L’Assessore

Oggetto:

VISTO
VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

DECRETO N. 28 DEL 07.06.2016

Costituzione gruppo di lavoro per la definizione di un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale di riferimento della Regione

Sardegna per il paziente affetto da carcinoma prostatico.

lo Statuto Speciale per la Regione Sardegna e le relative norme di attuazione;
la Legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale n. 833 del 23.12.1978;

il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 e le successive modificazioni e

integrazioni

la Legge Regionale 28.07.2006, n. 10, recante norme di tutela della salute e

riordino del Servizio Sanitario della Sardegna;

la legge regionale n. 23 del 17 novembre 2014 “Norme urgenti per la riforma del
sistema sanitario regionale. Modifiche alle leggi regionali n. 23 del 2005, n.10
del 2006 e n. 21 del 2012

I'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano

concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016;

la Delibera del 28 luglio 2015, n.38/12 con la quale & stata approvato il
‘Programma di riorganizzazione della rete ospedaliera della Regione Autonoma

della Sardegna”;

la Delibera del 2 dicembre 2015 n. 60/2 con la quale la Giunta regionale ha
approvato in via preliminare il sistema regionale delle cure territoriali in

Sardegna;

la Delibera del 2 febbraio 2016 n. 6/15 con la quale la Giunta regionale ha

approvato in via preliminare la proposta di ridefinizione della rete ospedaliera
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ATTESO

ATTESO

DATO ATTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

RITENUTO

della Regione Autonoma della Sardegna, nelle more dell'approvazione

definitiva da parte del Consiglio Regionale;

che il percorso relativo alla diagnosi e al trattamento dei pazienti con carcinoma
prostatico vede coinvolti professionisti di diverse specialita, categorie
professionali, unita organizzative e che tale complessita crea condizioni di
variabilitd e scarsa integrazione delle procedure, con conseguente scostamento

dalle Linee Guida specifiche;

che nell'attuale panorama sanitario regionale la gestione del paziente con
carcinoma prostatico & caratterizzata da notevole eterogeneita, non soltanto per
quanto concerne le risorse disponibili ma anche per I'orientamento dei singoli
operatori, a sua volta correlato a consuetudini e alle diverse strategie
terapeutiche disponibili, con conseguente mancanza di uniformita per quanto

attiene la presa in carico del paziente;

che si rende necessario identificare uno strumento metodologicamente
standardizzato che migliori 'operativita di tutte le strutture coinvolte nei diversi
processi di diagnosi e cura, definendo obiettivi singoli e comuni, ruoli di

ciascuna delle figure potenzialmente coinvolte, tempi e ambiti di intervento;

che l'approccio multidisciplinare integrato rappresenta la modalita con cui &
possibile garantire al paziente un iter clinico assistenziale personalizzato in

base alle caratteristiche della malattia;

che tale approccio trova espressione nei PDTA, per la loro capacita di garantire
la riproducibilita delle azioni, 'uniformita delle prestazioni erogate, lo scambio di
informazioni tra gli operatori coinvolti e la comprensione dei rispettivi ruoli, allo
scopo di ottenere i migliori risultati in termini di tempestivita, efficacia, efficienza

ed appropriatezza;

pertanto necessario procedere all’istituzione di un gruppo di lavoro per la
definizione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) di
riferimento per tutto il territorio regionale per il paziente affetto da carcinoma
prostatico, con lo scopo di strutturare un percorso virtuoso, le cui fasi

standardizzate consentano ai pazienti affetti da tale patologia di ottenere
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prestazioni ad elevata specializzazione secondo i principi del’lEBM (Evidence

Based Medicine) e con un elevato grado di coinvolgimento;

DATO ATTO che nella conduzione dei lavori il Gruppo Tecnico dovra adottare la metodologia
di lavoro definita in ambito regionale, cosi come stabilito dal Comitato
Organizzazione delle Reti Integrate (CORI) di cui alla Delibera del 2 febbraio
2016 n. 6/15;

PRECISATO che oltre agli specialisti operativi in questa prima fase si prevede in una fase
successiva il coinvolgimento e l'interazione di altri specialisti e di altre figure
professionali quali ad esempio MMG, andrologi, psiconcologi, palliativisti,

fisioterapisti, infermieri;

PRECISATO che la partecipazione dei componenti il predetto Tavolo regionale non comporta
alcun onere a carico del bilancio regionale e che i rimborsi per le spese di
viaggio e missione sono a carico delle rispettive amministrazioni di

appartenenza;

DECRETA

Per i motivi espressi in premessa, che qui si intendono integralmente riportati e confermati:

ART. 1: e istituito un gruppo di supporto tecnico e di collaborazione per la Direzione Generale
Sanita finalizzato ai lavori per la definizione di un Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) di riferimento per la Regione Sardegna specifico per il

carcinoma della prostata, cosi composto:

- Direttore del Servizio qualita dei servizi e governo clinico dell’Assessorato
dell'igiene e sanita e dell'assistenza sociale, o un suo delegato;
- Responsabile Settore Qualita dei Servizi Sanitari;

- Specialisti delle diverse aree come di seguito indicato, o loro delegati:
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Dott.ssa Giuseppina
Sarobba

AIOM, Direttore SC
Oncologia Medica

SPECIALITA NOMINATIVO RUOLO APPARTENENZA
Prof. Antonello De Lisa | Drettore chinica 1 o oo rinita AsL 8 Cagliari
Urologica
Dott.. Mauro Frongia DIS?ZZ;:C Azienda Brotzu Cagliari
Urologia Direttore SC PO S. Francesco ASL 3
Dott. Francesco Cossu .
Urologia Nuoro
Prof. Massimo Madonia Direttore qlnlca PO SS Annun2|fata AOU
Urologica Sassari
Prof. Mario Scartozzi Direttore SC Policlinico Duilio Casula
) Oncologia Medica AOU Cagliari
- . Direttore SC PO Businco Azienda Brotzu
Dott. Efisio De Fraia . . .
Oncologia Medica Cagliari
Oncologia Delegato Regionale

PO S. Francesco ASL 3
Nuoro

Dott. Antonio Pazzola

Direttore SC

PO SS Annunziata AOU

Nucleare

Oncologia Medica Sassari
. . Responsabile f.f. SC | PO Businco Azienda Brotzu
Dott.ssa Marina Dessi . . o
Radioterapia Cagliari
POS.F ASL 3
Radioterapia Dott. Enrico Orefici SC Radioterapia rancesco
Nuoro
Dott.ssa Maria Filomena Direttore SC PO SS Annunziata AOU
Dedola Radioterapia Sassari
Responsabile SSD PO Giovanni Paolo Il ASL 2
. Prof. Paolo Cossu Rocca ; . .
Anatomia Anatomia Patologica Olbia
Patologi i
atologica Dott. Antonio Maccioni Dwgttore S¢ . PO SS Trinita ASL 8 Cagliari
Anatomia Patologica
Medicina . Delegato Reglo.ngle o -
Nucleare Dott. Michele Boero AIMN, SC Medicina | PO SS Trinita ASL 8 Cagliari

Radiodiagnostica

Dott. Vincenzo Bifulco

Delegato Regionale
SIRM, Direttore
Dipartimento Servizi

Diagnostici

PO Giovanni Paolo Il ASL 2
Olbia

ART. 2

Il percorso prevede, in una fase successiva, il coinvolgimento e l'interazione di altre

figure professionali coinvolte nel processo di diagnosi e cura del paziente affetto da
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ART. 3:

ART. 4

ART.5

ART. 6

ART 7

Il presen

carcinoma prostatico quali MMG, andrologi, psiconcologi, palliativisti, fisioterapisti,

infermieri;

| componenti potranno altresi essere integrati da altre professionalita interne o esterne
allAmministrazione o alle Aziende sanitarie del sistema regionale, in relazione a

specifiche esigenze che dovessero emergere;

Il Gruppo Tecnico dovra, nella conduzione dei lavori, adottare la metodologia di lavoro
definita in ambito regionale, cosi come stabilito dal Comitato Organizzazione delle
Reti Integrate (CORI) di cui alla Delibera del 2 febbraio 2016 n. 6/15;

Il coordinamento del tavolo & affidato al dott. Michele Boero, le funzioni di supporto
organizzativo ed amministrativo all’attivita del gruppo tecnico sono assicurate dal

Servizio qualita dei servizi e governo clinico;

La partecipazione dei componenti il predetto Tavolo regionale non comporta alcun
onere a carico del bilancio regionale e i rimborsi per le spese di viaggio e missione

sono a carico delle rispettive amministrazioni di appartenenza;

Il Gruppo Tecnico ha sede a Cagliari presso I'Assessorato Regionale dell'lgiene e
Sanita e dellAssistenza Sociale, e potra tenere le riunioni di norma presso la detta
sede ovvero presso la sede di una delle Aziende sanitarie regionali, in base alla

valutazione dell’Assessore o del suo delegato che convoca le relative riunioni.

te Decreto sara pubblicato sul sito istituzionale della Regione Autonoma della

Sardegna www.regione.sardegna.it.

G.M.SECHI/D.G.

L’ASSESSORE

Luigi Benedetto Arru
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