l’obiettivo del PDTA è assicurare, coerentemente con le migliori evidenze di letteratura disponibili, 

un’uniformità di comportamento dei professionisti coinvolti ne



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

del 08/08/2025 recante “ ”, con la quale è stato 

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

Si riporta nell’ Allegato

“Adozione del PDTA regionale per i tumori testa collo”

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul si
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UE.”.

L’impatto di genere stimato è

d’

del 08/08/2025 recante “ ”, con la quale è stato 

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

“Adozione del PDTA regionale per i tumori testa collo”, di cui all’Allegato A parte integrante e sostanziale del 

on la quale è stato approvato il Documento relativo all’adozione di un percorso 

di stabilire che l’ eventuale 

, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S.,
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I sottoscritti attestano la regolarità amministrativa dell'attività istruttoria e della proposta, ai sensi 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
06.11.2025
15:51:12
GMT+01:00

Antonella Caroli
07.11.2025
16:35:38
GMT+00:00

Vito Montanaro
08.11.2025
09:00:11
GMT+01:00

Raffaele Piemontese
12.11.2025 14:14:27
GMT+01:00
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Deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 178 del 08/08/2025 recante “Adozione del 
collo”.
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1 

 

A’ COINVOLTE E RESPONSABILITA’

l’Odontoiatra

–
–
–
–
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4 

 

ll’interno della Rete Oncologica 

Obiettivo del PDTA è assicurare, coerentemente con le migliori evidenze di letteratura disponibili, 

un’

razionalizzazione dell’offerta assistenziale ed il perseguimento della qualità e dell’appropriatezza 

mentarietà e la disomogeneità dell’offerta di prestazioni sanitarie, 

attraverso la condivisione di linee guida e protocolli all’interno della rete, nonché l’affidamento del 

La ROP si fonda, in particolare, su due presupposti gestionali: l’approccio multidisciplinare 

e l’accessibilità a strumenti di prevenzione e cura di qualità 

per tutti i pazienti residenti in una certa area geografica, mediante un’adeguata integrazione 

L’ambito di rife

all’interno della ROP,



97890                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

 

5 

 

) l’incidenza nel

i riscontra ancora un’elevata variabilità nella scelta dei trattamenti e nelle modalità e 
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6 

 

–

dall’alcool e dal tabacco in particolare per i tumori del cavo orale, dell’orofaringe, dell’ipofaringe e 

collo è causato dal tabacco e dall’alcool 

ori “inizianti”, l’alcool sia perlopiù un “fattore promovente” la cancerogenesi. Un ulteriore 

particolarmente l’HPV

sottosedi dell’orofaringe, ossia le tonsille, il palato molle e/o la base della lingua. Ancora, un 

rappresentato dall’esposi

PROFESSIONALITA’ COINVOLTE E RESPONSABILITA’

In sede di valutazione multidisciplinare viene anche decisa la necessità di ulteriori indagini.

all’inquadramento diagnostico e le strategie t

nell’ambito della valutazione multidisciplinare vanno c

–
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7 
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11 

 

e l’elenco dei casi da 

trattare nel corso dell’incontro.

l momento della riunione dovrà essere a disposizione di ciascun partecipante l’elenco dei casi da 

ento deve avere l’obiettivo di arrivare ad una 

le azioni necessarie per l’avvio della terapia nel minor 
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12 

 

Al termine dell’incontro del TMD, gli 

l’

col centro di riferimento nell’organizzare e condurre attività e campagne di sensibilizzazione a 

TMD deve guardare inoltre costantemente all’integrazione con il territorio e al coinvolgimento in 

L’algoritmo successivo identifica in maniera schematica le modalità di presa in carico e le attività 





Generale, dall’Odontoiatra di riferiment


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13 

 



–

L’algoritmo successivo identifica in maniera schematica le modalità di presa in carico e 
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14 
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15 

 

redigere l’anamnesi e l’esame 

obiettivo avvalendosi, ove necessario, dell’endoscopia a fibre ottiche.

dell’appropriatezza della raccolta anamnestica, degli esami strumentali richiesti, dei tempi 

Fondamentale ai fini dell’accertamento della neoplasia è l’esame istologico su prelievo bioptico

Quest’ultima in particolar modo è indicata nei seguenti casi: 





l’iter 

-

-

tsadiazione dei tumori dell’ipofaringe

-
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16 

 

-

–

L’infermiere Case Manager









con lo psicologo e con l’assistente sociale.

L’esame obiettivo è di regola il primo approccio diagnostico ad un paziente con segni e sintomi 

L’esame clinico deve essere 

cisione l’estensione 

superficiale della malattia. L’integrazione con la tecnologia di luce NBI

l’area sospetta per neoplasia (ipervascola

collo è cruciale per l’inquadramento prognostico 

del paziente e per l’impostazione del piano terapeutico.
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17 

 

 ologico è preferibile all’esame 

 L’esame intraoperatorio al congelatore 

definire l’istotipo d







definizione della presenza e dell’istotipo e di una lesione maligna sul materiale inviato.

da assicurare la radicalità. Nei casi con margini “ ” si pongono problemi di scelta del successivo 






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18 

 

 Per l’esame istologico è impiegata la colorazione con ematossilina ed eosina, su sezioni 









 finizione dell’istotipo e sue varianti, grado di differenziazione dell’area meno differenziata (in 













talvolta procedere ad un “ri mpionamento” bioptico per esempio in caso di scarsità del 
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19 

 

 n caso di dubbi diagnostici è da ritenersi indicato l’invio dei campioni ad altro centro 

specializzato per una “second opinion”. In tal caso l’a

organizza l’invio dei preparati istologici e comunica al TMD l’esito 

ta al di fuori dei carcinomi dell’

’espressione dei recettori per 

Esami strumentali progressivamente introdotti nella pratica clinica sono l’ecografia, la tomografia 

dicate per la valutazione dell’
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20 

 

L’estensione di malattia è

elementi tecnici imprescindibili per una corretta acquisizione dell’imaging

e l’interessamento neoplastico linfonodale, validi 

L’US, integrato da fine needle aspiration (FNA),

L’utilizzo di sonde lineari di piccole dimensioni ad alta risoluzione è suggerito da alcuni auto

L’esecuzione di n’

L’OPT è inoltre indicata nei casi c

–

criticità da affrontare all’interno del percorso, qualora il nu

essere superiore a 3mm. Dopo contrasto è consigliabile l’acquisizione di 



97906                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

 

21 

 

disponibili, dopo mezzo di contrasto (mdc) è consigliato l’utilizzo di sequenze SE T1 pesate con 

L’utilizzo dei diversi piani è da scegliere in relazione alle 

rre i tempi d’esame. 

L’utilizzo di sequenze pesate in diffusione (DWI) è da considerarsi parte integrante dell’esame RM.

Generalmente lo studio DWI è ottenuto con l’impiego di sequenze EPI (Echo

recentemente è stato proposto l’impiego alte

ione dell’estensione della 

–
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22 

 

E’ indispensabile che l’ a strato sottile (≤ 2 mm), direttamente dopo 

a strato sottile (≤ 1 mm) 

ricostruzione da tessuti molli e da “osso” (se sospetta

palato duro e l’acquisizione deve essere estesa dalla base cranica allo 

L’acquisizione a strato sottile consente 

l’utilizzo di ricostruzioni

l'esecuzione di manovre “dinamiche” durante a scansione può essere utile: “guance gonfie” in 

“bocca aperta con estrusione della lingua” in presenza 

L’esame , se non disponibile, l’esame TC del torace e dell’addome

A conclusione dell’iter diagnostico viene programmata ed effettuata la discussione collegiale del 

ell’iter terapeutico (si vedano 
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24 

 

L’argomento è comunque a tutt’oggi ancora molto controverso, in quanto, alcuni studi mostrano 

on essendoci dati che dimostrano che l’età conferisca in se stessa una resistenza al trattamento 

ausibile che sia l’impatto delle malattie associate (comorbidità) e delle 

fragilità dei pazienti che si riflette sulla sopravvivenza, l’età da sola non può essere considerata 

popolazione anziana e una valutazione dell’età biologica e delle malattie associate e di utilizzare 

Secondo l’NCCN (National Comprehensive Cancer Network) e la Società Internazionale di 

che include l’analisi dello stato funzionale, 

stima dell’aspettativa di vita e al r

collo, questo ultimo test sembra essere più sensibile nel descrivere l’andamento 

E’ 
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25 

 

va dell’intervento riveste un’importanza comparabile a quella 

essere limitata da “necessità” ricostruttive, sono di fondamentale importanza una progettazione 

preoperatoria approfondita dell’intervento e un coordinamento efficace tra le due équi

E’ indispensabile che il Chirurgo 

o l’uso di tecniche microchirurgiche 

Azienda deve essere formalizzata una convenzione con un’Azienda limitrofa dotata di tale risorsa, 

problematiche legate alla gestione delle vie aeree sia in fase di intubazione che nell’immediato 

operatoria) nell’immediato post

Il paziente dovrà essere reso edotto dal chirurgo e dall’anestesista dei tempi e delle caratteristiche 

dell’intervento chirurgico, delle necessit

e delle potenziali complicanze dell’intervento chirurgico
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26 

 

che accertino l’adeguatezza della vascolarizza

La regola fondamentale della chirurgia oncologica è l’asportazione del tumore con margini di 

resezione in tessuto sano e a un’adeguata distanza dal limite macroscopico 

L’adeguatezza dell’asportazione non deve rispondere unicamente ad un parametro “geometrico” 

di distanza dal margine tumorale, ma anche a criteri “anatomici” e “biologici”. Infatti, è importante 

che dipendono essenzialmente dall’anatomia del distretto interessato. Inoltre, l’entità e la 

dall’istolog

alla crescita sottomucosa/subpericondrale o permeativa dell’osso). 

dubbi sull’orientamento, è fortemente suggerito che il chirurgo sia presente al campionamento 

biomolecolari utili alla stadiazione e alla definizione dell’iter terapeutico (ad esempio: HPV nei 

tumori dell’orofaringe ed espressione di PD

ll’Allegato 1  per gli aspetti di gestione del campione chirurgico e all’Allegato 4 per peculiarità 

Quando in possesso dell’esito dell’esame istologico definitivo sul pezzo operatorio, i

sponsabile ha l’incarico di

acquisita all’interno di una struttura qualificata e un’adeguata casistica trattata su base annua 
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che sia la garanzia di un’idonea qualificazione e capacità di gestione del paziente

–

’

iniziare entro 7 settimane dall’intervento chirurgico. Una 

Se l’Unità

convenzione con un’Azienda limitrofa dotata di tale risorsa, comprendente anche i termini della 

partecipazione dell’
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28 

 

’obiettivo di 

un ipofrazionamento moderato o l’utilizzo della SBRT (ipofrazionamento spinto)

L’indicazione ad una re

essere infine discusso e condiviso con il paziente al fine di confermare l’indicaz

all’interno di una struttura qualificata e un’adeguata casistica trattata su base a

garanzia di un’idonea qualificazione e capacità di gestione del paziente –
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a con la presenza nell’esame 

Nell’ambito palliativo, invece, il paziente può giungere all’osservazione dell’oncologo per 

non candidabili a chirurgia, l’associazione concomitante di chemioterapia a base di platino 

essere considerata un’opzione standard, limitatamente ai pazienti con buon 

con carcinomi dell’
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analisi hanno riscontrato un’

La chemioterapia d’

terapeutica di prima intenzione ai fini della conservazione della funzione d’organo in alternativa 

oggi non ci sono elementi sufficienti a raccomandare una riduzione dell’intens

L’esigenza primaria di una malattia recidivata o metastatica è rappresentata da un’adeguata 
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La cosiddetta immunoterapia di “nuova generazione”, prevede l'utilizzo dei “

inhibitors”, ossia farmaci in grado di “liberare” le cellule del sistema immunitario dallo stato di 

“empasse” immunologica in cui si trovano.

Quest’ultimo ha valutato l’aggiunta del pembrolizumab all’armamentario terapeutico in pazienti 

“naive”, ossia non sottoposti in precedenza ad alcuna chemioterapia di I l

ricorrente/metastatico, hanno ricevuto in prima linea l’allora standard of ca
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Regolatorie ad “approvare” e rimborsare il pembrolizuma

1 test (con un CPS di almeno 1), l’associazione o meno a 

all’interno di una struttura qualificata e un’adeguata casistica trattata su base annua (trattamenti 

garanzia di un’idonea qualificazi –

Non esiste una sicura evidenza scientifica che indichi un’ottimale strategia nella sorveglianza 

del fatto che l’utilizzo sistematico dell’imaging radiol

superiore alla TC nell’identificazione della persistenza e recidiva di malattia. Tuttavia, in relazione 

cabile come “expert opinion” (livello IV).

L’US, eventualmente integrata da FNA, può fornire informazioni integrative in presenza di dubbio 
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Da un’analisi retrospettiva dei lavori della letteratura emerge che nei pazienti con SCC delle alte 

positività la correlazione con l’imaging morfologico.









 fornire raccomandazioni riguardo alla dieta, all’attività fisica e al mantenimento di stili di





Generale e l’Odontoiatra di riferimento del paziente. 
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-

-

-



Dopo il quinto anno l’indicazione all’



anno l’indicazione all’esecuzione di indagi



caratteristiche tecniche della apparecchiatura e l’expertise radiologico lo consentono) 




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di quest’ultimo e

condivisi i tempi e le modalità di quest’ultimo e andrà prestata attenzione a segni e sintomi di 









all’attenzione del foniatra o del gastroenterologo nutrizionista; 



 linfedema: l’edema dei tessuti profondi deve essere monitorato dallo specialista che abbia 

dimestichezza con l’esame endoscopico. L’edema dei tessuti superficiali può beneficare di 
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











 lterazioni della percezione dello schema corporeo e dell’immagine del sé: è necessario



Integrazione con l’Odontoiatra

L’Odontoiatra di riferimento del paz

. In caso di assenza di tale figura l’infermiere case manager 

ta di riferimento invieranno il paziente all’attenzione del servizio di Odontoiatria della 

E’ 







 l’igien






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con il MMG, l’Odontoiatra dovrà inoltre educare e stimolare il paziente al 

mantenimento di uno stile di vita sano, all’evitare fattori di rischio quali fumo ed alcool e a 

dell’immagine corporea

problematiche respiratorie sia legate alla tracheotomia che alla riduzione dell’endurance 

L‘attivazione dei 
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Clinico: presenza di un quadro clinico che comporta limitazioni dell’autonomia e un frequente 

all’U.O. Cure Palliative 

indicate nel paragrafo 8 e nell’allegato 3. 

L’attivazione dei servizi territoriali di assistenza al pa

Riabilitazione dell’ambito territoriale di competenza 



97924                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

 

39 

 

Si veda l’





personalizzare la tempistica dell’avvio delle cure

 iniziare entro 7 settimane dall’intervento chirurgico

cura di quest’ultimo prendere contatti co

internazionale, il criterio per definire un tumore raro è un’incidenza pari o inferiore a 6 casi su 

Nell’ambito dei tumori testa

– European Reference Network per i Tumori Solidi Rari dell’Adulto) 
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tumori dell’orecchio medio

TMD nell’ambito della presa in carico dei pazienti affetti da tumori rari saranno: 

-
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Tumori dell’orecchio medio

(sarcoma), tumori cutanei rari e melanoma dell’occhio, tumori del sistema neuroendocrino, 

specifiche dovute per le diverse sottosedi ma in considerazione della presenza all’interno della 

nostra Regione del centro ERN per i tumori rari ovvero l’IRCCS Giovanni Paolo II di Bari (

Recepimento dell’Accordo Stato –

Ricerca e la Cura dei Tumori Rari presso l’IRCCS oncologico “Giovanni 

Paolo II” di Bari

tempo e/o l’inclusione in clinical trials o progetti di ricerca

-

-
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-

- volgimento di Audit interni almeno ogni 6 mesi per valutare l’aderenza ai parametri e

-

associazioni calendarizzate nell’anno

La verifica dell’andamento degli indicatori sarà annuale su richiesta di Aress e in accordo con il 

-

-

- –

-

-

-

 –



–

www.aiocc.it
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 –



–



Registri Tumori Italiani, Fondazione AIOM, PASSI (Sistema di Sorveglianza dell’Istituto 

Superiore di Sanità sullo stato di salute della popolazione), PASSI d’Argento



















www.aiom.it
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





–




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 – –

 –









–





–





https://www.fda.gov
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









–







–





97932                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025

 

47 

 



–





–

–

–

–
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• I campioni devono essere chiaramente orientati dai chirurghi, con l’uso di reper

• L’orientamento dei campioni ed i reper

• Il chirurgo deve descrivere l’estensione anatomica del tumore e specificare i margini critici per la 

• La modalità di dissezione linfonodale laterocervicale deve essere specificata dal chirurgo, con indicazione 

L’esame intraoperatorio al congelatore si applica più comunemente all’esame dei margini di resezione. I 

una precisa descrizione dell’orientamento e della sede del prelievo. Nel caso (auspicabile) in cui l’intero 

segnalare i margini critici e fornire le informazioni necessarie all’orientamento del campione.

• I campioni devono essere fissati in formalina pe
• È necessaria una accurata valutazione e descrizione macroscopica del campione, eventualmente 
corredata di supporto fotografico, per l’orientamento del campione, l’identificazione dei margini chirurgici 
di interesse e la determinazione dell’e

• Per la valutazione dei margini chirurgici è 

È da preferire la valutazione dei margini con sezioni trasversali a tutto spessore rispetto a prelievi “en face” 
o “ ”. I campioni relativi ai margini delle resezioni 

• I campioni chirurgici contenenti strutture ossee richiedono un processo di decalcificazione prima della 

• Il campionamento deve consentire

profondità di invasione); l’intera lesione se 
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• Il campionamento dello svuotamento linfonodale deve essere conforme alle linee guida Royal College of 

Per i linfonodi macroscopicamente metastatici, l’area maggiormente rappresentativa di possibile 

• Margini inviati separatamente: è necessaria descrizione e misurazione dei campioni prima del 

• Campioni di resezione in blocco: il campione deve essere misurato e descritto come per i campioni fissati; 

Per l’esame istologico è impiegata la colorazione con ematossilina ed eosina, su sezioni ottenute ad una 

indicazioni della classificazione WHO, sulla base dell’area con i caratteri di maggior aggressività 
(solitamente corrispondente all’interfaccia pr

in profondità, intensità dell’infiltrato linfocitario intra
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l’egibilità al trattamento di prima linea con pembrolizumab per i pazienti 

E’ raccomandato l’utilizzo di strumenti ido


-



-

-

-

eoplasie dell’orofaringe
-

-

-

-

-

-
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microscopica dell’interessamento neoplastico dello spazio paraglottico posteriore e dell’

totale comprendenti la regione glottica fino all’aritenoide

eoplasie dell’ipofaringe
-

-

-

-

-

-

-
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–

non già fatto all’interno del 
relative al percorso che verrà eseguito all’interno del reparto di radioterapia (centratura, verifica del set up 
nei primi giorni di terapia, visite di controllo periodiche in corso di terapia ecc…).

l’approccio terapeutico e/o del follow up; per esempio Papilloma Virus
ibridazione in situ oppure p16 con immunoistochimica) per tumori dell’orofaringe, rinofaringe WHO tipo 1 

E’ invece 

in pazienti con disturbi psicologici accertati o sospetti (stato dell’umore def

indicazioni ICRU (International Commission on Radiation Unit) (ICRU Report #50 dell’anno 1993, ICRU 
Report #62 dell’anno 1999, ICRU Report #78 dell’anno 2007and ICRU Report #83 dell’anno 2010).

Nell’ambito di studi clinici
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Sarà cura del Team Multidisciplinare, in particolare dello specialista che ha in carico il paziente, l’invio 








 una seconda radioterapia → L’adroterapia 



La registrazione delle eventuali tossicità deve avvenire mediante l’utilizzo di scale di tossicità validate 

supporto e medicazioni ambulatoriali. E’ necessario che si possa accedere a posti letto in day hospital e/o 

l’attuazione d

Il trattamento radiante dovrebbe essere erogato in maniera continuativa. E’ pertanto fortemente 

problematiche tecniche) si consiglia l’attuazione di protocolli compensatori.

E’ fo
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logopedista, psicologo ec…)

Nell’ambito di linee guida condivise e privilegiando comunque l’aspetto interdisciplinare delle 

valutazione annuale endocrinologica per la funzionalità dell’asse ipotalamo ipofisario (soprattutto in 
pazienti con irradiazione dell’ipofisi)

si suggerisce monitoraggio della qualità di vita del paziente mediante l’utilizzo di questionari
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Allegato 3 – PROCEDURE DI DIMISSIONE PROTETTA ED ATTIVAZIONE DEI SERVIZI TERRITORIALI
• Dott. Angelantonio Mallardi (DSS n. 11: Delegato UVM; Dirigente U.O.S. Cure Domiciliari e Assistenza 

Intermedia)
• Dott. Antonio Angelo Papagni (DSS n. 2: Dirigente Responsabile U.O.S. Cure Domiciliari e Assistenza 

Intermedia; Delegato UVM)
• Dott.ssa Andreana Alessia Cannone (DSS n. 11: Assistente Sociale PUA)
• Dott. Michele De Simone (CPS Infermiere U.O.S. Fragilità e Complessità Assistenziale ASL Bari – Area 

Sud).

La atÝvazione dei servizi territoriali di assistenza al paziente è subordinata, sia in termini di adempimenti 
burocratici che di qualità e quantità di prestazioni erogate, alla modalità di dimissione.
Si raccomanda al momento della dimissione, sia dall’U.O. che dal Day Hospital, di armonizzare il contatto 
con il territorio da parte dell’oncologo responsabile verso il MMG, distretto e tutte le articolazioni 
organizzative coinvolte ai fini di rendere il passaggio di setÝng meno articolato e più lineare per il paziente 
ed i suoi familiari.
Modalità di dimissione.

1. Dimissione al domicilio con afÏdamento alle cure del MMG e dei servizi di Specialistica e 
Riabilitazione dell’ambito territoriale di competenza 

2. Dimissione al domicilio con afÏdamento al MMG che inoltra proposta di Assistenza Domiciliare: ADI 
(Assistenza Domiciliare Integrata
                     ADO (Assistenza Domiciliare Oncologica) 

3. Dimissione Protetta Ospedaliera (DOP) verso domicilio in ADI
4. Dimissione Protetta Ospedaliera (DOP) verso domicilio in ADO
5. Dimissione verso Assistenza Riabilitativa

5.A. Dimissione verso Assistenza Riabilitativa intensiva (T.R.I.P.) ex art 26 Legge 
5.B. Dimissione verso Assistenza Residenziale riabilitativa estensiva cod. 56

6. Dimissione Protetta verso R.S.A.
7. Ricovero in strutture per cure palliative (Hospice)

1. Dimissione al domicilio con afÏdamento alle cure del MMG e dei servizi di Specialistica e Riabilitazione 
dell’ambito territoriale di competenza (Vedi capitolo 6 “Follow Up”).
2. Dimissione al domicilio con afÏdamento al MMG che inoltra proposta di Assistenza Domiciliare.
Lo strumento di riferimento per l'organizzazione della rete della domiciliarità dell'assistenza delle AA.SS.LL., 
attraverso i DistretÝ sociosanitari, e dei Comuni associati in Ambiti Territoriali sono le “Linee Guida 
Regionali per le Cure Domiciliari Integrate” (BolletÝno UfÏciale della Regione Puglia  n. 66 del 12 05
2015) 
Per Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) si intende un complesso di prestazioni e di interventi, definiti nel 
Piano Assistenziale Individuale (PAI), rivolti a persone che necessitano, in modalità programmata, di cure e 
di assistenza a lunga persistenza.
Le prestazioni erogate all'interno dell'Assistenza Domiciliare Integrata possono essere:

a. di tipo sanitario, nel qual caso il PAI è redatto, a seguito di valutazione effettuata  
esclusivamente da professionisti sanitari;
b. di tipo sociosanitario, nel qual caso il PAI è redatto a cura dei componenti dell'Unità di 
Valutazione Multidimensionale (UVM) che valuta aspetÝ sanitari e sociali coinvolgendo 
professionisti sia sanitari che sociali.

L'aggetÝvo “Integrata” è da intendersi secondo due precise accezioni:
 Integrata sanitaria che prevede prestazioni erogate per un esclusivo bisogno sanitario;
 Integrata socio sanitaria che prevede prestazioni erogate per bisogno sanitario – clinico  e sociale 

(socio – assistenziale).
Tra gli obietÝvi dell’ADI rientrano:
• assicurare la continuità assistenziale 
• supportare i “caregiver” e la famiglia tutta del paziente e trasmettere loro competenze da tradurre in 
autonomia di intervento.
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 Criteri di ammissione ed eleggibilità
L'erogazione di cure domiciliari è subordinata a preventiva valutazione, volta ad accertare la presenza 
contemporanea dei seguenti requisiti:

1. ridotta autosufÏcienza temporanea o protratta (criterio di appropriatezza): 
la sussistenza di tale requisito deve essere certificata da attestazione medica e definita in maniera 
precisa e standardizzata attraverso gli strumenti di valutazione adottati dalla Regione Puglia 
(S.Va.M.A., S.Va.M.Di ed altri strumenti di valutazione eventualmente in uso

2. necessità di assistenza esclusivamente primaria (criterio di appropriatezza) ed assenza di condizioni 
patologiche ad alto rischio o la necessità di interventi altamente specialistici che impongono il 
ricovero ospedaliero o l'atÝvazione di altri servizi specialistici;

3. complessità assistenziale del paziente (criterio di appropriatezza), ovvero la presenza di bisogno 
complessi che richiedano contemporaneamente prestazioni sanitarie ed interventi socio  
assistenziali da parte di una equipe multiprofessionale o, quantomeno, di interventi sociosanitari 
integrati (assistenza tutelare, infermieristica e medica);

4. presenza nel nucleo familiare o altra rete informale / primaria di un caregiver che sia in grado di 
garantire adeguato supporto alla persona;

5. idoneità delle condizioni abitative sia strutturali che igienico – sanitarie;
6. residenza e/o domicilio temporaneo sul territorio di competenza.
 Livelli di complessità.

In rapporto alla complessità clinica e al fabbisogno assistenziale del paziente la ADI è definita di primo, 
secondo e terzo livello:

• ADI di primo livello si articola su 5 giorni su 7 (dal lunedì al venerdì);
• ADI di secondo livello si articola su 6 giorni su 7 (dal lunedì al sabato);
• ADI di terzo livello si articola sui 7 giorni su 7.

Nel “Piano Assistenziale Individuale (PAI)” sono definiti e pianificati tutÝ gli interventi necessari a 
soddisfare i bisogni assistenziali: prestazioni di tipo medico generico, medico specialistico, infermieristico, 
riabilitativo, di altre figure professionali necessarie ai bisogni specifici dell'assistito.
La definizione e la stesura del PAI avviene in sede di Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) 
(processo di valutazione multidisciplinare e multi professionale).
Il Medico di Medicina Generale e il Pediatra di Libera Scelta hanno un ruolo centrale in quanto assumono 
la responsabilità clinica del processo di cura.
Richiesta di accesso all'ADI.
La Richiesta di accesso all'ADI è avanzata dalla persona interessata (o dal suo tutore, curatore o 
amministratore di sostegno ove esistenti) su specifico modello.
La Richiesta deve essere sempre corredata dalla Proposta di accesso all'ADI del Medico di Medicina 
Generale o Pediatra di Libera Scelta su specifico modello.

In caso di dimissione protetta la Proposta di accesso all'ADI è redatta dal Dirigente Medico della U.O. di 
dimissione del paziente; anche in questo caso è comunque necessaria l'adesione alla proposta del Medico 
di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta.
3. Dimissione Protetta Ospedaliera verso il domicilio.
La “dimissione protetta” con rientro al domicilio è l’approdo privilegiato della presa in cura del paziente sul 
territorio, perché la “casa” rappresenta il luogo dove la persona può curarsi e recuperare in modo il totale o 
parziale il benessere psico – funzionale.
La “dimissione protetta” è un programma di azioni che definisce il processo di passaggio del paziente 
dall’ospedale ad un ambiente di cura di tipo familiare al fine di garantire la continuità di assistenza, cure e 
sostegno della persona tramite interventi coordinati tra sanitari che possono coordinarsi con il sociale.
L’accesso a domicilio è subordinato alla valutazione multidimensionale che valuta le quattro dimensioni 
(sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale) e l’eleggibilità del rientro al domicilio prima della dimissione.
Il processo prevede la integrazione fra ospedale e territorio e tra i tutÝ gli attori coinvolti nel processo di 
assistenza e cura (equipe ospedaliera; MMG; Distretto socio sanitario dell’Asl di appartenenza; Servizi 
dell’Ambito Territoriale Sociale). 
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I LEA previsti dal DPCM 12 gennaio 2017 (G.U. del 18 marzo 2017 Supplemento ordinario n.15, all’art. 22) 
declinano le funzioni e i livelli delle cure domiciliari che il Servizio sanitario nazionale (SSN) è tenuto a 
fornire a tutÝ i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione (ticket), con le 
risorse pubbliche l’azienda sanitaria locale assicura la continuità tra le fasi di assistenza ospedaliera e 
l’assistenza territoriale a domicilio. 
Le cure domiciliari sono integrate da interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione 
multidimensionale (comma 5 art. 22 DPCM 12/1/2017) con assistenza tutelare professionale alla persona 
definite secondo il LEPS (Livelli essenziali delle Prestazioni Sociali) delle Dimissioni protette (legge di 
bilancio 2022, L. 234/2021; “Servizi sociali per le dimissioni protette”).
L’assistenza primaria rappresenta la funzione strategica del rientro al domicilio e devono pertanto essere 
eluse le maggiori criticità al momento della dimissione dalla U.O., rappresentate da:

• condizioni cliniche precarie del paziente;
• mancanza della figura di riferimento a domicilio (caregiver);
• inadeguatezza culturale, sociale ed economica della famiglia ad assicurare la gestione 

domiciliare.
3.1 Fase preliminare.
La DOP deve essere definita in base alla valutazione eseguita in U.O., con l’ausilio di altri Specialisti, e degli 
Assistenti Sociali di presidio, utilizzando anche scale validate e necessarie ad identificare i bisogni 
assistenziali, nonché l’adeguatezza del setÝng assistenziale, in questo caso il “domicilio”.
La valutazione è riferita a:

a) complessità clinica della patologia primitiva ;
b) complessità dell’intervento eseguito;
c) problemi affrontati nel processo di cura intraospedaliero, in particolare i problemi non risolti;
d) stato di salute del paziente all'atto della dimissione;
e) comorbidità (valutazioni specialistiche);
f) stato cognitivo (valutazione e documentazione attraverso strumenti specialistici standardizzati);
g) rete sociale, primaria o informale (familiari, amici, vicini di casa,) adeguata, costante e continuata 
indispensabile per sostenere il rientro al domicilio.  In caso di mancanza della rete familiare / sociale 
adeguata, costante e continuata la dimissione deve essere orientata verso strutture di ricovero che 
offrono al paziente (e anche ai suoi familiari) assistenza qualificata. 

In base alla esperienza e alla casistica personale, soprattutto per i pazienti con precedenti esperienze di 
dimissione avvenute in passato, il ricorso ad una DOP può essere prevista dal Dirigente Medico della U.O. 
fin dalle prime fasi del ricovero. In tal caso, una volta programmato l’iter diagnostico terapeutico, la 
precoce interazione con il MMG e il Distretto Socio Sanitario determina una drastica riduzione dei tempi 
di degenza e sono abbattuti, in particolare, i tempi necessari all’espletamento delle procedure 
burocratiche ed amministrative per la richiesta e la fornitura a domicilio di farmaci, presidi, ausili e 
dispositivi medicali, procedure che rappresentano il principale ostacolo temporale alla DOP.

3.2 Programmazione intraospedaliera della Dimissione.
Per una adeguata ed efÏcace presa in carico a domicilio il presupposto essenziale è la “Programmazione 
intraospedaliera” concordata tra i Dirigenti Medici della U.O, il M.M.G., l’equipe del Distretto ed 
eventualmente i Servizi dell’Ambito Sociale Territoriale (ATS) finalizzata a garantite tutÝ gli interventi 
coordinati tra sanitario e sociale necessari alla assistenza, cure e sostegno della persona e della famiglia per 
il periodo di tempo necessario.
In rapporto alle caratteristiche cliniche del paziente (età, costituzione fisica, comorbidità, patologia di base e 
intervento chirurgico eseguito in U.O., decorso post operatorio e follow up) tale programmazione prevede:

• ricognizione farmacologica riconciliazione farmacologica;
• riabilitazione;
• prevenzione delle lesioni da pressione;
• valutazione del rischio trombotico;
• valutazione del rischio emorragico;
• mantenimento dell’adeguato stato nutrizionale
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 Cateterismo venoso centrale (PICC) o periferico (Midline)
 Posizionamento di PEG

• gestione della ventilazione e della tracheostomia;
• addestramento del paziente e del caregiver;
3.3. Prescrizione presidi, ausili e dispositivi medici.
Al fine di assicurare la continuità assistenziale ospedale territorio e garantire in sicurezza il rientro a 
domicilio, i Dirigenti Medici della U.O., i Fisiatri, ed altri specialisti relativamente alle loro competenze 
(Deliberazione della Giunta Regionale 11 febbraio 2020 n.133) dovranno prescrivere tutÝ i presidi, 
ausili e dispositivi medici necessari mediante compilazione dei Piani Terapeutici.
La mancata preventiva prescrizione di presidi e ausili prima della dimissione rappresenta una criticità 
che aumenta il tempo di degenza intraospedaliera del paziente e rende difÏcoltoso il percorso clinico 
assistenziale domiciliare al paziente e alla sua famiglia. 
L’avvio precoce delle procedure previo accordo tra Dirigenti Medici della U.O. e i Medici del Distretto 
(U.O. Cure domiciliari e Assistenza Intermedia; Servizio Protesi) rende possibile verificare 
l’immediata disponibilità o, in caso contrario, di procedere all’immediato ordine /acquisto di quanto 
necessario con abbatÝmento dei tempi di degenza in ospedale.
I Piani terapeutici devono pervenire in originale per mezzo dei parenti o delegati presso il Servizio 
Protesi distrettuale, dove sarà eseguita la accettazione e saranno indicati tutÝ i documenti necessari 
per gli adempimenti burocratici e ammnistrativi. 

3.4. Approvvigionamento dei farmaci.
Al fine di garantire la continuità del trattamento farmacologico ed al contempo di ridurre la spesa 
farmaceutica, all'atto della dimissione le Farmacie Ospedaliere e Territoriali  hanno l'obbligo di 
consegnare ai pazienti i farmaci necessari per il primo ciclo terapeutico, intendendosi una terapia per 
un massimo di trenta giorni (D.G.R. 31 luglio 2023, n. 1109 “Misure per il contenimento della spesa per 
l’assistenza farmaceutica convenzionata in attuazione delle disposizioni di cui alla D.G.R. n. 412/2023 
alla D.G.R.511/2023. “Distribuzione diretta ADI/RSA/RSSA e Primo Ciclo Terapeutico”; Determinazione 
del Dirigente Sezione Farmaci, dispositivi medici e assistenza integrativa 29.02.2024 n. 10: 
“Aggiornamento del Prontuario Terapeutico regionale (PTR)  versione 34.0”).
Sono prescrivibili in distribuzione diretta i farmaci ricompresi nel Prontuario Regionale Terapeutico del 
Primo Ciclo (PTR): 

1. il sistema informativo Edotto rende disponibile la prescrizione del Primo Ciclo di terapia solo 
per i farmaci di fascia A presenti nel prontuario aziendale

2. nei casi in cui il farmaco non sia disponibile, la prescrizione del Dirigente Medico dell’U.O. 
avviene con l’utilizzo del sistema informativo SIST Puglia per la compilazione di ricette SSN 
dematerializzate ovvero con la compilazione delle ricette rosse cartacee (nei casi residuali 
previsti dalla normativa in vigore).

L’approvvigionamento dei farmaci prevede la programmazione e il raccordo delle fasce orarie di 
dimissione con gli orari di apertura al pubblico dei servizi di farmacia presso cui è possibile ritirare il 
Primo Ciclo terapeutico (informativa al paziente e ai suoi familiari).

3.5. Addestramento del paziente e del caregiver.
La formazione del caregiver, e del paziente stesso, per la gestione autonoma delle atÝvità assistenziali 
quotidiane e per l’utilizzo corretto di presidi, ausili e dispositivi medici al domicilio è di fondamentale 
importanza per il raggiungimento dell’adeguato processo di gestione domiciliare della cura.
L’educazione deve essere finalizzata, altresì, alla individuazione di segnali di allarme per eventuali 
complicazioni dell’intervento chirurgico cui il paziente è stato sottoposto. 
La presenza del caregiver durante la degenza del paziente in reparto permette:

• una valutazione condivisa tra caregiver ed equipe ospedaliera dei bisogni socio assistenziali del 
paziente
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• di verificare la capacità e le abilità del caregiver (livello culturale e socio economico) nella 
gestione dei bisogni assistenziali del paziente e nell’utilizzo corretto di presidi, ausili e dispositivi 
medici

Gli interventi specifici rivolti all’adeguato addestramento del caregiver in U.O. rappresentano uno 
strumento di elezione per:

• rendere il caregiver competente ed autonomo nella gestione delle necessità assistenziali del 
paziente, rendendo l’ambiente domestico più sicuro ed otÝmizzato rispetto al bisogno

• ridurre le difÏcoltà emotive di fronte alla situazione del tutto nuova, sia per il paziente che per i 
suoi familiari, da affrontare al domicilio dopo una assistenza garantita in reparto 24 ore su 24 

• contenere i costi di gestione dell’assistenza per il ricorso a operatori privati poiché l’Assistenza 
Domiciliare Integrata è comunque temporalmente limitata nell’arco della giornata  

Temi di apprendimento e addestramento del caregiver o suo delegato, entro i limiti previsti, al fine di 
garantire un grado di conoscenza nella gestione di base dei vari presidi, ausili e dispositivi medici di base

• gestione della PEG
• gestione del PICC con apprendimento dele manovre finalizzate ad evitare infezioni e/o 

occlusioni del catetere
• aspirazione dei secreti dalla bocca o dalla cannula tracheostomica con sondino 
• gestione base della tracheostomia
• gestione base della ventilazione assistita
• gestione base della macchina della tosse
• ventilazione con pallone ambu 

3.6. Procedure di atÝvazione della Dimissione Protetta Ospedaliera (DOP)
(Vedi: Pugliasalute: https://www.sanita.puglia.it › ricerca_det › journal_content.  Protocollo Operativo  
DIMISSIONE PROTETTA)

3.7. La “dimissione protetta” prevede un programma concordato tra i Dirigenti Medici della U.O, il M.M.G., 
i servizi assistenziali e sociali del Distretto di appartenenza ed eventualmente  i Servizi Sociali del 
Comune:

 la dimissione ospedaliera dovrà essere effettuata sempre e solo d'intesa con i servizi territoriali e 
la rete familiare di supporto

 nella dimissione protetta il MMG/PLS è l'unico responsabile sanitario del paziente, pertanto la 
DOP non può essere avviata senza la sua condivisione ed approvazione del setÝng assistenziale 
(domicilio) che è resa in opportuna sede di valutazione

 la comunicazione tempestiva tra i medici ospedalieri ed i MMG/PLS deve essere incentivata e 
bidirezionale; la figura di riferimento del DSS, “case manager”, favorisce la comunicazione.

Il Medico ospedaliero contatterà il MMG/PLS al più presto, per il tramite del Servizio Sociale ospedaliero o 
direttamente tramite il paziente o chi lo rappresenta, per informarlo dell'avvenuto ricovero e fornirà tutÝ i 
recapiti telefonici o elettronici e le modalità più efÏcaci e veloci di contatto per il reparto di degenza.

La pianificazione della dimissione è sviluppata prima che il paziente sia dimesso, garantendo una 
assistenza a domicilio costituita dall’insieme organizzato di trattamenti medici, riabilitativi, infermieristici e 
di aiuto infermieristico necessari per migliorare/stabilizzare il quadro clinico e migliorare la qualità della vita. 
Le cure e l’assistenza domiciliare si integrano con le prestazioni di carattere sociale anche per il supporto alla 
famiglia (“sollievo al caregiver”).
a) E’ indispensabile il supporto di una rete sociale, primaria, soprattutto familiare, o informale, adeguata 
(adeguatezza culturale, sociale ed economica) costante e continuata per sostenere il rientro al domicilio: 
il percorso della dimissione protetta deve garantire la tutela e l'accompagnamento della famiglia nella 
gestione della condizione di non autosufÏcienza, coinvolgendola nel percorso di cura.
b) Citeri di eleggibilità per la DOP verso le Cure Domiciliari:



                                                                                                                                97945Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025                                                                                   

• Persona in fase immediatamente post acuta, con adeguato supporto familiare, che presenta 
bisogni di salute con un elevato livello di complessità per la presenza di criticità specifiche, 
mediante interventi, tra loro integrati, di tipo medico, medico specialistico, infermieristico, 
riabilitativo.

• Persona portatore di disabilità fisiche, psichiche e sensoriali, impossibilitati ad essere 
trasportati presso gli ambulatori e per i quali occorre raggiungere obietÝvi relativi 
all'autonomia nel proprio ambito di vita.

• Persona con adeguato supporto familiare o informale, che presentano dei bisogni di salute 
con un elevato livello di complessità per la presenza di criticità socio  sanitarie specifiche 
con forte integrazione tra componenti sanitarie e socio assistenziali ed erogazione di 
prestazioni professionali a basso, medio e alto peso assistenziale, di tipo medico, 
infermieristico, riabilitativo, medico specialistico, psicologico e sociale.

• Persona che presenta bisogni di salute con un elevato livello di complessità e instabilità 
clinica per la presenza di criticità oncologiche specifiche (Assistenza Domiciliare 
Oncologica: ADO) comprende prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative, medico 
specialistiche, psicologiche e sociali ad alto peso assistenziale con intervento di équipe 
specialistiche di cure palliative per i pazienti oncologici terminali che decidono di 
concludere la loro esistenza a casa.

 In caso di pazienti con quadro clinico stabilizzato o in via di stabilizzazione, con iter diagnostico 
concluso e con terapia impostata, ma non dimissibili perché necessitano di un ulteriore periodo di 
osservazione e di addestramento alla gestione di una condizione venutasi a determinare quale 
conseguenza dell’intervento stesso, la dimissione è orientata verso strutture di ricovero post acuzie 
che permette il completamento delle cure mediche avviate durante la fase acuta e l’assistenza sanitaria 
qualificata finalizzata ad ottenere un miglioramento della condizione di malatÝa o ad impedirne il 
peggioramento. E’ permesso in tal modo poter accelerare il turn over nella U.O. per acuti con 
incremento della disponibilità di posti letto finalizzati ad accogliere nuovi pazienti. 

 In caso di pazienti dimissibili con quadro clinico stabilizzato ma con mancanza della rete familiare / 
sociale adeguata, costante e continuata la dimissione deve essere orientata verso strutture residenziali: 
DOP con atÝvazione di setÝng residenziale. 

3.8. AtÝvazione della procedura
 La dimissione protetta è proposta dall'équipe medica dell'U.O. di degenza in cui il paziente è 

ricoverato dopo averne valutato le condizioni cliniche e segnala alla Direzione Sanitaria ospedaliera 
la necessità di atÝvare la Dimissione Protetta 

 La Direzione Sanitaria Ospedaliera, per il tramite dell'Assistente Sociale ospedaliera, atÝva la    
Dimissione Protetta attraverso apposita modulistica distrettuale

 Modulistica 
1. “Richiesta di accesso/proroga alla rete dei servizi socio sanitari integrati”

compilata dal paziente per se stesso o dal familiare, dall’Amministratore di sostegno, dal tutore o da 
persona che firma per impedimento temporaneo dell’avente diritto 

2. “Proposta di accesso/proroga alla rete dei servizi socio sanitari”
compilata dal Medico Responsabile della U.O. o Dirigente Medico delegato e vistata dal Dirigente 
Medico del P.O.  

3. S.VA.M.A.: schede per la valutazione multidimensionale delle persone adulte e anziani
3.a S.VA.M.A. valutazione sanitaria compilata dal Dirigente Medico di U.O.
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3.b S.VA.M.A. valutazione cognitivo  funzionale compilata dal Dirigente Medico di U.O. 

3.c S.VA.M.A. valutazione sociale compilata dall'Assistente Sociale ospedaliera con informazioni 
relative alla situazione familiare ed alle reti di supporto: in particolare la relazione dovrà evidenziare 
le situazioni di eventuale assenza o impossibilità della rete parentale e/o amicale ad assistere il 
congiunto a domicilio, specificando la motivazione di tale indisponibilità.

4. S.VA.M.DI.: scheda per la valutazione di persone con disabilità

5. relazioni clinica compilata dal Dirigente Medico di U.O. in cui devono essere riportate: la diagnosi 
clinica, le terapie al momento praticate, la condizione di non autosufÏcienza dell'assistito e il livello 
di dipendenza psico fisica, con le motivazioni cliniche e assistenziali, le proposte di trattamento 
terapeutico riabilitativo che rendono necessario il regime di assistenza richiesto.

6. Scheda di identificazione Caregiver e referente dell’assistenza

 Tutta la modulistica verrà trasmessa alla Segreteria della Direzione del Distretto previo contatto 
telefonico o alla PUA distrettuale. E’ molto importante che la modulistica sia inoltrata, completa in 
tutte le sue parti, con sufÏciente anticipo, almeno 7 gg. lavorativi, dal giorno della presunta 
dimissione, preferibilmente entro il giovedì.

 La dimissione protetta non potrà in nessun caso essere effettuata dopo le ore 12.00 del Giovedì, 
per dar modo alla equipe multiprofessionale di provvedere alle necessità del paziente per il 
rientro a casa, o per l’avvio a struttura territoriale sanitaria o socio sanitaria.

3.9. Dirigente Medico di U.O.
1. interagisce quanto prima possibile con il MMG/PLS e con il Case Manager distrettuale del Servizio 

Cure Domiciliari per fornire informazioni sui bisogni sanitari del paziente;
2. informa correttamente il paziente ed i suoi familiari sui risultati conseguiti durante la degenza 

ospedaliera, sulla possibilità di avviare un percorso integrato con il Medico curante ed i servizi 
territoriali, nonché sugli obietÝvi da raggiungere attraverso il piano di cure erogato dopo la 
dimissione;

3. partecipa, ove richiesto anche in remoto, alla seduta della U.V.M. per contribuire alla definizione del 
progetto assistenziale più corretto per il paziente, mediante l’elaborazione del Piano Assistenziale 
Individuale (PAI);

4. redige personalmente o fa redigere da altri Specialisti prescrittori, sui moduli appositi previsti dal 
regolamento regionale, i piani terapeutici per farmaci, ausili, presidi e dispositivi medici necessari 
all’assistenza al domicilio. I Piani terapeutici devono pervenire in originale per mezzo dei parenti o 
delegati presso il Servizio Protesi distrettuale, dove sarà eseguita la accettazione e saranno indicati 
tutÝ i documenti necessari per gli adempimenti burocratici e ammnistrativi. Il corretto e tempestivo 
avvio di tali procedure, il diretto confronto ed accordo tra medici ospedalieri, medici distrettuali e 
farmacisti territoriali, la semplificazione delle prassi prediligendo forme di trasmissione e 
comunicazione dirette ed immediate degli atÝ, nel rispetto delle norme sulla riservatezza, facilita la 
reperibilità e la fornitura di quanto necessario prima della dimissione;

5. compila la certificazione eventualmente necessaria per esenzione ticket per patologia;
6. compila la lettera di dimissione in cui riporta: 

• indicazione precisa di eventuali date, sedi ed orari per follow up, controlli o quant'altro
•  prescrizione dei farmaci necessari alla terapia domiciliare con rispetto delle eventuali note 

AIFA  
• precisa descrizione delle modalità e dei tempi delle medicazioni 
• esaustiva relazione clinica, ed eventualmente riabilitativa, ai fini del proseguimento della 

terapia e dell'eventuale riabilitazione
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• descrizione sintetica sulle disabilità.

3.10 PUA distrettuale 
1. riceve tutta la modulistica inviata dalla Direzione Sanitaria Ospedaliera;
2. individua il/i caregivers (redatta apposita modulistica distrettuale per “identificazione del caregiver e 

referente dell’assistenza”) e la loro disponibilità a collaborare con rispetto dei criteri che 
determinano la eleggibilità alla DOP; 

3. acquisisce la volontà del paziente / familiari di riferimento a ricevere gli interventi programmati per 
la assistenza a domicilio (“Consenso Informato” acquisito su apposita modulistica secondo la 
normativa vigente e suo recepimento da parte della azienda);

4. fornisce l’informativa del servizio;
5. contatta ed atÝva il MMG/PLS;
6. contatta i servizi sociali territoriali e altri servizi e/o associazioni coinvolte nel processo di cura. 

3.11 Servizio Sociale Professionale distrettuale
1. si raccorda con l’Assistente Sociale del Comune di residenza dell’utente per l’erogazione di 

prestazioni socio assistenziali; 
2. esegue la valutazione dell’ambiente domestico finalizzato alla raccolta di dati relativi sia alla 

idoneità dello stesso alla assistenza domiciliare, sia alle necessità assistenziali.

3.12 Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM)
Le condizioni di domiciliarità delle cure sanitarie e socio assistenziali integrate (ADI) devono essere 
condivisi e valutati in sede di Unità di Valutazione Multidimensionale.
La valutazione multidisciplinare è preventiva rispetto alla dimissione ed ha il compito di:

• valutare, mediante analisi della documentazione pervenuta, la complessità assistenziale del 
paziente, la condizione di non autosufÏcienza e il bisogno socio  sanitario emergente

• esprimere valutazione favorevole / sfavorevole all'accesso alle Cure Domiciliari; in caso di non 
eleggibilità l'U.V.M. deve darne motivazione

• elaborare il Piano di Assistenza Individuale (PAI)
• individuare il case manager incaricato della gestione del caso, secondo il bisogno socio – sanitario 

prevalente

3.13 Piano di Assistenza Individuale (PAI) 
1. sono indicate le risposte socio sanitarie ritenute più appropriate in termini di qualifica degli 

operatori necessari all’assistenza, frequenza e durata degli accessi giornalieri, prestazioni da erogare 
al paziente, supporto alla famiglia, addestramento del caregiver, ect.

2. è individuato il Caregiver e/o suo delegato in grado di integrarsi ed interagire con i tutÝ gli attori 
coinvolti e di collaborare nell’espletamento delle atÝvità svolte dagli operatori sanitari; il caregiver 
deve condividere il PAI e sottoscriverlo; in caso di non condivisione è tenuto a chiarire le 
motivazioni della non condivisione

3. è indicato il Case Manager 
4. è indicata la data di atÝvazione del PAI che corrisponderà alla data di dimissione del paziente: la 

data di dimissione è concordata con i Medici della U.O., previo accertamento della presenza al 
domicilio di tutto quanto necessario alla assistenza domiciliare protetta del paziente. Salvo diversi 
specifici accordi, la dimissione non potrà aver luogo in giorni festivi e prefestivi

Il coordinatore dell'UVM da comunicazione dell’esito della valutazione all'assistito e/o ai suoi familiari, al 
responsabile medico ospedaliero o suo delegato.
3.14 M.M.G. /PLS
La condizione di dimissibilità ed il rientro a domicilio devono essere condivisi ed approvati in sede di 
valutazione dal MMG/PLS dell'assistito, unico responsabile clinico della assistenza al domicilio.
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–

Dipende dall’estensione della resezione.

Obiettivo: evitare l’anchiloglossia

-

-

ti all’esecuzione di microanastomosi.

-

-

-

- → possibile osservazione.
- → svuotamento elettivo.
- – → valutazione caso per caso. 

deve essere proposta solo quando è ragionevole attendersi un’adeguata compliance del paziente 

- → svuotamento bilaterale

- –
-





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


-

-

-

 –








 RT raccomandata se ≥2 fattori di rischio minori




- –
-

- –4 mm → livelli I–
-

linfonodi omolaterale. Se tumore <1 cm dalla linea mediana → considerare trattamento bilaterale. 

-





Se positivo → classificato come 







Chirurgia “upfront”
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→ prognosi generalmente migliore, 

-

-

-


-

-


-

- –
- TORS: margini ≥5–

 –


- corticale → mandibulectomia marginale
- midollare → mandibulectomia segmentaria





- se tumore laterale → livelli II–
- se tumore mediano o esteso oltre la linea mediana → bilaterale.
-


- –
-

-

–

-

-

-

-

–
-

-





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

–

medializzate sul petiolo dell’epiglottide



 laser CO₂





 tipo di procedure: codificate secondo la classificazione proposta dall’European Laryngological 











 : Laser CO₂ o 











 Nessuna evidenza netta su superiorità di una tecnica su un’altra nei 



 : possibile “wait and see” o svuotamento differito.





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


–




Malattia avanzata (≥T3 o N+):
 Valutazione tra chirurgia parziale “open” o preservazione d’organo multimodale


-

-

- pT4, invasione vascolare/perineurale, margini “close”


ariepiglottica >65 Gy → rischio di inalazione/polmonite).


Tumori dell’ipofaringe
–


–

 preservazione d’organo
 Chemioterapia di induzione (TPF) → risposta → RT/CRT o chirurgia.






 L’infezione da virus di Epstein Barr (EBV) è strettamente associata alla maggioranza dei carcinomi 

 negativi → 


–




-

-

-


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-

-





-

-









–







che non presentano disfunzioni d’organo di base (es laringectomia, SNG…). 


-

- regionale → possibile aumento 

-

-

-

-




-

-

-




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





 → rischio di seeding tumorale e diffusione extra



- –
- Positività p16/HPV → sospetto per 
-

-

-


-

- → suggerisce 

 di aree non sospette → bassa resa.



-

-

 –


-

-

-

-

-

-


 Se FNA non diagnostico → 


- –
-



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→ svuotamento linfonodale o RT definitiva
– → svuotamento linfonodale 
-

-

-










- Resezione con margini ≥ 1,5 cm, preferibilmente en
-

-

-

-


-

-

-

-
















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

 T4, margini positivi o “close”, 








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