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Vverbale Riunione Unita di Coordinamento delta Rete neglogica Pupliese {UCooR)
Bari, 31/06/2019
OGGETTO: Riunione UCooR det 11 giugno 2019 7 ' P I
i data odierna, come da convocazone ¢on Prot, 19321 del 22,&05;@013 a ﬂrma del doti. A, E’) elvino
Direttore Generale IRCCS “Giovanai Paolo H”, si & riunita cfo la sakial onferenzp det medesimo i?tmro,
FUnits di Coordinamento della Rete Oncologica Pugliese, com il segusg \tle ordme de! giorno;
' i i
. Approvazione POTA regionale; L |
2. Qualificazione HUB & SPOKE; il
Valutazione istanza della dott.ssa,Mariagrazia Carone cod ldll' atorei dells Sez. Puglia e Basilicata
deliz Societa italisna di psiconcologia A ' '
1
Alfa fiunione sono presenti:
Dott. V.A. Delvino, Presidente UCooR ;
pott. G. Surlce, Coordinatare Operativo UCooR J :
Dott. 6. Gergenl, Direttore Generate AReSS Pughia l
Dott. F. Lisena, AQY Pdiclinico, celegato dafla Dottssa M. Caﬂmr‘ij { srettore Sanitario ACU Poiiiciinico},
delegata dal Dott. G. Migliove (Direttore Generale AOU Policlinico) 1 ] o |
s . !
‘Dott.ss2 5. Fornelll, Direttore Sanitario AS%, Bari, delegato dal Dott. A, Sfbnwec&the {Direttore Generaie ASL
Bari} ; i P i
l Py E
Avv. S. Rassi, Direttore Generale ASL Tarapto % : l
i |
Dott. G. Pasgualone, Diretiore Generale ASL Brindisi P ; |
t P i
; il . |
Dott. R, Rollo, Commissario Stracrdinario {SL Lecce ; ; ; !
i i oo :
Doti. Errico Pierangelo delegato deila dut’,'t.ssa Suor M. Bramato, Diire:s: ore Generale EE Panico !
i Ly ! ;
Dott. Nigri Antonto Gluseppe {Diretior | Saniterio ASL FG) dele éatgz de. At W, Plarzclia, (E\'irettore
Generale ASL Foggia) j by : ;
] i : . i
i i ; b ; B
Doit. Gadaletz Caidarola Glovenul de'segato awv. Delle Donne, Dirdttore Generaje ALS Bat ll
; b f i
*:”% Dott. F. Gambareli, AOU Ospedali Rtuniti!di Foggla, delegatio del Diyt& Y., Datioll (Direttore Genergle AQU
% Ospedali Riuniti di Foggia) I % 1 |
i l L H H
i i P i
}% Dott. Yommaso Stajlone Direttore Generdle [RCCS * De Bellis” 1 5 !
¥ i i |
a Dott. Fabririe Celani {Direttore sanitaric) delegatc Bons. B. L:ﬂxlﬂa;a, D_iret#ure Ganerate de!égato EE
" Miulii i i i
P : | ]
Dott. E. Malelle, Coordinatore DiUnc Capifanata 1 ; L
! :
Prof. A, Moschetta, Coordinatore DIOnc Barese P -
| | ¥
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Dott. S, Pisconti, Coordinatore DIOnc Jonic{:-Adriatico
Oott. G. D Rienzo, Coordinatore DIOhc Salsfzntino

Dott. E. Attolins, Esperto AReSS Referente Reti Cliniche & PDTA

Cav. F. Dlornede, Vice Presidente FAVO, Rappresentante A.ssociaziur"d_ﬁ mlontarj;;.to i

Dott. B. Milelia, Direttore Sanitario IRCES “Giovanni Paolo W~

Bott.ssa P. Tesaurn, Medico Dirigente, refarente ROP — IRCCS "Giov

Apre la riunione, if datt. Surico, che salutal|i colleghi & comunica ch
per questo ringrazia il dott. ttolini e tutt‘,i coloro che vi hanno lag
essere inviati in Giunta, come strumento di omageneita sul territd
segue: {|
- i PDTA aziendall dovranno contestualizzare i PDYA regionali ¢
modifiche sottopanendole alla approvazione dell’UCooR;

- & in atto la implementazione della rets informatica con la real
cartella oncologica unica su tutio il terrltcno regionaie collegata cor
- & prevista la appravazione di una sottorete per la genetica e I3
deli’alto comitato della ricerca.
i dott. Gorgoni propone quindi che i PDTA};sano vefidati in data od

. } Fo
PDTA. E' necessario che successivamenie le aree vasie e t
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- soho statl dlfinitt i 5 PDTA regionali e
OrEio @ com:x.mica che sono pronti per
i) fegionalel Comunica ingitre jquantc
| |
p? rsnno eésere effettuate e\}entuaii

zzaz'imne deS}‘ mformathazrone dellz
P[?) TA e cor !l registro tumori; i
Dip‘ ogia moiTcofare el approvanone

l

rn'c e prapoﬁe che la delibera di irnta
g

i
rezioni generali prowwedano alla

regionale contenga anche le 5 sottoreti ¢i patoiogia { 50% della ném‘v dx oncglchche in Pugha) oitre ai

contestualizzazione dei POTA definendo le|matrici di responsabilit3 ?coé dehberaznom del Direttori Generail
che indichino le strutiure eragatrici. Affronta successivarnente il qém degli H%iB e SPOKE. te gnghe non
)

sang state inviste da tutte le Direzioni Generali. Precisa che le
singala struttura ospedalisra e non per atea vasta. Propone una

iglie dovewgno essere comp&ate per

ore sem ana di tempo per Vinvio

e
delle griglie al fine di poter completare iz definizione di HUB e SF(@K . Nei vart DiOnc & necessarlo che vi

siano delle strutture HUB, Per la qualifica di una strutturs come H

no nece sart | seguentd feqmsm un

J I

minimo di volumi come da DM/70, la preseniza di vn reparto di @ﬁqﬁoiogaa co posti letto ordmar: e la

presenza di un team midtidisciplinare, Quésti 3 elementi sono il mmme) pzevxstj per la deﬂnlzzoneidf HUB.
Se marncano delle strutture tale mancanzajpud essere sanata trarmté unfa converftione. Le strutture che non
sono HUB sonc SPOKE. Se non vi sone | team multidisclplinari i repartl diventar degli SPOKE chltqrgtcr E

Interviene il dr Delvino sostenende che iltvalore definito alta data &eli 3 dicenibre & quello fondamentafe

evidente che la multidisciplinarietd & presente sofo in una struitura -éz secondo h:gno I

che considera it numero degii interventi nell'ultimo triennio. Si & n?ei o perd

come definitivi cancedendo ancora un thiennic di ternpe per ld
situazioni border line. Aggiunge che senzajrigore Iz rete non esiste

rigore mitigato, ma che pol i Direttori

nerali dovranno intervénire assecor

: nen considerare ntah dati
|

Y ataz:ene: lefinitiva, poiché vi sono
4 hon vi so; o termini ultimativi dando

ando questo percorsc di
|

la possibilita di adeguarsi in un triennia.%}edichiara che it coording xp'\é; to si assime la responsabllita di un

rigore. in questo triennio non sara vietatola nessuno di intervenire Taa_. aranno diffusi i numeri in mpdo che

i
gli stessi pazienti possano decidere sulla hase dei dati. Viene decidd
diffusa ai componenti dell’UCocR, verranno raccolte fe osserva .io
modifiche sostanziall verrd convoctato un Buovo incontro deil'UCocq"\
14
I

base delle sceite dei pazienti che verrannp orientati dat COr0 e pg
determinare un cambiamento, 1'UCooR ha la responsabilita della
rigerosi poi | Direttori Generali dovranno decidere tempi e modi e
Il dr. Gorgoni sottolinea ancora i 3 criteri fendamentali per gl HUB
esterne per pofer essere HUB. La valutazione per il mantenimentd

una valutazione complessa comerensiva di molti elementi di vé!utaﬂor;ﬁz

L'elenca dei volumi per i centri HUB & il seguente:

s .
2 h§= pon vi dFvono essere oltrei2 figure
3

o]

He Iz proposta di HUB 2 SPOKE verra
i e solo Ae vi saranna proposte di
La rete, afferma, si cansolidéré sulta

-

H

i

(9]

prirna vgfta {a forza dei numen pud
nizlone d-l criveri sulfla base di dati
e scelte cmnseguentt

%

agli spoke é1de{ Direttori Generah ede
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Tumori de! colon-retto 50 intprventi i Ly nel 2018
70 infervent il nef202¢
100 interventi Doy nel2021
P N
Tumori della prostata 100 interventi i 1§ nel 2019
120 interventi [ {f nel2018
150 miewenti P nel 2021
i o
b k.
Tumori delf utero 40 Interventi Ly nel2018
50 inferventt {,g nel 2020
70 interventi | (f nei2021
Tumoti del poimone 100 inqewanti § 5 nel 20}’;9
120 inferventi i % nei2020

150 inferventi b

nel 2021

per la mammella erano gia definiti. :

e sottoreiti entro flne giugno 2013.

Ty

il Coordinatore afferma che dovrebbero aldare in giunta sia | PDTA|G ,E

Si discute poi degli Enti ecclesiastici che soxo allineati e degli Enti adgreditati per cul sarebbe necassario una
revisione delle preintese can ghi enti privall accradicat, P '

Si passa poi a discutere del funzionamento det COrQ e viehe ribadj-]ofrs he la sua funzione non & guelis del
CUP ma di accompagnare il paziente in tutto il suc percorsa fino at flleg-up. i
Intervengono tutti | presenti descrivendo 5? situazione nelle proprie ireia ta. Vienelsottolineato che non vi &
stata uha adeguata informazione e pubbiigizzaz‘mne. | ;

A settembre verranno effettuate le verifiche e si propone d 5, s?.kessare la campagna pubblicitaria
coinvolgendo i medlci di redicing generaie. il ;

il cav. Diomede interviene propaonendo dilappore manifesti negli
ano spot su RaiTre. . i

It dott. Gorgoni comunica che ARESS ha dato mandato ad ASSET perils declinazione di immagine per tutti
i COrO, i loghi, ta segnaletica e guant’altic serva alia ricorm:;cibitﬁtéx.;“l pubblicizzazione & fondamentale
purché siano attivi i Cora st quel territorio -
Successivamente | PDTA delle 5 patologie vengono approvati all’ungsi T, ,
Viene discusso brevemente un punte non all‘ordine del giorno ché'gl’indipazi{me det trastuzumab e.v.
nellz fase di terapla di rantenimento, oggetto di una delibera regi ﬁpéﬂa che verd modificata. it dr Delvino
sottolinea il ruolo della UCooR e V'importanza di un sua coinvolgiméntolprima ché vengano geliberate dalla
Reglone decisiont di questo genere. ! :
i dott. Gorgoni comunica 2 novitd: {i dott. Di Rienzo collaborerd chn ZRESS: nel Coordinamento Regionale
deifla ROP e presenta la dott.ssa Clecarese che seguird 1 implement agiﬁn e dei COt0. '

Il doit. Attolini interviene chlzdendo di completare e griglie, te ieéjmim cc{nto.;deiie segnalazioni det dr.
Gorgoni, per chi ancora non le avesse completate. ; ! '
Aggiunge che il 70% dei casi nuovl dovianno essere discussi nelffjie
inserito nel PDTA. : :
Si propone e viene approvaia Iz nomins dell’Alto Cowmitato per
seguente:

- Rettore universita di bari o suo delegato |

- Rettore Universita di Foggia o sue delegato

- Direttore ARESS ¢ defegati

- Coordinatore Operstivo Ucoor

- Presidente UCooR

- 4 Coordinatori di macroarea

- Y'rappresentante CNR

- Diretiorl scientifici IRCCS

- 1 rappresentante del Ministero Sanita

det medici di medicina generale e
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Successivamente s giungera ad un Comitato Etico Unico Regionale, .
t prof. Moschetta afferma che i proventi det protocolli di ricerca prq fit possana es‘.sere utxluati in maniera
no-proflt. b
8 dr. Surico comunica che il Presidente defla Regione intende !mp'iafrme ntare questo fondo con risorse da
attingere dai fondi FSR. Tutti | comitati etlcl sono statl invitati ad| inyizre gh studi oncologici aperti, ma
tranne I'Oncalogico nessune ha risposto. :
Verra deliberato un Comitato Efico Unico Regionsle.
i} dott. Devine ne propone 1 almenao per oghi macroarea, visto la ma!
it dr. Surico propane e viene approvata fs costituzione di una suttg

che verra presentatz nella prossima riunlone deli’UCooR, ; !
il dr. Delvina propone di assumersi Vincarico di presentare tale progesty alla prossima riunione del¥UCeoR

i |

[

|

jlavoto che dovra svolgere,
di Genetica e Biclogia Molecolare

¢ viene approvata |a sua proposta. ' i
Sidiscute deila carteila clinica informatizzata. I} dr. Delvino afferma eh
non ¢ la cartella ma un sistema che permetta di tracciare il pazlentel ;
Si discute del fattc che la cartella oncologica possa dialogare con ta :{3r§;}glla clinica non oncologica. Secondo
it dr Piszzolla it modello deve essere una cartella unica a gé m tria variabile (cartella con parti
speciatistiche dadicate che si possano ageiungere ad un madeilo Car ge) che possz essere consultabile e
aggiornabile a tutti i livetii. '

It dr. Belvino paria di un software feggero per gestire (a posizione d =] pazlente rispetto alla rete oncotogica,
insieme ad una gara per una cartelia clinica sisternatica. Sottolineal problema del collegamento con il FSE.
i dr.Gorgoni sottolinea che & fondamentale avere a disposizione i d ";k tnite {a informatizzazione, Vi sono

Iz funzione della informatizzazione

[ H
'n: omogerieo e rapido di acquisizione

c‘i ica oncologica & uno strumento
umentl e51stentl

it dr. Surico conclude affermando che it COrQ deve avere uno strum
interfacciatos con i PDTA e con it Registro Tumori, La cartell
fondamentala e bisogna pertanio effettuare la scelts confrontando
La riunione sl conclude alle 17.38.
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