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1. RETE ONCOLOGICA PUGLIESE E COMPOSIZIONE DEL GRIP “CARCINOMA DELLA
PROSTATA"

Il GRuppo Interdisciplinare di Patologia che si occupera della stesura del PDTA “Carcinoma della

Prostata” & costituito da:
Coordinatore: Michele Battaglia (Urologo — Bari)

Gruppo di Coordinamenteo: Giuseppe Carrieri (Urologo — Foggia), Giancamillo Carluccio (Urologo —

Tricase, Lecce), Giovanni Silvano (Radioterapista — Taranto)
Chirurge: Giuseppe Ludovico (Urologo — Acquaviva delle Fonti Bari)
Anatomo Patologo: Giovanni Serio (Lecce)

Radielogo: Elena Ludovico (Acquaviva delle Fonti, Bari)
Radioterapista Oncologo: Giuseppe Bove (Foggia)

Medico Mucleare: Elio Perrone (San Giovanni Rotondo, Foggia)

Oncologo Medico: Angela Gernone (Bari), Vincenzo Emanuele Chiuri (Lecce)



Rete Oncologica Pugliese
(ROP)
PRESIDI OSPEDALIERI PER IL TRATTAMENTO DEL
CARCINOMA DELLA PROSTATA
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16090701 COMSORZIALE POLICLIMICO BARI 43 UROLOGIA
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TREND MORT_BA Maschi 2006-2014
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TREND_MORT_BT Maschi 2006-2014
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TREND MORT_BR Maschi 2006-2014
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TREND MORT_FG Maschi 2006-2014
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TREND_MORT_LE Maschi 2006-2014
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TREND_MORT_TA Maschi 2006-2014
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PUNTI DI FORZA

Il presente documento &€ uno strumento di orientamento dei comportamenti professionali che ridisegna
le “formule di servizio” da garantire nelle diverse fasi del percorso del paziente, fornendo indicazioni

limitatamente allargomento in oggetto, a partire dal primo accesso del paziente al Centro di

Orientamento Oncologico (COrO),|n0n escludendo l'autonomia e la responsabilita decisionale dei|

|5ingoli professionisti sanitari e la corretta esecuzione delle singole prestazioni assistenzial| nel rispetto

delle specifiche competenze dei professionisti.



MODALITA’ OPERATIVE DEL TEAM MULTIDISCIPLINARE (TMD)

Alla ROP, attraverso i CORO e secondo le modalita stabilite dalla ROP stessa nella normativa che
riguarda la loro istituzione, arrivano, pazienti con accertata diagnosi di carcinoma di prostata,
comunque esequita, direttamente o tramite:

- MMG

- Specialisti ambulatoriali

- Pronto Soccorso
- Tutte le altre strutture sanitarie previste nel SSN o nel pubblico privato convenzionato o nel

privato



IL DIAGRAMMA DI FLUSSO DEL PDTA CARCINOMA PROSTATICO
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Dobbiamo credere in una ROR «aperta» alle periodiche modifiche ed integrazioni
ma, soprattutto.....

Bisogna fare uno sforzo per educare sia gli operatori
che I'utenza a farne ricorso in maniera corretta.

Un suo «adeguato impiego» puo essere, almeno nella fase iniziale,
I’introduzione in maniera ESTENSIVA dei PDTA per i diversi tipi di neoplasie
«adottati dalla ROR» ed agiti in tutti
i presidi ospedalieri presenti a vario titolo sul territorio regionale
E
RISERVARE | CASI PIU’ COMPLESSI ALLA VALUTAZIONE COLLEGIALE IN
TEAM MULTIDISCIPLINARI DI ALTO PROFILO.

Grazie per |'attenzione



