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Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 124 del 1-9-2020 58681

6.1, Comitato regionale screening oncologici (CRS)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIOMNALE 7 agosto 2020, n. 1332
Approvazione del Documento Tecnico “Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione

Puglia”. Il Comitato rq,_fmnzlr icnﬂ!mg oncologed & urgmi::mu incardinam nellambito del Servia

pmrnnﬂunc delly salute e della sicurerz ned luughi i bvoro eut om0 attribuiti 1 ﬁfgumﬁ i Jmpiu':

Inoltre, nel Piano Operativo si € posto in evidenza come, dall’analisi dei dad, le performance sono

molto eterogenee confermando una carenza di adepuara ed efficace strategia sistemica regionale.

In considerazione della necessita di dare un impulso decisivo al migliormmento e la messa a regime di
tutti i programmi di screening oncologici nella Regione Puglia, si rende opportuna una rivisitazione
dell'atruale modello di governo cosi come delineato con le deliberazioni di Giunta Regionale n.1768 ; ; . b ; "
: = ﬂ) tJ.H.h]ijﬂl'.' [« ‘H.P‘Pﬂ.]‘lﬂ aoneg Clﬂ Pﬂ]ﬁmm H‘.'ﬁi.'l.l'ﬂ]ﬂ dl "lEI'l:CHLI.'Ig l]l'[l]]l]gffr
del 24/09/2013, n.2255 del 28/10/2014, n. 302 del 22/03/2016 e 01051 del 04/07/2017 con Io

sCopo di rafforzare la govermance complessiva e di renderla coerente con assetto realizzato per la hj antalist mdamtnm tl“iﬁ'LI]I;lﬂ dei pmgm.m.rm di .‘icrtt'ning Uﬂu]hgﬁid.‘,

gestione del pazient e dei percorsi assistenziali oncologicl.
€ supporto alla ebborazone del plano n@unﬂt della prevenzione per gh i pettl connesst gh
Al fine di migliorare la governance complessiva dei programmi di screening oncologici, saranno

; : : : A : : sereening oncologic:
promosse forme di eollaborazione stabile con organismi nazionali (es. ISPRO Toscana) voln ad ki kol

asslcurare arovica Ell SUPPUI'[U, m[‘:ﬂlt[]l’ﬂgglﬂ e valurazione funzionali sia alla g{“’t?]'l'tﬁl'l[ﬂ fE_L[I[’II'IEl!E 14 d) [ﬂfﬂ]rdﬂ i h F“mmu“mt 1M fiaten d] Eﬂfﬂrﬂ.ﬂg llﬂﬂ]]“gtj oon |1 P“Emm”m \

alle artivira di competenza dell'Osservatorio Nazionale Screening,

sanian regonale, b progammazont e e aoviti della Rete Oncologica Pughese, b
/II livello di governo scientifico e della programmazione delle atrivita degli screening oncologici s;u} prog A R Pl B el d:,,;li P
garantito da un comitato regionale tecnico-scientifico degli screening oncologici (CRS) composto da

: o "y : , L o _ organismi coinvola nel percorsi diprevenzione, presa in carico ed assistenza oncologics;
I‘ﬂrflte’.‘;ﬁlfﬂ“su E Ufgﬂflislm Chf.', a d-.l\"ETSf} rJtU]U‘ sono coinvold nelle fasi d-.l analisi e I‘ﬂrf}gl’all‘]mﬂ?_!nﬂe -

nell’ambito  della prevenzione oncologica nonché nella progettazione e pestione dei percorsi t'] alre ﬂtti‘n"iﬁ, diverss da qm_.lh__. supra rltm:‘.itt, finalizzate alfsnalisd & nﬂgﬁﬂmm:nm det

dizgnostico-terapeutici-assistenziali in ambito oncologico.

risultati dtgj.i :itm:nirlg un:ulugici ¢ della i.ntqw_'lm: [ pnttmlamn:ntn el ptrmrﬁi

K / &%immﬁaﬁ del pazient oncobgic, /
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[ Somma ponderata con pesi

- - - . Peso specifico per area tematica:
Quinta Indagine Nazionale sullo stato di P P

attuazione delle Reti Oncologiche Regionali —

A - Struttura di base 0.4

B - Meccanismi operalivi 0.4

Rapporto 2023 C - Processi sociali 015
D - Risultati 0,05

13/12/2023

I pesi assegnati alle Sotto Sezioni delle Aree Tematiche A e B sono riportati di seguito:

Area tematica A - Struttura di base Pesi Sotto Sezioni

: 5 ; 7 B Percorso del Paziente 0131
A1 Maodello Organizzativo / Sistema di Governo 0.247
B2 POTA 0,12
A2 Sistema Informativo 0139 B3 Radioterapia 0283
A3 Risorse Economiche 0.216 B4 Breast Unit 017
B5 Ricerca Clinica 0,046
A4 Personale 0,193
B Farmacologia e Farmacia Ospedaliera 0.262
Ak Tecnologie 0.205 B7 Formazione 0,041
. REGIONE revenzione '*--> i
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Stato della Rete Oncologica Pugliese e

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Modello Organizzativo e gestionale adottato dalla Rete Oncologica Regionale delle Singole Regioni e
PA.
)

- Hub Stk
Comprehensive Cancer Care Netwerk (CCCN) :/ g . / %7 / . \7/' o 9,, . . __7_() : /
: - ﬁ&?@%{ﬁ L AR R f/%/z & A ERRHRL - (3"75&5(‘(3-2‘4"' % LG ECTLL

Modello Misto
Indice Sintetico Complessive (ISCO) anno 2022
Lriconografica riporta il valore dell’indice ISCO. espresso su scala da 0 a 100, ed il posizionamento

della freccia indica il livello di performance complessivo raggiunto dalla ROR.

ISCO Regione Puglia

Livelio di Performance

Livello di Performance
Malto Bassa

TMolto Alto

Livello di - Livelio di

Performance Alto Performance Basso

Figura3. Modello di nfennmento organizzativo e gestionale delle RO R. — Anno 2022
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Raccomandazioni
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In relazione a quanto dichiarato dalla Regione nel questionario di valutazione. si apprezza il lavoro
fatto sulla Rete. s1 raccomanda di poire particolare attenzione alla attmibuzione di risorse
economiche adeguate allo sviluppo e implementazione della rete.

Si sottolinea 1'importanza di focalizzare 1Toperato della Rete in una reale interscambiabilita del
Paziente all’intermno del nodl per ottimizzare 1l percorso. riduire 1 tempi di attesa ancora elevate per
mutte le patologie eccetto colon-retto (chirargia. diagnostica. terapia) e assicurare la prossimita delle
cure mediche specie per 1 pazienti oncologici 1in fase avanzata/cronica di malattia.

Si raccomanda di porre in essere le azioni necessarie per il controllo e il monitoraggio interno ai
processi di rete, I"'implementazione e 1"’aderenza ai PDT.A di patologia.

Si raccomanda di finalizFzare i processi per la transizione digitale.

Per quanto riguarda 1"ommimizzazione dei servizi e la sostenibilita delle chirmwrgie ad alto impatto e
acd alta specialistica (toracica. addominale come chirmargia del pancreas e dello stomaco. e
ginecologica in particolare 1’owvaio) si demanda alla Regione la decisione, sulla base di quanto

rilevato:

- T— -

f—/__ / - e ? ? :/() -
= g ?g'{f?affﬁ,.&z I g e /{35'{3 R e N P Wféﬁ?’aﬂffg'

< Per 1 tumorni della prostata. ginecologici e colon-retto, si raccomanda di evitare dispersioni

della casistica. accentrare gl imterventi nel centri identificat: dalla rete

o Per i1l nnmmore dello stomaco e del pancreas si raccomanda di identificare 1 ceniri per

concentrare la casistica 1n centri con expertise e 11 (GONMN data 1"'importan=za della presa in

carico per l"esito.

‘}-

P

*] pucLiA

In relazione alle prestazioni ammbulatoriali per chemioterapia e radioterapia, si nota una estreina

difformmita di copermura del termitorio con particolare criticita per la AST. dil Foggzia.

T a Regione polra utilizzare gli indicatori per orientarsi nelle scelte di governarnce.
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Indice di fuga: fumore della mammello

desinne grezza all'invito

Percentuale di donne richiamate Primo esame: < 7%

N

her approfondimenti &3 P £t 6.1 Esami succ.: < 5% 100
90
Rapporto biopsie = : : Primo esame: € 1:1
benigne/maligne v 042 053 i Esami succ.: € 0.5:1 ?g
Fasso di identificazione dei 44 a4 49 51 60
umori (%) ’ v s A G
Fasso di identificazione dei L i 14 g %
arcinomi invasivi € 10 mm (%) &t 43 i - 30
20
Percentuale di trattamento
hirurgico conservativo nei 83,4 839 82,1 80,3 > B5% 10
umori invasivi <2 cm (%) 0
&

Indice di Fuga Fuori Regione /P.A.
Tumore della mammella

Indice di Fuga Fuori Regione / PA. TM Mammella
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V Rapporto Agenas sulle Reti Oncologiche



Deandrea et al. BMC Health Services Research (2022} 22:723
httpsy//doiorg/10.11846/512913-022-08111-1

RESEARCH Open Access

Integrating mammography screening
programmes into specialist breast centres
in ltaly: insights from a national survey

of Senonetwork breast centres

Silvia Deandrea”, Francesca Ferr2®!, Rosanna D'Antona”, Catia Ang[ul'lni", Marina BO[T.1_I|E, Lauro Bucchis'ﬂb,
Francesca Caumo’, Lucio Fortunato®, Livia Giordano®, Monica Giordano'®, Pacla Mantellini'', Irene Martelli?,
Giuseppe Melucci™, Carlo Maldoni, Eugenio Paci'?, Loredana Pau’, Gianni Saguarti”, Elisabetta Sestint,
Carrado Tinterri'®, Milena Vainieri?! and Luigi Cataliotti'®!

BMC Health Services Research

e
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Table 1 Variables used in the cluster analysis by type of integration of screaning programmes into breast cantres

Type of integration

Variabla

Abstract

Background: Despite recommendations, mammography screening is often insufficiently integrated into special-
ist breast centres. A national, cross-sectional, voluntary, online survey on this issue was carried out among the Italian
breast centres associated with Senonetwork, the [talian network of breast cancer senvices.

Mathods: A 73-item guestionnaire was created, pre-tested and piloted. Centres integrating and not integrating a

sCreening programme were compared using the unified theory of acceptance and use of technology (UTAUT) model,

Centres'clustering was performed using the Gower’s distance metric Groups and clusters were compared with the
equality-of-means test.

Results: The response rate was 82/128 (6596). Overall, 84% (59/82) breast centres reported a collaboration with a
screening programme in performing and/or reading mammaoqgrams and in the diagnostic work-up of women with
abnormal screening results. The same proportion was observed among thaose centres responding to all questions
62/74). Performance expectancies (of the perceived usefulness of integration in terms of clinical quality, patient con-
venience, ease of job, and professional growth), satisfaction and maotivation were higher in those centres collaborat-
ing with the screening programme. Effort expectancy indicators {or the degree to which the respondents believe that
the integration is easy to implement} and those concerning the existence of fadifitating conditions were lower both in
centres collaborating and not collaborating with the screening programme. Among the former, six clusters of centres,
distributed from'no integration’ to high, were identified. In cluster analysis, the highest level of integration was associ-
ated with higher agreement that integration eases the job, offers better opportunities for professional growth, and

ilvia Deandrea, Francesca Ferme, Fosanna D'ntona, Milena Vainier, and Luigi
Cataiott contributed equally to this work.

*oerespondence: lsurabucchigist emeit

& fnmanna Cancer Recicre finmnanna Canees Institoa IRCCS Iaism

Structural integration

Process integration
Functional integration

The breast centre and the seening programme wse the same software for patient management (screening invita-
tion, Dasic test assessment examinations) (052)

The breast centre and the sreening programme share a database with patient information {D55)

There is a reference person who ensures the fink between the breast centre and the screening programme for
women with suspected cancer (057)

Wumber of activities shared by the oreast centre and the screening programme Lsing the same software for patient
management (D53 (ONT)

Nurnber of items of information shared between the Dreast centre and the screening programme via shared dats-
base {D56_CONT)

Wumber ot health workers/professionals who ensure the fink between the brezst centre and the scieening pro-
gramme (D58 CONT)

Wumber of health professionals from the screening programme who ala work in the clinical area of the breast cantre
(053 CONT)

The screening activity & included into the diagnostic-therapeutic clinical protocol adopted by the breast centre (D65)

The breast centre and the seening programme share the same budget (D51)

[ The Persan respansible 1af the DIEast c2nte and (e one IeSpansioe for e SCIEening DIOgramme snale ohiectives
anaut responsiveness and prompiness of teatment (067)
Frequency of coordination meetings between the breast centre and the screening programme (D70)
Mvalatility of training opportunities targeting health professionals both fram the breast centre and the screening

programme (073)
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Integrating mammaography screening
programmes into specialist breast centres
in Italy: insights from a national survey

of Senonetwork breast centres

Sitvia Deandrea'!, Francesca Ferre®', Rosanna DiAntona™, Catia Angiolini“_ Marina Bortul®, Lauro Bucchi®'®,
Francesca Caume’, Lucio Fortunata®, Livia Giordano®, Monica Giordana™®, Pacla Mantellini”’, Irene Martell,
Giuseppe Melucci”, Carlo Maldoni?, Eugenio Paci™, Loredana Pau®, Gianni Saguatt™, Flisabetta Sestint’,
Corrado Tinterri"®, Milena Vainier” and Luigi Cataliotti"!

| Abstract

Background: Despite recommendations, mammography screening is often insufficiently integrated into special-
ist breast centres. A national, cross-sectional, voluntary, online survey on this issue was carried out among the Italian
breast centres associated with Senonetwork, the Italian network of breast cancer services.

Methods: A 73-item questionnaire was created, pre-testad and piloted. Centres integrating and not integrating a
screening programme were compared using the unified theory of acceptance and use of technology (UTAUT) model,
Centres' clustering was performed using the Gower's distance metric. Groups and clusters were compared with the
equality-of-means test.

Results: The response rate was 82/128 (65%). Overall, 84% (69/82) breast centres reported 8 collaboration with 3
screening programme in performing and/or reading mammograms and in the diagnastic work-up of women with
abnarmal screening results, The same proportion was observed among those centres responding to all questions
(6:2/74). Performance expectancies (o the perceived usefulness of integration in terms of clinical quality, patient con-
venience, ease of job, and professional grawth), satisfaction and motivation wese higher in those centres collaborat-
ing with the screening programme. Effort expectancy indicators (or the degree to which the respondents beliave that
the integration is easy to implement) and those conceming the existence of facilitating conditions were lower bathin
centres collaborating and not collabarating with the screening pragramme. Among the formey, six clusters of cantres,
distributed from’na integration’ to high, were identified. In cluster analysis, the highest level of integration was associ-
ated with higher agreement that integration eases the job, offers better opportunities for professional growth, and

Table 4 Type of inegration in the s clusters and number o brezet centres n esch cluser

Cluster Number of cantres (%]~ Type ofintagration

Fully integated 1219
Highly ntegrated 1300
Moderately ntegyated 8(12)
Midly ntegrated 60
Poorly ntegrated 1960
Scarcely ntegrated [0

High ntegration in al he three dimensions stuctural functionaland process)

Highintegration instuctural and process ntegration, moderate Runctional integratian
[ Moderate integration n al the three dimersions ]

Moderate structurz

Mid strctural and process integratian, moderate func tional ntegration

integration, mid ocess and functiona! ntegration

Searce ntegration in 3l the three dimensions
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Le Breast Unit della Regione Puglia

Rete Oncologica Pugliese

DiOnc Capitanata
- B.U. OO.RR. AOU Policlinico Foggia
- B.U. ASL BAT
- B.U. IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza”

DiOnc Barese
- B.U. IRCCS Oncologico “S. Giovanni Paolo II”
- B.U. AOU Policlinico di Bari
- B.U. ASL Bari
- B.U. E.E. “Miulli”’
- B.U. Ospedale “Santa Maria” GVM
- B.U. “Mater Dei” CBH

DiOnc Jonico - Adriatico
- B.U. ASL Taranto
- B.U. ASL Brindisi

DiOnc Salentino
-B.U. ASL Lecce
- B.U. “Citta di Lecce” GVM
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' Esito complessivo attivita di audit 2021/2022 |

Assetio organizzativo Implementazione Conformita LLGG
Agenzia Struttura B.LL PDTA Cr. Mammario AlCOM 2021
Egslign“g?ule
ed il Sociale
Puglia

B.U. Oncologico Bari*

Deliberazione del Commissario Straordinario
B.U. ASL Bari*

N. 16/2024

B.U. ASL Taranto®

OGGETTO: Coordinamento Rete Oncologica Pugliese {Co.R.0.P.). Proposta di aggic to del Breast
Unit Network — Centri pugliesi di senologia.

L'anno 2024 il giorno 26 del mese di___ Gennaio _ in Bari, nella sede dzlla Agenzia Regionale Stratagica B.U. ASL Brindisi*

per la Szlute ed il Sociale,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
B.U. ASL Lecce™®

VISTA 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.;
VISTO il D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma B.U. ASL BT*
dell’art. 1 della legge 22 ottobre 1992, n. 421" & ss. mm. ii.;
VISTO il D. Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrozioni pubbliche” e ss.mm.ii.;
VISTA la Legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e B.U. Paliclinico Bari*
dell'illegalita nella pubblica amministrazione”;
VISTO il D. Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione diinformazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;
VISTA la D.G.R. Puglia n.1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello organizzativo B.U. OO.RR. Foggia*

denominato Modello ambidestro per I'innovazione dello macchina amministrativa regionale —
® proporre | seguent Intenvent: o o

¥ escludere la B.U. di complemento Mater Dei dalla Rete Oncologica Pugliese, per mancanza dei
raquisiti previsti dalla con DGR n. 854/2018 e ss.mm.ii., avendo registrato giudizio NON CONFORME
nelle tre dimensioni auditate;

* escludere la B.U. di complemento GVM Taranto Casa di Cura D'Amore dalla Rete Oncologica
Pugliese, giusto Verbale pre-intese Case di Cura private del 14.04.2021 sottoscritto con il Dipartimento
Salute Regione Puglia di approvazione alla trasformazione in casa di cura mono-specialistica ad
esclusivo indirizzo ortopedico;

[ * determinare la non rimborsabilitd dei DRG relativi alle prestazioni sanitarie inerenti il carcinoma

mammario per tutte le strutture regionali non afferenti alla R.O.P. & per le quali, nell'ambito della
rilevazione PNE 2021 sopra riportata, siano stati censiti ricoveri per intervento TM mammella;

» istituire 1'obbligo per le Direzioni strategiche delle AASSLL regionali a sospendere con effetto B.U. Mater Dei**
immediato tutte le prestazioni assistenziali, nonché lattivitd chirurgica, afferenti il carcinoma
mammario, effettuate nelle strutture non annoverate tra le BB.UU. ufficiali della Rete Oncologica
Pugliese; B.U. Casa Sollievo®*

»* istituire Fobbligo per le Direzioni strategiche delle AASSLL regionali all'acquisto in regime di
accreditamento delle prestazioni riferibili al carcinoma mammario, solo dalle BB.UU. accreditate alla
Rete Oncologica Pugliese;

+ proparre I"aggiornamanto del Breast Unit Network — Centri pugliesi

Fe 11

B.U. EE Miulli*=*

B.U. GVM Bari=*

\ B.U. GVM Lecce**

B.U. GVM Taranto™*

i senologia come




Accentramento dei casi sulle BU Pugliesi andamento nel tempo

dispersione chirurgica per
DiONC su strutture non BU
accreditate

Capitanata

Barese

lonico- adriatico

Salentino

PNE 2021

PNE 2022

223 casi fuori rete nel
2022
Vs 311 nel 2021

** 81 casi D’Amore Taranto nel 2021, 0 casi D’amore nel 2022 80 casi Salus Brindisi

*92 casi EE panico Tricase nel 2021 e 82 casi Petrucciani Lecce,
Nel 2022 72 casi Panico nel 51 casi Petrucciani

Fonte Dati PNE 2022
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Timeline audit COrO Regione Puglia

Al Prosidente della
Regione Pugla

ArAssecsore alia
Sanita Regione Puglia

Al D el Digarti chella
Salute

Al Presidents UC oo

Rete Onoologica Pughiese

LORD SEDI

DELetto: ATTAITA di audic sperimentall det CORG. defla Rete Oncologicn Pughiese (ROF).

HELAZIONE CONCLUSIVA.

Gentilissimi,

premesso che,

# con DGR n.221/2017 ad oggetto “Rete Oncologics Pugliese (RO P} — Approvazione modeilo
Srganizotiva & principl generali i funzionamente. Recepiments Accordo State — Regione
concernente il Doecuments tecica of indirizeo mer ridurne if Burden del Concro — Anne 2014
2016 (Rep. n. 194,/C5R del 30 ottobre 2014)7, & stata istituits 3 Rete Oncologicn Pugtiese;

* con DGR n 11032020 ad cpgettn “Press oot delle delibecazion del Direttars Gemeraie

dellfAress relotivo alla individuazions del centrl Hub & Spoke chirurgici della (ROP) & degh

- i Cartri cli Qi (€00 0] duritcs Rt
Ocologicn Pugliese (R.OF ) & relotive regolomento. istituoone Comitoto etice Unico
gico e FAla per I ricerco OnCOIOgIog ™, somo sTate IsTitulte le articoiaziont

v el fmte Pugfiese,

® con DGR n 1104/2020 ad cggetto “Preso d'atto delle deliberozioni del Direttore Generale
clerll'A R 5.5, rifwrite o POTA regionali per Cr. Colon retto, Cr. Polmone, Cr. Proxtata, €

ecr metrio®, sana stati approvati | POTA di discipling:

conterats che,

* il Piano O 20232027 irvichss come L la precoce
Frmam i carco del pasients oncologics in dei primi segni detle malettis;

* be strutturs individuste come Centrs di Onentamento Oncolagien (C.0r.0], prma punts di
accesso dei paziente nelia Rete Oncologica Pugliess, sona sopgette o verifica = valutazions
i Fequiiti organizzetivi e di funsionements di cui alle DGR 0 31103/2020;

# e attrita o venfice = valutaziones der regquisit = di fu o r

i anmlogie con quants Erevistc per e Breest Unit (BB.UU], sono garmntite swsbsndon de

Vimbutator del Servizio Cunlits = € i et A Rim S5
* con note prot. AReSS Puglie 03203 del 29072022, ad ompsettc “Awivies o oudi
aperimentali dei COr0. delia Rete Oncologicn Puglies [ROF). Progrommarione anna

2022% guesta Direzions sirategica ha awiato, alintemo di un processo pid ampio di

Periodo di attuazione settembre-ottobre 2022
Riunione per restituzione delle risultanze 15.07.2023
Deadline per azioni correttive 15.09.2023

Sintesi esiti audit 14.12.2023: UCOOR

Relazione finale inviata al Dipartimento il 6.02.2024

Trtwi | COrD hanmo messo in atto delle proecedure immerme per la riscluziocne dei rilievi imdividuati
in sede di audit; tali niscluzioni hanno consentito alle Mmedesime articolazionl organizzative di
dotarsi di sorumenti organizzativi intermi, adeguati in terming di capacita di autowalutazione e di

risoluriones delle criticita, che s1 traducono nella capacita conareta di presa in carico del "'utenza.

Mo s1 pusd Tare a meno ai notare, Tuttavia, che Te reaita COrganIZzZative diteri=cono tra IE al‘-’EIEE

aree terrivoriali n termini di risorse & di volumetrica: nel detaglio, wi sono C0OrQ con aloo
numere di pazienti presi in carics per mese (maggiore di 100) e COrD con meno di S0 pazienti
Smese.

Ulteriori differenze sono state riscomorane nella capacta di aderire all’ infrastruttura regionale di
telemedicdna CoreHealth, fonte sovategica di rilevazions dei dati di processo della Rete
Oncologica, nonche nel  ozineol

mento  delle associazioni di  pazienti, finalizzaro alla
misurazione dell’esperienza del paziente quale leva per il mighioameanto nello svolgimenoo
delle funziceni del COrD), cosi come concepito e cosi come indicatoe dalle stesso regolamento.

Tale stercgeneita strutturals, nonche la congerie di ariticita rilevate [a titolo essmplificative ma
non esaustive il ritarde con cui e organizzazioni hanno tradotto inm azioni comrettve | rilievi e e
criticita che sono state scllevate dal gruppo di audit] e la specificita d=l paziente oncologico,
rmappresentata dalla sua complessita climica & psicologica, inducono a preveders di istituire wn

monitoraggic penocdice da parte del Coordinamento Regionale della Rete Onoologica Puglisese

presso Are.35 e del Servizio Qualita e Organismo Teanicamente Accreditante (o O TA),
anche al fine di rilevare ulteriori cariticita idealmente legate all'auspicabile maggior afflusso alke
strutture, a seguito di attivita di pubblicistica regionale a favore dei punti di ingresso di rete.

Im =intesi la tabella a seguire riassumes ‘assetto attuale dei COrD che definisce il mEzionalse della
necessita di montoraggio periodico, sebbene tutte le articolazioni possano ad oggi definirsi

funmziomanti.
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Figura 3. Attivita e funzioni

@ REGIONE SALUTE LAZIO
LAZ'O A FETEMA SANTTARIO REGIONALT

Servizidi Punto oncologico di

prevenzione accesso e continuita di | CruPPO Multidisciplinarel - servizi di prossimita
cura (PACO) M
- Programmazione & gestione - Punto di ascolto - Definizione del percorso terapeutico - Integrazione con il CRO per
dei programmi di Prevenzione. . prima visita oncological - Individuazione case manager facilitazione del cambio di setting
primaria _ . completamento inguadramento - Programmazione/sorveglianza delle - Terapie oncologiche di prossimita
) ge”:"m"’"’“;"ﬁm - Invio al MDT del CRO attivith diagnostico terapeutiche - Assictenza psico-oncologica
PrOgFammiCl SCreenT® . procedure amministrative - Riferimento telefonico attive - Percorse riabilitativo
- Valutazicne condizioni evolutivein -~ - Collegamenti con i nodi di rete - Assistenza domicifiare e residenzialita
collegamento con MDT previsti nel PDTA di patologia - Servizi socio sanitari
- Attivita informativa e educazionale
- Supporte afla continuita delle cure
- Collegamento conle COT

i T et : - : Coordinatore coT
Linee dll indirizzo organizzatwe.pe.r |a Rete oncologica rggmnale ai : CiraMdnager Case Manager S
sensi dell'Accordo Stato Regioni n. 59/CRS del 17 aprile 2019 b Infermiere di famiglia

Novembre 2022 MMG/PLS

Prevenzione primaria - |dentificazions persone target o a rischio - Richiesta proattive di prestazioni per sospetita neoplasia secondo appropristezza PDTA
- Attivazione de! percorso oncologica - Sorveglianza degli effetti dei farmaci oncologici - Mantenimento continuité assistenziale e follow up 2 lungo termine
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Infrastruttura digitale di rete-COReHealth

Totale arruolamenti per struttura

Pazienti arruolati da # COrO = Reparto

Ospedale S5 Annunziata
Ospedale Vito Fazzi

Ospedale Di Summa - Permino
IRCC.S Giovanni Paolo Il
Casa Sallievo Della Sofferenza
Ospedale San Paolo

Ospedale F. Miulli

Qspedale D. Camberlingo
Ospedale Dimiccoli

AOU Ospedali Riuniti
Policlinico di Bari

Ospedale Vens Delli Ponti
Ospedale San Pio di Castellaneta

Ospedale Francesco Ferrari |

Ospedale Teresa Masselli Mascia
Ospedale Sacro Cuore di Gesu
Ospedale Cardinal Panico

Asl di Taranto - Medicina Rurale
Altre strutture

I.R.CC.S. De Balis

sy

=% REGIONE
PUGLIA

524 1.156
1035| 1.107
403 1,067
501 955
44 8§29
800" 801
351 24 175
5715 131 766
421 579
43 483
a1 444
360. 360
258 259
166 168
56
22
5
1

m.

revenzione

@ ?’uglia

615 2.583

1.503

Totale arruolamenti
3761 (271%)

13.919)

10158 (73%)

REENING

IZZAZIONE E INNOVAZIONE

Totale eventi di diario per struttura
Origine ®COr0 * Reparto

Dspedale Di Summa - Pemino
Ospedale San Paclo
Ospedale 55 Annunziata 4399 4452
Ospedale Vito Fazzi
Ospedale Dimiccol
IR.C.C.S. Giovanni Paclo Il

Casa Sollieva Della Sofferenza

Ospedale D. Camberiingo 853 553

Totale eventi di Diario
Ospedale San Fio di Castellaneta | 29

5780

(Ospedale Francesco Ferran | 14 (27%)

AOU Ospedali Riunit
Asl di Taranto - Medicina Rurale §
21.679

Ospedale Cardinal Panico | §

Ospedale Teresa Masselli Mascia

LR.C.C.5. De Belis -
15099 (73%)

Ospedale Veris Delli Ponti



Let’s play the patient music....

Aggiornare e rimodulare il
messaggio e le modalita di
recapito dell'invito e dell'esito
Le donne devono avere la possibilita
di gestire la loro prenotazione allo
screening on ling, coerentemente con
il Progetto Italia digitale 2026, e
ricevere per via telematica 'esito
dell'esame, nel rispetto della legge
sulla privacy, in materia di protezione
dei dati personali,

Formarzione in senclogia
obbligatoria per i

Tecnici di Radiologia

E fondamentale che nei Centri
Screening siano operativi Tecnici di
Radiologia Senologica specializzati,
con una formazione ad hoc anche
per quanto riguarda la relazione e
la comunicazione empatica.

(_'{,_ E 30? EUROPA
&0 1y
Sl s
: - DONNA

MANIFESTO SCREENING MAMMOGRAFICO

LE RICHIESTE

Migliore comunicazione
nella convocazione
agli esami di l1° livello

In caso di mammografia positiva
oppure con esito dubbio, la donna
riceve una telefonata con invito a
presentarsi per un accertamento,
senza la possibllita di ottenare
ulterion spiegazion. Sono Nnecessari
quindi training specifici per gli
operator sanitari, da attuare anche
con I"aiuto delle Associazioni pazienti,
al fine di apprendere nuove
medalita comunicative.

Collegamento tra Centro
Screening e Breast Unit

E' il momento di assicurare una
consecutivita tra Centro screening
e Breast Unit, al fine di non
abbandonare a sé stessa la donna
nei momenti critici, ma di inseriria
nel percorso strutturato di cura e
assistenza che contraddistingue il

centro di senologia multidisciplinare.

?;‘

e marR Co,
Vi bomsan B R b

Screening dai 45 ai 74 anni
in tutte le Regioni

La prevenzione dei turmori nella donna
& una delle priorita del PNR
2020-2025. Ma deve essere raggiunta
la copertura del 100% in ogni Regione
per guanto riguarda l'invio delle
lettere di adesione al Programma di
Screening Mammoarafico, al fine di
poter rendere uniforme in tutta itaha
la possibilita alla fascia d'eta

A5-459 g 69-74.

Verifica sistematica della
familiarita al primo accesso

A tutte le donne che accedono

per la prima volta a un programma di
screening, deve essere proposto un
questionario di verifica della
familiarita. In guesto modo,

& possibile effettuare una seleziona
defle donne che necessitano di
controlli pii approfonditi presso un
Centro di genetica, dove viene esclusa
oppure confermata la presenza di
rischio genetico. In quest’'ultimo caso,
va attivata la presa in carco della
donna con accesso gratuito agli esami
raccomandati e ai possibili trattamenti.

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

- = - — — 1 — — - —_—
L—
7=§ REGIONE revenzione /"‘;mm
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SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Squadra unica con passaggi di
setting armonici

Nodi di rete a cui fare riferimento
periodicamente softo valutazione

Strumento audit clinico organizzativo
come garanzia di qualitd ed equitd
oltre che leva di miglioramento
contfinuo dei processi

Figura strategica del case manager
sul territorio (CdC)

Advocacy come driver di
miglioramento del sistema

—d -
*9‘* REGIONE revenzione > 0
PUGLIA uglia — s
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