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Sede Legale e Direzione Generale
Lecce

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
nella Sede Legale di via Miglietta n. 5 - Lecce

PROTOCOLLO OPERATIVO PER L'IDENTIFICAZIONE E LA PRESA IN CARICO DEI
Oggetto: SOGGETTI A RISCHIO EREDITARIO DI CANCRO PARTE SPECIFICA 2: SINDROMI
EREDITARIE ASSOCIATE AD UN ALTO RISCHIO DI CARCINOMA DEL COLON-RETTO

STRUTTURA CENTRO DI COSTO
Dipartimento di Ematologia e Oncologia

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

- Vistoil D. Lgs. 30/12/1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
- Vistala Legge Regionale 28/12/1994, n. 36;

- Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n. 38;

- Vista la Legge Regionale 03/08/2006, n. 25;

- Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n. 39;

- Vistala Legge Regionale 17/04/2018, n. 15;

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 955 del 08.07.2022;

- Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario
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Il Dirigente del Dipartimento/Area/U.O. Dipartimento di Ematologia e Oncologia relaziona e
propone in merito.

Relazione Istruttoria

Premesso che:

[

con Deliberazione di Giunta Regionale n.1332 del 7 Agosto 2020, la Regione Puglia ha
approvato il Documento Tecnico “Organizzazione dei programmi di screening oncologici
nella Regione Puglia”, finalizzato alla definizione di un modello di offerta regionale e di
organizzazione complessiva dei tre programmi di screening oncologici attivi per i tumori
della mammella, della cervice uterina e del colon-retto;

il Documento Tecnico "Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione
Puglia", al punto 8.4 definisce le categorie di esclusione dallo screening, in particolare alla
lettera g) Portatori di sindrome ereditaria ad alto rischio o malattia inflammatoria cronica
dell'intestino in carico ad altri percorsi di prevenzione;

con Deliberazione del Direttore Generale n.1006 del 6 ottobre 2020, avente per oggetto
“Deliberazione di Giunta Regionale n. 1332 del 7 agosto 2020 avente per oggetto
Approvazione del Documento Tecnico “Organizzazione dei programmi di screening
oncologici nella Regione Puglia”, il Direttore Generale della ASL Lecce ha recepito la
delibera regionale sopracitata ed i contenuti del documento tecnico;

il Direttore Sanitario della ASL Lecce, Dott. Roberto CARLA', con nota prot. n. 0166012 del
20/11/2020, ha istituito un Gruppo di Lavoro multidisciplinare per elaborare e definire,
nellambito del Programma di Screening Mammografico, un percorso specifico e
documentato sul “Rischio tumori eredo — familiari”;

con Delibera del Direttore Generale n.300 del 21/04/2021, ha approvato le “Procedure da
adottare per la gestione del percorso Rischio Tumori Eredo-Familiari nelle pazienti
sottoposte a screening mammografico”, la cui fase sperimentale si é svolta tra '01/06/2021
ed il 10/07/2021, su un campione limitato di donne che accedevano allo screening
mammografico, per verificare la fattibilita delle stesse.

Vista la Legge Regionale del 2 febbraio 2022 n.1  “Misure per il potenziamento dello

screening di popolazione sul tumore mammario e istituzione del programma di valutazione
del rischio per pazienti e famiglie con mutazioni geniche germinali” con la quale e stata
prevista la consulenza genetica oncologica (CGO), da assicurarsi a tutte le persone a
rischio di tumore della mammella e dell'ovaio sospette di causa eredo-familiare o a tutte le
persone sane a rischio per una predisposizione accertata di tipo familiare, allo scopo di
programmare eventuali misure di sorveglianza clinica e strumentale, nel rispetto delle linee
guida nazionali e internazionali.

Vista la DGR 403 del 15/03/2021. Aggiornamento del Catalogo regionale delle prestazioni
dispecialistica ambulatoriale. L.R. n.1 del 02/02/2022 - Introduzione codici prestazione e
codice esenzione.

Vista la Legge Regionale del 12 agosto 2022 n.14 “Tumore al colon-retto. Misure per il
potenziamento dello screening di popolazione e consulenza oncogenetica” con la quale e
stata prevista la consulenza genetica oncologica (CGO), da assicurarsi a tutte le persone a
rischio di tumore del colon retto sospette di causa eredo-familiare o a tutte le persone sane
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a rischio per una predisposizione accertata di tipo familiare, allo scopo di programmare
eventuali misure di sorveglianza clinica e strumentale, nel rispetto delle linee guida
nazionali e internazionali.

Dato atto che:

0

Visti:

si rende necessario definire criteri e modalita operativi per la gestione di un percorso
specifico sul “Rischio tumori eredo — familiari”, tenuto conto delle conoscenze scientifiche e
delle disposizioni legislative, cio al fine di disciplinare le relative attivita nel territorio della
ASL LECCE e per fornire ai diversi soggetti coinvolti puntuali indicazioni operative.

a livello regionale non é stato ancora formalizzato uno specifico programma per la presa in
carico dei soggetti a rischio familiare;

la ASL di Lecce ha attivato a partire dal 2014 I'Ambulatorio per la prevenzione dei tumori
eredo-familiari, coordinato dalla dott.ssa Elisabetta DE MATTEIS, oncologa genetista
Responsabile della UOSVD Screening Oncologici, ed ha previsto un percorso per la
consulenza oncogenetica e la presa in carico dei soggetti a rischio eredo-familiare
aumentato

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027,

Legge 26 maggio 2004, n.138 concernente "Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 29 marzo 2004, n. 81, recante interventi urgenti per fronteggiare situazioni di
pericolo per la salute pubblica” che promuove interventi speciali per I'implementazione sul
territorio nazionale dei tre programmi di screening oncologici (mammella, cervice uterina e
colon retto);

Documento tecnico del Ministero della Salute concernente “Raccomandazioni per la
pianificazione e I'esecuzione degli screening di popolazione per la prevenzione del cancro
della mammella, del cancro della cervice uterina e del cancro del colon retto” 2006, in
attuazione dell'art.2 bis della Legge 138/2004 e del Piano nazionale della prevenzione
2005-2007;

Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante
approvazione del Piano nazionale della Prevenzione 2014-2018. Rep. Atti n.156/CSR del
13 novembre 2014 che riguardo la prevenzione oncologica, ribadisce tra le linee
strategiche da adottare, 'identificazione precoce dei tumori con programmi di popolazione
dei soggetti a rischio per i carcinomi della cervice uterina, della mammella e del colon retto
per eta;

Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 18
dicembre 2019 (Rep. Atti 209/CST) concernente il Patto per la Salute per gli anni 2019 —
2021 e, in specie, la scheda 12 “Prevenzione”;

Deliberazione 24 settembre 2013, n. 1768 con cui la Giunta Regionale ha approvato le
“Linee guida regionali sulla organizzazione degli screening oncologici”;

Deliberazione 28 ottobre 2014, n. 2255 con cui la Giunta Regionale ha modificato e
integrato il “Piano Regionale Screening” adottato con DGR n.1768/2013;

Deliberazione 30 dicembre 2014, n. 2832 con cui la Giunta Regionale ha recepito il Piano
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Nazionale della Prevenzione 2014 - 2018;

Deliberazione 27 maggio 2015, n.1209 con cui la Giunta Regionale ha approvato il “Piano
Regionale della Prevenzione 2014 — 2018;

Deliberazione 22 marzo 2016, n. 302 con cui la Giunta Regionale ha integrato e modificato
il “Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018" adottato con DGR n.1209 del
27/05/2015;

Deliberazione 23 febbraio 2017, n. 221 con cui la Giunta Regionale ha approvato il modello
organizzativo e principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.);

Deliberazione 22 maggio 2018, n. 854 con cui la Giunta Regionale ha istituito la Breast Unit
network ed ha definito i criteri organizzativi di funzionamento e monitoraggio dei centri
pugliesi di senologia;

Deliberazione 7 agosto 2020, n. 1332 con cui la Giunta Regionale ha approvato il
Documento Tecnico "Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione
Puglia";

Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1238 del 3 agosto 2019 con la quale ha
proceduto ad Approvazione Piano Aziendale Attuativo 2019 Piano Regionale della
Prevenzione 2014 — 2019";

Deliberazione Direttore Generale 1006 del 6 ottobre 2020 avente per oggetto Deliberazione
di giunta Regionale n. 1332 del 7 agosto 2020 avente per oggetto Approvazione del
Documento Tecnico “’Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione
Puglia” Presa d'atto. Immediata esecutivita;

Deliberazione 22 dicembre 2020, n. 2131 con cui la Giunta Regionale Recepimento Intesa
Stato Regione “Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,
tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Piano
nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025” del 06.08.2020

Considerato che:

I

su mandato del Direttore del Direttore Sanitario il Gruppo di Lavoro ha progettato un
percorso dedicato alle donne che accedono allo screening del tumore del colon retto in
relazione allo specifico profilo di rischio per implementare attivita personalizzate di
sorveglianza, non comprese nei programmi di screening;

il documento redatto dal Gruppo di Lavoro riprendendo quanto riportato nella legge
Regionale n. 14 del 12/08/2022 esplicita i tempi e le modalita del it percorso dei soggetti
c.d. ad alto rischio.

PROPOSTA
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Di approvare il documento tecnico “PROTOCOLLO OPERATIVO PER L’IDENTIFICAZIONE E LA
PRESA IN CARICO DEI SOGGETTI A RISCHIO EREDITARIO DI CANCRO PARTE SPECIFICA
2: SINDROMI EREDITARIE ASSOCIATE AD UN ALTO RISCHIO DI CARCINOMA DEL COLON-
RETTO?”, allegato alla presente per costituirne parte integrante ed essenziale;

0 distabilire che il Percorso che ha visto nella fase progettuale la collaborazione anche della
Dr.ssa Mariangela Ciccarese, preveda nella fase attuativa il ruolo di Responsabile
Scientifico della Dr.ssa Elisabetta DE MATTEIS (Responsabile U.O.S.V.D. Screening
Oncologici Aziendali), e quello di Coordinatore organizzativo del Dr.Franco PISANO’
VANTAGGIATO (U.0.S.V.D. Screening Oncologici Aziendali), in collaborazione con il Dr.
Salvatore MAURO (Laboratorio di Genetica Medica), il Dr. Luigi PALMA (Psicologia
Clinica), e con le altre Strutture Aziendali coinvolte nelle specifiche procedure;

0 diestendere I'applicazione ordinaria delle procedure all'intero bacino di utenza della ASL
Lecce, costituendo un atto di indirizzo operativo rivolto ai medici di medicina generale e
specialisti di branca operanti nel territorio di riferimento.

0 distrutturare in maniera operativa le attivita previste, anche attraverso la condivisione del
presente Protocollo Operativo in ambito aziendale e di seguito in ambito regionale, per
pazienti affetti da tumore del colon-retto potenzialmente riconducibili ad una forma eredo-
familiare.

0 divalorizzare le buone pratiche cliniche e definire i modelli organizzativi pit idonei per
rispondere con efficacia ed efficienza alla richiesta di salute dei cittadini.

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

I COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la relazione istruttoria e la proposta;

Viste le sottoscrizioni apposte in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile
dell'istruttoria DE MATTEIS ELISABETTA e del Responsabile della proposta DI RENZO NICOLA,
attestanti il rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Di approvare il documento tecnico “PROTOCOLLO OPERATIVO PER L'IDENTIFICAZIONE E LA
PRESA IN CARICO DEI SOGGETTI A RISCHIO EREDITARIO DI CANCRO PARTE SPECIFICA
2: SINDROMI EREDITARIE ASSOCIATE AD UN ALTO RISCHIO DI CARCINOMA DEL COLON-
RETTQ?", allegato alla presente per costituirne parte integrante ed essenziale;

0 distabilire che il Percorso che ha visto nella fase progettuale la collaborazione anche della
Dr.ssa Mariangela Ciccarese, preveda nella fase attuativa il ruolo di Responsabile
Scientifico della Dr.ssa Elisabetta DE MATTEIS (Responsabile U.O.S.V.D. Screening
Oncologici Aziendali), e quello di Coordinatore organizzativo del Dr.Franco PISANO’
VANTAGGIATO (U.O.S.V.D. Screening Oncologici Aziendali), in collaborazione con il Dr.
Salvatore MAURO (Laboratorio di Genetica Medica), il Dr. Luigi PALMA (Psicologia
Clinica), e con le altre Strutture Aziendali coinvolte nelle specifiche procedure;
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0 diestendere I'applicazione ordinaria delle procedure all'intero bacino di utenza della ASL
Lecce, costituendo un atto di indirizzo operativo rivolto ai medici di medicina generale e
specialisti di branca operanti nel territorio di riferimento.

0 distrutturare in maniera operativa le attivita previste, anche attraverso la condivisione del
presente Protocollo Operativo in ambito aziendale e di seguito in ambito regionale, per
pazienti affetti da tumore del colon-retto potenzialmente riconducibili ad una forma eredo-

familiare.

0 divalorizzare le buone pratiche cliniche e definire i modelli organizzativi pit idonei per
rispondere con efficacia ed efficienza alla richiesta di salute dei cittadini.

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

Il Responsabile dell'istruttoria
DE MATTEIS ELISABETTA

Il Dirigente del Dipartimento/Area/U.0.
DI RENZO NICOLA

Direttore Sanitario
Positivo

Data
20/01/2023

Il Direttore Sanitario
BRAY ANTONIO

PARERI

Direttore Amministrativo
Positivo
Data
20/01/2023

Il Direttore Amministrativo
TEDESCHI YANKO

Il Commissario Straordinario
ROSSI STEFANO

Documento firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate

| seguenti allegati formano parte integrante e sostanziale del presente atto:

- protocollo operativo , Protocollo operativo SOGGETTI ALTO RISCHIO TUMORE DEL COLON RETTO

ASL LECCE.pdf

( hash256: f6cc85efedad55659c854431a77d729963e6b94491f19ebbf9cd988ef2a58092)
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