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Premessa 

Il Decreto Regionale 48 del 31 Maggio 2010 riordina e riqualifica l’offerta assistenziale considerando una suddivisone del 
territorio in 4 Macroaree secondo criteri di dislocazione della popolazione, viabilità e offerta attuale. 

Tra i successivi interventi di riordino è previsto un piano di riorganizzazione della rete ospedaliera e l’avvio delle reti 
regionali già previste nel DCA 87/2009, tra cui la Rete Oncologica Regione Lazio (ROL). 

Il Documento sulla Rete Oncologica della Regione Lazio (Allegato, 1G al DCA 87/2009) è stato il frutto di un gruppo di 
lavoro regionale, identificato con Decisione 8 del 14/1/08 del DG di Laziosanità – ASP, ed è la base per l’attuale proposta 
organizzativa della ROL.  

Il coordinamento delle azioni che si riferiscono al paziente neoplastico sia in ambito ospedaliero che al di fuori, è un 
obiettivo essenziale per il raggiungimento di elevati standard di qualità e per consentire equità di accesso alle cure in 
tutto il territorio regionale. Il progetto della rete oncologica regionale promuove quindi l’integrazione fra tutte le risorse del 
servizio sanitario regionale, includendo anche i medici di medicina generale, in maniera da rispondere in modo 
coordinato e con standard elevati ai bisogni dei pazienti in tutte le fasi della malattia.  

In ambito assistenziale oncologico è necessario tenere conto della globalità delle esigenze del paziente, includendo gli 
aspetti clinici e psicologici e gli aspetti legati alla riabilitazione e alla gestione del percorso di cura, anche al fine di 
migliorare la qualità di vita della persona affetta da malattia tumorale. 

La proposta di Rete Oncologica contenuta nel DCA 87/2009 è basata su un’organizzazione dell’assistenza rispondente a 
criteri di collegamento funzionale fra strutture in un’area definita. Tali aggregazioni vengono definiti nel presente 
documento Coordinamenti Oncologici di Macroarea che hanno come finalità la presa in carico e l’indirizzo del paziente 
oncologico in un percorso diagnostico-terapeutico che coinvolge strutture assistenziali diverse.  

Per ogni macroarea, si identifica una struttura Hub e strutture Spoke. Le prime, oltre a garantire prestazioni di elevata 
complessità e specializzazione, hanno funzioni di coordinamento di Macroarea. Il modello consente di realizzare 
economie di scala e programmazione per zone territoriali anche sovra aziendali, come le Macroaree. 

Nel documento vengono presentate proposte organizzative riferite, rispettivamente, alla popolazione adulta (>=15 anni) e 
pediatrica. Le patologie considerate riguardano i tumori solidi. Non viene considerata l’assistenza ai malati 
ematoncologici adulti. Riabilitazione e cure palliative per il paziente oncologico saranno integrate nelle rispettive 
specifiche reti regionali. 

 

Obiettivi e organizzazione  

L’avvio della ROL assume come centrali gli obiettivi previsti nel Patto per la Salute 2010-2012, il DCA 87/2009 e quindi la 
necessità di riorganizzazione della rete ospedaliera (Decr.48/2010). Tale riorganizzazione è resa necessaria anche per il 
notevole volume di prestazioni che il paziente oncologico genera. 

La razionalizzazione dell’offerta ospedaliera per il paziente oncologico è finalizzata a:  

1) rimodulare l’offerta ospedaliera con riduzione dell’uso del ricovero ordinario e qualificazione dell’offerta 
assistenziale con l’identificazione di percorsi diagnostico terapeutici. Ciò implica di ridurre il numero di posti letto 
in degenza ordinaria in oncologia e di privilegiare modalità di assistenza differenti: day hospital e prestazioni 
ambulatoriali; 

2) favorire l’accesso all’assistenza appropriata in strutture, per quanto possibile di prossimità, che si identificano 
come nodi della rete oncologica; 
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3) mettere in rete degli erogatori del SSR, permettendo l’uso dei posti letto non specialistici dei presidi di prossimità 
per prestazioni, come l’infusione di chemioterapici sotto la guida di un’Unità Clinica Multidisciplinare, 
aumentando l’efficienza e la flessibilità del sistema.  

Obiettivi specifici della Rete Oncologica, già previsti nel DCA 87/2009, riferibili alla riorganizzazione dell’offerta sono:  

1. coordinamento delle professionalità e istituzioni coinvolte ai diversi livelli della assistenza oncologica, con finalità 
di integrazione e miglioramento della qualità; 

2. garanzia della presa in carico dell’assistito, attuando percorsi diagnostico-terapeutici adeguati e tempestivi, 
riducendo le liste di attesa e favorendo la continuità assistenziale; 

3. definizione dei percorsi assistenziali; 

4. condivisione e sviluppo di sistemi informativi e strumenti come le linee guida condivise; 

5. valorizzazione delle risorse messe a disposizione dal volontariato; 

6. equità di accesso ai servizi e ai trattamenti, superando le disomogeneità e i disagi logistici per i pazienti. 

Tenendo conto delle indicazioni del Decreto 48/2010, la ROL è organizzata in quattro Macroaree. Ognuna delle quattro 
Macroaree definite dal predetto Decreto, è dotata di un proprio coordinamento delle funzioni di oncologia garantito dal 
centro Hub individuato nel presente atto.  

 

Il Modello 

Coordinamento Oncologico di Macroarea 

Fanno parte del Coordinamento Oncologico di Macroarea le diverse strutture di tutte le Aziende Sanitarie che assistono il 
paziente oncologico nel percorso diagnostico terapeutico. Esso è definito Coordinamento Oncologico di Macroarea. Il 
Coordinamento Oncologico di Macroarea prevede che le strutture in esso presenti, una volta preso in carico il paziente, 
organizzino l’assistenza attraverso le opportune integrazioni fra i diversi livelli (Hub, Spoke e presidi erogatori di 
prossimità) presenti nella Macroarea; tuttavia per la definizione dei percorsi assistenziali il Coordinamento può avvalersi 
anche di strutture che non insistono nel suo territorio in modo da supplire ad eventuali carenze dell’offerta in alcune zone, 
per maggiore prossimità o per particolari prestazioni di alta complessità. 

Il Coordinamento Oncologico di Macroarea, con la partecipazione di tutte le aziende erogatrici che insistono nel territorio 
della Macroarea stessa, definisce i nodi della rete stabilendo il Piano Strutturale di Macroarea che è rinnovato ogni due 
anni. Questo identifica i servizi e presidi di prossimità, i reparti delle strutture Hub e Spoke coinvolte e i reparti 
specialistici non oncologici che partecipano ai percorsi diagnostico terapeutici dei pazienti oncologici. Garante e 
responsabile del Coordinamento Oncologico di Macroarea è il centro Hub  della Macroarea (specificato appresso nel 
presente documento per ciascuna Macroarea). Questa funzione di coordinamento e garanzia è assunta dal Direttore del 
Diparimento di oncologia ove esistente o, in mancanza di tale figura, da uno specialista Direttore di UOC fortemente 
coinvolto nel settore della patologia oncologica,.nominato dal Direttore Generale della struttura Hub della Macroarea. 

• All’interno di ogni Coordinamento Oncologico di Macroarea viene costituito un comitato clinico-scientifico con un 
referente per ognuna delle specialità di oncologia medica, radioterapia, chirurgia oncologica, anatomia 
patologica, diagnostica x immagini/medicina nucleare. Il comitato provvede ad  attivare il lavoro delle Unità 
Cliniche Multidisciplinari per patologia (UCM) già previste nell’allegato DCA 87/2009 e  ad elaborare il progetto 
di riorganizzazione dell’assistenza ed i flussi dei pazienti all’interno delle strutture hub e spoke della Macroarea, 
e condividono con il Coordinamento Regionale i percorsi diagnostico terapeutici. Tali percorsi devono essere 
condivisi anche dalle singole strutture che fanno parte del Coordinamento Oncologico di Macroarea.  
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• I rapporti fra le strutture (ASL, Aziende Ospedaliere e Universitarie) anche di altre Macroaree che contribuiscono 
con competenze specialistiche ai percorsi diagnostico terapeutici, sono disciplinate nell’ambito di Convenzioni.  

• Gli accordi interaziendali, condivisi nel Coordinamento Oncologico di Macroarea, devono considerare tutte le 
fasi organizzative per la realizzazione del percorso diagnostico terapeutico, incluso il follow up, per le patologie 
neoplastiche considerate. 

• Il Coordinamento di Macroarea cura la formazione continua delle risorse umane dei centri della rete coinvolte 
nell’assistenza oncologica e in particolare il centro Hub organizza stage formativi del personale degli Spoke 
presso la propria sede, invia formatori nei centri Spoke della macroarea, favorisce la periodica discussione di 
casi clinici in gruppi inter-aziendali. 

 

Il Coordinamento Regionale della rete oncologica 

Il Coordinamento Regionale della rete oncologica è affidato alla Direzione competente dell’Assessorato alla Sanità, con il 
supporto tecnico scientifico di Laziosanità-ASP e clinico assistenziale e di ricerca dall’Istituto Regina Elena (IRE). Il 
Coordinamento Regionale vede la presenza di una rappresentanza di tutti i Coordinamenti Oncologici di Macroarea.  

Le funzioni del Coordinamento Regionale sono quelle di: formulare gli obiettivi organizzativi, programmare le attività di 
governo clinico, definire le priorità per le attività di ricerca, sviluppo e Health Technology Assessment, definire i criteri di 
appropriatezza clinica e organizzativa dell’assistenza oncologica e in particolare per i ricoveri di oncologia medica. Il 
Coordinamento Regionale della rete oncologica coadiuva le aziende delle macroaree nella definizione dei Piani strutturali 
e fornisce supporto tecnico alla Regione per l’attività di programmazione. Ha inoltre compiti di documentazione, 
elaborazione di linee guida da condividere con i coordinamenti di Macroarea con cui vengono istituiti momenti di raccordo 
per la definizione di strumenti, tempi e metodi di costruzione della rete oncologica regionale. L’Istituto Regina Elena, 
specificamente,  istituisce e coordina un coordinamento per le sperimentazioni cliniche, un centro per l’educazione 
medica permanente in oncologia, indirizzato nei primi due anni agli obiettivi di costruzione e funzionamento delle reti ed 
un gruppo di coordinamento regionale per patologia.  

La funzione di monitoraggio e valutazione della rete e dell’appropriatezza dei percorsi assistenziali è affidata a 
Laziosanità-ASP, che periodicamente presenta una relazione tecnica alla Direzione della Programmazione e delle risorse 
del SSR dell’Assessorato alla Sanità. 

 

Percorsi diagnostico terapeutici 

Entro tre mesi dall’emanazione del presente atto, sono prodotti da parte di un Gruppo di Lavoro Regionale coordinato da 
ASP e Istituto Regina Elena con i rappresentanti dei Coordinamenti oncologici di Macroarea i percorsi clinico-
organizzativi relativi alle principali patologie oncologiche solide. 

Le fasi che dovranno essere prese in considerazione per ogni singola patologia sono: 

• Sospetto diagnostico 

• Accertamento diagnostico e stadiazione 

• Trattamento   

o Stadi iniziali 

o Malattia localmente avanzata 

o Malattia metastatica, incluse prime linee e ulteriori linee di trattamento 
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• Follow up e valutazione delle risposte 

• Cure Palliative/Hospice 

I percorsi diagnostico terapeutici dovranno tenere in considerazione l’appropriatezza tecnico-clinica delle prestazioni in 
base alle linee guida condivise nel gruppo regionale e l’appropriatezza organizzativa intesa come migliore opportunità 
per l’assistito e migliore utilizzo delle risorse disponibili nella macroarea.  

I percorsi diagnostico terapeutici già attivi e operativi per il programma di screening per il carcinoma mammario e della 
cervice uterina, sono realizzati e resi operativi anche per lo screening del colon retto, includendo la fase diagnostica, il 
trattamento e il follow up delle persone identificate come affette da tumore.  

E’ obiettivo di performance dei Direttori Generali e di valutazione dei Direttori di Dipartimento aziendali l’aderenza ai 
percorsi organizzativi condivisi a livello regionale, valutati in rapporto al benchmark. 

 

Valutazione e Sistema Informativo Oncologia  

Le ASL sono tenute a sviluppare il sistema informativo aziendale per l’oncologia, secondo le indicazioni che verranno 
prodotte da ASP Laziosanità, in quanto strumento essenziale per la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici.  

Sarà attivato il monitoraggio delle liste di attesa per le prestazioni diagnostiche e terapeutiche, specificando la tipologia 
oncologica della prestazione e il benchmark dei principali tempi di erogazione. 

Il sistema informativo per la misura di indicatori del processo diagnostico terapeutico già concordati a livello regionale per 
i programmi di screening oncologico sarà esteso ai tumori identificati al di fuori dello screening oncologico organizzato e 
reso obbligatorio (mammella, colon retto). 

Sulla base dei criteri di appropriatezza definiti dal Coordinamento Regionale e della valutazione e monitoraggio effettuato 
dall’ASP, sarà periodicamente rivista la dotazione di posti letto della rete oncologica con il preciso obiettivo di riportare 
l’attività al setting di erogazione più appropriato. In particolare per le attività di oncologia medica si favorirà un aumento 
dell’erogazione in regime ambulatoriale. 

 

Presa in carico del paziente e Piano Assistenziale Individuale (PAI) 

La funzione di accoglienza e presa in carico delle persone che hanno un problema di tipo oncologico è centrale per il 
funzionamento della rete oncologica.  

I centri di prenotazione delle prestazioni e degli interventi sono parte essenziale del percorso assistenziale. Le AS 
stipulano accordi specifici nelle singole aziende e a livello di Macroarea per favorire l’accesso alle prestazioni del 
percorso assistenziale in base alle esigenze del percorso concordato nella ROL.  

Saranno identificati, nell’ambito dei percorsi diagnostico terapeutici, tempi massimi per l’erogazione di prestazioni 
specialistiche diagnostiche e degli interventi terapeutici. 

Ogni Azienda Sanitaria Locale deve operare affinché l’organizzazione al suo interno (Medici di Medicina Generale, i 
presidi distrettuali, i servizi ambulatoriali e i servizi di screening) favoriscano la presa in carico e l’avvio ad un percorso 
diagnostico terapeutico appropriato e tempestivo.  

La presa in carico del paziente oncologico inizia con la valutazione di gruppi multidisciplinari, diretti dallo specialista che 
ha maggior coinvolgimento e responsabilità nei singoli casi clinici. Questi gruppi multidisciplinari (Unità Cliniche 
Multidisciplinari) specifiche per patologia, hanno il compito di assicurare il coinvolgimento di tutti gli specialisti nel 
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trattamento del paziente con cancro, individuare i percorsi diagnostici e terapeutici più appropriati nel singolo caso, 
definire il Piano assistenziale individuale ( PAI) e assicurare la continuità terapeutica e assistenziale dei pazienti.  

La struttura di accoglienza deve identificare per qualunque punto di accesso alla rete oncologica il referente per la 
continuità assistenziale che è responsabile per il PAI nell’ambito dell’Unità Clinica Multidisciplinare, e che deve definire e 
condividere con l’assistito il piano di assistenza individuale, garantendo adeguata informazione e consenso, e favorire 
l’utilizzo di presidi erogatori di prossimità, riconosciuti nella ROL. Inoltre monitora lo svolgimento delle successive tappe 
del percorso assistenziale e mette in atto quanto possibile per il superamento di eventuali ostacoli o ritardi. 

I programmi di screening oncologici, per loro definizione, hanno una propria Unità Clinica Multidisciplinare che definisce e 
condivide con l’assistito il piano di assistenza individuale (PAI) fino al trattamento (nel caso della mammella e del colon e 
delle lesioni pre-neoplastiche o micro-invasive della cervice uterina) o all’invio presso un centro di riferimento per il 
trattamento di casi di particolare complessità (ad esempio neoplasie francamente invasive della cervice uterina). 

L’esistenza di una funzione di accoglienza, la definizione del PAI per il singolo e la valutazione dell’adesione al percorso 
diagnostico terapeutico saranno considerati tra gli indicatori a fini di valutazione di performance aziendale e 
dipartimentale. 

Dovranno essere sperimentate modalità di informatizzazione e trasmissione telematica dei referti per favorire il ritorno dei 
pazienti dalle strutture a più alta complessità verso quelle più prossimali per la somministrazione delle terapie e per i 
controlli routinari. 

 

Innovazione, Ricerca e Sviluppo 

Health Technology Assessment 

La rete oncologica si propone come obiettivo l’erogazione di prestazioni la cui efficacia sia basata sulle prove (Evidence-
Based). Il coordinamento regionale della rete oncologica, avvalendosi di gruppi di lavoro nominati ad hoc, identifica e 
aggiorna una lista di tecnologie, intese come farmaci, procedure e devices, la cui valutazione è prioritaria. Le valutazioni 
saranno principalmente effettuate tramite metodiche di Health Technology Assessment. Per alcune tecnologie innovative, 
la valutazione potrà esitare in una mancanza di evidenze sufficienti; in caso la tecnologia abbia un forte potenziale di 
innovazione, si potrà raccomandarne l’introduzione solo in programmi di ricerca, con disegni sperimentali controllati od 
osservazionali a seconda degli obiettivi conoscitivi identificati dalla valutazione HTA. Le prestazioni non saranno 
considerate tra quelle erogabili al di fuori dai protocolli della rete oncologica.  

La valutazione sull’opportunità di introdurre nuove tecnologie è basata anche sulla valutazione di costo efficacia. A tale 
scopo i report di HTA daranno chiare indicazioni su quale sia il costo per anno di vita, aggiustato per la qualità, 
guadagnato. 

 

Ricerca clinica 

I Coordinamenti oncologici di Macroarea avranno l’obiettivo di mobilitare una massa critica necessaria per la ricerca 
clinica e traslazionale, per la promozione di trials clinici per nuove strategie terapeutiche o nel campo dell’economia 
sanitaria o delle scienze sociali.  

Gli indirizzi della rete oncologica in materia di ricerca clinica sono:  

• Privilegiare la ricerca traslazionale e particolarmente quella che può portare rapidamente ad applicazioni che 
giovino ai malati di cancro. 

• Privilegiare la ricerca clinica e, nell’ambito di questa, particolarmente i protocolli diagnostico-terapeutici.  



La Rete Oncologica______________________________________________________________________________________________________ 

  8 

• Promuovere studi per la valutazione della dismissione di tecnologie potenzialmente obsolete. 
• Affiancare alla ricerca clinica la ricerca valutativa sulle performance dei servizi sanitari. 

 
Su queste basi, il coordinamento regionale della rete oncologica individua periodicamente:  
a) i settori prioritari nei quali la ricerca deve essere focalizzata;  
b) le infrastrutture disponibili a livello regionale. 
Per quel che riguarda il settore della ricerca clinica, la programmazione e l’attuazione di studi clinici controllati 
rappresentano una priorità della rete oncologica regionale. La rete oncologica regionale deve favorire l’applicazione dei 
criteri di buona pratica nella ricerca clinica. 
In considerazione della rilevanza del quesito di ricerca e del campione di pazienti da reclutare, saranno favorite 
opportune collaborazioni con Istituzioni di altre regioni o internazionali. 
La partecipazione dell’intera rete regionale alle iniziative di ricerca clinica genera una massa critica particolarmente 
rilevante rispetto alla potenza degli studi intrapresi. 
Il giudizio di priorità del coordinamento regionale non sostituisce la necessaria approvazione del protocollo dello studio 
da parte del Comitato Etico competente. 
 
 
 Banche biologiche 

I recenti progressi nella genomica e nella proteomica forniscono oggi una reale opportunità per accelerare i progressi 
nella ricerca biomedica in generale e nell’oncologia in particolare. Una risorsa vitale perché questo si realizzi è 
rappresentata dalla disponibilità di banche biologiche. I centri di diagnosi e cura che assistono i pazienti oncologici hanno 
l’opportunità di raccogliere campioni di tessuto tumorale, materia prima fondamentale nella ricerca di biomarker e targets 
per la diagnosi, la definizione della prognosi e il trattamento della malattia neoplastica. 
Diversi ospedali e centri di ricerca attualmente utilizzano una propria banca di tessuti; ma, ad oggi, si è avuto un 
approccio frammentario e non omogeneo per raccogliere e usare i campioni tumorali a scopo di ricerca.  
Dovrà essere favorita presso gli IRCCS e le Università l’istituzione di biobanche oncologiche con relativi database clinici, 
funzionali allo sviluppo delle ricerche nel campo della genomica funzionale e della proteomica nonché sempre negli 
stessi centri lo sviluppo di piattaforme di ricerca per analisi genomiche e proteomiche su vasta scala correlate anche 
all’identificazione di nuovi targets diagnostici e terapeutici. 
La rete oncologica dovrà stabilire un network di centri per la raccolta e conservazione dei tessuti. I centri devono essere 
collegati da un sistema gestionale e informativo unico. Tale processo sarà in sintonia con i progetti analoghi promossi dal 
Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanità a livello nazionale. 
 

Requisiti dei centri Hub e Spoke della rete di oncologia  

All’interno della rete per l’oncologia medica si identificano tre livelli di erogatori: Hub, Spoke, e presidi erogatori di 
prossimità.  

a) Hub: attività di oncologia di secondo livello, a elevata specializzazione e con compiti di coordinamento dei 
protocolli sperimentali e controllati. In tali strutture avrà sede l’Unità Clinica Multidisciplinare che potrà formulare 
il Piano Assistenziale Individuale. Nel Centro Hub della Macroarea è identificata la responsabilità funzionale del 
Coordinamento Oncologico di Macroarea 

b) Spoke: attività di oncologia con disponibilità di posti letto DH e/o ordinari. Anche in tali strutture avrà sede l’Unità 
Clinica Multidisciplinare che potrà formulare il Piano Assistenziale Individuale. Qualora nei centri spoke manchi 
una specifica figura professionale necessaria per la completezza della valutazione del paziente, questa va 
individuata nell’ambito dell’Hub di riferimento 
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c) Presidi erogatori di prossimità: attività a bassa complessità, ad esempio procedure diagnostiche routinarie o 
l’infusione di chemioterapici, sono coordinati ai centri di Hub e Spoke del Coordinamento Oncologico della 
Macroarea. 

 

Requisiti funzionali dei centri Hub 

Centri con struttura complessa di oncologia medica che garantiscono le seguenti funzioni: 

• struttura di accoglienza  
• ricovero in DH dei pazienti oncologici  
• ricovero ordinario per i pazienti oncologici particolarmente complessi, anche attraverso protocolli formalizzati 

con altri reparti di area medica dello stesso istituto atti a garantire il ricovero in via prioritaria 
• chirurgia oncologica per: 

o tumori della mammella e della cute  
o sarcomi delle parti molli  
o tumori gastro-digestivi ed epato-pancreatici  

• chirurgia toracica ed endoscopia toracica  
• chirurgia ginecologica  
• neurochirurgia 
• chirurgia testa-collo  
• chirurgia plastica e ricostruttiva 
• urologia  
• radioterapia con acceleratori lineari di ultima generazione e strumentazioni per radioterapia stereotassica, 

conformazionale, Imrt e brachiterapia 
• radiologia per immagini con sezioni di RMN, TC spirale, radiologia interventistica 
• endoscopia digestiva e delle vie biliari 
• anatomia patologica e patologia molecolare 
• fisica medica 
• farmacia con preparazione centralizzata di farmaci antiblastici 
• medicina nucleare 
• psicologia oncologica 
• riabilitazione oncologica 
• laboratorio di patologia clinica con annesse sezioni di: biologia molecolare ed ematologia 
• centro trasfusionale 
• terapie palliative ed assistenza domiciliare (in collaborazione con i servizi territoriali) 
• biostatistica, epidemiologia clinica 
• centro documentazione e biblioteca 

 

Requisiti funzionali dei centri Spoke 

Centri con struttura di oncologia medica che garantiscono le seguenti funzioni: 

• struttura di accoglienza  
• ricovero in DH dei pazienti oncologici  
• chirurgia  
• urologia (anche in consultazione)  
• farmacia con preparazione centralizzata di farmaci antiblastici 
• radioterapia (anche non localizzata nella stessa struttura) 
• radiologia per immagini con sezioni di, TAC, radiologia interventistica, RMN (anche non localizzata nella stessa 

struttura) 
• endoscopia digestiva e delle vie biliari 
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• anatomia patologica  
• medicina nucleare (anche non localizzata nella stessa struttura) 
• psicologia oncologica 
• centro trasfusionale 
• terapie palliative ed assistenza domiciliare (in collaborazione con i servizi territoriali) 

 

Le strutture della rete 

I centri Hub e Spoke  

Si identificano come Hub i centri con maggiore volume di ricoveri di pazienti oncologici per ogni macroarea. I requisiti 
funzionali sono stati verificati sulla base della documentazione prodotta dai Gruppi di coordinamento della rete 
oncologica di cui alla DGR 420/2007 identificati con Decisione 8 del 14/1/08 del DG di Laziosanità - ASP. I centri 
individuati dovranno comunque documentare requisiti elencati entro un mese dall’emanazione del presente atto. 

Hub identificati per macroarea:  

• Macroarea 1: PU Umberto I - Roma.  
• Macroarea 2: IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma.  
• Macroarea 3: AO S. Camillo-Forlanini - Roma.  
• Macroarea 4: PU A. Gemelli - Roma. 

La funzione di garante e responsabile del Coordinamento Oncologico di Macroarea è affidata al centro Hub della 
macroarea.  

La funzione di garante e responsabile del Coordinamento Oncologico di Macroarea prevede, oltre alla garanzia e 
all’organizzazione del coordinamento, la responsabilità di presentare il Piano Strutturale di Macroarea. 

Strutture Spoke per ogni macroarea:  

 
Macroarea 1 

• Ospedale S. Giovanni Calibita FBF - Roma 
• Ospedale Umberto I - Frosinone 
• Ospedale SS. Trinità - Sora 
• Ospedale Parodi Delfino - Colleferro/Ospedale S. Giovanni Evangelista - Tivoli (da considerarsi funzionalmente 

come un unico centro) 
 

NB. Il S. Giovanni Addolorata, sebbene attribuito alla Macroarea 2, insiste territorialmente anche nella Macroarea 1. 
Dovrà essere preso in considerazione nella predisposizione dei Piani Strutturali di entrambe le macroaree. 

 

Macroarea 2  

• PU Tor Vergata - Roma 
• AO S. Giovanni Addolorata - Roma 
• PU Campus Biomedico - Roma 
• Ospedale Sandro Pertini - Roma 
• Ospedale S. Eugenio - Roma 
• Ospedale Regina Apostolorum - Albano 
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• Ospedale di S. Sebastiano - Frascati/ Polo Ospedaliero Ospedali Riuniti Albano-Genzano (da considerarsi 
funzionalmente come un unico centro) 

 

Macroarea 3  

• Polo Ospedaliero Latina Nord  
 

NB. L’IFO, sebbene centro Hub della Macroarea 2, è situato al confine fra le Macroaree 2 e 3. Dovrà essere preso in 
considerazione nella predisposizione dei Piani Strutturali anche della Macroarea 3. Ciò permette di superare i problemi 
derivanti dalla minor offerta in questa area e di rispettare i flussi già consolidati di pazienti dall’area di Latina e costiera 
della ASL Roma H verso l’IFO. 

 

Macroarea 4  

• PU S. Andrea - Roma 
• AO S. Filippo Neri - Roma 
• Ospedale Belcolle - Viterbo 
• Ospedale S. Camillo de Lellis - Rieti 
• Ospedale S. Pietro FBF - Roma 

 

Livelli di complessità e requisiti delle unità di Radioterapia 

Le unità di radioterapia della Macroarea sono identificate, sulla base della complessità delle prestazioni erogate come 
classificate dalla DGR424/06:  

a) Strutture di I livello: trattamenti di categoria A (Sagomatura con blocchi semplici; simulazione radiologica; calcolo 
della dose assorbita limitato a punti definiti sull’asse centrale; uso di accessori immobilizzanti non personalizzati) 
e B (Acquisizione dei dati anatomici mediante TC o RM; impiego di più di due campi, tecniche di movimento, 
grandi campi complessi con sagomatura personalizzata; rappresentazione grafica della distribuzione della dose 
assorbita su una o più sezione corporee)  

b) Strutture di II livello: anche trattamenti di categoria C (Tecniche conformazionali; rappresentazione 3D della 
distribuzione della dose; sistemi di immobilizzazione e di schermatura personalizzati ) 

c) Strutture di III livello: anche trattamenti di categoria D (Tecniche speciali (brachiterapia, radioterapia 
stereotassica, radioterapia intraoperatoria) ) 

Data la concentrazione di strutture in alcune macroaree e la carenza in altre, i centri di radioterapia devono considerarsi 
per definizione di riferimento regionale e dunque i Piani Strutturali di Macroarea individuano i centri per la radioterapia 
indipendentemente dalla localizzazione geografica, cercando sempre però di favorire la prossimità al paziente.  

Per garantire la funzionalità dei centri di radioterapia, i reparti di oncologia di queste strutture sono incluse fra le strutture 
della rete anche quando non siano nodi della rete (Hub o Spoke), in questo caso rimane comunque l’impossibilità di 
formulare il PAI autonomamente. 

Entro 30 giorni dall’emanazione del presente atto i centri per la radioterapia documentano la tipologia di trattamenti in 
grado di effettuare ai sensi della DGR 424/2006.  
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Unità di chirurgia  per le principali sedi tumorali 

Le unità di chirurgia per l’oncologia sono identificate sulla base dei requisiti di qualità e volumi di prestazioni. 

Per le specifiche patologie sotto riportate, i Piani Strutturali di Macroarea devono individuare, all’interno degli istituti che 
possiedono i requisiti di qualità (vedi liste sotto riportate), i reparti chirurgici di riferimento per i percorsi assistenziali. Gli 
istituti identificati, in particolare per le patologie maggiormente diffuse, possono essere Hub, Spoke, ma anche altri 
presidi erogatori. Vista la non omogenea distribuzione dei centri per macroarea, queste funzioni non sono suddivise per 
competenza territoriale. 

Si riportano di seguito i criteri di qualità che devono essere rispettati dai nodi della rete per il trattamento chirurgico delle 
patologie a maggiore carico assistenziale.  

 

Tumore della mammella 

Le linee guida EUSOMA indicano in 150 nuovi casi trattati chirurgicamente ogni anno il volume annuale previsto per una 
Breast Unit, cioè una unità multidisciplinare di assistenza. Sulla base della distribuzione territoriale dei trattamenti 
eseguiti nella Regione Lazio si ritiene che un Nodo della Rete Oncologica debba avere, in questa fase iniziale, un volume 
annuo di almeno 100 interventi. Requisito essenziale è la possibilità di esecuzione della valutazione del linfonodo 
sentinella. 

Dati i volumi osservati nel 2009 (vedi Tab.1 allegata) rientrano nella rete:  

• PU A. Gemelli - Roma 
• IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma. 
• PU Umberto I - Roma 
• AO S. Giovanni Addolorata - Roma 
• PU S. Andrea - Roma 
• AO S. Filippo Neri - Roma 
• AO S. Camillo Forlanini - Roma 
• Ospedale S. Carlo di Nancy - Roma 
• PU Campus Biomedico - Roma 
• PU Tor Vergata - Roma 
• Ospedale S. Giovanni Calibita FBF - Roma 
• Sandro Pertini - Roma 
• Ospedale Belcolle - Viterbo 
• Polo Ospedaliero Ospedali Riuniti di Albano-Genzano 

 

Inoltre le seguenti strutture hanno volumi sufficienti (superiori a 70 casi anno) all’inclusione in prospettiva dell’aumento di 
volume di prestazioni in seguito alla definizione dei percorsi di macroarea: Ospedale S. Pietro FBF - Roma, Ospedale 
Sant’Eugenio - Roma, Polo Ospedaliero Latina Nord, Ospedale SS. Trinità - Sora. 

Per queste strutture verrà effettuata una rivalutazione dei criteri sulla base dell’attività erogata nel 2011. 

Tutte le strutture devono documentare entro 60 giorni dall’approvazione del presente atto la possibilità di effettuare la 
tecnica del linfonodo sentinella.  
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Tumori del Colon  

Esistono poche indicazioni nella letteratura in relazione ai volumi di trattamento ottimali per le più frequenti patologie 
(colon, retto). Solo studi che hanno analizzato gli esiti di strutture con volumi molto bassi (meno di 50 casi/anno) hanno 
osservato differenze con le strutture a più alto volume. 

E’ però ritenuta necessaria la realizzazione di una integrazione con strutture di tipo diagnostico e di integrazione nella 
parte terapeutica. 

Per garantire una scelta ottimale del percorso diagnostico terapeutico, per il tumore del colon sono nodi della Rete 
Oncologica i centri che trattano un volume minimo di casi (50 casi/anno) e siano in collegamento funzionale con un 
centro di endoscopia digestiva che abbia effettuato almeno 700 esami endoscopici in uno dei due anni precedenti.  

Dati i volumi osservati nel 2008/2009 (vedi tab.2 allegata) rientrano nella rete:  

• PU A. Gemelli - Roma 
• PU Umberto I - Roma 
• AO S. Camillo-Forlanini - Roma 
• PU S. Andrea - Roma 
• AO S. Giovanni Addolorata - Roma 
• AO S. Filippo Neri - Roma 
• Ospedale S. Eugenio - Roma 
• Ospedale Belcolle - Viterbo 
• Ospedale S. Pietro FBF - Roma 
• PU Tor Vergata - Roma 
• IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma 
• Ospedale S. Giovanni Calibita FBF - Roma 
• Polo Ospedaliero Latina Nord  
• Ospedale S. Carlo di Nancy - Roma 
• Ospedale Cristo Re - Roma 
• Ospedale Madre Giuseppina Vannini - Roma 

Inoltre le seguenti strutture hanno volumi sufficienti (superiori 30 casi/anno) e comunque un centro di endoscopia con più 
di 700 colonscopie anno, o volumi ottimali (superiori a 50 casi) e endoscopie con volumi sufficienti (più di 400, 
colonscopie/anno), all’inclusione in prospettiva dell’aumento di volume di prestazioni in seguito alla definizione dei 
percorsi di macroarea: Ospedale GB Grassi - Ostia, Ospedale S. Camillo De Lellis - Rieti, Polo Ospedaliero Latina 
Centro, Ospedale Sandro Pertini - Roma, Ospedale Umberto I - Frosinone, Ospedale S. Spirito - Roma e PU Campus 
Biomedico - Roma. 

Per queste strutture verrà effettuata una rivalutazione dei criteri sulla base dell’attività erogata nel 2011. 

Tutte le strutture devono documentare entro 60 giorni dall’approvazione del presente atto il collegamento con il centro di 
endoscopia digestiva mediante protocolli, condivisi e sottoscritti, riguardo le indicazioni chirurgiche derivanti dalla 
diagnostica.  

NB. Il tumore del Retto richiede una integrazione di trattamenti, in particolare per alcuni interventi del mesoretto, che 
sono generalmente disponibili nei reparti chirurgici a elevata specializzazione. Per questa patologia i Coordinamenti 
Oncologici devono predisporre un percorso differente; visto il minore impatto di tale patologia in termini epidemiologici, 
non è argomento di questo atto programmatorio.  
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Tumore del Polmone 

I tumori del Polmone richiedono interventi in centri specializzati in chirurgia polmonare che possano svolgere trattamenti 
integrati di elevata specializzazione. Volumi di interventi maggiori di 100 casi anno sono associati a migliori esiti del 
trattamento. Già attualmente la maggior parte dei casi che si verificano nella Regione Lazio si concentrano in centri 
specializzati che devono garantire un volume annuo di almeno 100 casi anno. 

Dati i volumi osservati nel 2009, (vedi tab. 3 allegata) rientrano nella rete: AO S. Camillo-Forlanini - Roma, IRCCS Istituti 
Fisioterapici Ospitalieri - Roma, PU A. Gemelli - Roma, PU S. Andrea - Roma, PU Umberto I - Roma. 

 

Neoplasie ginecologiche 

Le neoplasie ginecologiche (carcinomi della cervice e del corpo dell’utero invasivi, ovaio) richiedono trattamenti integrati 
e quindi l’esecuzione di almeno 20 interventi anno per l’ovaio e 40 per l’utero.  

Dati i volumi osservati nel 2009, (vedi tab. 4A e 4B allegate) rientrano nella rete: PU A. Gemelli - Roma, PU Umberto I - 
Roma, IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma, Ospedale S. Giovanni Calibita FBF - Roma. 

Inoltre le seguenti strutture hanno volumi ritenuti sufficienti (più di 30 casi di utero e più di 15 casi di ovaio) all’inclusione 
in prospettiva dell’aumento di volume di prestazioni in seguito alla definizione dei percorsi di macroarea: PU S. Andrea - 
Roma, PU Campus Biomedico - Roma, Ospedale S. Carlo di Nancy – Roma, Ospedale S. Pietro FBF - Roma, AO S. 
Camillo - Roma, AO S. Filippo Neri - Roma.  

Per queste strutture verrà effettuata una rivalutazione dei criteri sulla base dell’attività erogata nel 2011. 

 

Tumore della prostata  

Per il trattamento della prostata il National Institute for Health and Clinical Excellence individua due criteri di qualità per i 
centri che devono effettuare trattamenti chirurgici del carcinoma prostatico: alti volumi di attività (>50 prostatectomie e 
cistectomie anno) e multidisciplinarietà nella definizione della terapia appropriata. 

Sulla base delle indicazioni della letteratura scientifica si identificano i seguenti criteri di qualità per i centri che possono 
effettuare chirurgia del carcinoma prostatico nella rete oncologica: più di 50 prostatectomie e cistectomie, di cui almeno 
15 prostatectomie, per anno in pazienti con tumore della prostata e della vescica, e garanzia di valutazione 
multidisciplianare della terapia. Tali volumi di attività definiscono anche i requisiti per poter effettuare la chirurgia del 
tumore della vescica. Le seguenti strutture hanno superato lo standard del volume ottimale nel 2009 (vedi tab. 5a e 5b): 

• PU A. Gemelli - Roma 
• PU Umberto I - Roma 
• IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma 
• AO S. Giovanni Addolorata - Roma 
• AO S. Camillo Forlanini - Roma 
• Casa di Cura Villa Tiberia - Roma 
• PU Campus Biomedico - Roma 
• Ospedale S. Eugenio - Roma 
• Ospedale Belcolle - Viterbo  
• Polo Ospedaliero Latina Nord  
• AO S. Filippo Neri - Roma 
• PU S. Andrea - Roma 
• Ospedale Cristo Re - Roma 
• Ospedale S. Giovanni Calibita FBF - Roma 
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• Ospedale Policlinico Casilino - Roma 
• Ospedale Madre Giuseppina Tannini - Roma 
• CdC Fabia Mater – Roma* 
• Ospedale S. Spirito - Roma 
• Ospedale Parodi-Delfino - Colleferro  
• PU Tor Vergata - Roma 
• Ospedale Regina Apostolorum  
• Ospedale Civile di Velletri 
• Ospedale S. Camillo de Lellis - Rieti 
• Casa di Cura Nuova Villa Claudia - Roma 
• Ospedale S. Carlo di Nancy - Roma 
• Ospedale S. Sebastiano - Frascati 
• Ospedale CTO A. Alesini - Roma  
• Ospedale S. Pietro FBF - Roma 
• Aurelia Hospital - Roma 
• Ospedale Israelitico - Roma 
• Ospedale S. Giovanni Evangelista - Tivoli 
• Casa di Cura INI – Grottaferrata 

* L’accreditamento di questa struttura è stato sospeso con DGR 304/2010 

Tutte le strutture devono documentare entro 60 giorni dall’approvazione del presente atto i protocolli in uso per la 
garanzia della valutazione multidisciplianare per la definizione della terapia.  

 

La rete delle anatomie patologiche 

Le Anatomie Patologiche e i laboratori biomolecolari di Macroarea concorrono nella offerta di diagnostica cito-patologica, 
immunoistochimica, biomolecolare e genetica, integrando le rispettive competenze nell’ambito di una rete delle anatomie 
patologiche regionali, attualmente in fase di sperimentazione (Progetto CCM-Ministero della Salute, 2009-2011).  

 

Centri per i Tumori Pediatrici 

L’attuale cura dei pazienti pediatrici sia per tumori solidi sia per ematologici è caratterizzata da una forte polarizzazione 
su tre centri. Tutti i tre centri possiedono i requisiti strutturali individuati dagli esperti dei Gruppi di coordinamento della 
rete oncologica di cui alla DGR 420/2007, identificati con Decisione 8 del 14/1/08 del DG di Laziosanità - ASP (vedi tab. 
6A e 6B allegate). Sono dunque identificati i seguenti centri di riferimento regionali per l’oncologia pediatrica: Bambino 
Gesù, Umberto I, Gemelli. Tutti questi centri sono situati a Roma e, data la specializzazione per alcune specifiche 
patologie, non si individua una competenza territoriale specifica per ciascuno dei tre centri regionali. I quattro 
Coordinamenti Oncologici di Macroarea definiscono in collaborazione con i tre centri di riferimento i percorsi assistenziali 
tenendo conto delle specifiche competenze. 

 

Centri per le neoplasie della pelle 

L’assistenza per i tumori della pelle è concentrata in due centri, IFO - S. Gallicano - Roma e Istituto Dermopatico 
dell’Immacolata – Roma. Il coordinamento delle attività è affidato all’IFO (vedi tab. 7A e 7B allegate). I quattro 
Coordinamenti Oncologici di Macroarea definiscono i percorsi assistenziali in collaborazione con i due centri, riferendo ai 
centri specialistici i casi di maggiore complessità e tenendo conto delle specifiche competenze. 
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Riorganizzazione dell’offerta ospedaliera di oncologia 

La dotazione di posti letto di oncologia nella regione Lazio, 13.9/100.000, è superiore alla media nazionale, che nel 2006 
era inferiore a 10/100.000. Ciò è in parte motivato dalla presenza di diverse strutture di eccellenza che svolgono un ruolo 
di riferimento nazionale e attraggono pazienti da altre regioni, ma anche a una organizzazione dell’offerta molto orientata 
all’uso del ricovero. Infatti la dotazione risulta superiore anche a quella della regione Lombardia (11.1/100.000 nel 2006) 
che svolge un simile ruolo a livello nazionale. 

La rete qui delineata prevede 4 Hub e 18 Spoke, più tre centri di riferimento per la pediatria e due per le neoplasie della 
pelle. Fra gli Spoke individuati, due centri possiedono i requisiti sotto la condizione di un accorpamento almeno 
funzionale per l’oncologia: il Polo Ospedaliero Ospedali Riuniti di Albano-Genzano con l’Opedale S. Sebastiano - 
Frascati, e l’Ospedale Parodi Delfino - Colleferro con l’Ospedale S. Giovanni Evangelista - Tivoli. Non rientrano nei centri 
della rete 12 reparti di oncologia attualmente esistenti (Casa di Cura INI - Grottaferrata, Casa di Cura Marco Polo - 
Roma, INRCA - Roma, Istituto Odontoiatrico G. Eastman - Roma, Polo Ospedaliero Anzio-Nettuno, Ospedale Civile di 
Anagni, Ospedale di Civitacastellana, Ospedale di Tarquinia, Ospedale di Montefiascone, Ospedale SS. Salvatore - 
Palombara, Polo Ospedaliero Latina Centro e Polo Ospedaliero Latina Sud). 

Sono state considerate funzionali alla rete due strutture private accreditate a prevalente vocazione oncologica che non 
rispondono ai requisiti dei centri Spoke, ma che sono comunque dotate di acceleratore lineare e che erogano attività di 
radioterapia in regime di accreditamento provvisorio (Marco Polo) o come assistenza indiretta (Casa di Cura INI – 
Grottaferrata): Casa di Cura Marco Polo - Roma (20 posti letto ordinari  e 9 DH), peraltro normata dal Decreto 16/10, e la 
Casa di Cura INI – Grottaferrata (15 posti letto ordinari e 10 DH). Queste strutture possono erogare terapie in malati 
oncologici solo sotto mandato di un’Unità Clinica Multidisciplinare di un centro Hub o Spoke. Per quanto riguarda 
l’assistenza indiretta erogata dall’INI, nelle more della risoluzione del TAR circa la sospensione di tale forma di 
assistenza, la struttura potrà continuare l’erogazione secondo quanto disposto dalla DGR 557/021. 

La quota di posti letto oncologici esclusi dalla rete per le strutture che si trovano nelle ASL romane (INRCA - Roma, 
Istituto Odontoiatrico G. Eastman - Roma e Ospedale Israelitico - Roma, per un totale di 14 posti letto ordinari e 9 DH) 
deve essere eliminata. Per le strutture nelle ASL di provincia, i 26 posti letto di oncologia in DH potranno essere accorpati 
ad altri reparti esistenti (es. medicine generali) per garantire l’erogazione di prestazioni attualmente erogate ai malati 
oncologici, sotto mandato di un’Unità Clinica Multidisciplinare di un centro Hub o Spoke. Per gli erogatori pubblici queste 
modifiche delle dotazioni di posti letto e l’assegnazione delle funzioni ad altri reparti dovranno essere messe in atto 
contestualmente alla presentazione dei Piani Strutturali di Macroarea. Questo non si applica all’Ospedale di 
Montefiascone in quanto ai sensi del DCA 48/10 l’attività per acuti è interrotta in tale struttura.  

                                                            

1 La Circolare n.1 del 17.01.2002 del Ministero della Sanità, ha rimesso alle autonomie regionali la valutazione in ordine 
alla prosecuzione dell’assistenza indiretta. Il Lazio con la DGR n. 557 del 3/05/2002  ha previsto la prosecuzione della 
assistenza sanitaria in forma indiretta, per alcuni casi specifici fra cui  le prestazioni ambulatoriali di terapia radiante ai 
pazienti affetti da patologie neoplastiche presso strutture private autorizzate non accreditate, con rimborso su preventiva 
autorizzazione delle ASL di residenza quando i tempi di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate non siano 
compatibili con il piano terapeutico. 

Il DCA 31 del 2 aprile 2010 ha revocato la DGR 557/02, tale Decreto è stato sospeso dal TAR con sentenza del 29/4/10, 
sospensione confermata nella successiva Ordinanza dello stesso TAR del 20/05/2010 n. 00826/2010/REG.ORD.COLL.  
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L’offerta della regione (totale 781 posti letto) era sbilanciata verso i posti letto in ricovero ordinario, 491 posti letto ordinari 
e 290 in DH, con una grande variabilità fra diverse strutture con livelli di assistenza simili. Una parte di questi posti letto 
ordinari nel 2009 è stato utilizzato per la somministrazione di chemioterapici e radioterapia, attività che può essere 
effettuata sia in DH, sia, in molti casi, come prestazione ambulatoriale. Si rende dunque necessaria una riconversione dei 
posti letto equivalenti ordinari occupati da tali prestazioni in posti letto DH. Per la riconversione dei posti letto da ordinari 
in DH si applica il coefficiente di produttività di 1.7, già applicato dalla DGR 713/2000, dunque per ogni 1.7 posti letto 
ordinari si genera un posto letto in DH. Sempre allo scopo di favorire l’erogazione di prestazioni chemio e radioterapiche 
in DH o in Day service, si procede a un riordino dell’offerta di posti letto del PU A. Gemelli come segue: dei 159 posti letto 
di oncologia, attualmente 62 ordinari e 13 DH sono dedicati alla radioterapia e radiochemioterapia (come da nota 
dell’erogatore DP/2665/2010 del 30/6/2010), questi posti vengono ridotti a 22 ordinari DH e 18 DH.  Tale operazione ha 
anche l’effetto di riequilibrare l’offerta fra macroaree, attualmente molto sbilanciata a favore della macroarea 4.  

Tale riconversione genera un’offerta complessiva di 659 posti letto di cui 348 ordinari e 311 in DH. Nella tabella che 
segue è riportata l’offerta precedente a tale atto, la rimodulazione e il saldo dei posti letto per istituto e macroarea. I 
metodi con cui sono stati ottenuti i valori numerici dei posti letto equivalenti alle giornate di degenza in ricovero ordinario 
con diagnosi principale di radio o chemioterapia sono descritti nella tabella 8 in allegato. 

Le prestazioni erogate al di fuori dei centri Hub e Spoke della rete devono essere previste dal PAI compilato dall’Unità 
Clinica Multidisciplinare di un Hub o di uno Spoke della rete ed effettuate in strutture incluse nel Piano Strutturale di 
Macroarea.  

Per la chirurgia della mammella i centri che hanno i requisiti di qualità ottimali o sufficienti trattano al momento il 73% 
della patologia nella regione. L’aumento previsto di volume per questi centri al massimo può arrivare al 25% dei volumi 
attuali quando tutti i percorsi saranno implementati. 

Per la chirurgia del colon i centri che hanno i requisiti di qualità ottimali o sufficienti trattano al momento il 76% della 
patologia nella regione. L’aumento previsto di volume per questi centri al massimo può arrivare al 20% dei volumi attuali. 

Per la chirurgia del tumore del polmone i centri identificati trattano al momento il 73% della patologia nella regione. 
L’aumento previsto di volume per questi centri al massimo può arrivare al 25% dei volumi attuali. 

Per la chirurgia dei tumori ginecologici i centri che hanno i requisiti di qualità ottimali o sufficienti trattano al momento il 
60% dei casi di utero e il 72% dei casi di ovaio nella regione. I casi di cancro della cervice uterina considerati nell’analisi 
includono anche i tumori microinvasivi, non distinguibili sulla base dei codici ICD-9-CM dai francamente invasivi, ma che 
non necessitano di un trattamento complesso, la proporzione di casi complessi effettuata dai centri ad alto volume è 
sicuramente sottostimata, fatta questa premessa, l’aumento previsto di volume per questi centri al massimo può arrivare 
al 30% dei volumi attuali. 

Per la chirurgia della prostata i centri che hanno i requisiti di qualità ottimali o sufficienti trattano al momento l’81% della 
chirurgia oncologica per prostata e vescica nella regione. L’aumento previsto di volume per questi centri al massimo può 
arrivare al 15% dei volumi attuali. 

Considerando una quota incomprimibile di pazienti che continueranno ad essere trattati in altri centri (privato non 
accreditato o trattamenti non programmabili) e la gradualità del processo di implementazione dei percorsi, l’aumento di 
volume previsto per i centri individuati sarà di modesta entità e dunque non richiede un potenziamento strutturale dei 
reparti nella fase iniziale. 

Una successiva valutazione a un anno dalla messa in atto dei Piani Strutturali di Macroarea verificherà la persistenza dei 
requisiti funzionali e volumi di attività per ciascuna struttura della rete, nonché gli indicatori di appropriatezza e qualità 
dell’assistenza. Specifico obiettivo della rivalutazione sarà quello di favorire modalità di assistenza differenti dal ricovero 
per l’erogazione delle prestazioni di oncologia medica. Conseguentemente ai risultati di questa valutazione verrà 
emanata l’eventuale revisione della rete. 
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Azioni da intraprendere 

Mese 1 Entro 30 giorni dall’approvazione del presente atto programmatorio il Coordinamento Regionale 
della rete oncologica, definisce le prestazioni che caratterizzano le differenti fasi del percorso 
diagnostico terapeutico delle patologie oncologiche a più alto impatto. Definisce inoltre gli ulteriori 
requisiti, oltre a quelli già riportati nel presente documento, che le strutture della rete oncologica 
devono garantire per poter erogare tali prestazioni. Le sedi oncologiche prioritarie sono: Polmone, 
Mammella, Colon Retto, Stomaco ed Esofago, Prostata, Ovaio e Utero, Fegato e Vie biliari, 
Pancreas. 

Mese 2 Entro 60 giorni dall’approvazione del presente atto programmatorio, il DG del Centro Hub 
coordinatore della Macroarea deve presentare il Piano Strutturale di Macroarea per le principali 
patologie oncologiche sulla base dei criteri di qualità indicati dal Coordinamento Regionale della 
rete oncologica. Tali percorsi devono essere condivisi con Le Aziende territoriali, le aziende 
ospedaliere che insistono sul territorio della ASL ed eventuali altre aziende che siano incluse nei 
percorsi presentati. 

Mese 3 Entro i successivi 30 giorni il Coordinamento Regionale della rete oncologica esamina i protocolli 
presentati e fornisce una relazione tecnica per ogni Macroarea, eventualmente suggerendo 
soluzioni differenti, laddove i criteri di qualità non siano rispettati.  

Mese 4 Le Aziende hanno ulteriori 30 giorni per adeguare i protocolli ai rilievi fatti dal Coordinamento 
Regionale della rete oncologica e presentano la proposta finale. 

Mese 5 Entro 150 giorni dall’approvazione del presente atto programmatorio la Regione Lazio, sentito il 
parere del Coordinamento regionale, approva o respinge i protocolli sottoposti dalle aziende 
territoriali.  Qualora i percorsi siano respinti ancora, la Regione darà mandato al coordinamento 
della rete di redigere nuovi protocolli per la macroarea 

Mese 18 Valutazione a un anno dalla messa in atto dei Piani Strutturali di Macroarea ed eventuale revisione 
della rete.    

 

 



__________________________________________________________________________________ LAZIOSANITÀ - Agenzia di Sanità Pubblica 

  19 

Tabella riassuntiva della riorganizzazione dei reparti di oncologia 
 

 Offerta Attuale(1) Offerta inserita nei centri 
Hub e Spoke  Differenza Posti letto 

ISTITUTO PL ORD PL DH PL ORD PL DH ORD DH 
PU Umberto I (Hub) 0 14 0 14 0 0 
Osp. SS Trinità – Sora 14 8 12 9 -2 1 
Osp. Umberto I – Frosinone 0 5 0 5 0 0 
Osp. S. Giovanni Calibita – FBF – Roma 12 16 11 17 -1 1 
Osp. Parodi Delfino - Colleferro 0 4 
Osp. S. Giovanni Evangelista – Tivoli 0 4 

0 8 0 0 

Ist. George Eastman - Roma 2 0   -2 0 
Osp. SS. Salvatore – Palombara 0 2   0 -2 
Osp. Civile di Anagni 0 4   0 -4 
CdC Marco Polo – Roma (2) 20 9 20 9 0 0 

MACROAREA1 

Totale 48 66 43 62 -5 -4 
IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri (Hub) 58 24 44 32 -14 8 
PU Tor Vergata – Roma 0 2 0 2 0 0 
Osp. Sant'Eugenio - Roma 8 0 7 1 -1 1 
AO San Giovanni/Addolorata – Roma 18 6 13 9 -5 3 
Osp. Sandro Pertini – Roma 6 0 6 0 0 0 
Osp. Regina Apostolorum – Albano 17 8 16 9 -1 1 
Osp. S. Sebastiano- Frascati/Polo Ospedaliero 
Albano-Genzano (3) 0 6 0 6 0 0 

PU Campus Biomedico 20 8 12 13 -8 5 
CdC INI - Grottaferrata (2) 15 10 15 10 0 0 

MACROAREA2 

Totale 142 64 113 82 -29 18 
AO San Camillo – Forlanini (Hub) 43 35 42 36 -1 1 
Polo Ospedaliero Latina Nord 12 8 7 11 -5 3 
Polo Ospedaliero Anzio-Nettuno 0 6   0 -6 
Polo Ospedaliero Latina Centro 0 4   0 -4 
Polo Ospedaliero Latina Sud 0 4   0 -4 
Osp. Israelitico - Roma (4) 12 5     -12 -5 

MACROAREA3 

Totale 67 62 49 47 -18 -15 
PU A. Gemelli (Hub) (5) 128 31 70 47 -58 16 
PU S. Andrea - Roma 12 6 4 11 -8 5 
AO S. Filippo Neri – Roma 16 14 5 21 -11 7 
Osp. Belcolle – Viterbo 14 8 13 9 -1 1 
Osp. San Camillo de Lellis – Rieti 6 7 6 7 0 0 
Osp. San Pietro – FBF - Roma 16 6 12 8 -4 2 
Osp. di Civitacastellana 0 4   0 -4 
Osp. di Montefiascone (6) 0 4   0 -4 
Osp. di Tarquinia 0 2   0 -2 
I.N.R.C.A. - Roma 0 4   0 -4 

MACROAREA4 

Totale 192 86 110 103 -82 17 
IRCCS Bambino Gesù - Roma 15 9 15 9 0 0 Altri centri della 

rete IRCCS Istituto Dermopatico dell'Immacolata - 
Roma 27 3 18 8 -9 5 

 491 290 348 311 -143 21 
1) Dati NSIS al 1/1/2010 trasmessi dalla Regione  Lazio (Direzione Programmazione Sanitaria - Risorse Umane e Sanitarie) in data 25 maggio 2010 
2) Centri dotati di radioterapia, non inseriti nei centri Hub e Spoke, non possono formulare Piano Assistenziale Individuale  
3) Da considerarsi un unico centro funzionale con il Polo Ospedaliero Albano-Genzano  
4) Per ragioni dovute a un contenzioso in atto i contributi ai posti letto dell'Ospedale Israelitico non sono inseriti nel dato NSIS del 2010, si riporta il dato 2009.  
5) La dotazione di posti letto di oncologia del PU A. Gemelli include 62 ordinari e 13 DH dedicati alla radioterapia e radio-chemioterapia, come comunicato 
dall’erogatore con nota n.DP2665/2010 del 30/6/2010. Questi posti vengono riconvertiti a 22 ordinari e 18 DH, mentre l’algoritmo di riconversione si applica ai restanti 
posti ordinari di oncologia e alla loro produzione. 
6) L’attività per acuti è già interrotta ai sensi del DCA 48/10. 
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Allegati 

Tabella 1 (mammella) 

Istituto Ricoveri proporzione  cumulata 

905- PU A.Gemelli – Roma 664 0,1254 0,1254 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS – Roma 490 0,0925 0,2179 

906- PU UmbertoI – Roma 340 0,0642 0,2820 

902- AO San Giovanni – Roma 294 0,0555 0,3375 

919- PU S. Andrea – Roma 254 0,0480 0,3855 

903- AO S. Filippo Neri – Roma 221 0,0417 0,4272 

901- AO S. Camillo-Forlanini – Roma 209 0,0395 0,4667 

073- Osp. S. Carlo di Nancy – Roma 187 0,0353 0,5020 

915- PU Campus Biomedico – Roma 178 0,0336 0,5356 

920- PU Tor Vergata – Roma 167 0,0315 0,5671 

072- Osp. S. Giovanni Calibita-FBF – Roma 161 0,0304 0,5975 

267- Osp. S. Pertini – Roma 152 0,0287 0,6262 

271- Osp. Belcolle - Viterbo  134 0,0253 0,6515 

044- Polo Ospedaliero Ospedali Riuniti Albano-Genzano  100 0,0189 0,6704 

071- Osp. S. Pietro-FBF – Roma 94 0,0177 0,6881 

066- Osp. Sant'Eugenio- – Roma 85 0,0160 0,7042 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  72 0,0136 0,7178 

226- Osp. SS. Trinità – Sora  72 0,0136 0,7314 

074- Osp. CristoRe – Roma 63 0,0119  

019- Osp. San Camillo de Lellis  62 0,0117  

114- CdC Quisisana – Roma 60 0,0113  

281- Presidio Aziendale Centro salute donna S.Anna – Roma 60 0,0113  

103- P.O.I. Portuense (exSanVincenzo) – Roma 55 0,0104  

043- Polo Ospedaliero Anzio-Nettuno  54 0,0102  

061- Osp. GB. Grassi – Ostia  52 0,0098  

026- Osp. SantoSpirito – Roma 51 0,0096  

158- CdC Paideia – Roma 46 0,0087  

213- CdC San Marco – Latina 44 0,0083  

075- Osp. Israelitico – Roma 43 0,0081  

129- CdC Villa Margherita – Roma 43 0,0081  

165- Osp. Policlinico Casilino – Roma 42 0,0079  

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 36 0,0068  

216- Osp UmbertoI - Frosinone 36 0,0068  

265- Rome American Hospital – Roma 33 0,0062  

(segue) 
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Tabella 1 (continua) 

Istituto totale proporzione  cumulata 

084- CdC Villa Tiberia – Roma 31 0,0059  

157- CdC Fabia Mater - Roma 29 0,0055  

045- Osp. S. Paolo – Civitavecchia 27 0,0051  

098- CdC Nostra Signora della Mercede  – Roma 27 0,0051  

047- Osp. S. Sebastiano Martire - Frascati 26 0,0049  

070- CdC Regina Apostolorum - Albano  25 0,0047  

172- CdC MaterDei - Roma  24 0,0045  

166- CdC Nuova Itor - Roma  22 0,0042  

Totale  5297   

Seguono 51 strutture con meno di 20 ricoveri 
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Tabella 2 (colon) 

 Ricoveri Numero Colonscopie 

Istituto totale 2008 2009 

905- PU A. Gemelli  – Roma 315 3219 3486 

906- PU UmbertoI  – Roma 216 3962 4019 

901- AO S Camillo-Forlanini  – Roma 190 1964 2294 

919- AO S Andrea  – Roma 136 1014 1119 

902- AO S Giovanni  – Roma 104 709 756 

903- AO S Filippo Neri  – Roma 102 1146 1207 

066- Osp. S. Eugenio  – Roma 89 907 629 

271- Osp. Belcolle - Viterbo  77 1.216 1.370 

071- Osp. S. Pietro-Fatebenefratelli  – Roma 74 954 623 

915- PU Campus Biomedico  – Roma 67 374 480 

920- PU Tor Vergata  – Roma 67 2482 2275 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri-IRCCS  – Roma 61 1370 1329 

072- Osp. S Giovanni Calibita-FBF  – Roma 60 1.542 1.474 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  60 891 1.058 

073- Osp. S Carlo di Nancy  – Roma 55 1.039 1.053 

074- Osp. Cristo Re  – Roma 54 1.069 1.178 

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 54 1.200 1.128 

061- Osp. GB. Grassi - Ostia*  43 449 49 

019- Osp. S. Camillo de Lellis  42 1.578 1.775 

204- Polo Ospedaliero Latina Centro  36 686 691 

267- Osp. S. Pertini  – Roma 36 1.371 1.435 

216- Osp. UmbertoI – Frosinone  34 1393 1382 

026- Osp. S. Spirito  – Roma 32 761 667 

043- Polo Ospedaliero Anzio-Nettuno  29 534 783 

070- Osp. Regina Apostolorum – Albano  29 636 710 

209- CdC Casa del Sole – Latina  28   

058- Osp. CTO A. Alesini  – Roma 27 700 1.195 

206- Polo Ospedaliero Latina Sud  27 752 1.042 

165- Osp. Policlinico Casilino  – Roma 25 652 775 

158- CdC Paideia – Roma  22   

180- Aurelia Hospital - Roma 22   

003-Osp. Di Civitacastellana  21   

150- CdC PioXI - Roma 21   

171- CdC Città di Roma  21   

Totale  2653   

Seguono 51 strutture con meno di 20 ricoveri 

* Centro di riferimento del programma di screening del Colon Retto della ASL Roma D 
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Tabella 3 (polmone) 

Istituto totale proporzione  cumulata 

901- AO SanCamillo-Forlanini – Roma 364 0,2667 0,2667 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri-IRCCS – Roma  205 0,1502 0,4168 

905-PU A.Gemelli – Roma 167 0,1223 0,5392 

919- PU S. Andrea – Roma  166 0,1216 0,6608 

906- PU Umberto I – Roma  100 0,0733 0,7341 

920- PU Tor Vergata – Roma  52 0,0381  

903- AO S. Filippo Neri – Roma  34 0,0249  

267-Osp. S. Pertini – Roma  30 0,0220  

902- AO S. Giovanni – Roma  27 0,0198  

066- Osp. S. Eugenio – Roma   25 0,0183  

915- PU Campus Biomedico – Roma  14 0,0103  

064- Osp. Antonio e Carlo Cartoni – Rocca Priora 13 0,0095  

265- Rome American Hospital – Roma 13 0,0095  

180- Aurelia Hospital – Roma  12 0,0088  

Totale  1365   

Seguono 42 strutture con meno di 10 ricoveri 
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Tabella 4a (utero) 

Istituto ordinari dh totale proporzione  cumulata 

905- PU A.Gemelli – Roma 467 9 476 0,2968 0,2968 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS – Roma 117 7 124 0,0773 0,3741 

906- PU Umberto I – Roma 85 22 107 0,0667 0,4408 

073- Osp. S.Carlo di Nancy  – Roma 46 11 57 0,0355 0,4763 

072- Osp. S. Giovanni Calibita-FBF  – Roma 55 0 55 0,0343 0,5106 

915- PU Campus Biomedico  – Roma 41 0 41 0,0256 0,5362 

157- CdC Fabia Mater  – Roma 30 9 39 0,0243  

071- Osp. San Pietro-FBF  – Roma 36 1 37 0,0231 0,5592 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  31 4 35 0,0218  

901- AO S Camillo-Forlanini  – Roma 35 0 35 0,0218 0,5810 

903- AO S Filippo Neri  – Roma 33 1 34 0,0212 0,6022 

066- Osp. S Eugenio  – Roma 27 2 29 0,0181  

919- PU S. Andrea  – Roma 27 1 28 0,0175  

061- Osp. GB. Grassi – Ostia  19 6 25 0,0156  

902- AO S. Giovanni  – Roma 24 1 25 0,0156  

074- Osp Cristo Re  – Roma 14 8 22 0,0137  

171- CdC Città di Roma  16 5 21 0,0131  

234- CdC Villa Gioia  – Roma 19 1 20 0,0125  

159- CdC Nuova Villa Claudia  – Roma 6 12 18 0,0112  

267- Osp. S. Pertini  – Roma 16 1 17 0,0106  

165- Osp. Policlinico Casilino  – Roma 11 5 16 0,0100  

271- Osp. Belcolle  16 0 16 0,0100  

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 14 1 15 0,0094  

180- Aurelia Hospital  – Roma 14 0 14 0,0087  

045- Osp. San Paolo - Civitavecchia 12 0 12 0,0075  

113- CdC Villa Pia  – Roma 11 1 12 0,0075  

920- PU Tor Vergata  – Roma 12 0 12 0,0075  

019- Osp. S Camillo de Lellis – Rieti 6 5 11 0,0069  

026- Osp. S. Spirito  – Roma 10 1 11 0,0069  

044- Polo Ospedaliero Ospedali Riuniti Albano-Genzano  11 0 11 0,0069  

096- CdC Madonna delle Grazie - Velletri 7 4 11 0,0069  

054- Osp. Civile di Velletri  9 1 10 0,0062  

114- CdC Quisisana  – Roma 10 0 10 0,0062  

166- CdC Nuova Itor  – Roma 9 1 10   

209- CdC Casa del Sole – Latina 9 1 10   

Totale  1448 156 1604   

Seguono 41 strutture con meno di 10 ricoveri 
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Tabella 4b (ovaio) 

Istituto ordinari dh totale proporzione  cumulata 

905- PU A. Gemelli  – Roma 268 0 268 0,376 0,376 

906- PU Umberto I  86 1 87 0,122 0,499 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri  31 0 31 0,044 0,542 

903- AO S. Filippo Neri  – Roma 23 0 23 0,032 0,574 

072- Osp. S. Giovanni Calibita - FBF  – Roma 20 0 20 0,028 0,603 

919- PU S. Andrea  – Roma 19 0 19 0,027 0,629 

915- PU Campus Biomedico  – Roma  18 0 18 0,025 0,654 

901- AO San Camillo-Forlanini  – Roma 17 0 17 0,024 0,678 

071- Osp. S. Pietro-FBF  – Roma 16 0 16 0,022 0,701 

073- Osp. S Carlo di Nancy  – Roma 16 0 16 0,022 0,723 

902- AO S. Giovanni  – Roma 15 0 15 0,021  

066- Osp. S. Eugenio  – Roma 13 0 13 0,018  

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  – Roma 13 0 13 0,018  

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 11 0 11 0,015  

Totale  711 1 712   

Seguono 55 strutture con meno di 10 ricoveri 
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Tabella 5a (Prostatectomie e cistectomie) 

Istituto totale proporzione  cumulata 

905- PU A. Gemelli  – Roma  568 8.1 8.1 

906- PU Umberto I  – Roma 536 7.7 15.8 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri-IRCCS  – Roma 494 7.1 22.8 

902- AO S Giovanni  – Roma 342 4.9 27.7 

901- AO S Camillo-Forlanini – Roma 319 4.6 32.3 

084- CdC Villa Tiberia – Roma 287 4.1 36.4 

915- PU Campus Biomedico – Roma 223 3.2 39.6 

066- Osp S. Eugenio – Roma 211 3.0 42.6 

271- Osp. Belcolle - Viterbo 204 2.9 45.5 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  202 2.9 48.4 

903- AO S Filippo Neri – Roma 196 2.8 51.2 

919- PU S. Andrea – Roma 195 2.8 54.0 

074- Osp. Cristo Re – Roma 175 2.5 56.5 

072- Osp. S. Giovanni Calibita-FBF – Roma 157 2.2 58.7 

165- Osp. Policlinico Casilino – Roma 155 2.2 60.9 

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 126 1.8 62.7 

157- CdC Fabia Mater – Roma 120 1.7 64.5 

026- Osp. S. Spirito – Roma 118 1.7 66.1 

046- Osp. Parodi-Delfino - Colleferro  116 1.7 67.8 

920- PU Tor Vergata – Roma 115 1.6 69.4 

070- Osp. Regina Apostolorum - Albano 112 1.6 71.0 

054- Osp. Civile di Velletri  106 1.5 72.6 

019- Osp. S. Camillo de Lellis - Rieti 106 1.5 74.1 

159- CdC Nuova Villa Claudia – Roma 104 1.5 75.6 

073- Osp. S. Carlo di Nancy – Roma 103 1.5 77.0 

047- Osp. S. Sebastiano Martire - Frascati 102 1.5 78.5 

058- Osp. CTO A. Alesini – Roma 97 1.4 79.9 

071- Osp. San Pietro-FBF – Roma 88 1.3 81.1 

180- Aurelia Hospital – Roma 84 1.2 82.3 

216- Osp. Umberto I - Frosinone 81 1.2  

113- CdC Villa Pia – Roma 76 1.1  

075- Osp. Israelitico – Roma 72 1.0 83.4 

218- Osp. Civile di Anagni  71 1.0  

209- CdC Casa del Sole – Latina  66 0.9  

053- Osp. S. Giovanni Evangelista - Tivoli  63 0.9 84.3 

204- Polo Ospedaliero Latina Centro  61 0.9  

206- Polo Ospedaliero Latina Sud  58 0.8  

176- CdC INI – Grottaferrata  57 0.8 85.1 
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234- CdC Villa Gioia – Sora  56 0.8  

044-OspedaliRiunitiAlbano-Genzano  55 0.8  

228- Osp. Gemma de Bosis – Cassino 53 0.8  

267- Osp. S. Pertini – Roma 41 0.6  

171-CdC Città di Roma  41 0.6  

215- CdC Città di Aprilia  31 0.4  

132- CdC Guarnieri – Roma 30 0.4  

059- Osp. Civile di Bracciano  27 0.4  

134- CdC S. Anna - Pomezia  26 0.4  

213- CdC San Marco – Latina 26 0.4  

103- P.O.I. Portuense (ex San Vincenzo) – Roma  22 0.3  

Totale  6997 100.0  
 
 Seguono 21 strutture con meno di 20 ricoveri 
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Tabella 5b (Prostatectomie) 

Istituto Totale  proporzione 

908- IRCCS IstitutiFisioterapiciOspitalieri-IRCCS – Roma  212 11.5 

905- PU A. Gemelli – Roma 172 9.3 

084- CdC Villa Tiberia – Roma 139 7.5 

906- PU Umberto I – Roma 115 6.2 

902- AO S. Giovanni – Roma 90 4.9 

074- Osp. Cristo Re – Roma 75 4.1 

915- PU Campus Biomedico – Roma 75 4.1 

901-AO S. Camillo-Forlanini – Roma 74 4.0 

066- Osp. S. Eugenio – Roma 57 3.1 

903- AO S Filippo Neri – Roma 49 2.7 

919- PU S. Andrea – Roma 48 2.6 

072- Osp. S. Giovanni Calibita-FBF – Roma 40 2.2 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  40 2.2 

157- CdC Fabia Mater – Roma 39 2.1 

026- Osp. S. Spirito – Roma 38 2.1 

271- Osp. Belcolle – Viterbo 38 2.1 

070- Osp. Regina Apostolorum – Albano   35 1.9 

159- CdC Nuova Villa Claudia – Roma 35 1.9 

047- Osp. S. Sebastiano Martire – Frascati  34 1.8 

076- Osp. Madre Giuseppina Vannini – Roma 29 1.6 

920- PU Tor Vergata – Roma 28 1.5 

058- Osp. CTO A. Alesini – Roma 27 1.5 

075- Osp. Israelitico – Roma 26 1.4 

165- Osp. Policlinico Casilino – Roma 25 1.4 

019- Osp. S. Camillo de Lellis – Rieti  22 1.2 

046- Osp. Parodi-Delfino – Colleferro  22 1.2 

073- Osp. San Carlo di Nancy – Roma 20 1.1 

176- CdC INI - Grottaferrata  20 1.1 

054- Osp. Civile di Velletri  19 1.0 

053- Osp. S. Giovanni Evangelista - Tivoli  18 1.0 

071- Osp. S. Pietro-FBF – Roma 17 0.9 

180- Aurelia Hospital – Roma 15 0.8 

234- CdC Villa Gioia – Sora   15 0.8 

113- CdC Villa Pia – Roma 12 0.7 

209- CdC Casa del Sole – Latina  11 0.6 

206- Polo Ospedaliero Latina Sud  10 0.5 

216- Osp. Umberto I - Frosinone 10 0.5 

218- Osp. Civile di Anagni 10 0.5 

228- Osp. Gemma de Bosis – Cassino 10 0.5 
Totale  1844 100.0 

Seguono 20 strutture con meno di 10 ricoveri 
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Tabella 6a (tumori pediatrici solidi) 

Istituto ordinari dh totale 

904- Bambino Gesù-IRCCS - Roma  251 553 804 

905- PU A. Gemelli - Roma 118 139 257 

906- PU Umberto I - Roma 83 100 183 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri-IRCCS - Roma 22 4 26 

901- AO S. Camillo-Forlanini - Roma 13 4 17 

919- PU S. Andrea - Roma 11 5 16 

911- Istituto Dermopatico dell'Immacolata-IRCCS - Roma 10 4 14 

072- Osp S. Giovanni Calibita-FBF - Roma 3 0 3 

114- Cdc Quisisana - Roma  3 0 3 

066- Osp. S.Eugenio - Roma 1 1 2 

071- Osp. S. Pietro-FBF - Roma  1 1 2 

254- Cdc Ars Medica - Roma  2 0 2 

267- Osp. S. Pertini - Roma 2 0 2 

902- AO S. Giovanni - Roma 2 0 2 

920- PU Tor Vergata - Roma 2 0 2 

026- Osp. SantoSpirito - Roma 1 0 1 

046- Osp. Parodi-Delfino - Colleferro 1 0 1 

070- Osp. ReginaApostolorum- Albano 1 0 1 

073- Osp. San Carlo di Nancy -Roma 1 0 1 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord 1 0 1 

225- Osp. P. Del Prete - Pontecorvo 0 1 1 

271- Osp. Belcolle – Viterbo 1 0 1 

903- AO S. Filippo Neri - Roma 1 0 1 

Totale  531 812 1343 
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Tabella 6b (tumori pediatrici del sangue) 

Istituto ordinari dh totale 

904- Bambino Gesù—-IRCCS  119 1659 1778 

906- PU Umberto I – Roma  93 117 210 

905- PU A. Gemelli – Roma 32 51 83 

901- AO S. Camillo-Forlanini – Roma 30 34 64 

066- Osp. S. Eugenio – Roma 1 5 6 

920- PU Tor Vergata – Roma 4 1 5 

019- Osp. S. Camillo de Lellis – Rieti  1 2 3 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord  3 0 3 

204- Polo Ospedaliero Latina Centro  0 2 2 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri-IRCCS – Roma 0 2 2 

919- PU S. Andrea – Roma 1 1 2 

070- Osp. Regina Apostolorum - Albano 1 0 1 

092- CdC Sanatrix  1 0 1 

118- CdC Villa del Rosario  1 0 1 

180- Aurelia Hospital – Roma 1 0 1 

228- Osp. Gemma de Bosis – Cassino 1 0 1 

911- Istituto Dermopatico dell'Immacolata-IRCCS – Roma 1 0 1 

Totale  290 1874 2164 

 



La Rete Oncologica______________________________________________________________________________________________________ 

  34 

Tabella 7a (melanoma) 

Istituto ordinari dh totale 

911- IRCCS Istituto Dermopatico dell'Immacolata - Roma 464 325 789 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma 86 199 285 

906- PU Umberto I - Roma 126 35 161 

905- PU A. Gemelli - Roma 62 34 96 

919- PU S. Andrea - Roma 54 6 60 

903- AO San Filippo Neri - Roma 6 28 34 

920- PU Tor Vergata - Roma 12 17 29 

073- Osp. San Carlo di Nancy - Roma 26 0 26 

075- Osp. Israelitico - Roma 3 16 19 

200- Polo Ospedaliero Latina Nord - Roma 3 15 18 

066- Osp. Sant'Eugenio - Roma 14 3 17 

271- Osp. Belcolle – Viterbo  15 0 15 

904- IRCCS Bambino Gesù - Roma 0 15 15 

902- Osp. S. Giovanni - Roma 10 4 14 

901- Osp. S. Camillo-Forlanini - Roma 10 3 13 

267- Osp. S- Pertini - Roma 9 1 10 

Totale  980 769 1749 

Seguono 51 strutture con meno di 10 ricoveri 
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Tabella 7b (altri tumori della pelle) 

Istituto ordinari dh totale 

911- IRCCS Istituto Dermopatico dell'Immacolata - Roma 1769 1255 3024 

908- IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Roma 292 596 888 

905- PU A. Gemelli - Roma 132 285 417 

906- PU Umberto I - Roma 99 271 370 

075- Osp. Israelitico - Roma  4 177 181 

919- PU S. Andrea - Roma 55 108 163 

903- AO S. Filippo Neri - Roma  13 145 158 

902- AO S. Giovanni - Roma  29 72 101 

026- Osp. S. Spirito - Roma  57 40 97 

204- Polo Ospedaliero Latina Centro 4 77 81 

267- Osp. S. Pertini - Roma  66 4 70 

155- CdC Chirurgia Addominale all'Eur - Roma  7 62 69 

915- PU Campus Biomedico - Roma  29 37 66 

213- CdC S. Marco – Latina  0 65 65 

901- AO S.Camillo-Forlanini - Roma 15 37 52 

058- Osp. CTO A. Alesini - Roma  12 34 46 

048- Cdc S. Giuseppe-Roma 7 34 41 

230- Cdc S.Anna - Pomezia  5 34 39 

066- Osp. S. Eugenio - Roma  18 20 38 

037- Osp. Nuovo Regina Margherita - Roma 0 34 34 

072- Osp. San Giovanni Calibita-FBF - Roma  14 20 34 

140- CdC Siligato  - Civitavecchia 15 18 33 

071- Osp. S. Pietro-FBF - Roma 17 12 29 

226- Osp. SS. Trinità - Sora   4 25 29 

073- OSP. S. Carlo di Nancy - Roma  21 7 28 

920- PU Tor Vergata - Roma 3 23 26 

904- IRCCS Bambino Gesù - Roma 2 22 24 

019- Osp. S. Camillo de Lellis - Rieti 8 15 23 

165- Osp. Policlinico Casilino - Roma  3 20 23 

084- Cdc Villa Tiberia - Roma  13 9 22 

052- Cdc Angelucci -Subiaco 0 20 20 

Totale  2894 3773 6667 

Seguono 65 strutture con meno di 20 ricoveri 
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