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1. Introduzione

L’Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2019 sul documento recante “Revisione delle Linee di indirizzo
organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica, che integra l'attivita ospedaliera per acuti
e post acuti con l'attivita territoriale (Rep. atti n. 59/CSR), rende operative precise indicazioni e
raccomandazioni finalizzate al collegamento sistematico tra il livello programmatorio regionale, quello
organizzativo dei Nodi di Rete e le Aziende Sanitarie, oltre ad utilizzare strumenti di verifica
sistematicamente applicati e confrontabili a livello nazionale.

La Rete Oncologica Regionale ¢ il modello organizzativo funzionale che garantisce 1’ottimizzazione
della presa in carico in termini di percorso, processo ed esito per ciascuna patologia oncologica, si avvale
di strumenti tecnico-organizzativi a garanzia di un efficace percorso condiviso, attraverso I’attivita in

coordinamento funzionale e vede impegnati le Regioni e i professionisti.

L’Accordo citato ha previsto, al punto 3, I’istituzione presso AGENAS dell’Osservatorio per il
monitoraggio delle Reti Oncologiche Regionali (R.O.R.), istituito con delibera del D.G. n. 455 del
02/08/2019.

Fra 1 compiti dell’Osservatorio sono previste indagini ¢ monitoraggi sullo stato di attuazione e del
funzionamento delle Reti Oncologiche Regionali.
Il presente Rapporto costituisce la Sesta Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle Reti

Oncologiche Regionali, condotta nel 2024 analizzando i risultati del monitoraggio riferiti all’anno 2023.

L’individuazione dei Nodi della Rete considerata nel presente rapporto ¢ definita dalla presenza di almeno
uno dei seguenti criteri:
- la Regione/P.A. ha identificato formalmente i Nodi della Rete, indicandone il ruolo (ad es.
Hub/Spoke) anche specificamente per le singole patologie neoplastiche;
- 1n assenza di un’attribuzione del ruolo da parte della Regione/P.A. sono considerati e inclusi in
attivita di Rete tutti i centri ospedalieri che mostrano una attivita (volumi di produzione) per I’anno
2023 per singola patologia (fonte PNE) > soglia prevista dal DM 70/2015 (per la mammella) o

dalla letteratura (per le altre patologie considerate dalla presente analisi).
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2. Materiali e Metodi
Il monitoraggio si € svolto con le seguenti modalita definite da un apposito Comitato Tecnico Scientifico
istituito con Delibera del Direttore Generale Agenas n. 413 del 29/09/2022 e condivise nell’ambito
dell’Osservatorio e con le Regioni/P.A.:

1. Questionario, accessibile on-line dal sito istituzionale AGENAS, compilato dalle Regioni e P.A.
nel periodo compreso tra il 3 giugno 2024 ed il 19 luglio 2024; questo strumento di indagine
analizza i meccanismi generali di funzionamento delle Reti regionali;

2. calcolo di Indicatori relativi a:

a. Presa in carico da Strutture della Rete: percentuale dei ricoveri di pazienti residenti con
diagnosi per cancro in strutture della R.O.R., rispetto al totale di dimissioni per cancro
delle Regioni/P.A. di residenti con distinzione per patologia

b. Tempi di attesa in Strutture della Rete: percentuale di ricoveri dei residenti in strutture
della R.O.R. entro 30 giorni dalla data di prenotazione, con distinzione per patologia

c. Indice di Bacino: percentuale di prestazioni ambulatoriali e ospedaliere di chemioterapia
(CT) e radioterapia (RT) erogate ai pazienti entro 1 60 minuti o 100 km di percorrenza dal
luogo di residenza, sul totale delle prestazioni ambulatoriali e ospedaliere per area
territoriale di residenza.

Tali Indicatori riguardano i dati delle sette patologie oncologiche con maggior carico di malattia:
mammella, colon, retto, polmone, prostata, ovaio ed utero, nell’anno 2023.

Il Rapporto si articola in un’analisi dettagliata di Livello Nazionale con aree valutative di contesto,
processo e governance sulla quale ¢ stato definito e riportato I’Indice Sintetico Complessivo di
Valutazione (ISCO) ed approfondimenti dedicati ad alcune tematiche, e in specifici profili di Livello
Regionale, indicanti i risultati con proposte di elementi di miglioramento/implementazione, suggeriti dal
Comitato Tecnico Scientifico.

Al fine di consolidare i dati, a ciascuna Regione/P.A. ¢ stato inviato in data 30 maggio 2024, per
revisione/integrazione, il database riportante le seguenti informazioni:

- 1 volumi di produzione riferiti agli anni 2019 e 2023 per le singole strutture, distinti per le nove
patologie oncologiche maggiori (mammella, colon, retto, polmone, prostata, ovaio ed utero,
pancreas, stomaco), ricavati dal PNE. L’anno di analisi ¢ il 2023 messo a confronto con 1’anno

pre-Covid;
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- la classificazione regionale delle strutture (Hub/Spoke) in relazione alla gestione delle singole
patologie (ad es. mammella, identificazione delle Breast Unit come da DM 70/2015), qualora la
Regione/P.A. abbia deliberato in tal senso attribuendo formali ruoli a ciascun centro;

- la presenza del Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM) per singola patologia oncologica/
centro;

- il modello organizzativo adottato dalla Rete Oncologica Regionale (esempio: Comprehensive

Cancer Care Network C.C.C.N.).

2.1 Indicatore Sintetico Complessivo di Valutazione (ISCO)
Metodologia di Calcolo dell’ ISCO

L’ISCO ¢ un indice sintetico messo a punto da Agenas per misurare congiuntamente gli aspetti qualitativi

e quantitativi della Rete.
Metodologia di Calcolo dell’ ISCO
L’Indice Sintetico Complessivo di Valutazione (ISCO) si compone di due dimensioni:

- Qualitativa, sulla base delle risposte alle domande del Questionario di monitoraggio delle Reti
Oncologiche Regionali (R.O.R.) compilate da Referenti regionali e/o delle P.A. (Indice Sintetico
Questionario - 1SQ), il cui punteggio varia da 0 a 50;

- Quantitativa, mediante 1’elaborazione e la sintesi di tre indicatori desunti dal flusso informativo
delle Schede di Dimissione Ospedaliera (Indice Sintetico SDO - ISSDO), il cui punteggio

complessivo varia da 0 a 50.
I1 punteggio dell’Indicatore Sintetico Complessivo di Valutazione varia da 0 a 100.

Dalla somma del contributo del Questionario (Indice Sintetico Questionario — ISQ) e dell’Indicatore
Composito (Indice Sintetico SDO - ISSDO) si ottiene 1’Indice Sintetico Complessivo di Valutazione
(ISCO,).

La metodologia di calcolo dell’ISCO ¢ la seguente:
- DIndice Sintetico Questionario prevede per i1 contributi delle sezioni A e B un’analisi fattoriale,
mentre per le sezioni C e D una somma dei punteggi singoli;
- DIndice Sintetico SDO prevede un rapporto tra volumi per ognuno dei tre indicatori descritti in

precedenza.



Di seguito la Figura 1 rappresenta graficamente quanto detto.

ISSDO 1ISQ
(0-50) (0-50)
. [ - | | [ |
I::":::At(:: Indicatore Indicatore SQ:L"EHO Sezione B

INDICEDI TEMPIDIATTESA

il BACINO IN STRUTTURE Peso 0,4 Peso 0,4

DELLARETE REGIONE/P.A. DELLARETE

Peso0 0.5 L Peso 0,2 Peso0 0,3

&= Analisi fattoriale
=3 Rapporti tra volumi
@ Somma punteggi

C— Somma ponderata con pesi

Figura 1.  Sintesi Metodologia di Calcolo Indice Sintetico Complessivo di Valutazione (ISCO)

2.1.1 Questionario di rilevazione e valutazione — Indice Sintetico Questionario ISQ

I1 Questionario analizza i requisiti essenziali e comuni ad ogni Rete Oncologica, finalizzati a garantire

una migliore operativita della stessa, oltre che approfondire il monitoraggio degli aspetti programmatori

e organizzativo-gestionali.

E articolato in 107 requisiti (item) aggiornati. Le informazioni raccolte nel Questionario si basano su

autodichiarazioni delle Regioni /P.A.

Il Questionario ¢ suddiviso in cinque Aree Tematiche di seguito riepilogate:

1. Area tematica A — Struttura di Base

L’area ¢ articolata in cinque sottosezioni di seguito riepilogate:

e Modello organizzativo;

e Sistema informativo;

e Risorse economiche;
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e Risorse di personale;
e Risorse tecnologiche;
2. Area tematica B — Meccanismi Operativi
L’area ¢ articolata in sette sottosezioni di seguito riepilogate:
e Percorso di cura del paziente;
e PDTA;
e Approfondimento per la Radioterapia;
e Approfondimento sulla Breast Unit;
e Ricerca Clinica;
e Approfondimento sui Servizi di farmacologia e Farmacia ospedaliera oncologica;
e Attivita di formazione ed educazione continua.
3. Area tematica C — Processi Sociali
L’area ¢ articolata in due sottosezioni di seguito riepilogate:
e Pazienti, utenti, cittadini;
e Comunicazione e trasparenza.

4. Area tematica D — Monitoraggio e Valutazione

L’area comprende le modalita di rilevazione dei dati di monitoraggio e valutazione circa le attivita di Rete.

5. Area tematica E — Adempimenti Normativi e Recepimenti

L’area comprende gli adempimenti normativi e il recepimento attraverso atti formali per ’anno 2023.

Metodologia di Calcolo dell’Indice Sintetico Questionario

I1 calcolo dell’Indice Sintetico Questionario (ISQ), costituisce 1’aggregazione ponderata delle risposte

positive di ciascuna area tematica, il cui punteggio complessivo varia da 0 a 50.
La metodologia di calcolo dell’Indice Sintetico Questionario si articola in tre fasi:

1) Elaborazione dei punteggi delle sezioni del questionario:

a. gli indici delle sezioni A+E e B sono il risultato della ponderazione dei totali di risposte

positive fornite nelle diverse sottodimensioni in cui si articolano le due sezioni. In

particolare, ¢ stata realizzata una sintesi per somma ponderata tramite 1’analisi fattoriale,

con rotazione varimax', utilizzando I’approccio di Nicoletti et

https://www.oecd.org/sdd/42495745 .pdf, pagg. 89-91) (2000)

! La rotazione Varimax nell’analisi fattoriale consente di discriminare le variabili piu correlate con il fattore d’interesse.

10
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b. gli indici delle sezioni C e D, trattandosi di un piccolo numero di domande, corrispondono
ai rispettivi totali delle risposte positive.
2) Attribuzione di un peso specifico prestabilito ad ogni sezione.
I pesi sono stati assegnati sulla base dell’impatto che I’area in oggetto riveste nella

organizzazione ed efficacia delle Reti Oncologiche.

Peso specifico per area tematica:

E

A + E - Struttura di base +

Recepimenti normativi 2023 0.4
B - Meccanismi operativi 0,4
C - Processi sociali 0,15
D - Risultati 0,05

I pesi assegnati alle Sotto Sezioni delle Aree Tematiche A+E e B sono riportati di seguito:

Area Tematica A + E - Struttura di base +

Recepimenti normativi 2023 Sezioni

A.1 Modello Organizzativo / Sistema di Governo 0,15

A.2 Sistema Informativo 0,25

A.3 Risorse Economiche 0,2

A.4 Personale 0,1

A.5 Tecnologie 0,1

E.1 Adempimenti Normativi e Recepimenti - 02

Anno 2023 ’

B.1 Perscorso Del Paziente 0,2
B.2 PDTA 0,15
B.3 Radioterapia 0,15
B.4 Breat unit 0,15
B.5 Ricerca Clinica 0,1
B.6 Farmacologia e Farmacia Ospedaliera 0,15
B.7 Formazione 0,1

11
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3) Somma e successiva normalizzazione dei punteggi ponderati, ottenuti applicando i pesi specifici

per sezione prestabiliti, in modo che I’/ndice Sintetico Questionario vari tra 0 e 50.

2.1.2 Indicatore Composito - Indice Sintetico SDO (ISSDO)
L’Indicatore Composito (Indice Sintetico SDO - ISSDO) deriva dall’aggregazione di tre Indicatori:

e Indicatore Presa in Carico da Strutture della Rete;

e Indicatore Indice di Bacino Regione /P.A.;

o Indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete;
calcolati per ciascuna delle seguenti patologie oncologiche:

e tumore maligno della mammella;

e tumore maligno del colon;

e tumore maligno del retto;

e tumore maligno del polmone;

e tumore maligno della prostata;

e tumore maligno dell’utero;

e tumore maligno dell’ovaio.

I1 punteggio complessivo assegnato all’Indice Sintetico SDO varia da 0 a 50.

Metodologia di Calcolo dell’Indicatore Composito

La metodologia di calcolo dell’Indicatore Composito si articola in quattro fasi:

1. calcolo, per ogni Regione/P.A. e per ciascuna tipologia di tumore, dei valori degli indicatori espressi
in termini percentuali;

2. somma, per i tre indicatori adottati e per ognuna delle patologie in esame, dei valori calcolati per ogni
Regione / P.A. espressi da 0 a 100, cosi da ricavare un indicatore composito con range da 0 a 700
espresso come somma di percentuali;

3. attribuzione di un peso specifico prestabilito ad ogni indicatore

Presain Carico da Strutture della Rete 0,5
Indice di Bacino Regione /P.A. 0,3
Tempi di Attesa in Strutture della Rete 0,2
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4. ponderazione e normalizzazione per ottenere 1’Indicatore Composito, con campo di variazione tra 0 e

50.

Criteri di selezione:

a) Codici ICD-9-CM per patologia

TM Mammella: Tutti i ricoveri in regime ordinario o day hospital con diagnosi principale o secondaria
di tumore maligno della mammella (ICD-9-CM 174, 198.81, 233.0) ed intervento principale o secondario
di quadrantectomia della mammella o mastectomia (ICD-9-CM 85.2x, 85.33, 85.34, 85.35, 85.36, 85.4.x).
(cfr. indicatore 107 PNE);

TM Colon: Tutti i ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
del colon (ICD-9-CM 153, 197.5) ed intervento principale o secondario di asportazione parziale
dell'intestino crasso o colectomia totale (ICD-9-CM 45.7, 45.8, 45.9, 46.03, 46.04, 46.1). Sono esclusi i
ricoveri con intervento principale o secondario di resezione del retto (ICD-9-CM 48.49, 48.5, 48.6). (cft.

indicatore 104 PNE);

TM Retto: Tutti i ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
del retto (ICD-9-CM 154, 197.5) ed intervento principale o secondario di resezione del retto (ICD-9-CM
48.49, 48.5, 48.6). Sono esclusi 1 ricoveri con intervento principale o secondario di asportazione parziale
dell’intestino crasso o colectomia totale (ICD-9-CM 45.7, 45.8, 45.9, 46.03, 46.04, 46.1). (cfr. indicatore
120 PNE);

TM Polmone: Tutti i ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
del polmone primitivo o secondario (ICD-9-CM 162.2 162.3, 162.4, 162.5, 162.8, 162.9, 197.0) ed
intervento principale o secondario di lobectomia o asportazione del polmone (ICD-9-CM 32.4, 32.5, 32.9,

32.6,32.3,32.23,32.24, 32.25, 32.26, 32.28, 32.29). (cfr. indicatore 101 PNE);

TM Prostata: Tutti 1 ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
della prostata (ICD-9-CM 185, 198.82) ed intervento principale o secondario di resezione o asportazione
radicale della prostata (ICD-9-CM 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69) o intervento di resezione trans-
uretrale della prostata (ID-9-CM 60.21, 60.29, 60.96, 60.97). (cfr. indicatore 109 PNE);

TM Ovaio: Tutti i ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno

dell’ovaio (ICD-9-CM 183.x) ed intervento principale o secondario di ovariectomia mono- e bi-laterale,
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salpingo-ovariectomia mono- e bi-laterale, salpingectomia totale mono- e bi-laterale, altra salpingectomia,
eviscerazione pelvica (ICD-9-CM 65.3x, 65.4x, 65.5x, 65.6x, 66.4, 66.5x, 66.6, 68.8). (cfr. indicatore 150
PNE);

TM Utero: Tutti i ricoveri in regime ordinario con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
dell’utero (ICD-9-CM 179, 180,182, 183, 184, 198.6, 198.82) ed intervento principale o secondario di
isterectomia addominale o vaginale (ICD-9-CM 68.3, 68.4, 68.5, 68.6, 68.7). (cfr. indicatore 220 PNE).

b) Strutture facenti parte della ROR:
e Indicazioni fornite dalle Regioni/P.A. sulla formalizzazione dei nodi della rete;
e Strutture che hanno effettuato nel 2023 un numero di interventi per tumore maligno, riferito

alle singole patologie in esame, superiore alle soglie prestabilite.
Fonte calcolo: Flusso SDO

Volumi di riferimento o soglia (cut off)

TM Mammella: strutture con almeno 150 (corretto a 135) interventi per tumore maligno della mammella
(DM70/2015);

TM Colon: strutture con almeno 50 interventi per tumore maligno del colon;

TM Retto: strutture con almeno 25 interventi per tumore maligno del retto;

TM Polmone: strutture con almeno 85 interventi per tumore maligno del polmone;

TM Prostata: strutture con almeno 30 interventi per tumore maligno della prostata;

TM Ovaio: strutture con almeno 20 interventi per tumore maligno dell’ovaio;

TM Utero: strutture con almeno 20 interventi per tumore maligno dell’utero.

Le fonti dei cut off, sono costituite per il tumore della mammella dal DM 70/2015 che la pone pari a 150
interventi anno per centro, corretti a 135; per il colon si ¢ fatto riferimento ai dati di letteratura
Epidemiologia e Prevenzione - Rivista dell'associazione Italiana di Epidemiologia Supplemento 2 -

numero 5/6 Anno 41 - settembre/dicembre 2017 "Volumi di attivita ed esiti delle cure: Prove scientifiche
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in letteratura ed evidenze empiriche in Italia”; per le altre patologie sono state utilizzate le soglie in

accordo con il Programma Nazionale Esiti sulla base dei volumi di produzione e degli esiti 2.

2.1.2.1 Indicatore Presa in Carico da Strutture della Rete

L’indicatore rappresenta la percentuale di dimissioni di pazienti ricoverati (diagnosi per cancro) in
strutture della Rete site nella Regione / P.A. di residenza del paziente, riferita alle sette patologie in esame
(mammella, colon, retto, polmone, prostata, utero ed ovaio), sul totale delle dimissioni di residenti da

strutture regionali (in rete e Fuori Rete) ed extra regionali.

L’indicatore ha lo scopo di misurare il livello di integrazione della rete sul territorio regionale in relazione

alla domanda di assistenza della popolazione residente.

dimissioni nella ROR di residenti

Indicatore Presa in Carico da Strutture della Rete = 100

totale dimissioni di residenti

Nella formula ¢ riportato al:

- Numeratore il numero di dimissioni di pazienti da strutture della Rete site nella Regione/P.A. di
residenza;
- Denominatore il numero totale di dimissioni di residenti da strutture della Regione/P.A. e da

strutture fuori Regione/P.A..
Fonte calcolo: Flusso SDO

2.1.2.2 Indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete

L’indicatore rappresenta la percentuale di dimissioni di residenti ricoverati in strutture della Rete entro 30
giorni dalla data di prenotazione, in ottemperanza alle disposizioni del Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa (PNGLA), sul totale di dimissioni di residenti ricoverati in Strutture afferenti la Rete, e

riferita alle sette patologie in esame (mammella, colon, retto, polmone, prostata, utero ed ovaio).

L’indicatore ha lo scopo di misurare I’efficienza della Rete nel rispetto dei tempi di attesa per I’erogazione

ai residenti delle prestazioni.

dimissioni di residenti in strutture della ROR entro 30 gg 100

Indicatore Tempi di Attesa =
P totale dimissioni di residenti in strutture della ROR

2 Peril polmone si fa riferimento alla soglia citata dallo studio “Relationship between hospital volumes and health outcomes:
epidemiological evidence supporting the revision process of the Ministry of Health Decree no. 70 of 2 April 2015”. Cerza, F.;
Cicala, S. D.; Bernardini, F.; Forti, M.; Guglielmi, E.; Fortino, A.; Mantoan, D.; Baglio, G.
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Nella formula ¢ riportato al:
- Numeratore il numero di dimissioni di residenti da strutture della Rete ricoverati entro 30 giorni
dalla data di prenotazione;

- Denominatore il numero totale di dimissioni di residenti in strutture afferenti alla Rete regionale.
Fonte calcolo: Flusso SDO

2.1.2.3 Indicatore Indice di bacino: Approfondimento attivita ambulatoriale (prestazioni chemioterapia
e radioterapia)

L’indicatore rappresenta la percentuale di prestazioni ambulatoriali e ospedaliere di chemioterapia (CT)

e radioterapia (RT) erogate ai pazienti entro i 60 min dal luogo di residenza o 100 km di percorrenza, sul

totale delle prestazioni ambulatoriali e ospedaliere per area territoriale di residenza.

L’indicatore ha lo scopo di misurare la capacita della Rete di rispondere ai bisogni di prestazioni di

prossimita non chirurgiche in modo capillare e uniforme sul territorio.

Prestazioni (CT + RT) erogate ai residenti nell'area territoriale di residenza entro 60’
Totale prestazioni (CT + RT) erogate airesidenti nell’area territoriale di residenza

Indice di Bacino = 100

Nella formula ¢ riportato il numero di prestazioni di chemioterapia e radioterapia erogate sia in ambito

ospedaliero che in quello ambulatoriale:

- per I’ambito ospedaliero ¢ stato considerato il numero di sedute nei cicli di chemioterapia (ICD-
9-CM - codici diagnosi: V58.11, V66.2 e V67.2; codici procedure: 00.10, 99.25 e 99.28) e
radioterapia (ICD-9-CM - codici diagnosi: V58.0, V66.1 e V67.1; codici procedure: 92.2x),
erogati in regime di Day Hospital;

- per ’ambito ambulatoriale sono state considerate il numero di prestazioni erogate® per categoria
FA.RE T10* (Radioterapia, per la lista completa delle prestazioni comprese vedere la Tabella B in
Appendice di seguito) e T11 (Chemioterapia, per la lista completa delle prestazioni comprese
vedere la Tabella C in Appendice).

I1 calcolo della prossimita delle cure ¢ stato realizzato tramite 1’elaborazione di due matrici delle distanze,

su grafi-stradali, relative alla distanza, in minuti di percorrenza, tra comune di residenza e ospedale e tra

3 In caso di cicli viene conteggiato il numero di sedute

4 Utilizzando come riferimento il metodo di classificazione FA-RE, introdotto nella Regione Emilia-Romagna dal 2001, che,
seguendo un criterio di affinita clinica, colloca in modo sistematico ed univoco ogni prestazione di specialistica
ambulatoriale in uno specifico raggruppamento “ad albero”, Agenas ha ricodificato tutti i codici di prestazione adoperati
dalle singole Regioni e Province Autonome e presenti nel flusso ex art. 50 dal 2019 al 2023 attribuendo ad ogni singola
prestazione uno specifico raggruppamento, definito su tre livelli, come mostrato nella Tabella A in Appendice.
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comune di residenza e centro di erogazione della prestazione ambulatoriale. Nel numeratore sono state
prese in considerazione le prestazioni erogate entro un tempo di percorrenza (comune di residenza-
ospedale, comune di residenza-ambulatorio) pari a 60 minuti o 100 km di percorrenza; al denominatore

sono state considerate il totale delle prestazioni (ambulatoriali e ospedaliere) erogate ai pazienti residenti

nell’area.
Fonte calcolo: Flusso specialistica ambulatoriale e SDO

2.2 Approfondimento: Indicatori Mobilita sanitaria
Di seguito sono espressi i principali indicatori di sintesi relativi alla mobilita sanitaria interregionale dei

soli residenti in Italia e ai ricoveri a carico della regione di residenza.

o L'indice di fuga: che misura la propensione dei residenti in Italia a ricoverarsi in regioni diverse

dalla propria regione di residenza.
e L'indice di attrazione: che misura la capacita attrattiva delle regioni di ricovero.

e L'indice di soddisfazione della domanda interna (ISDI): che misura la capacita “potenziale” della
regione di produrre un'offerta di servizi sanitari in grado di soddisfare i bisogni di salute dei propri
residenti. Questo indicatore, introdotto da AGENAS, ¢ particolarmente utile per valutare

l'adeguatezza dell'offerta sanitaria regionale rispetto alla domanda interna.

e 1l tasso di fuga in confine: che considera la propensione ai ricoveri extraregionali in regioni

confinanti. Questo indicatore permette di analizzare 1 flussi di mobilita tra regioni di confine.

o L'indice di distanza accettabile: che misura la proporzione di ricoveri extraregionali che risultano
vantaggiosi in termini di tempo di percorrenza rispetto a un ricovero presso una struttura all'interno
della regione di residenza. In altre parole, questo indicatore evidenzia le situazioni in cui
raggiungere una struttura sanitaria in un'altra regione richiede un tempo di viaggio inferiore

rispetto alla struttura piu vicina nella propria regione.

e L'indice saldo della spesa in mobilita: che misura la differenza tra la spesa sostenuta da una
regione per prestazioni sanitarie erogate ai propri residenti in altre regioni (mobilita passiva) e la
spesa che altre regioni sostengono per prestazioni sanitarie erogate a residenti di altre regioni nella
regione considerata (mobilita attiva). In altre parole, rappresenta il bilancio economico dei flussi

di pazienti tra le diverse regioni.
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2.2.1 Indice di fuga
L’indice di fuga rappresenta la percentuale di fuga rispetto al fabbisogno di prestazioni da erogare ai

propri residenti. L’indice analizza il rapporto tra 1 ricoveri effettuati fuori regione da residenti di una

regione sul totale dei ricoveri effettuati dai residenti della regione stessa.

volume di ricoveri in Mobilita passiva

indice di fuga = — — - — — -
fug volume di ricoveri in Mobilita passiva + volume di ricoveri in assenza di mobilita

2.2.2 Indice di attrazione per erogatore

L’indice volume di attrazione misura la percentuale di attrazione rispetto il totale delle prestazioni
effettuate nella regione di osservazione. L’indice rappresenta la capacita di attrazione delle strutture sul
totale della produzione.

volume di ricoveri in mobilita attiva

Indice di attrazione = — — — - — — - —
volume di ricoveri in Mobilita attiva + volume di ricoveri in assenza di mobilita

2.2.3  Indice Soddisfazione della domanda interna
L’indice misura la capacita della Regione di produrre un’offerta sanitaria in grado di assorbire la

domanda interna.

1SDI volume di ricoveri in Mobilita attiva + volume di ricoveri in assenza di mobilita
" volume di ricoveri in Mobilita passiva + volume di ricoveri in assenza di mobilita

2.2.4  Fuga di confine

L’indice di fuga di Confine (IFC) misura la percentuale di fuga in regioni confinanti con la regione di
residenza del paziente. L indice analizza il rapporto tra ricoveri effettuati presso strutture situate in regioni
di confine con la regione di residenza dei pazienti in mobilita sanitaria e totale dei ricoveri effettuati dai

residenti della regione stessa.

volume di ricoveri in Mobilita Passiva in regioni di confine

indice Fuga di Confine = — — - — — -
9 f volume di ricoveri in Mobilita Passiva + volume di ricoveri in assenza di mobilita
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2.2.5 Indice di Distanza Accettabile (ID4))

L’Indice di Distanza Accettabile (IDA)) misura la percentuale di fuga extraregionale relativa ad un

ricovero per DRG, per cui la distanza dal Comune di residenza del paziente alla struttura extraregionale ¢

minore della distanza tra il Comune di residenza del paziente e la piu vicina struttura della regione di

residenza. L’indice analizza il rapporto tra ricoveri effettuati in mobilita sanitaria per cui la distanza ¢

accettabile e totale dei ricoveri effettuati della Regione stessa.

) o . volume di ricoveri in Mobilita Passiva in prossimita accettabile
Indice di distanza accettabile =

volume di ricoveri in Mobilita Passiva + volume i ricoveri in assenza di mobilita

2.2.6 Indice Saldo della spesa per mobilita

L’indice misura la capacita della Regione di produrre ricavi e costi legati a ricoveri in mobilita.

SALDO Mobilita = Ricavi da ricoveri in mobilita attiva — Costi da ricoveri in mobilita passiva
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3. Risultati

La rispondenza delle Regioni e P.A. ¢ stata completa, e le stesse hanno potuto verificarne i risultati

attraverso I’invio preliminare dei profili regionali alle Direzioni salute in data 25 febbraio 2025.

3.1 Livello Nazionale/Analisi

Di seguito si riportano nella Figura 2 gli item del Questionario con le risposte ricevute dalle Regioni/P.A.
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Figura 2. Rappresentazione generale regionale — items valutativi del Questionario

REGIONE ABRUZZO BASILICATA CALABRIA CAMPANIA EMILIA-ROMAGNA FRWS;:S:EZIA LAZIO LIGURIA LOMBARDIA MARCHE MOLISE PIEMONTE PABOLZANO PATRENTO PUGLIA SARDEGNA SICILIA TOSCANA UMBRIA VALLE D'AOSTA VENETO

AREA TEMATICA A: STRUTTURA DI BASE - AREA TEMATICA E:RECEPIMENTINORMATIVI

SOTTOAREA A1 - MODELLO ORGANIZZATIVO / SISTEMA DI GOVERNO

A11-6pi relativo alla
rete?

A1

A.1.3-@ stato deliberato un coordinatore?

|A.1.4- Vi & evidenza di un organismo di coordinamento della rete
che siriunisce periodicamente?

A15 d prese dal
coordinamento?

A-16-Il"PianodiRete |, 4 6 1_4)(a distribuzione delle
(analisidi a

tutte le variabili i input,
es. bisogno/domanda,
legislazione, contesto
sociale/economico/polit
co, isorse
condiviso e sottoscritto
da tuti gl attorie stato
periodicamente
revisionato, recependo  |A-1:6.2-b)lemodalita di

economiche), ed il loro utilizzo da
parte dei nodi?

gliindi e
prevede: delle associazioni rappresentative?
AL7-L izzazione dell tesi i centridi
i dalla ica per
della casistica i
A.1.8-¢ stato i gi
i rete tumori rari i ici rari,

pediatrici, solidi dell'adulto)?

|A.1.9- La ROR ha integrato i suoi servizi con lattivita territoriale,
come da DM 77/20227

A.1.10 - La ROR ha formalizzato percorsi integrati con la rete
delle cure palliative?

|A.1.11- Nella RORe attivo un registro Tumori Regionale con
finanziamenti dedicati?

|A.1.12- Vi & evidenza che la ROR, inrapporto con il Registro
Tumori, cura a produzione periodica di analisi dei dati e
lindividuazi icazione di azioni di
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FRIULI-VENEZIA

REGIONE ABRUZZO BASILICATA CALABRIA CAMPANIA EMILIA-ROMAGNA GIULA LAZIO LIGURIA LOMBARDIA MARCHE MOLISE PIEMONTE PABOLZANO PATRENTO PUGLIA SARDEGNA SICILIA TOSCANA UMBRIA VALLE DAOSTA VENETO

SOTTOAREA A2 - SISTEMA INFORMATIVO

A.2.13- Vi & evi i ione dei sistemi i
rete delle strutture facenti parte della ROR?

A.2.15- Vi evi presenza di
oncologica i si dogi

A.2.17 - Vié evidenza della presenza di un sistema efficace e

tra lattivita
ambulatoriale/screening e iLFSE del paziente?
SOTTOAREA A 3 - RISORSE ECONOMICHE
A.3.19 - La ROR prevede modalita
ad hoc (se Slindicare importo, importo p 84716470 1500000 250000 72810200 11122165 156475 600000
azero)?

A.3.20 - La rete ha formalizzato un piano economico-finanziario
" o . S

operativa?

A.3.21 - Sono previ ita izzate di
i sulla base di
volumi diattivita (come da PNE)?

A.3.22 - Esistono procedure formalizzate di monitoraggio sulla
gestione di finanziamenti e/o investimenti?

SOTTOAREA A 4- PERSONALE

A.4.25.1- Supporto alla struttura
direzionale/di coordinamento?

A.4.25 & previsto

che quota
parte deltempo dei
professionisti per le
specifiche attivita direte
sia relativa
funzioni?

A.4.25.2 - Aggiornamento

centri ad alta specializzazione?

A.4.25.3 Partecipazione ad equipe
itineranti per specifici interventi (come
previsto da DM 77/2022)?
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FRIULI-VENEZIA
GIULIA

REGIONE ABRUZZO BASILICATA CALABRIA CAMPANIA  |EMILIA-ROMAGNA LAZIO LIGURIA LOMBARDIA MARCHE MOLISE PIEMONTE PABOLZANO PATRENTO PUGLIA SARDEGNA SICILIA TOSCANA UMBRIA VALLE DAOSTA VENETO

A4 pe
periodica del
A.4.27 ita di
peril
e attivita /

SOTTOAREA A 5- TECNOLOGIE

|A.5.28 - La programmazione in campo diagnostico e terapeutico
i la RORe

|A.5.29 - Nella programmazione di cui al punto A.5.25¢ stata

|A.5.30.1- La Regione ha formalizzato in condivisione con la ROR
per i nuove
g test,

specifiche per area diintevento HTA?

1A.5.30.2- La Regione ha formalizzato in condivisione con la ROR
per nuove
@ test,

b)C

specifiche per area di intevento farmacologica?

|A.5.30.3- La Regione ha formalizzato in condivisione con la ROR
per i i i nuove
g ie i, test, ii medici,

1A.5.30.4 - La Regione ha formalizzato in condivisione con la ROR
per i i ione di nuove
g e  test, i

D
terapeutiche?

EL1
o
& indirizzo per la prevenzione e il contrasto del cancro 2023-
20277

AREATEMATICA E - RECEPIMENTO NORMATIVO

E.1.2-
Inazionale Tumori Rari - Accordo, ai sensi dellarticolo 2, comma
1, lettera b), e dellarticolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, sul documento "Processo normativo e
attuativo per la definizione dellassetto della Rete Nazionale
I Tumori Rari'?
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B.1.31- La ROR prevede lindividuazione e formalizzazione di un

oncologiche?

B.1.32.1- MAMMELLA?
B.1.32.2- COLON?
B.1.32.3- RETTO?
B.1.32.4- POLMONE?
B.1.32.5- TESTA-COLLO?
B.1.32-LaRORha
definitoun PDTAperle  |B.1.32.6- PROSTATA?
seguentineoplasie?
B.1.32.7- OVAIO?
B.1.32.8- CERVICE?
B.1.32.9- UTERO?

B.1.32.10 - TUMORI PEDIATRICI?

8.1.32.11- ALTRO (PNE)?

B.1.33.1- La Regione ha promossoa
diffusione e Uattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso le aziende che
compongono la rete per le seguenti
patoogie: MAMMELLA?

B.1.33.2- La Regione ha promosso a
diffusione e Uattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso le aziende che
compongono la rete per le seguenti
patoogie: COLON?

B.1.33.1- LaRegione ha
promossola diffusione e
tattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso e

B.1.33.3- La Regione ha promosso a
diffusione e tattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso le aziende che

aziende che
compongonoa rete per |COMPONEoNo La rete per le seguenti
le seguentipatoogie: ~|P2t008ie: RETTO?
MAMMELLA?

B.1.33.4- La Regione ha promosso la
diffusione e Uattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso le aziende che
compongonola rete per le seguenti
patoogie: POLMONE?

B.1.33.5 - La Regione ha promosso la
diffusione e tattuazione dei PDTA con
atti deliberativi presso le aziende che
compongono la rete per le seguenti
patoogie: TESTA-COLLO?
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B.1.33.6 - La Regione ha promossola
diffusione e Uatwazione dei PDTA con
att detiberativipresso e aziende che
compongono ta rete per e seguenti
patoogie: PROSTATA?

B.1.33.7 - La Regione ha promosso la
diffusione e tatwazione dei PDTA con
atti deliberativipresso e aziende che
compongono (a rete per e seguenti
patoogie: OVAIO?

8.1.33.8- La Regione ha promosso la
diffusione e tattuazione dei PDTA con
att deliberativi presso e aziende che
compongono (a rete per e seguenti
patoogie: CERVICE?

8.1.33.1- La Regione ha
promosso la diffusione e

attideliberativi presso le
aziende che
compongono (a rete per .
e seguentipatoogie: |+1:39- L2 Regione ha promossola
MAMMELLA? | Ciffusione e lattuazione dei PDTA con
att dellberativi presso e aziende che
compongono la rete per e seguenti
patoogie: UTERO?

B.1.33.10- La Regione ha promosso la
diffusione e tatwazione dei PDTA con
att deliberativi presso e aziende che
compongono (a rete per e seguenti
patoogie: TUMORI PEDIATRICI?
B.1.33.11- La Regione ha promosso la
diffusione e tatazione dei PDTA con
att deliberativi presso e aziende che
compongono (a rete per e seguenti
patoogie: ALTRO (PNE)?

8.1.34.1- Vi ¢ evidenza della
programmazione di attivita di
screening che perseguono seguenti
obiettivi: Livelli omogenei di
estensione e adesione?

B.1.34.2- Vi & evidenza della
programmazione di attivita di
screening che perseguono i seguenti
obiettivi: Attivita di controllo della
qualita detpracesso?
B.1.34.1-Vié evidenza

B.1
atthita discreeningche | oo ammazione diattvita di

obietii: Livell omogenel | ety Definizone e

o
adesione? screening specifiche per Lalto rischio

[genetico o su ambititerritoriali
potenzialmente a ischio?

B.1.34.4- Vi evidenza della
programmazione di attivita di
screening che perseguonoi seguenti
obiettivi: Automatismi che consentano
diinserire tempestivamente lcaso
"screenato” nelpercorso di
stadiazione e cura?

8.1.36.1- Quanti Molecolar Tumor Board (MTB) istituzionali attivi

regionale?

8.1.37- Quando opportuno, nella RORE previsto un consulto

(prestazione riconosciuta)?

8.1.38- Quando opportuno, nella RORE previsto un consulto
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SOTTOAREA B2- PDTA

B.2.39- NeiPDTA
detiberatia vetlo
regionale e recepitia

6.2.39.1- COORDINATORE?
6.2.39.2- MEDICI ONCOLOGI?
8.2.39.3_ PEDIATRIONCOLOGI?
6.2.39.4- RADIOTERAPISTI
loncoLocr?

5.2.39.5- MEDICI CON COMPETENZA
DORGANO?

8.2.39.6 - SPECIALISTIE CONSULENTI
[D'ORGANO CON COMPETENZE
PEDIATRICHE?

6.2.39.7- CHIRURGHI SENOLOGI?

8.2.39.11- CHIRURGHI GINECOLOGH-
oNCOLOGR
8.2.39.12- CHIRURGHITESTA-
couLo?

6.2.39.13- UROLOGI ONCOLOGI?
6.2.39.14- NEUROCHIRURGHI?
6.2.39.15- ORTOPEDICIONCOLOGI?
B.2.39.16 - INFERMIERI?

le seguentifigure.
professionali sono state:
previste?

8.2.39.17- INFERMIERI PEDIATRICIZ
6.2.39.18 - PSICONCOLOGI?Z

6.2.39.20 - NUTRIZIONISTIZ
8.2.39.21 - FISIOTERAPISTIE/O.
RIABILITATORI?

6.2.39.33- MEDICI SPECIALIZZATIIN
CURE PALLIATIVE?

6.2.39.34- INFERMIERI CASE
MANAGER (INTEGRAZIONE
|OSPEDALE TERRITORIO)?

5.2

B.2.41- llcoordinamento della ROR promuove il periodico.

B.2.

|su eventuali nuovi PDTA da proporre/elaborare?

B.2.43- Per iPDTA
individuati sono indicati:

8.2.43.1- i criteri che ne hanno
determinato la scelta?

8.2.43.2- e Linee Guida di
riferimento?

8.2.43.3- (e flow-chartdelpercorso?

8.2.43.4- la descrizione, per
ciascuna fase delpercorso, delle
categorie assistenzialiprincipali
(valutazione clinica, accertamenti,
rattament, educazione paziente,
gestione rischio clinico, ecc.) conla
specificazione dell professionalta
che devono sviluppare te diverse
attvita ?

5.2.43.5- g indicatoridi processo, df
[volume e di esito cinico coniiretativ
standard i riferimento?

8.2.43.6- ilcoordinatore o1l gruppo i
coordinamento?

.2.43.7 - gl operatori che hanno
partecipatoalia stesura?
5.2.43.8 - la data della compilazione,
eta conferma o dellaggiomamento
gella stesura del POTA?

6.2.43.9- la tempistica

ellaggioramento (almeno triennale)
delPDTA?
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52 redigere un

6.2.45.1- provenienza (screening,
MMG, diagnosi incidentale, ecc.)?

2.46.2- tanamnesie tesame.
obiertivo?

5.2,

\atutazione socialled economici?

6.2.46
<tandara delpaziente  |funzionale?
condivisa dalia ete che 57,46 5o sereemm
comprende: 6.2.46.6 - la vlutazione deldolore?.
6.2.46.7 - la valutazione dei bisogni

per la promozione deta satute det
paziente?

2.46.6 < A valutazions Galla salute
getrossor

6.2.47 - organizzazions ha definito degli obiettivi per ta

[ malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed.

aimissione?
52

[FoR anche in collegamento conLM.M.G, P.L.S., IFoC. e i servizi

SOTTOAREA B3 - RADIOTERAPIA

3,52 Esiste un piano di
obsolete (etd > 10 anni)?

giornamento dele atirezzature.

5.

SOTIOAREA B4~ BREAST UNIT

54
o metastatici)vengono sistematicamente trattati nelta

5.4.56. Vi & Interconnessione ed un percorso conaiviso con it

Rete Senologica?

5.4.57 - La ROR sta predisponendo che to nuove diagnosi

sistematicamente alle breast unit afferenti ala rete?

5.4.58 Vi & una gestione della paziente Mutata/Alto-Rischio.

presenza di Unita i Genetica Oncologica)?

(PDTA detla mammella?

6.4,
Senologia (vedi LEA 2018) con visibilta sui Portati Telematici
eita Rogione?

SOTTOAREA BS - RICERCA CLINICA

6.5.61- L ROR provedo (a presenza df un comitato scientfico
che vatuta 1 progetu i icerca da svituppare?

o5
i indirizzo inerenti ata ricerca?

ROR,

hoc per taricerca?

6.5.64.1-a) implementazione delia
formazione det personale?

o5 65.642-

ROR, s0no previste. A
modalita ai

ricerca per personate dedicato?

6.5.64.4- a) comvolgimento di utte &
strutture afferent ala rete?

5.5.65- Tate
pianiticazione rientra tra
1 obiettvi dei Direttori

i aziendali?

6.5.66- La ROR ha
strutturato un sistema

et studi clinici ativiz

67-LaRORha un
<istema di censimento
ber a vatutazione detia
ipologia ai studi cunici

6.5.68- La RORha
previsto una
pianiticazione detla
cottaborazione tra
laboratori diricerca
resenti in Regione?

6.5.69-¢ presente un
ocumento di

resent in Regione?

6.5.70- Esiste un
coordinamentotrata
ROR & (e biobanche
present nelle strutture?
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5.6.73- Nel documneto d programazione della RORG presente
una modalita organizzativa che permette a tutt centridi

B.6.74-La ROR prevedz un sstema dl monitoraggio relativo al.

[viene effettuato?

‘SOTTOAREA B7 - FORMAZIONE

5.7.76.1-Vi  una programmazione direte sullattivita di
[formazione ed educazione continua per il personale?

B.7.76.2-Vi & una programmazione di rete sullattiits i
[formazione ed educazione continua per: MEDICI?

5.7.76.3-Vi & una programmazione di et sullattivita ci
[formazione ed educazione continua per: FARMACISTI?

B.7.76.4-Vi & una programmazione di rete sullattita di
[formazione ed educazione continua per: BIOLOG?

8.7.76.5- Vi una programmazione i rete sullattivita di
[formazione ed educazione continua per: INFERMIERI?

5.7.76.6- Vi  una programmazione direte sullattivits di
formazione ed educazione continua per: CLINICAL STUDY.
(COORDINATOR?

B.7.76.7-Vi  una programmazione i rete sullattiita di
[formazione ed educazione continua per: AMMINISTRATVIZ

8.7.76.8-Vi  una programmazione i rete sullativits di
[formazione ed educazione continua per: PERSONALE TECNICO?

B.7.77- Neltanno 2023 sono stat realizzat corsi diformazione.

stone dels

i cari
[wanstrontatiera)?

B.7.78-La ROR ha programmato per 12023 modalita o

6.7.79-La ROR promuove modalta di feedback
altorganizzazione (professionisti, personale delie direzion,
ersonae del coordinamento, operatori) i quantorilevato.

iunioni mensil dello staff)?

5.7.80 - La Regione prevede di dedicare finanziamenti ad hoc per
1a formazione dei professionisti appartenenti alla ROR?

AREATEMATICA C - PROCESSI SOCIALI

'SOTTOAREA C1.- PAZIENTI, UTENTIE CITTADINI

C.1.81-& documentata la presenza/collaborazione/interazione
delle associazioni dipazienti?

.1.82 & documentata la presenza/collaborazione/interazione
delle associazion!di attivismo civica?

C.1.83- Vi evidenza i un coinvolgimento formale delle
associazioni d pazienti nella rete aivell organizzativie
airezionall?

.1.84- Vi evidenza i un coinvolgimento formale delle

airezionall?

C.1.85-& prevista una valutazione formalizzata e periodica del
|grado di umanizzazione delle cure, coinvolgenti e suddette

dallarete stessa o dalla regione?

C.1.86-& prevista una valutazione formalizzata, periodica e
anonimizzata delgrado di soddistazione del paziente circa
tesperienza del suo percorso di cura?

C.1.87- Sono previste modaita formalizzate per garanire il

fisicoo susito web per torientamento e/oilsupporto dei
pazientiy?

C.1.83- Nel passaggo del setting assistenziale ospedale-
territorioe previsto L coinvolgimento dell associazioni dei
pazientie/o attiismo civico?
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SOTIOAREA G2 COMUNICAZIONE E TRASPARENZA

C.2.89 - Net sito web detla ROR sono presenti o previste
indicazioni su punt di accesso, serviei, PDTA, centi di
rierimento per patotogia?

C.2.90.1 - unarea dedicata af
cittadini?

2.90.2- Velenco dette associazioni
o pazienti e/o attivismo civico?

C.2.90 - Lsito web detta
FOR prevede:

.3 unarea dedicata atla
possibita di pubbicare da parte delle
associazion di pazienti e attivismo
civico e proprie atiuita offerte a
paziont o citadini?

C.2.91 - Esiste una Carta dei Servizi aggiornata & redatta con

pazionti e attvismo civico?

2.1 Celenco del servizion-line
aisponibit?

C.2.92.2 servizi on-tine dettURP?
C.2.92.3- carta doi servizi?
C.2.2.4- ctenco delia

documentazione necessaria per ta
richiesta deia cartelta clinica?

c.

eita ROR sano.

consuttabit 0.2.92.5.- modutstica per richiedere
12 cartetia clinica?

2.92.6- accessilinkalla Regione &
atte aziende componentita ROR per |
tempi diattesa dispecitiche
restazioniz

c.2.92.7- atternative equivatentiat

c.

aggiomament)?

2 o0 inacare meR ervato e dve ggiomamer. " - _- " " " _ - e - " " " " - e --

C.2.94 - Esiste un call center/numero verde della ROR?

1 contatti (indirizzi, numeri
tetetonici) e informazioni circa te
ture?

<trutt
C.205-Larete c.2.95.2- Informazioni sui servizi?
revede modalita ci |C-2:95:3- campagne i

intormazione rvotte i [ " N
nain aerto 5.4 - iniziative di prevenzione’
c.2.95.5- programmi ai screening?

c.2.95.6- brochure informative?

c.
[hanno awito accesso alla ROR sono vatuta a fini
dettimplementazione del servizi?

rivott ai pazienti  ai care-giver?

AREATEMATICA D - RISULTATI

'SOTTOAREA D1.- MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

98 - ILcoordinamento della ROR ha definito indicatori e
strument per misurare L raggiungimento degl obiettivi
(monitoraggio)?

5.1.99 - La ROR, In caso di mancato raggiunfgimento degl

0.1.100 - La Regione ha definito Indicator e strumenti per
misurare il raggiungimento degl obiettv della ROR
(monitoraggior?

0.1.101.1- dogii obiettivi CLINICI?

0.1.101 - Daparte dela [p,1.101.2 - deg oblettiv

retazione at

monitoraggio sul 0.1.101.3- dogt obiotividi RICERCA £

ella ROR: degti oiettivi
cuicr

0.1.101.- dogu obiettvidi

| GRADIMENTO DELLUTENZA?

0.1.102 - La Regione ha previsto meccanismi di audit perlodici
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Modello Organizzativo e gestionale adottato dalla Rete Oncologica Regionale delle Singole Regioni e
P.A.

CCCN M Hub &Spoke

Figura 3. Modello di riferimento organizzativo e gestionale delle R.O.R. — Anno 2023

3.1.1 Analisi delle aree tematiche — Indice Sintetico Questionario (ISQ)
Nella figura 4 sono indicati, per ogni Regione/P.A., i risultati dell’Indice Sintetico per la rilevazione del

Questionario, evidenziando il contributo di ciascuna macro area.
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Figura 4. Rappresentazione esiti del Questionario con evidenza dei contributi delle singole Aree Tematiche

3.1.2 Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO (ISSDO)
I1 grafico seguente rappresenta 1’Indice Sintetico SDO (ISSDO).

Indice Sintetico SDO - ISSDO
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Figura 5. Rappresentazione Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO
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Nei paragrafi seguenti sono riportati per ciascuna Regione /P.A. le rappresentazioni grafiche dei singoli

Indicatori.

3.1.2.1 Presain Carico da Strutture della Rete

La figura 6 rappresenta la percentuale di dimissioni (diagnosi per cancro) nella Rete dei residenti riferita
alle sette patologie in esame (mammella, colon, retto, polmone, prostata, ovaio ed utero) dalle strutture
della Rete rispetto al totale di dimissioni per cancro delle Regioni/P.A. di residenti, espressa come somma

di percentuali e con scala complessiva che varia da 0 a 700.

Presa in Carico da Strutture della Rete

700

6l
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3
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1

o o o o o o
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C0 O ¥ & & O IR N
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¥ ¥ & & < Q!
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Figura 6. Rappresentazione Indicatore Presa in Carico da Strutture della Rete complessivo delle patologie oncologiche in esame

La figura 7 rappresenta la Presa in Carico della Rete, evidenziando i contributi delle singole patologie in

esame, espressa come somma di percentuali e con scala complessiva che varia da 0 a 700.

32



Presa in Carico da Strutture della Rete
700

600
5
4
3
2
1

0

\ar\s

o
o

o
o

o
o

o
o

o
o

O & & W& O O ¢ ¥ «O 3
CFIFTFERECFTFFTFTFEFFTFTEE RS
AY ?‘ X NN \?‘ N O 0(9 (9\5 <<,(9 Q/e 7 Q¥ O 4 O ® o \s
& %O@ 5 ¢v® & & . &v NN %VQS) vi& & (y@ > o, & o
¥ ¥ &Y 0‘* v ¢ °
®\ A A
< \)\f

<3~

B MAMMELLA ®POLMONE mPROSTATA mOVAIO mUTERO mCOLON M®RETTO

Figura 7. Rappresentazione Presa in Carico da Strutture della Rete con evidenza dei contributi di ciascuna patologia oncologica in esame

3.1.2.2 Tempi di Attesa in Strutture della Rete

L’indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete ha lo scopo di misurare 1’efficienza della Rete nel
rispetto dei tempi di attesa per I’erogazione delle prestazioni, misurando le dimissioni entro i 30 giorni
dalla data di prenotazione dei residenti. La figura 8 rappresenta gli esiti delle sette patologie oncologiche

maggiori, espresse come somma di percentuali e con valore che varia da 0 a 700.
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Figura 8. Rappresentazione Indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete complessivo delle patologie oncologiche in esame
Nota: i risultati dell’indicatore devono essere letti in relazione alla popolazione residente

Nella figura 9 sono rappresentati per ciascuna Regione / P.A. i risultati dell’Indicatore sui Tempi di Attesa,
evidenziando i contributi delle singole patologie in esame, espresse come somma di percentuali con valore

che varia da 0 a 700.

Tempi di Attesa in Strutture della Rete
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Figura 9. Rappresentazione Indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete con evidenza dei contributi delle patologie oncologiche in
esame
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3.1.2.3 Indice di Bacino (prestazioni ambulatoriali chemioterapia- terapie mediche e radioterapia)

L’indice di Bacino, in figura 10 e 11 rappresenta la percentuale di prestazioni ambulatoriali e ospedaliere
di chemioterapia (CT) e radioterapia (RT) erogate ai pazienti entro i 60 min o 100 km di percorrenza dal
luogo di residenza, sul totale delle prestazioni ambulatoriali e ospedaliere per area territoriale di residenza.
L’indicatore ha lo scopo di misurare la capacita della Rete di rispondere ai bisogni di prestazioni di
prossimita non chirurgiche in modo capillare e uniforme sul territorio, trattandosi di prestazioni ad alto
impatto assistenziale ma spesso croniche nel tempo, in cui il paziente in linea con i percorsi di integrazione

ospedale-territorio riceve una risposta adeguata anche alla cronicita della malattia.

Indicatore di Bacino
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Figura 10. Rappresentazione Indicatore Indice di Bacino (prestazioni ambulatoriali terapie mediche e radioterapia)
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Legenda

* Strutture eroganti
D Confini regionali
Indice di bacino
Blo-25
[ 25- 50
[]s0-75
[J75-9
90 - 95
I 95- 100

200 km

100

Figura 11. Indice di bacino a livello nazionale

La distribuzione nazionale delle prestazioni di chemio e radioterapia che hanno un impatto socio-
economico nella gestione del paziente oncologico che non va incontro a completamento di terapia dopo
chirurgia, o a malattia avanzata non chirurgicamente trattabile, mostra che i residenti nelle regioni del
centro-nord trovano entro i 60 minuti dal luogo di residenza accesso alle cure di alta specialita anche in
aree oro-geograficamente meno accessibili; viceversa, quelli delle regioni del sud e delle isole si
spostano maggiormente per raggiungere il luogo di cura, con mobilita intraregionale piu marcata. Inoltre,
non si puo escludere che vi sia una mobilita intraregionale volontaria per raggiungere i centri di
attrattivita dove trovare la presenza del Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM), che garantisce

completezza e multi-professionalita della presa in carico.
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3.1.3 Indice Sintetico Complessivo di Valutazione (ISCO)
Nella Figura 12 ¢ rappresentato I’ISCO nelle due componenti, per ogni Regione/P.A..
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Figura 12. Rappresentazione ISCO

I1 grafico di dispersione, rappresentato nella Figura 13, mostra il posizionamento delle Regioni/P.A. in
relazione all’ISSDO e all’ISQ con il seguente significato:
e [ Quadrante hanno raggiunto buoni risultati sia in termini dell’Indice Sintetico SDO (ISSDO) che
dell’Indice Sintetico Questionario (ISQ);
e /I Quadrante hanno raggiunto un buon risultato dell’Indice Sintetico Questionario (ISQ), non
adeguato in termini di Indice Sintetico SDO (ISSDO);
e Il Quadrante non hanno raggiunto risultati adeguati sia in termini di Indice Sintetico SDO
(ISSDO) che dell’Indice Sintetico Questionario (ISQ);
e [V Quadrante hanno raggiunto un buon risultato dell’Indice Sintetico SDO (ISSDO), non adeguato

in termini di Indice Sintetico Questionario ISQ).
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Figura 13. Scatter Plot Indicatore Composito (ISSDO) — Indice Sintetico Questionario (ISQ)
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3.1.4 Mobilita sanitaria oncologica

I rapporto riporta anche un approfondimento sulla mobilita oncologica, ovvero 1’analisi degli spostamenti
dei pazienti per ricevere cure oncologiche in regioni diverse da quella di residenza. I grafici e le tabelle
seguenti indicano, per Regione/P.A. e per singola patologia I’impatto economico e I’impatto in termini di
volume di ricoveri della mobilita nell’area oncologica, misurati tramite i principali indicatori di mobilita

sanitaria’.

In particolare, la figura 14 presenta una valutazione in termini di volumi (numero di ricoveri) e costi®
(spesa a carico della regione di provenienza). I volumi sono indicati nel loro totale e classificati per
tipologia di mobilita: “apparente” (legata a motivi di lungo soggiorno per lavoro/studio), “casuale”
(dovuta a eventi imprevisti), “ricoveri per alta e media complessita e potenzialmente inappropriati”
(mobilita effettiva). Parallelamente, i costi associati alla mobilita oncologica passiva sono forniti nel loro

ammontare complessivo e ripartiti secondo le medesime categorie di mobilita.

77K 6.27K 4,14K 17,22K 45K 4,33K

Volumi mobilita Totale Passiva Volumi mobilita Casuale Volumi mobilita Apparente Volumi mobilita Alta complessita  Vol. mobilita Media complessita Vol. mobilita rischio Inapp.

408MLn € 45Mln € 19Mln € 203MIn € 136Mln € 6Mln €

Costi mobilita Totale Costi mobilita casuale Costi mobilita Apparente Costi mobilita Alta complessita Costi mobilita Media complessi... Costi mobilita rischio Inapp.

Distribuzione Volumi Mobilita Passiva per Tipologia Distribuzione Costi Mobilita Passiva per Tipologia

Apparente @ Casuale @ DRG ad alta ¢ a @ DRG media c a @ DRG rischio Inappropriatezza Apparente @Casuale @ DRG ad alta complessita @ DRG media complessita @ DRG rischio Inappropriatezza
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Figura 14. Composizione della Mobilita sanitaria di tipo oncologico anno 2023 e trend 2018-2023

5 The Italian health Mobility, Ed. 2024, available at https://www.agenas.gov.it/
611 costo della mobilita & un valore teorico calcolato sulla base delle tariffe nazionali
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La figura 15 mostra il saldo economico della mobilita sanitaria interregionale in Italia, rappresentato sia
su una mappa geografica che tramite un grafico a barre orizzontali. Entrambe le visualizzazioni utilizzano

gli stessi dati, offrendo prospettive complementari.

Saldo economico Saldo economico

LOMBARDIA 80.827.366 €
VENETO 34821775 €
EMILIA-ROMAGNA 32.202860 €
LAZIO 29.122.748 €
TOSCANA 11.748.364 €
FRIULI-VENEZIA GIULIA 3912269€
PA BOLZANO 1.194.681 €

MOLISE -496.217€

VALLE D'AOSTA -2243672€
PIEMONTE -3.175.809 €
UMBRIA -3.530979 €
LIGURIA -6.551.094 €
BASILICATA -6.587.964 €
MARCHE -7.586.250 €

PA TRENTO -7941.524€

SARDEGNA -12.478.630 €

ABRUZZO -13.051.148 €
PUGLIA -18.242355€
SICILIA -31.392.153 €

CALABRIA -41317.960€

CAMPANIA -45.507.850 €

-50Min € OMin € 50Min € 100Min.

Figura 15. Saldo economico della Mobilita sanitaria relativa i ricoveri di tipo Oncologico - anno 2023

Di seguito, si presentano sinteticamente tabelle e grafici relativi alla distribuzione dei ricoveri per diverse
tipologie di tumore, stratificate per Regione/Provincia Autonoma e contenenti 1 principali indicatori di
mobilita sanitaria per I'anno 2023. Queste tabelle e grafici forniscono un dettaglio ulteriore sulla natura
dei ricoveri che generano mobilita totale, permettendo di identificare quali specifici tipi di neoplasie
contribuiscono maggiormente agli spostamenti interregionali dei pazienti e quali sono i relativi volumi e

costi per ciascuna area geografica.
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Regione Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga  Attrazione economico 10%
-~
P.A. BOLZANO 12 16 4 231% 3.06% 37.190.00 31.172,00 6.018€
VALLE D'AOSTA 15 2 -13 12.40% 1.85% 4.515,00 41.030,00 -36515€ g
Friuli-Venezia 23 186 163 1.44% 10.54%  465.807.00 54.531,00 411276€  Z 5%
Giulia 8
PA. TRENTO 66 10 -56 10.63% 1.77% 24.517.00 165.073,00 -140556€ =
UMBRIA 102 42 -60 9.91% 4,33% 107.258.00 242.007.00 -134.749 €
MOLISE 90 36 -54  34.62% 17.48% 79.316.00 249.496,00 -170.180 € 0% KGR RS D
LAZIO 142 494 352 2.646% 8.01% 1.367.779.00 341.753,00 1.026.026 € geo
TOSCANA 140 172 32 3.13% 381%  378.025.00 344.509,00 33516 €
ABRUZZO 148 80 -68  11,05% 6.29% 221.004,00 369.827.00 -148.823 €
BASILICATA 148 29 -119  3217% 8.50% 90.371.00 439.148.00 -348.777€
MARCHE 185 110 -75 9.87% 611%  219.524.00 453.263,00 -233.739€ Indice di Fuga per area geografica
LIGURIA 238 84 -154 12.61% 4,85% 184.182.00 527.768.00 -343.586 € 20%
LOMBARDIA 224 2183 1.959 201% 16,65% 5.234.535.00 568.812,00 4.665.723 €
VENETO 250 322 72 4,04% 5,15% 839.226.00 617.423,00 221803 € 15%
Emilia- 280 314 34 5.08% 5.66% 739.313.00 645.705.00 93.608 € g
Romagna v 10%
PIEMONTE 366 207 -159 7.65% 4,48% 460.494,00 825.064,00 -364570€ 2
SARDEGNA 337 9 -328 19.71% 0.65% 23.330.00 829.650,00 -806.320€ 5%
PUGLIA 416 211 -205 10.28% 5.49% 628.894.00 1.038.012.00 -409.118€ -
CAMPANIA 419 88 -331  887% 2.00%  240.646,00 105802000  -817.374€ 0% S KOROE. FCERTD
SICILIA 437 68  -369 9.91% 1.68% 199.108,00 1.073.406,00 -874.298€ geo
CALABRIA 629 4 -625  4423% 0.50% 12377.00 1.641.74200 -1.629.365€

Figura 16. Distribuzione dei ricoveri per TM mammella, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023

Regione Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga  Attrazione economico 20%
-~
PA. BOLZANO 8 6 -2 526% 4.00% 52.422,00 69.896,00 S17474€ g%
VALLE D'AOSTA 12 0 -12 2857% 0.00% 104.844,00 -104.844 € g
PA. TRENTO 40 6 =34  27.40% 5.36% 5242200  341.284,00 -288.862€ % 10%
Friuli-Venezia 42 44 2 7.09% 741% 47079200  377.338,00 93.454€ &
Giulia £ 5%
UMBRIA 64 50 -14 1517% 1225%  472.00400  561.958,00 -89.954 €
VENETO 96 330 234 536% 1630% 293771400  838.752.00 2.098.962€ 0% P S
BASILICATA 120 76 -4h 64,52% 53.52%  664.012.00 1.057.894,00 -393.882€ iy
MOLISE 112 2 -110  9655% 33.33% 1747400 1.099.678.00 -1.082.204 €
TOSCANA 146 200 54 651% 870% 1.747.958.00 1.267.406,00 480.552 €
LAZIO 150 650 500  4,03% 1540% 577489000 1313.34000  4.461.550€
SARDEGNA 158 12 =146 41.36% 5.08% 10484400 145589600 -1.351.052€ Indice di Fuga per area geografica
MARCHE 162 28 -134  2282% 486% 24463600 1.497.25800 -1.252622€ 30%
Emilia- 178 324 146 731% 12,55% 2.839.704.00 1.525.032,00 1314.672€
Romagna
ABRUZZO 190 72 -118  23.06% 10.20% 71542800 1.674.694.00 -959.266€ 3 0%
LOMBARDIA 258 1628 1370  552% 26.92% 14.574.5380 2267.20400 12.307.334€ ‘g
0 10%

LIGURIA 272 22 -250 34,17% 403% 19221400 2389.53600 -2.197.322€ G
PIEMONTE 328 136 -192  16.09% 7.37% 1.188.232.00 2878.032.00 -1.689.800€ -
SICILIA 316 104 -212  1695% 630% 1.091.140,00 2.880.194,00 -1.789.054 € 0% s o CERTRe
PUGLIA 390 86 -304 21.98% 585%  751.38200 3.339.356.00 -2.587.974€ =3
CAMPANIA 360 50 -310 1645% 266% 47162000 3.355.98400 -2.884.364€
CALABRIA 436 6 -430  68.99% 297% 5242200 4.172.69400 -4.120272€

Figura 17. Distribuzione dei ricoveri per TM polmone, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023
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Regione  Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga Attrazione economico 20%
-~
VALLE D'AOSTA 28 39 1 46.67% 54,93%  227.752,00 158.623,00 69.129€  15%
P.A. BOLZANO 34 16 -18 14,72% 7.51% 89.220.00 202.922,00 -113.702€ g
TOSCANA n 37N 300 481% 20.89% 2.204.991.00 409.283.00 1.795.708 € 5 10%
VENETO 81 794 713 3.29% 25,02% 4.676.800,00 474.455,00 4202345 € g
SARDEGNA 85 1 -84  27.07% 0.43% 5.997.00 510.411,00 -504414€ = 5%
MARCHE 89 99 10 12.28% 13.47% 519.616,00 526.108.00 -6.492€
BASILICATA 87 22 -65  5649% 2472% 13420200 55157100  -417.369€ % NORDI e CENTROY = TiD:
MOLISE 96 5 -91 72.73% 12.20% 25.563.00 570.639.00 -545.076 € geo
Friuli-Venezia 100 50 -50 21.28% 11.90% 289.480,00 576.827.00 -287.347€
Giulia
ABRUZZO 110 105 -5  25.00% 24146% 612.703.00 636.381,00 -23.678€
UMBRIA 19 46 -73  33.71% 1643% 26427100  675.343,00 -411.072€ Indice di Fuga per area geografica
PA. TRENTO 124 9 -115  4039% 4,69% 53.973.00 729.168.00 -675.195€ 30%
PIEMONTE 140 27 131 7.11% 12,90% 1.604.051.00 834.953.00 769.098 €
LIGURIA 146 51 -95  2450% 10.18%  307.715.00 839.978.00 -532.263 € oo
Emilia- 213 260 47 12.41% 1474% 1.684.904,00 1.192.459.00 492,445 € % Cictd
Romagna S
PUGLIA 182 146 -36 11.46% 9.41% 820.083.00 1.214.087,00 -394004€ 2 10%
LAZIO 212 307 95 10.34% 1431% 1.779.777.00 1.225.778.00 553.999€
LOMBARDIA 280 676 396 7.75% 1686% 3.930.667.00 1.627.346,00 2303321 €
CALABRIA 340 15 -325 51.67% 450% 10451700 201296800 -1.908451€ % 00 RN HTNORD
CAMPANIA 386 39 -347 30.86% 431% 220.238.00 2.249.861,00 -2.029.623 € geo
SICILIA 410 11 -399 2851% 1.06% 63.075.00 2400.434,00 -2337.359€

Figura 18. Distribuzione dei ricoveri per TM prostata, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023

Regione  Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga Attrazione economico 10%
-~

PA.BOLZANO 8 1 -7 426% 0.55% 10.158.00 65.103.00 -54945€
Friuli-Venezia 1 35 24 2,06% 627%  344.508,00 104.354,00 240.154 € g
Giulia 3 5%
VALLE D'AOSTA 13 0 =13 3333% 0.00% 135.580.00 -135580€ ¢
PA. TRENTO 21 8 -13 11.48% 471% 87.829.00 213.368,00 -125.539¢€ £
UMBRIA 39 31 -8 10.08% 8.18% 311.137.00 347.907,00 -36.770€ -
TOSCANA 42 119 77 2.38% 6.46% 1.207.624,00 399.288.,00 808336 € 0% = o ==
SARDEGNA 46 8 -38 6.61% 1.22% 99.030.00 407.619.00 -308.589 € 900
MOLISE 47 31 -16  39.50% 30.10% 319.987.00 490.969.00 -170.982 €
VENETO 52 145 93 2.60% 6,93% 1.460.141,00 529.305.00 930.836 €
MARCHE 59 43 -16 7.38% 5.48% 377.999.00 567.759.00 -189.760 €
Emilia- 70 168 98 3.72% 8.48% 1.620.96300  678.295.00 942.668 € Indice di Fuga per area geografica
Romagna
ABRUZZO 82 46 -36 13.36% 7.96% 496.019,00 741.698,00 -245.679 € o
LIGURIA 83 36 -47 10.49% 484% 358.899.00 780.627.00 -421.728€
PIEMONTE 89 93 4 413% 431% 930.694,00 813.907.00 116.787€ 3
LAZIO 87 321 234 3.73% 12.51% 3.063.580.00 876.994.00 2.186.586 € ‘:-; »
LOMBARDIA 9N 419 328 241% 10.22% 3.878.602.00 910.916,00 2967.686€ E %
BASILICATA 99 12 -87  43.04% 8.39% 138.406,00 936.219.00 -797813 €
PUGLIA 119 70 -49 6.03% 3.64%  705.71000 1.179.736.00 -474026 €
SICILIA 140 22 -118  697% 1.16% 21076400 143035500 -1219.591€ 0% o ETC S RENGRD
CALABRIA 230 7 -223 30.54% 1.32% 63.151,00 2.230.448.00 -2.167.297€ geo
CAMPANIA 229 42 -187 9.50% 1.89% 411.239.00 2.255.993.00 -1.844.754 €

Figura 19. Distribuzione dei ricoveri per TM colon, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023
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Regione Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga  Attrazione e economico 0
PA. BOLZANO 3 2 -1 9.09% 625% 1458800 25.791.00 -11.203€
Friuli-Venezia 4 18 14 408% 1607%  170.513,00 36.994,00 133519€ £ 0%
Giulia .
VALLE D'AOSTA 4 1 -3 57.14% 25.00% 7.113.00 37.109.00 29996€
PA. TRENTO n 2 -9 20.75% 455%  18.793.00 99.210,00 -80417€¢ £ °%
UMBRIA 14 4 -10 2692% 9.52%  37.109.00  127.001.00 -89.892€ -
VENETO 14 45 31 3.76% 11.17% 43048200  128.708.00 301.774 € 0% D Cre =
SARDEGNA 14 2 <12 647% 1.01% 2240600  136.436,00 -114.030€ Py
Emilia- 16 51 35  508% 1457% 49485600  140.793,00 354.063€
Romagna
MOLISE 15 7 -8 38.46% 2258%  63.147.00  143.206,00 -80.059 €
LOMBARDIA 16 175 159 2.21% 19.80% 1.554.734,00 146.861.00 1.407.873 € |ndice di Fuga per area geografica
BASILICATA 16 2 -4 3200% 556% 1847800  147.597.00 -128919€
LAZIO 17 115 98 3.12% 17.88% 1.004.79600  163.844,00 840.952€
TOSCANA 18 &2 2% 3.90% 8.66%  397.637.00  188.391.00 209.246€  15%
MARCHE 30 10 -20 21.13% 820%  89.30000 25598400 -166.684€ 3
PIEMONTE 30 34 4 6.04% 679%  309.08600  261.569,00 41517€ 'S 10%
LIGURIA 33 9 <24 22.92% 7.50% 8110100 31567300  -234572€ £
ABRUZZO 36 9 -27 2835% 9.00%  87.053.00  333.176.00 -2646.123€ 5%
PUGLIA 45 12 -33  1087% 3.15% 11926000 42601500  -306755€
CAMPANIA 57 18 -39 1183% 406%  161.179.00  498.976.00 -337.797€ o% SUD CENTRO NORD
SICILIA 58 6 -52  12.80% 1.50% 5498800  561.307.00 -506.319€ geo
CALABRIA 13 0 -113  57.07% 0.00% 962.178.00 -962.178€

Figura 20. Distribuzione dei ricoveri per TM retto, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023

Regione  Fuga Attrazione Saldo Indice  Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga Attrazione I economico 30%
PA. BOLZANO 2 5 3 870% 19.23%  28.416.00 12.994.00 15.422€
Friuli-Venezia 4 21 17 435% 19.27% 146.147,00 30.515.00 115.632€ g 20%
Giulia =
MOLISE 6 13 7 46.15% 65.00%  83.579.00 44.097.00 39.482€ § o
SARDEGNA n 1 =10 1467% 1.54%  15.671.00 72.185.00 -56514€ =
LAZIO 1 244 233 3.01% 40.73% 1.714.376.00 72.349.00 1.642.027€ -
BASILICATA 13 2 -1 43.33% 10.53% 12.406.00 83.476,00 -71.070€ 0% CENIRD NGeD &
VALLE D'AOSTA 1 0 =11 100.00% non un 93.757.00 -93.757€ geo
numero

LOMBARDIA 17 191 174 2.34% 21,20% 1.279.022,00 128.966,00 1.150.056 €
Emilia- 20 42 22 6.73% 13.17%  277.505.00 143.938,00 133.567€
Romagna Indice di Fuga per area geografica
PA. TRENTO 22 0 -22 5116% 0.00% 144.110,00 -144.110€ i
UMBRIA 22 3 -19  4490% 10.00% 19.785.00 155.838.00 -136.053 €
MARCHE 30 2 -28  3529% 3.51% 13.582,00 198.171,00 -184.589 €
LIGURIA 32 8 -24  31.07% 10.13% 49.851.00 208.839.00 -158.988 € ) 20%
VENETO 35 41 [} 8.66% 10.00% 271.944,00 226.615,00 45329 € ‘E
PIEMONTE 37 33 -4 10.36% 9.35% 253.778.00 239.185.00 14593€ E 10%
TOSCANA 37 1 -26 14,29% 4,72% 71.925.00 242.549.00 -170.624 €
ABRUZZO 48 2 -46 7273% 10,00% 20.584.00 346.121,00 -325.537€
SICILIA 57 6 -51 14,62% 1.77% 40.746,00 380.360.00 -339.614€ 0% SUD CENTRO NORD
CALABRIA 65 0 -65 60.75% 0.00% 454.261,00 -454261 € S
PUGLIA 77 10 -67  31.82% 5.71% 63.794.00 547.609,00 -483815€
CAMPANIA 87 8 =79 2423% 2.86% 57.091.00 601.058.00 -543.967 €

Figura 21. Distribuzione dei ricoveri per TM ovaio, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023
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Regione  Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga Attrazione 5 economico
PA. BOLZANO 3 7 1 645% 745% 4452800 32.730.00 11.798¢ 2
Friuli-Venezia 7 55 48 226% 1536%  331.410,00 48.536,00 282874€ £
Giulia =
MOLISE 21 51 30  3500% 56.67%  329.921.00  116.358.00 213563€ & 10%
VALLE D'AOSTA 16 0 -16 6154% 0.00% 122.528,00 -122528€ £
PA. TRENTO 22 3 -19 21.78% 3.66% 1688400  127.118,00 -110.234 € -
SARDEGNA 23 2 =21 9.35% 0.89% 12.99400  133.019.00 -120025€ T D S
LAZIO A 518 474 3.97% 3272% 3.240.082.00 24612800  2.993.954€ ps
UMBRIA 47 12 -35 2500% 784% 5819900  277.556.00 -219357¢€
BASILICATA 48 13 -35  41.38% 1605%  77.462.00  283.839.00 -206.377€
Emilia- A 91 47 477% 9.39%  497.37200  288.991.00 208.381€
Romagna Indice di Fuga per area geografica
LOMBARDIA 55 377 322 2.65% 15.74% 2.199.331.00 31447800  1.884853€
MARCHE A 11 -60  2336% 451%  57.601.00  419.079.00 -361.478€
LIGURIA 74 20 -54  2291% 743% 10567800  424.594.00 -318916 €
TOSCANA 73 36 -37  951% 492% 17358500  442.684,00 -269.099€ 2
VENETO 77 87 10 689% 7.71%  521.041.00  459.977.00 61.064€ s
PIEMONTE 99 72 =27 9.75% 7.29%  473.899.00  536.662,00 S62763€ 295
ABRUZZO 9% 23 71 40,00% 1402% 12813700  577.534,00 -449.397€
SICILIA 104 1M =93 10.63% 1.24% 6602800  613.227.00 -547.199 € -
CALABRIA 173 1 -172  4577% 0.49% 3.959.00 1.040.605.00 -1.036.646€ &5 ST NG
PUGLIA 170 38 -132  2081% 5.55%  227.845.00 1.080.092.00 -852247€ geo
CAMPANIA 182 22 -160  18.46% 266%  133.781.00 1.114.002.00 -980.221€

Figura 22. Distribuzione dei ricoveri per TM utero, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023

Regione  Fuga Attrazione Saldo Indice Indice Ricavo Costo Saldo Indice di Attrazione per area geografica
Fuga Attrazione economico
- 104

P.A. BOLZANO 2 1 -1 9.09% 4,76% 9.558,00 23.487.00 -13.929¢ o
VALLE D'AOSTA 7 0 -7 100.00% non un 93.132,00 -93.132¢ g .

numero =
VENETO 8 406 398 2.67% 58,17% 5.292.975.00 95.708,00 5.197.267€ 2
MOLISE 8 1 -7 8889% 50.00% 9.558,00 96.284,00 -86.726€ £ 10%
PA. TRENTO 15 1 -14  60,00% 9.09% 13.929.00  184.329.00 -170.400 €
BASILICATA 15 0 -15 93.75% 0,00% 200.193,00 -200.193 € 0% o cenrro s
Friuli-Venezia 20 1 -19  33.90% 2,50% 1131800  261.096,00 -249.778 € g0
Giulia
TOSCANA 22 63 4 8.87% 2180% 84404400 27584100 568.203 €
ABRUZZO 25 1 -24  60,98% 5.88% 24.519.00  344.382,00 -319.863 €
MARCHE 30 7 -23 54,55% 21,88% 86.373.00 391.644,00 -305.271€ |ndice di Fuga per area geografica
UMBRIA 29 2 =27 bL4L% 11.11% 23487.00  406.744,00 -383.257€
SARDEGNA 35 1 -34 39.77% 1.85% 13.929.00  445.435,00 -431506 €
PUGLIA 40 1 -29  2381% 791% 13573500  513.203,00 -377.468 € 4B
PIEMONTE 49 13 -36  20.00% 622%  167.96400  617.904,00 -449.940€ 3
LOMBARDIA 50 182 132 9.62% 27.91% 234865000  644.999.00 1.703.651€ s
CALABRIA 51 0 -51 80.95% 0,00% 656.032,00 -656.032€ 2 20%
LIGURIA 54 9 <45 67.50% 2571% 11224800  689.425,00 -577.177€
LAZIO 51 30 -21  20.90% 13.45%  393.980,00  730.157.00 -336.177€
Emilia- 63 19 <44 2283% 819% 21666200  767.891,00 -551.229¢€ 06 D EENITD RGRD
Romagna geo
CAMPANIA 83 3 -80 3897% 2.26% 33.04500 1.052.05400 -1.019.009¢€
SICILIA 98 4 94 4336% 3.03% 4260300 129063700 -1.248.034¢€

Figura 23. Distribuzione dei ricoveri per TM pancreas, per Regione/P.A. e per i principali indicatori di mobilita sanitaria — anno 2023

Se si circoscrive la mobilita oncologica ai ricoveri programmati ¢ possibile esaminare le distribuzioni
della mobilita sanitaria effettiva, passiva o attiva, nell’area oncologica. In particolare, vengono analizzati
1 principali indicatori di mobilita distinguendo per area geografica, per tempi di percorrenza e per natura
giuridica delle strutture sanitarie. E importante ribadire che per "Mobilita effettiva" si intendono quei
ricoveri non legati a situazioni di emergenza, urgenza o casualita, e che non riguardano pazienti domiciliati
nella regione di ricovero. Questa distinzione permette di focalizzarsi sui flussi di pazienti che scelgono

attivamente di recarsi in un'altra regione per le proprie cure oncologiche.

44



%W/% s %/%W %M W

Distribuzione Mobilita passiva Effettiva . . . X X
geograf |Fytot VFpub % VFpriv % Costi N° Ricoveri in mobilita passiva per tempo di percorrenza
v

=) SuD 1518%  5261%  47.39% 188.797.114€ LI OGS

MOLISE 3851% 5092%  49.08%  7.210976€ e PN

CALABRIA 34,76% 53.66% 46,34% 35.169874€ 15.17%

BASILICATA 31.71% 50.23% 4977% 11970824 €

ABRUZZO 2245%  49.45%  5055% 17.186.329€

PUGLIA 13.07% 55.17%  4483% 28.790.453 €

CAMPANIA 11.58% 51.54% 4846% 45924078 €

SICILIA 10.28%  55.96% 4404% 31055303 €

SARDEGNA 9.83% 46,72% 5328% 11.489.278€ S-Prosshnith oltre 180
[=] CENTRO 731% 6235%  37,65% 54.241.101€ 3-Prossimith a 120 minuti _y N 5207%

UMBRIA 1607%  57.54%  42.46%  9.544.762€ 20550

MARCHE 13.27% 63.68% 36.32% 12.997.719€

TOSCANA 538% 5631%  43.69% 12528592€

LAZIO 537% 6751%  3249% 19.170.028€ Distribuzione Volumi Mobilita Passiva Effettiva per Rapporto
[Z] NORD 6,48% 6239% 37.61% 101.377.278 € SSN

VALLE D'AOSTA 2838%  7258%  27.42%  2.277.638€ PUBBLICO @ STRUTTURE PRIVATE ACCREOITATE

PA. TRENTO 26,49% 67.43% 32.57% 7844420 €

LIGURIA 1410% 61.45% 3855% 14.095331€

PIEMONTE 731% 5326%  4674% 18.936.266 €

FRIULI-VENEZIA GIULIA 6.48% 71.18% 28.82% 4980873 €

PA. BOLZANO 627%  7634%  23,66% 1.786.832 €

EMILIA-ROMAGNA 6.04% 54,23% 4577% 14867.477€

VENETO 525% 70.51% 29.49% 16.005.045 €

LOMBARDIA 421%  6538%  34.62% 20583396 €

Totale 9.62% 57,12%  42,88% 344.415494€

Figura 24. Distribuzione Mobilita sanitaria passiva Effettiva’ nell’area oncologica per i principali indicatori di mobilita, per area geografica,
tempi di percorrenza, e tipologia di strutture

Distribuzione Mobilita attiva Effettiva
Area Geografica IAvtot VApub % VApriv % Ricavi
2-Prossimita a 60 minuti

[=] NORD 11.,91% 5893% 41,07% 216812.142€ 9.51%
EMILIA-ROMAGNA 1218% 79.56%  20.44% 40.921.842€ 4-Prossimita a 180...

N° Ricoveri in mobilita attiva per tempo di percorrenza

FRIULI-VENEZIAGIULIA 10,06% 86,32% 13.48%  8.761.456 € B
LIGURIA 889% 87.82% 1218%  7.419.210€
LOMBARDIA 1483% 37.24% 62.76% 96825093 €
PA. BOLZANO 7.92% 100,00%  0,00%  2.999.410€
PA. TRENTO 432% 6545% 3455%  629.858€
PIEMONTE 574% 7773% 2227% 13.443252€
VALLE D'AOSTA 8.18% 100,00%  000% 476573 € o D "__ 5-Prossimita oltre 180 _.
VENETO 1331% 6536% 3464% 45335447€ 3-Prossimitd a 120 minul_/ s207%
[E] CENTRO 11,02% 59,45% 40,55% 77.779.679 €
LAZIO 11,51% 29.20% 70.80% 43312327 €
MARCHE 7.04% 72.63% 27.37%  5.723.901€ o o )
TOSCANA 11.91%  97.44% 256% 23.380.522 € Distribuzione Volumi Mobilita attiva Effettiva per Rapporto SSN
UMBRIA 'I 0.69% 88.06% ‘I 'I .94% 5.362.929 € PUBBLICO @ STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE
£l sub 441% 5395% 4605% 44565844€
ABRUZZO 1007% 72.52% 27.48%  5.809.483 €
BASILICATA 2268% 100,00%  000% 6276968 €
CALABRIA 1.44% 6429% 3571%  1.307.776 €
CAMPANIA 247% 6526% 3474%  5.826.480€
MOLISE 3217% 11.73% 8827%  7.812.012€
PUGLIA 668% 2810% 71,90% 13.483.821€
SARDEGNA 0.69% 56,52%  43.48% 482974 €
SICILIA 152% 56,69% 4331%  3.566.330€
Totale 9.44% 5836% 4164% 339.157.664€ D G —

Inappropriatezza

Figura 25. Distribuzione Mobilita sanitaria attiva Effettiva nell’area oncologica per i principali indicatori di mobilita, per area geografica,
tempi di percorrenza, e tipologia di strutture

7 Si definisce un ricovero in Mobilita effettiva un ricovero non caratterizzato da emergenza o urgenza e piu in generale da
casualita né tantomeno relativo a soggetto domiciliati nella regione di ricovero (vedi: https://agenas-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/portalestatistico_agenas_it/EcYar6S7qrIMp7{tFnp9iQoBhulrS2dj7gFdd6hze-
biEg?e=KSO0PU1)
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Infine, la figura 26 presenta i valori dell'ISDI dei ricoveri in mobilita affettiva, un indicatore chiave per
valutare quanto efficacemente ciascuna regione italiana riesce a soddisfare la domanda di cure
oncologiche dei propri residenti. Questo indice ¢ determinato dal rapporto tra l'offerta regionale di
prestazioni ospedaliere oncologiche e la domanda complessiva espressa dai residenti, analizzata attraverso

1 flussi di mobilita sanitaria ospedaliera del 2023.
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Figura 26. Indice di soddisfazione della Domanda Interna (ISDI)® per attivita oncologica per Regione/P.A. — anno 2023 con cut off 1

Per 1 tumori della mammella, polmone e prostata, le principali Regioni attrattive sono quelle del Nord,
per il colon-retto e i ginecologici, le Regioni del Centro; in generale il flusso migratorio ¢ tendenzialmente
diretto da sud a nord. Per ulteriori approfondimenti per singola Regione/P.A. si rimanda al Portale

Statistico di Agenas (https://stat.agenas.it/).

8 https://agenas-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/portalestatistico_agenas_it/EcYar6S7qriIMp7ftFnp9iQoBhulrS2dj7gFdd6hze-
biEg?e=KSO0PU1
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3.1.5 Esiti di salute dal PNE
La Tabella 1 seguente mostra i dati 2023 (fonte PNE 2024) con le Unita Operative (U.O.) sopra soglia, il
numero di interventi effettuati per ciascuna U.O., ed il numero di interventi appropriati e gli esiti in termini

di reintervento, aggregati per Regione/P.A.

Le UUOO con volumi < 5 interventi/anno sono state rimosse dall’estrazione, alle soglie (individuate

tramite letteratura scientifica e DM 70/2015) ¢ stata applicata una tolleranza del 10%.

Per TM stomaco e pancreas si utilizzano i seguenti cut-off in accordo con il PNE sulla base dei volumi di

produzione e degli esiti:

- TM stomaco: strutture con almeno 20 interventi per tumore maligno dello stomaco;

- TM pancreas: strutture con almeno 30 interventi per tumore maligno del pancreas.

Per il pancreas un GdL dedicato, istituito presso Agenas, ha lavorato alla definizione della soglia e degli
indicatori di esito in un documento tecnico che ¢ confluito nel documento finale della Cabina di Regia

sulle pancreas unit del Ministero della Salute.

Per le altre neoplasie citate si fa riferimento alle soglie indicate nel paragrafo riferito alla metodologia di

calcolo dell’Indice Sintetico SDO.
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EMILIA- FRIULI-VENEZIA
ABRUZZO BASILICATA CALABRIA CAMPANIA LAZIO LIGURIA LOMBARDIA MARCHE
ROMAGNA GIULIA
UO > 150 interventi/aa (corretti 135) 4 2 3 15 11 5 18 37 6
UO Totali 8 3 7 38 17 10 55 9 84 6
=2 N interventi effettuatiin UO con volumi
o interventi uatt! volum! 1204 305 612 3449 5497 1350 5634 1693 11979 1798
E appropriati
(] % int ti effettuati in UO lumi
S |°/nerventiettetiuatiin U4 convolum! 95% 90% 77% 79% 97% 76% 83% 99% 84% 100%
~ appropriati
N interventi totali (tutti) 1262 339 792 4389 5649 1774 6795 1716 14266 1798
% reinterventi 120gg 2,95% 12,68% 3,56% 7,26% 4,53% 9,74% 3,81% 6,77% 5,29% 6,65%
UO > soglia 50 interventi/aa 3 1 2 12 15 6 22 7 34 7
UO Totali 18 6 23 81 40 15 74 13 110 17
c N interventi con volumi effettuatiin UO
o . 223 60 132 854 1474 390 1666 554 2458 552
8 appropriati
~ % interventi effettuati in UO con volumi
° . 39% 43% 26% 39% 76% 70% 64% 76% 59% 71%
appropriati
N interventi totali (tutti) 570 141 516 2203 1952 558 2606 733 4149 781
UO > soglia 25 interventi/aa 3 1 1 12 13 6 22 5 30 6
UO Totali 6 3 7 29 18 8 38 7 54 11
9 N interventi effettuati in UO con volumi
s . 52 23 13 203 274 81 481 90 618 68
2 appropriati
> % interventi effettuati in UO con volumi
o Intervent eftettuatil volumi 65% 68% 2% 54% 86% 83% 78% 85% 76% 66%
appropriati
N interventi totali (tutti) 80 34 58 379 317 98 615 106 812 103
UO > soglia 85 interventi/aa 3 0 0 6 7 2 7 1 14 1
° UO Totali 4 2 3 10 14 3 13 3 34 2
5 N interventi effettuati in UO con volumi
S voum 295 0 0 850 967 264 2180 172 2622 241
s appropriati
o % int ti effettuati in UO lumi
x |7Imervent etietiuatiin Th convolumt 84% 0% 0% 91% 76% 90% 98% 63% 80% 84%
appropriati
N interventi totali (tutti) 353 70 101 932 1274 294 2233 273 3258 286
UO > soglia 30 interventi/aa 6 1 3 11 15 6 24 5 43 7
UO Totali 6 3 7 23 28 7 49 11 70 11
©
© N int ti effettuatiin UO lumi
g intervent ettettuatt in UL con volumt 430 60 255 731 1599 406 2144 398 4581 669
o appropriati
e % interventi effettuati in UO con volumi
> ° . 100% 67% 79% 83% 89% 97% 88% 79% 94% 89%
appropriati
N interventi totali (tutti) 430 89 323 881 1791 417 2435 501 4886 749

48




7 e - - Ve N g
. sgeseiect o arsisier //2//& 0 Seveit s errerters - Cegiosints

MOLISE PIEMONTE P.A.BOLZANO | P.A. TRENTO PUGLIA SARDEGNA SICILIA TOSCANA UMBRIA VALLE D'AOSTA VENETO
UO > 150 interventi/aa (corretti 135) 1 13 1 1 13 5 13 14 4 0 20
U0 Totali 3 36 S 1 24 1 29 18 5 1 41
= N interventi effettuatiin UO con volumi
g ent 138 3480 159 562 3415 1112 3623 4464 955 5411
E appropriati
& [% interventi effettuati in UO lumi
s |%/merventietietiuatiin U0 convolumi 67% 74% 30% 100% 89% 81% 87% 99% 99% 0% 86%
> appropriati
N interventi totali (tutti) 205 4697 523 562 3833 1367 4171 4524 963 106 6258
% reinterventi 120gg 15% 7,04% 15% 15% 4,69% 8,57% 3,67% 6,14% 7,78% 2,82% 5,95%
UO > soglia 50 interventi/aa 1 21 1 1 15 6 13 19 2 0 20
U0 Totali 5 43 4 5 42 21 62 40 10 1 47
c N interventi con volumi effettuatiin UO
S ent 49 1595 85 56 1391 385 911 1352 122 1372
8 appropriati
% [% interventi effettuati in UO lumi
o Interventl etfettuatiin U0 con volumi 47% 74% 48% 33% 73% 59% 49% 74% 33% 0% 67%
appropriati
N interventi totali (tutti) 104 2156 177 169 1904 652 1851 1823 374 26 2057
UO > soglia 25 interventi/aa 1 19 1 1 14 6 12 18 1 18
U0 Totali 2 28 2 4 18 1 17 27 4 29
N int ti effettuatiin UO | i
£ fnterventi eftettuati in UL con volumi 2 395 17 6 316 118 273 394 9 0 280
g appropriati
%[5 interventi effettuatiin UO lumi
o Interventl etfettuatiin U0 con volumi 81% 84% 59% 14% 92% 67% 86% 85% 29% 0% 78%
appropriati
N interventi totali (tutti) 27 473 29 22 342 176 319 463 31 0 361
UO > soglia 85 interventi/aa 7 1 0 5 1 2 5 1 0 4
. [voTotali 10 1 1 8 3 15 10 4 1 1
5 N interventi effettuati in UO con volumi
s ent 0 855 77 0 639 83 298 1092 111 0 715
£ appropriati
c % int ti effettuati in UO lumi
x |binterventietiettuatiin U0 convolumi 0% 93% 100% 0% 87% 72% 36% 96% 54% 0% 73%
appropriati
N interventi totali (tutti) 0 919 77 55 732 116 819 1133 204 15 986
UO > soglia 30 interventi/aa 1 26 3 1 12 5 12 12 3 1 25
U0 Totali 1 36 3 1 2 6 36 2 7 1 32
©
® N int ti effettuatiin UO | i
g fnterventi eftettuati in UL con volumi 36 2052 213 189 1453 214 747 1758 232 71 3098
3 appropriati
S |%int ti effettuatiin UO lumi
> |interventiettettuatiin £ con volum! 100% 95% 100% 100% 91% 98% 72% 93% 82% 100% 97%
appropriati
N interventi totali (tutti) 36 2170 213 189 1591 219 1042 1881 283 71 3182
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ABRUZZO BASILICATA CALABRIA CAMPANIA EMILIA- FRIULI-VENEZIA LAZIO LIGURIA LOMBARDIA MARCHE
ROMAGNA GIULIA
UO > soglia 20 interventi/aa 1 2 2 11 9 4 10 5 30 3
UO Totali 1 2 2 12 10 4 13 5 32
k) N interventi effettuati in UO con volumi
© . 6 18 32 206 302 101 572 59 848 34
5 appropriati
x % int ti effettuati in UO lumi
o interventi effettuati in T con volumi 100% 100% 100% 96% 98% 100% 97% 100% 99% 85%
appropriati
N interventi totali (tutti) 6 18 32 215 307 101 589 59 858 40
UO > soglia 20 interventi/aa 3 2 3 15 14 4 13 7 37 4
UO Totali 8 2 7 29 19 9 27 9 56 9
° N interventi effettuati in UO con volumi
9] L. 108 80 149 659 899 319 1530 242 2226 178
5 appropriati
~ % interventi effettuati in UO con volumi 67% 100% 83% 35% 94% 00% 03% 90% 91% 76%
appropriati
N interventi totali (tutti) 161 80 179 773 954 356 1641 269 2437 233
UO > soglia 20 interventi/aa 1 0 0 5 7 2 8 1 13 3
° UO Totali 7 2 8 27 21 6 28 7 58 11
< N interventi effettuati in UO con volumi
g a L 22 0 0 143 199 43 268 22 454 85
5 ppropriati
& % interventi effettuati in UO con volumi
> ° - 30% 0% 0% 44% 61% 57% 59% 29% 53% 61%
appropriati
N interventi totali (tutti) 73 17 77 326 327 75 453 75 861 140
UO > soglia 30 interventi/aa 0 0 0 1 0 1 0 3 0
" U0 Totali 1 0 1 10 10 3 11 3 24 2
o - " = "
o N interventi effettuati in UO con volumi
S L 0 0 0 0 48 0 68 0 348 0
< appropriati
o % interventi effettuati in UO con volumi
> ° L I 0% 0% 0% 0% 21% 0% 35% 0% 54% 0%
appropriati
N interventi totali (tutti) 7 0 6 105 225 36 196 24 643 27
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MOLISE PIEMONTE P.A. BOLZANO P.A. TRENTO PUGLIA SARDEGNA SICILIA TOSCANA UMBRIA VALLE D'AOSTA VENETO
UO > soglia 20 interventi/aa 1 18 2 1 9 4 7 12 2 19
UO Totali 1 19 3 1 10 4 9 13 2 21
[} N interventi effettuati in UO con volumi
3 interventl etettuatit volumi 2 322 20 18 143 58 279 179 19 0 348
5 appropriati
~ % int ti effettuati in UO lumi
% intervent] effettuati in UO con volumi 100% 98% 80% 100% 97% 100% 96% 97% 100% 0% 96%
appropriati
N interventi totali (tutti) 22 328 25 18 148 58 292 184 19 0 363
UO > soglia 20 interventi/aa 1 19 2 1 10 5 12 17 3 0 25
UO Totali 1 27 3 2 21 10 24 26 7 1 37
o N int ti effettuati in UO lumi
S nterventt erettuati in VO con volum! 95 893 78 71 552 172 718 619 111 0 988
E appropriati
> % interventi effettuati in UO con volumi
o Intervent effettuati ! volumi 100% 92% 86% 88% 84% 79% 87% 88% 76% 0% 90%
appropriati
N interventi totali (tutti) 95 967 91 81 661 217 822 701 146 10 1101
UO > soglia 20 interventi/aa 0 6 0 0 5 0 4 7 1 2
o UO Totali 2 23 3 2 19 6 16 23 7 22
S N interventi effettuati in UO con volumi
£ L 0 166 0 0 140 0 90 169 34 0 135
° appropriati
& |% interventi effettuatiin UO lumi
x |7mterventiettettuatlin B convolum! 0% 54% 0% 0% 56% 0% 47% 50% 41% 0% a2%
appropriati
N interventi totali (tutti) 16 309 37 22 252 55 190 338 83 0 325
UO > soglia 30 interventi/aa 1 0 0 1 0 0 1 0 3
- UO Totali 0 12 1 1 4 2 8 8 2 0 17
§ N inten(en?i effettuati in UO con volumi 0 55 0 0 45 0 0 108 0 0 501
< appropriati
o % interventi effettuati in UO con volumi
> ° L 0% 28% 0% 0% 39% 0% 0% 41% 0% 0% 74%
appropriati
N interventi totali (tutti) 198 21 10 114 42 108 266 15 0 680

Tabella 1 elaborazione dati PNE relativi all’attivita delle Unita operative per alcune forme tumorali suddivisi per Regione anno 2023
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Di seguito si riportano le rappresentazioni grafiche degli esiti PNE:
I1 grafico inerente le Unita Operative evidenzia, per ciascuna Regione/P.A.:
- il numero complessivo delle Unita Operative;
- il numero delle Unita Operative che presentano volumi di produzione sotto soglia per la patologia
rappresentata.
I1 grafico inerente i Volumi di Produzione evidenzia, per ciascuna Regione/P.A.
- il numero complessivo di interventi eseguiti;
- il numero di interventi effettuati presso U.O. con volumi non appropriati, espresso in percentuale

rispetto al totale degli interventi eseguiti nella rispettiva Regione/P.A.
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Figura 27. Distribuzione delle Unita Operative Tumore della Mammella
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K Mammella N interventi effettuati in UO con volumi non appropriati

m K Mammella N interventi effettuati in UO con volumi appropriati

Figura 28. Distribuzione Volumi di Intervento Tumore della Mammella
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Tumore del Polmone

Unita operative
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Figura 29. Distribuzione delle Unita Operative Tumore del Polmone
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Figura 30. Distribuzione Volumi di Intervento Tumore del Polmone
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Tumore del Colon

Unita operative
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Figura 31. Distribuzione Unita Operative per il Tumore del Colon
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Figura 32. Distribuzione Volumi di Intervento Tumore del Colon
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Tumore del Retto
Unita operative
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Figura 33. Distribuzione Unita Operative per il Tumore del Retto
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Figura 34. Distribuzione Volumi di Intervento Tumore del Retto
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Tumore della Prostata

Unita operative
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Figura 35. Distribuzione Unita Operative per il Tumore della Prostata
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Figura 36. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore della Prostata
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Tumore dell’Ovaio

Unita operative
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Figura 37. Distribuzione Unita Operative per il Tumore dell’Ovaio
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Figura 38. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore dell’Ovaio
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Tumore dell’Utero

Unita operative
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Figura 39. Distribuzione Unita Operative per il Tumore dell’Utero
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Figura 40. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore dell’ Utero
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Tumore dello Stomaco

Unita operative
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Figura 41. Distribuzione Unita Operative per il Tumore dello stomaco
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Figura 42. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore dello stomaco
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Tumore del Pancreas

Unita operative
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Figura 43. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore del pancreas
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Figura 44. Distribuzione Volumi di Intervento per il Tumore del pancreas
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3.1.6 Approfondimento Radioterapia
E stato eseguito un approfondimento mirato a censire la presenza dei Centri di Radioterapia e la loro

distribuzione nelle singole Regioni/P.A. e di seguito viene riportato in cartografia il numero dei Centri.

Figura 45. Distribuzione Centri di Radioterapia nelle ROR per singola Regione / P.A su scala di colori dal pit tenue (presenza minima) al piu acceso
(presenza maggiore).

La tabella seguente riassume la presenza delle singole unita di radioterapia nelle ROR di ciascuna
Regione/P.A. e lo stanziamento di fondi dedicati al rinnovo del parco tecnologico dell’anno 2023.
Per dati piu dettagliati sulle apparecchiature, si riporta al Report AGENAS: Le grandi apparecchiature

sanitarie in [talia - Anno 2024 consultabile sul sito https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-

piano/2548-report-agenas-le-grandi-apparecchiature-sanitarie-in-italia-anno-2024.
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Numero unita radioterapia presenti nella ROR
Altre tecnologie per N° unita per Piano di
Centri di radioterapia impieghi speciali Radioterapia con | aggiornamento delle
REGIONE/P.A. inella ROR (Cyberknife a>10 i bsol
presenti nella Linac e Tomoterapia MR-Linac Brachiterapia Protoni/Adroni i ’ eta anni attrezzature obsolete
Gammaknife, IORT, |presentinellaROR| (eta > 10 anni)?
GammaPod, Zap-X,
ecc.)?
ABRUZZO 4 8 0 2 0 1 2 Sl
BASILICATA 2 4 0 1 0 1 3 Sl
CALABRIA 4 7 0 1 0 0 1 Sl
CAMPANIA 21 34 32 4 0 2 1 Sl
EMILIA-ROMAGNA 10 24 0 7 0 1 10 Sl
FRIULI-VENEZIA GIULIA 3 10 0 2 0 4 9 Sl
LAZIO 18 43 0 0 0 3 14 S|
LIGURIA 5 13 0 3 0 0 1 Sl
LOMBARDIA 37 73 1 12 2 10 10 S|
MARCHE 4 4 4 4 2 1 4 S|
MOLISE 1 1 0 0 0 0 0 S|
PIEMONTE 14 30 0 5 0 2 7 S|
BOLZANO 1 3 0 0 0 0 0 Sl
TRENTO 2 4 4 0 1 0 1 Sl
PUGLIA 11 11-1 0 4 0 3 1 Sl
SARDEGNA 4 8 1 3 0 1 3 Sl
SICILIA 18 3 0 1 0 2 0 NO
TOSCANA 15 28 0 6 1 6 8 SI
UMBRIA 4 9 0 2 0 1 4 Sl
VALLE D'AOSTA 14 3 0 5 0 2 16 Sl
VENETO 8 26 0 3 0 9 13 Sl
Tabella 2. Presenza di unita per radioterapia nella ROR
[*]: Cyberknife, Gammaknife, IORT, GammaPod, Zap-X, ecc...
Le Regioni /PA specificano:
L I finanziamenti sono stanziati nell'ambito dei fondi per l'implementazione strutturale ed edilizia e del PNRR;
1I. La determinazione del fabbisogno e 1'assegnazione delle risorse per l'acquisto delle apparecchiature elettromedicali ¢ disciplinata

dall'art. 16 Lg. Prov. nr.1 del 1981. Non vi € una quota destinata per singoli reparti ma la presentazione del fabbisogno per i 3 anni

successivi viene presentata annualmente dall'’ ASDAA.
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4. Conclusioni

Le Regioni/P.A. che hanno effettivamente strutturato la rete e questa ¢ operativa da tempo, in modo da
definire processi, meccanismi operativi, coordinamento dei centri della rete, definizione dei PDTA
condivisi e organizzazione di strutture e personale, risultano avere una performance migliore in termini
di esiti (vedi paragrafi 3.2.1.1 e 3.1.2.2). L’analisi approfondita dei singoli indicatori sottolinea come ci
possa essere una netta differenza tra le Regioni/P.A. totalmente performanti, anche in accordo con la loro
organizzazione/governance di rete (Toscana, Emilia-Romagna, Piemonte/Valle d’ Aosta, Veneto e Lazio),
rispetto a Regioni/P.A. in cui il raggiungimento della performance di esito ¢ legato maggiormente alla
produttivita di singoli centri che avocano a sé elevata capacita produttiva e soddisfacimento della domanda
interna ed esterna alla rete, anche se tuttavia non integrato in un sistema di rete (Lombardia e Friuli
Venezia Giulia). Si apprezza una crescita rispetto al 2022 per alcune Regioni quali Campania, Umbria,
Abruzzo, Puglia, Friuli- Venezia Giulia, che, essendo partite da una riorganizzazione della rete, stanno
mostrando un sempre crescente impatto favorevole sugli esiti. Si osserva la stabilita di Liguria, Sicilia,
P.A. di Bolzano e P.A. di Trento, pur nella differenza di popolazione e di richiesta di prestazioni
oncologiche da soddisfare. Rimangono da supportare nella definizione della rete e nella sua successiva
attuazione le Regioni Calabria, Molise, Marche, Basilicata e Sardegna in cui appaiono evidenti anche
dalla mobilita e dalla incompleta risposta al soddisfacimento della domanda interna dei pazienti residenti,

1 margini di miglioramento dei processi di base della rete e della sua implementazione.

Il modello di rete dovrebbe tendere a quello indicato nell’ Europe’s Beating Cancer Plan, verso il quale

molte Regioni stanno virando.

5. Livello Regionale

Nei capitoli seguenti sono riportati i risultati delle elaborazioni e analisi svolte per singola Regione/P.A..
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Rete Oncologica Regionale

ABRUZZO
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete

La Regione Abruzzo con DGR n. 224 del 14/04/2023 ha istituito la Rete Oncologica Regionale e dichiara
di aver adottato il modello Comprehensive Cancer Care Network (C.C.C.N.). Sono presenti atti relativi
alla governance della Rete, tuttavia non sostenuti da finanziamenti dedicati sulla base di analisi
epidemiologiche e dei volumi di attivita (come da PNE), che assicurino la sostenibilita delle strategie di

continuita operativa.

La ROR ha integrato i suoi servizi ospedalieri con l'attivita territoriale, come da DM 77/2022, ed ha

formalizzato percorsi integrati con la Rete delle Cure palliative.

Inoltre, viene dichiarato che ¢ stato avviato il processo di digitalizzazione della rete mediante cartella
clinica oncologica informatizzata e sistema efficace e riconosciuto di collegamento in rete tra l'attivita

ambulatoriale/screening e il FSE del paziente.

Per gli approfondimenti si rimanda alla Figura 2 della prima parte del presente rapporto, che riporta

graficamente la rispondenza agli items del questionario.
Sintesi dei Risultati

a. Indice Sintetico Questionario (ISQ)

Di seguito sono rappresentati, in percentuale, 1 contributi delle singole Aree Tematiche del Questionario.

Area Tematica A +E - Struttura di Base - Area Tematica B - Meccanismi Operativi Area Tematica C - Processi Sociali Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione
Recepimenti normativi

", "%, &, 8",

75,70% M 68,65% M B 90.00% B W g 60% B

» o - » ! » o

oS R AT o
T\ s un® aune

I1 grafico seguente evidenzia il risultato di ciascuna area tematica del questionario ed il posizionamento

nel quadrante indica il livello di Performance raggiunto dalla ROR.

66



Regione ABRUZZO ¢

Area Tematica A + E - Struttura di Base + Recepimenti
Livello Performance Basso

normativi
Area Tematica B - Meccanismi Operativi

Area Tematica C - processi Sociali

Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione

v

Livello Performance Alto Livello Performance Medio

.

b. Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO (ISSDO)

Di seguito sono rappresentati 1 singoli indicatori, con valore che varia da 0 a 100 per ciascuna delle

patologie oncologiche in esame.

b.1. Presa in Carico da Strutture della Rete

Presa in Carico da Strutture della Rete
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b.2. Tempi di Attesa in Strutture della Rete

Tempi di Attesa in Strutture della Rete
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b.3. Indice di Bacino per le prestazioni ambulatoriali chemioterapia e radioterapia

~

Legenda

* Strutture eroganti
EI Confini regionali
Indice di bacino
Elo-25
[ 25-50
[]s50-75
[175-90
[ s0-95
[ 95 - 100

ASL Lanciano-Vasto-Chieti

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila
.

. Numero di prestazioni . L.
cod_area |Area territoriale Oltre i 60" Entro 1 60' Ind_Bacino_prossimita (%)
130204 |ASL Teramo 5322 136497 96,25
130203 |ASL Pescara 6724 40053 85,63
130202 |ASL Lanciano-Vasto-Chieti 25706 97466 79,13
130201 |ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 29987 55942 65,10
ABRUZZO 67739 329958 82,97
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¢. Volumi ed esiti delle singole strutture

Di seguito, sono riportati in tabella i volumi di attivita PNE (www.pne.agenas.it) relativi alle strutture

della Regione per le nove patologie in esame e per gli anni 2019, 2022 e 2023.

Inoltre, sono stati indicati: il ruolo Hub/Spoke per patologia ove formalizzato dalla Regione, lo specifico
riferimento ai Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) operanti in ciascun centro per patologia e
I’appartenenza o meno alla rete oncologica secondo 1 criteri di inclusione illustrati nel paragrafo Materiali
e metodi”.

Per il melanoma si riporta esclusivamente la presenza dei GOM, ove indicato dalla Regione.

Si segnala che i dati inerenti ai volumi di attivita sono in linea con quelli rilevati dal PNE; pertanto,

eventuali dati non pervenuti attraverso i flussi informativi nazionali non sono presenti.
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Volume di ricoveri per intervento

CODICE STRUTTURA a 8 chirurgico TM mammella®

TIPOLOGIA STRUTTURA CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA Strutture

@ Classificazion| Presenza
e regionale GOM

considerate in
Rete

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 303 296 309 HUB si
S1 (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 2 0 0 (riferimento
GICO L'Aquila)
. ) . , Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) 33 24 7 G100 LAy
: ) Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 6100 LAy
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 1 1 1 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 10 0 3 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 95 109 159 SPOKE Sl
. R Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.5. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 1 1 0
GICO Teramo)
S1 (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 35 0 0 (riferimento
GICO Teramo)
. . . " Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 0 0
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 43 162 169 SPOKE sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0. S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 2 1 0 GICO Pescara)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 16 8 9
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 4 0 1 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 3 2 1 NO
S1 (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 12 3 1 (riferimento
GICO Ortona)
S1 (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 1 13 10 (riferimento
GICO Ortona)
SI (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA’ VASTO (CH) 0 0 (riferimento
GICO Ortona)
I (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 Sl (riferimento
GICO Ortona)
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 565 538 602 HUB Sl
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 3 0 1 NO
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CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

e
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COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
Rete

TM polmone

Volume di ricoveri per intervento chirurgico

Classificazion
eregionale

Presenza
GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 0 0 SPOKE Sl
SI (riferi t
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 0 0 {riferimenta
GICO L'Aquila)
. 3 , \ Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA AVEZZANO (AQ) 0 0 N
GICO L'Aquila)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 6ICO L'Aquila)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 0 0 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 56 66 77 HUB SI
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 0 0
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 0 0 Sl (riferimento
GICO Teramo)
. . . . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 0 0
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 42 92 88 HUB Sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0.S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 0 0 GICO Pescara)
. . N " Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 0 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 87 123 130 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 64 46 58 HUB Sl
| (riferi t
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 0 0 st enm_envo
GICO Chieti)
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) 0 0 S (r|fer|m.enT0
GICO Chieti)
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 S(';:gf;r(':”;l'::)"
SI (riferi t
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 0 0 G:::' gré”;z;;’
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 0 0 NO
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CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
Rete

Volume di ricoveri per intervento chirurgico
TM prostata

Classificazion
e regionale

Presenza
GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 120 165 155 Sl
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 14 6 3 S (riferimento
GICO L'Aquila)
R . \ s Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA AVEZZANO (AQ) 7 2 1 .
GICO L'Aquila)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 GICO L'Aquila)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 0 0 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 12 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 21 43 41 NO
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 22 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 12 32 38 Sl
) . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0.S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 0 0 GICO Pescara)
. . " " Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 0 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 32 31 36 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 48 61 46 NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 127 103 114 NO
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) 8 1 2 NO
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 0 0 NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 0 0 NO
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TIPOLOGIA STRUTTURA
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CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE
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DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
Rete

Volume di ricoveri per intervento chirurgico|Volume di ricoveri per intervento chirurgico

TM ovaio

TM utero

Classificazione
regionale

Presenza GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 6 4 17 16 15 Sl
SI (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 1 1 0 0 (riferimento
GICO L'Aquila)
. . . . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) 2 5 11 14 14 oICO Lhquls)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 0 6IC0 L Aaula)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 0 1 1 2 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA LIMMACOLATA CELANO (AQ) 0 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 16 23 36 Sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.5. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 0 0 0 GI00Toramo)
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 0 0 0 Sl (riferimento
GICO Teramo)
. . " . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 0 15 3 0
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 7 6 22 29 41 sl
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0.S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 0 0 0 Sl (riferimento
GICO Pescara)
. . " " Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 0 0 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 1 1 8 0 8 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA’ SANT'ANGELO (PE) 0 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 2 4 26 14 32 NO
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 1 2 15 10 8 NO
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0.VASTO'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) 1 1 7 3 8 NO
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 10 0 22 0 0 NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 0 0 0 NO
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CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
Rete

Volume di ricoveri per intervento chirurgico | Volume di interventi in laparoscopia per TM|Volume di ricoveri per intervento chirurgico

TM colon

colon

TM retto

Classificazione
regionale
(colon-retto)

Presenza GOM
(colon-retto)

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) v 39 54 58 12 5 13 12 4 12 Sl
1 (rife it
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL’ ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 11 20 14 4 5 8 4 0 1 Sl {riferimento
GICO L'Aquila)
Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) 60 34 30 34 12 12 7 3 1 000 LAauta)
. N Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 0 0 0 0 00 Lanta)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA ‘DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 10 14 8 1 3 0 3 3 2 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 14 12 8 0 0 1 0 2 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) v 31 43 49 19 21 18 15 10 11 Sl
. N . - - - - - Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA $.5. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 10 6 19 3 4 9 1 1 1 4100 Teramoy
Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 19 19 20 1 10 13 7 3 6 4100 Teramoy
. N Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 10 24 19 4 14 1 1 7 4 410 Teramor
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) v 43 70 65 24 40 51 13 12 16 sl
SI (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0. 5. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 22 12 3 3 0 1 4 2 0 (riferimento
GICO Pescara)
o . . SI (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 9 3 5 0 0 0 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) v 53 55 42 13 32 24 19 30 13 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA’ SANT'ANGELO (PE) v 90 99 110 94 105 19 24 25 NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIET] CHIETI (CH) v 45 40 60 17 10 18 3 4 2 sl
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) v 38 31 38 22 6 14 2 3 2 sl
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) # 23 26 19 3 8 5 0 1 sl
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 0 0 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA G. BERNABEO' ORTONA (CH) 0 0 0 0 4 0 0 NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 8 6 8 4 3 7 3 4 1 NO
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Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM
stomaco

CODICE STRUTTURA a 8

TIPOLOGIA STRUTTURA CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA

Strutture Classificazione

considerate in
Rete

regionale

Presenza GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 14 14 11 Sl
Sl (riferiment
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 8 4 1 tr enmer.1 °
GICO L'Aquila)
. . . . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) 13 5 7 h
GICO L'Aquila)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 0 GICO L'Aquila)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 1 2 2 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 4 2 3 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 24 8 16 Sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 3 1 1
GICO Teramo)
| (riferi t
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 1 4 3 Sl (riferimento
GICO Teramo)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 1 2 4
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 7 11 7 Sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0.S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 6 4 1 6ICO Pescara)
. . N " Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 0 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 9 8 4 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 15 24 22 NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 5 12 11 NO
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 4 4 6 NO
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) 9 2 3 NO
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 0 0 NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 4 1 0 NO
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TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE
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DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
Rete

Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM

pancreas

Classificazione
regionale

Presenza GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) 10 3 SPOKE Sl
Sl (riferi 1t
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 1 0 fr er|mer.\ °
GICO L'Aquila)
Sl (riferi 1t
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) 0 GI((:nOeLr'I/:;?l:)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) 0 6ICO L'Aquila)
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 0 NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) 5 6 HUB Sl
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) 0
GICO Teramo)
| (riferi 1t
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) 0 Sl riferimento
GICO Teramo)
. . ! . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) 1 0
GICO Teramo)
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) 1 1 SPOKE N
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0. S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) 0 GICO Pescara)
. . Sl (riferimento
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) 0
GICO Pescara)
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 7 12 NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 2 NO
| (GICO fegat
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) 6 0 spoke |5 (zecgue;; oe
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI' LANCIANO (CH) 2 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA' VASTO (CH) 2 1 NO
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 0 NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) 0 NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 0 NO
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CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Classificazion
eregionale

Presenza
GOM

Ospedale a gestione diretta 13000101 P.0.SAN SALVATORE L'AQUILA L'AQUILA (AQ) sl
Ospedale a gestione diretta 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) Z: é’ge[:ml‘;
Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) ;’:é’ﬁ'ﬁ'\:‘ﬁ:{:
Ospedale a gestione diretta 13000501 PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO CASTEL DI SANGRO (AQ) Z:é’ge[zi'::;
Casa di Cura 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) NO
Casa di Cura 13001201 CASA DI CURA L'IMMACOLATA CELANO (AQ) NO
Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) NO
Ospedale a gestione diretta 13001501 OSPEDALE MARIA S.5. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) NO
Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI ATRI (TE) NO
Ospedale a gestione diretta 13001701 OSPEDALE-VAL VIBRATA SANT'OMERO SANT'OMERO (TE) NO
Ospedale a gestione diretta 13001801 P.0.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) NO
Ospedale a gestione diretta 13001901 P.0. S. MASSIMO DI PENNE PENNE (PE) NO
Ospedale a gestione diretta 13002001 PRESIDIO OSPEDALIERO "S.S. TRINITA" POPOLI POPOLI (PE) NO
Casa di Cura 13002201 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) NO
Casa di Cura 13002401 CASA DI CURA VILLA SERENA CITTA’ SANT'ANGELO (PE) NO
Ospedale a gestione diretta 13002601 P.0. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) NO
Ospedale a gestione diretta 13002801 P.0. LANCIANO 'RENZETTI LANCIANO (CH) NO
Ospedale a gestione diretta 13002901 P.0. VASTO 'S. PIO DA PIETRALCINA’ VASTO (CH) NO
Ospedale a gestione diretta 13003001 P.0. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) NO
Ospedale a gestione diretta 13003201 P.0. ORTONA 'G. BERNABEO' ORTONA (CH) NO
Casa di Cura 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) NO
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Di seguito sono riportati i volumi di attivita per struttura degli interventi chirurgici per singola patologia in esame, con relativo valore

soglia e con indicazione della presenza dei Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM).
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Indice Sintetico Complessivo (ISCO)
La figura riporta il valore dell’indice ISCO, espresso su scala da 0 a 100, che esprime il livello di
performance complessivo raggiunto dalla ROR ed il posizionamento della freccia indica il valore

raggiunto dalla ROR.

ISCO Regione Abruzzo

Livellodi Performance Livellodi Performance

Livello di
Performance Alto

Livello di
Performance Basso

Raccomandazioni

» Rispetto a quanto dichiarato dalla Regione nel questionario di valutazione, si raccomanda
I’importanza di incentivare lo stato di attuazione dei processi di governance e dei percorsi del
paziente, con particolare attenzione alla attribuzione di risorse economiche adeguate allo sviluppo
e implementazione della rete, e di portare a compimento 1 processi per la transizione digitale.

» Siraccomanda di focalizzare 1’operato della Rete in una reale continuita dell’assistenza al paziente
tra i nodi per ottimizzare il percorso, ridurre i tempi di attesa (chirurgia, diagnostica, terapia) ed
assicurare la prossimita delle cure mediche, specie per i pazienti oncologici in fase avanzata/cronica
di malattia nonché di definire un piano di integrazione ospedale-territorio, in corso anche con il
supporto di Agenas.

» Si evidenzia, dalle analisi dettagliate, che le strutture che operano sovra soglia e che presentano il
GOM e I’accesso al MTB regionale tuttavia non istituito, siano di fatto da integrare e potenziare
come parte della rete; di conseguenza, dalla casistica mostrata, che tratta una parte del percorso

oncologico (chirurgia), le strutture che operano con volumi adeguati, ma non sono dotate di un
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approccio multidisciplinare per la corretta presa in carico del paziente, devono realizzarlo
concretamente.

» Siraccomanda di porre in essere le azioni necessarie per 1’incremento e 1’aderenza dei PDTA (unici
presenti mammella, colon-retto e polmone) e per il controllo e il monitoraggio interno ai processi
di rete.

» Per quanto riguarda I’ottimizzazione dei servizi e la sostenibilita delle chirurgie ad alto impatto e
ad alta specialistica (toracica, addominale come chirurgia del pancreas e dello stomaco, e
ginecologica in particolare I’ovaio) si evidenzia che:

o peritumori dell’utero, vi € un netto incremento di concentrazione della casistica in 3 centri
prevalenti; tuttavia, si raccomanda un impegno per ridurre la dispersione che ¢ ancora
accentuata e per collegare tutti i centri in rete con il GOM; per 1’ovaio, si dovrebbe
concentrare la casistica nei due centri di riferimento;

o per il tumore del colon-retto la casistica ¢ ancora troppo frammentaria e dispersa, in
particolare per il retto, ben lontana per lo standard di riferimento in tutti i centri eccetto
uno;

o per il tumore allo stomaco si raccomanda di concentrare la casistica in due centri;

o per il tumore del pancreas, si raccomanda di centralizzare la casistica in un unico centro
che potrebbe essere quello identificato dalla regione come Hub.

» Lapresa in carico appare insufficiente per i tumori ginecologici e colon-retto.

» Sinotauna lieve flessione dei tempi di attesa per tutte le patologie eccetto che per il colon; permane
una percentuale elevata dei tempi di attesa oltre 30 giorni previsti in classe A, in particolare per la
prostata.

» In relazione alle prestazioni ambulatoriali per chemioterapia e radioterapia, si nota una buona
copertura del territorio, da migliorare per la ASL Avezzano-Sulmona L’ Aquila.

» La Regione potra utilizzare gli indicatori esposti nel presente rapporto per le scelte di governance

di propria competenza.
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete

La Regione Basilicata con deliberazione n. 202100144 del 03/03/2021 ha istituito la Rete Oncologica di
Basilicata (ROB) e dichiara di aver adottato il modello Comprehensive Cancer Care Network (C.C.C.N.);
sono presenti atti relativi alla governance della Rete, tuttavia non sostenuti da finanziamenti dedicati,
necessari al funzionamento della Rete, che assicurino la sostenibilita delle strategie di continuita operativa,
anche se esistono attivita formalizzate di programmazione degli investimenti sulla base di analisi

epidemiologiche e dei volumi di attivita (come da PNE).

La ROB non ha integrato i suoi servizi ospedalieri con l'attivita territoriale, come da DM 77/2022, ma ha

formalizzato percorsi integrati con la Rete delle Cure Palliative.

Inoltre, viene dichiarato che ¢ stato avviato il processo di digitalizzazione della rete mediante cartella
clinica oncologica informatizzata e sistema efficace e riconosciuto di collegamento in rete tra l'attivita

ambulatoriale/screening e il FSE del paziente.

Per gli approfondimenti, si rimanda alla Figura 2 della prima parte del presente Rapporto, che riporta

graficamente la rispondenza agli items del questionario.

Sintesi dei risultati
a.Indice Sintetico Questionario (ISQ)

D1 seguito sono rappresentati, in percentuale, 1 contributi delle singole Aree Tematiche del Questionario.

Area Tematica A+ E - Struttura di Base - Area Tematica B - Meccanismi Operativi Area Tematica C - Processi Sociali Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione
Recepimenti normativi

l"‘ l"‘ l"/ vy,
55,90% = 54,85% = 16.67% 12,80%
\Z \
s’ s’

II grafico seguente evidenzia il risultato di ciascuna area tematica del questionario ed il posizionamento

nel quadrante indica il livello di Performance raggiunto dalla ROR.

85



Regione BASILICATA

Area Tematica A + E - Struttura di Base + Recepimenti

normativi Livello Performance Basso

Area Tematica B - Meccanismi Operativi
Area Tematica C - processi Sociali

Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione

a
g

Livello Performance Alto Livello Performance Medio

b. Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO (ISSDO)

Di seguito sono rappresentati 1 singoli indicatori, con valore che varia da 0 a 100, per ciascuna delle

patologie oncologiche in esame.
b.1. Presa in Carico da Strutture della Rete

Presa in Carico da Strutture della Rete
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b.2. Tempi di Attesa in Strutture della Rete

Tempi di Attesa in Strutture della Rete
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b.3. Indice di Bacino per le prestazioni ambulatoriali chemioterapia e radioterapia

Legenda

* Strutture eroganti
@ Confini regionali
Indice di bacino
Elo-25
[ 25 - 50
[Js0-75
[J75-90
[ e0-95
[ 95 - 100

7\
-
. TN

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp S
JAziendalSanitaria|lfocale]Di[MaterafAsm} ‘_\
.
.

y

20 km

10

d Area tenitorial Numero di prestazioni ind_Baci imita (%)
cod_area rea territoriale Oltre 1 60' Entro 1 60 nd_Bacino_prossimita (%
170202 Azienda Sanitaria Locale Di Matera 37539 3159 776
Asm
Azienda Sanitaria Locale Di
170201 21495 76156 77,99
Potenza Asp
BASILICATA 59034 79315 57,33
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¢. Volumi ed esiti delle singole strutture

Di seguito, sono riportati in tabella i volumi di attivita PNE (www.pne.agenas.it) relativi alle strutture

della Regione per le nove patologie in esame e per gli anni 2019, 2022 e 2023.

Inoltre, sono stati indicati: il ruolo Hub/Spoke per patologia ove formalizzato dalla Regione, lo specifico
riferimento ai Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM), operanti in ciascun centro per patologia e
I’appartenenza o meno alla rete oncologica, secondo i criteri di inclusione illustrati nel paragrafo Materiali

e metodi.

Si segnala che, 1 dati inerenti ai volumi di attivita, sono in linea con quelli rilevati dal PNE; pertanto,

eventuali dati non pervenuti attraverso i flussi informativi nazionale non sono presenti.
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TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8

CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Strutture
considerate in
REG

Volume di ricoveri per intervento

@

chirurgico TM mammella@

Classificazion

eregionale

Presenza
GOM

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 70 38 34 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 178 168 158 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PI0 DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) 0 0 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LR.C.CS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 156 172 150 HUB

CODICE STRUTTURA a 8 Volume di ricoveri per intervento chirurgico

TIPOLOGIA STRUTTURA DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA StEntire TM polmone
CIFRE Classificazion | Presenza

considerate in

RE e regionale (o)

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 0 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 21 9 7 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PI0 DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) 0 0 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LR.CCS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 6 51 64 HUB
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Volume di ricoveri per intervento chirurgico
DICE STRUTTURA
TIPOLOGIA STRUTTURA | CODICESTRUTTURAa S ONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA Strutture TM prostata
CIFRE Classificazione Presenza

considerate in .
Rete regionale GOM

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 22 30 23 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 52 66 60 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PI0 DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) 0 0 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LR.C.CS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 6 2 6 HUB

TIPOLOGIA STRUTTURA | COPICESTRUTTURA 28 DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA S

CIFRE i i
considerate in| Clasetiicazione Presenza GOM

regionale
Rete g

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 3 1 7 24 16 29 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 8 12 12 33 40 51 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 1 0 1 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PIO DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 0 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) 0 0 1 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LRCCS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 0 0 HUB
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coveri per intervento chirurgico
DICE STRUTTURA
TIPOLOGIA STRUTTURA | COP!CESTRUTTURA 28 DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 1 TM retto Classificazione
@y A . Presenza GOM

regionale §
(colomretto) | (colonTetto)

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) v 32 21 26 3 1 3 7 7 7 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) v 1 1 0 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) v 61 57 60 3 17 25 22 8 23 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 (OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0 0 0 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 (OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) v 12 8 11 3 2 2 0 1 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PI0 DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) v 10 9 17 1 3 7 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 (OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) v 6 10 7 1 1 0 0 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LRCCS. RIONERO IN VULTURE (PZ) v 30 36 21 30 12 25 16 5 HUB

Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM

CODICE STRUTTURA a 8
COMUNE / PROVIN Strutture stomaco

CIFRE e
considerate in Giesilitervbme Presenza GOM

Rete regionale

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 7 3 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 18 5 10 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PIO DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 3 7 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) 1 2 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LR.CCS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 12 6 4 HUB
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CODICE STRUTTURA a 8 Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM

TIPOLOGIA STRUTTURA DESCRIZIONE STRUTTURA MUNE / PROVINCIA Strutture pancreas
CIFRE . . Classificazione
considerate in N Presenza GOM
Rete regionale

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) 1 0 1 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) 5 2 0 HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ) 0 0

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PIO DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) 0 0 SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) ) 0 SPOKE
IRCCS 17091001 CR.OB.-LR.CCS. RIONERO IN VULTURE (PZ) 1 1 0 HUB

TIPOLOGIA STRUTTURA CODICESTRUTITUREZS COMUNE / PROVINCIA

CIFRE Classificazione Presenza
regionale GOM

Ospedale a gestione diretta 17001101 PRESIDIO OSPEDALIERO -MATERA- MATERA (MT) SPOKE
Ospedale a gestione diretta 17001102 PSA POLICORO POLICORO (MT) SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090101 OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA POTENZA (PZ) HUB
Azienda Ospedaliera 17090102 OSP S.FRANCESCO DI PAOLA DI PESCOPAGANO PESCOPAGANO (PZ)

Azienda Ospedaliera 17090103 OSPEDALE S.GIOVANNI DI DIO - MELFI MELFI (PZ) SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090104 OSP S.PI0 DA PIETRELCINA DI VILLA D'AGRI MARSICOVETERE (PZ) SPOKE
Azienda Ospedaliera 17090105 OSPEDALE S.GIOVANNI DI LAGONEGRO LAGONEGRO (PZ) SPOKE
IRCCS 17091001 CR.O.B.-LR.CC.S. RIONERO IN VULTURE (PZ) HUB
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Di seguito sono riportati i volumi di attivita per struttura degli interventi chirurgici per singola patologia in esame con relativo valore

soglia e con indicazione della presenza dei Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM).

Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM Mammella Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM Polmone
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Indice Sintetico Complessivo (ISCO)

La figura riporta il valore dell’indice ISCO, espresso su scala da 0 a 100, che esprime il livello di

performance complessivo ed il posizionamento della freccia indica il valore raggiunto dalla ROR.

ISCO Regione Basilicata

Livello di Performance
Molto Basso

Livello di Performance
Molto Alto

Livellodi
Performance Alto

Raccomandazioni

» Rispetto a quanto dichiarato dalla Regione nel questionario di valutazione, si raccomanda
I’importanza di incentivare lo stato di attuazione dei processi di governance e dei percorsi del
paziente con particolare attenzione alla attribuzione di risorse economiche adeguate allo sviluppo
e implementazione della rete, e di portare a compimento 1 processi per la transizione digitale.

» Si sottolinea di focalizzare 1’operato della Rete in una reale continuita dell’assistenza al paziente
tra i nodi per ottimizzare il percorso, implementare i processi di presa in carico per tutte le patologie
in esame dei punti di accesso, migliorare per tutte le patologie 1 tempi di attesa (chirurgia,
diagnostica, terapia) ed assicurare la prossimita delle cure mediche specie per i pazienti oncologici
in fase avanzata/cronica di malattia.

» Sievidenzia dall’analisi dettagliata, che le strutture operanti sovra soglia e che presentano il GOM
e I’accesso al MTB tuttavia non presente, siano di fatto da integrare e potenziare come parte della

rete; di conseguenza, dalla casistica mostrata che tratta una parte del percorso oncologico
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(chirurgia), le strutture che operano con volumi adeguati, ma non sono dotate di un approccio
multidisciplinare per la corretta presa in carico del paziente, devono realizzarlo concretamente.

» Siraccomanda di porre in essere le azioni necessarie per I’incremento e 1’aderenza dei PDTA di
patologia e per il controllo ed il monitoraggio interno ai processi di rete.

» Per quanto riguarda I’ottimizzazione dei servizi e la sostenibilita delle chirurgie ad alto impatto e
ad alta specialistica (toracica, addominale come chirurgia del pancreas e dello stomaco, e
ginecologica in particolare 1’ovaio) si evidenzia che:

o Per le chirurgie oncologiche (addominale, ginecologica e urologica), si raccomanda di
concentrare la casistica su CROB, San Carlo (Potenza) e Matera, evitando Ia
frammentazione di pochi casi trattati in altri presidi, per il tumore dello stomaco
individuare un unico Hub in considerazione della casistica esigua;

o Il tumore del pancreas non dovrebbe essere trattato in Regione.

» Sinota che, riguardo la presa in carico, la Regione soddisfa in maniera insufficiente la domanda di
assistenza per tutte le patologie, mostrando una percentuale dei tempi di attesa da migliorare, in
particolare per prostata e retto.

» In relazione alle prestazioni ambulatoriali per chemioterapia ¢ radioterapia, si nota una non
copertura delle stesse rispetto al comune di residenza, nettamente marcata per I’ASL di Matera.

» La Regione potra utilizzare gli indicatori esposti nel presente rapporto per le scelte di governance

di propria competenza.
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete

La Regione Calabria con DCA n. 289 del 30/11/2023 dichiara di aver adottato il nuovo assetto
programmatico Comprehensive Cancer care network (CCCN), rispetto al vecchio modello Hub & Spoke;
sono presenti atti relativi alla governance della Rete, tuttavia non sostenuti da finanziamenti dedicati, sulla
base di analisi epidemiologiche e dei volumi di attivita (come da PNE), che assicurino la sostenibilita

delle strategie di continuita operativa.

La ROR ha integrato i suoi servizi ospedalieri con l'attivita territoriale, come da DM 77/2022, ed ha

formalizzato percorsi integrati con la Rete delle Cure Palliative.

Inoltre, non ¢ stato avviato il processo di digitalizzazione della rete mediante cartella clinica oncologica
informatizzata presente ma non in collegamento in rete tra l'attivita ambulatoriale/screening e il FSE del

paziente.

Per gli approfondimenti, si rimanda alla Figura 2 della prima parte del presente Rapporto, che riporta

graficamente la rispondenza agli items del questionario.
Sintesi dei risultati
a. Indice Sintetico Questionario (ISQ)

D1 seguito sono rappresentati in percentuale 1 contributi delle singole Aree Tematiche del Questionario.

Area Tematica A +E - Struttura di Base - Area Tematica B - Meccanismi Operativi Area Tematica C - Processi Sociali Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione
Recepimenti normativi

l"‘ l"‘ l"/ ",
41,40% = B 7505% @ 16.67% 12,80%
\J L/ \Z
» TN M

I1 grafico seguente evidenzia il risultato di ciascuna area tematica del Questionario ed il posizionamento

nel quadrante indica il livello di Performance raggiunto dalla ROR.
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Regione CALABRIA

Area Tematica A + E - Struttura di Base + Recepimenti
normativi

Livello Performance Basso
Area Tematica B - Meccanismi Operativi

Area Tematica C - processi Sociali

Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione

Py

L OO SO - |5 L 2

Livello Performance Alto Livello Performance Medio

b. Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO (ISSDO)

Di seguito sono rappresentati 1 singoli indicatori, con valore che varia da 0 a 100, per ciascuna delle

patologie oncologiche in esame.

b.1.Presa in Carico da Strutture della Rete

Presa in Carico da Strutture della Rete
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b.2. Tempi di Attesa in Strutture della Rete

Tempi di Attesa in Strutture della Rete
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b.3. Indice di Bacino per le prestazioni ambulatoriali chemioterapia e radioterapia

/A'SPCosenza,

JA¥S'PYCrotone

Legenda

* Strutture eroganti
E] Confini regionali
Indice di bacino
lo-25
[ 25 - 50
[1s0-75
[J75-90
[ 90-95
[ 95 - 100

Q
Q
]
&
EH
din <
d Area territorial Numero di prestazioni ind_ Bac imita (%)
cod_area |Area territoriale nd_Bacino_prossimita
. fort Oltrei60° | Entroi60' S sl
180205 |A.S.P. Reggio Calabria 29091 25957 47,15
180204 |A.S.P. Vibo Valentia 16687 3627 17,85
180203 |A.S.P. Catanzaro 9009 49382 84,57
180202 |A.S.P. Crotone 24884 8185 24,75
180201 |A.S.P. Cosenza 53931 39454 42,25
CALABRIA 133602 126605 48,66
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¢. Volumi ed esiti delle singole strutture

Di seguito, sono riportati in tabella i volumi di attivita PNE relativi alle strutture della Regione per le nove

patologie in esame e per gli anni 2019, 2022 e 2023.

Inoltre, sono stati indicati: il ruolo Hub/Spoke per patologia ove formalizzato dalla Regione, lo specifico
riferimento ai Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM), operanti in ciascun centro per patologia, e
I’appartenenza o meno alla rete oncologica, secondo i criteri di inclusione illustrati nel paragrafo Materiali

e metodi.
Per il melanoma si riporta esclusivamente la presenza dei GOM, ove indicato dalla Regione.

Si segnala che i dati, inerenti ai volumi di attivita, sono in linea con quelli rilevati dal PNE; pertanto,

eventuali dati non pervenuti attraverso i flussi informativi nazionali non sono presenti.
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TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8

CIFRE

%///7//%'(// <

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

Volume di ricoveri per intervento
chirurgico TM mammella

Strutture
considerate in
Rete

) &y{ﬁ%ﬂ Z

regionale

Presenza

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 45 0 0
Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) 18 8 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 1 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 8 2 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 4 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 2 0 SPOKE NO
Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 58 0 1
Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 1 1 2
Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 15 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 28 22 8 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 16 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLL SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0
Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE CATANZARO (€Z) 0 0
Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 27 9
Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (CZ) 1 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) 0 0
Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) 3 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHERESI' POLISTENA (RC) 1 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' - MELITO PS. MELITO DI PORTO SALVO (RC) 2 3
Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0. 'GIOVANNI XXIII GIOIA TAURO (RC) 0 0
Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA’ REGGIO DI CALABRIA (RC) 19 0 0
Casa di Cura 18007401 POLICLINICO '"MADONNA DELLA CONSOLAZIONE" REGGIO DI CALABRIA (RC) 9 0 0
Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA "VILLA CAMINITI' VILLA SAN GIOVANNI (RC) 4 0 0
Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 11 0 0
Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA) ROCCA DI NETO (KR) 0 0
Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 31 0 0
Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) 132 175 202 HUB st
Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) 118 243 243 HUB Sl
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0 0
‘;Z;fgid’isfpe‘iah"“ universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 147 176 217 HUB sl
Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 47 101 113 HUB si
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TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8

DESCRIZIONE STRUTTURA

COMUNE / PROVINCIA

POLMONE

Volume di ricoveri per intervento chirurgicol

Strutture

TM polmone

Classificazione | Presenza

regionale GOM

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 0 0
Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (€S) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO (CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 0SPEDALE ROSSANO (CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 0 0 SPOKE NO
(Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 0 0

(Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 0

(Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0

(Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE CATANZARO (CZ) 0 0

(Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 0 0

(Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (Z) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHEREST POLISTENA (RC) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006201 (OSPEDALE "TIBERIO EVOLI' - MELI MELITO DI PORTO SALVO (RC) [ 0

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0.'GIOVANNI XXIII GIOIA TAURO (RC) 0 0

(Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA" REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

(Casa di Cura 18007401 POLICLINICO 'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

(Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITY VILLA SAN GIOVANNI (RC) 0 0

(Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

(Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA) ROCCA DI NETO (KR) 0 0

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 0 0

Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) 59 57 66 HuB si
Azienda Ospedaliera 18091301 (OSPEDALE PUGLI C. NZARO (CZ) 46 40 25 HUB Rl
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0 0

Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 0 0 HUB sl
Policlinico

Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 17 6 10 HuB si

106



TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8
CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

UNE / PROVINCIA

Volume di ricoveri per intervento chirurgico

Strutture
considerate in
Rete

oA

-

TM prostata

Cla zione
regionale

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA CO: ZA (CS) 0 0

Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 1 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO [ACRI (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 4 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 0 SPOKE No
Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE ENZA (CS) 1 0 0

(Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 2

(Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 1 0 1

Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 12 5 2 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0. JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0

(Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE TANZARO (CZ) 0 0

(Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 1 1 1

(Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO I0NIO SOVERATO (CZ) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.S. MARIA DEGLI UNGHERESI" POLISTENA (RC) 0 SPOKE NO
(Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE '"TIBERIO EVOLI' - MELITO P.S. MELITO DI PORTO SALVO (RC) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0. "GIOVANNI XXIII GI0IA TAURO (RC) 0 0

(Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 9 12

(Casa di Cura 18007401 POLICLINICO 'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC) 1 8 10

(Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITI' VILLA SAN GIOVANNI (RC) 1 2

Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 2 1 1

Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA ) ROCCA DI NETO (KR) 79 101 99

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 0 o0

Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA C ZA (CS) 13 41 65 HUB Sl
Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) 18 6 21 HUB s
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0

Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 19 17 25 HUB sl
Policlinico

Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 68 95 93 HuB si
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INECOLOGICI

OVAIO UTERO
CODICE STRUTTURA 2 8

TIPOLOGIA CLERE ONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA Strutture | Volume di ricoveri per intervento chirurgico[Volume di ricoveri per intervento chirurgico|

; vai » assificazione
erate In T™ ovaio TM utero

regionale

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 1 1
Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 1 0

Ospedale a gestione diretta 18000601 (OSPEDALE ERRARI - C; ROVILLARI [CASTROVILLARI (CS) 7 0 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO (CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 5 0 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18001002 0SPEDALE ROSSANO (CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 5 0 0 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 0 0 SPOKE
Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 0 0

Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 3 0 0

Casa di Cura 18002701 (CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 4 2 4

Ospedale a gestione diretta 18003201 (0SPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 6 2 3 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 9 8 4 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 5 3 2 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (V) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (C7) 0 0

Casa di Cura 18004301 (CASA DI CURA VILLA DEL SOLE [CATANZARO (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 0 0

Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (C2) 1 4 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005901 (OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) 1 3 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHEREST POLISTENA (RC) 5 11 9 SPOKE
Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' - MELITO PSS, MELITO DI PORTO SALVO (RC) 2 0 3

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0.GIOVANNI XXIII GI0IA TAURO (RC) 0 0

Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA "VILLA AURORA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 6 8 5

Casa di Cura 18007401 POLICLINICO 'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC) 4 3 5

Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITI VILLA SAN GIOVANNI (RC) 2 6 0

Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 1 1 1

Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA ) ROCCA DI NETO (KR) 0 0

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL (CROTONE (KR) 0 0

Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) 67 58 65 HUB
Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) 80 49 84 HUB
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (C7) 0 0

Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 0 0 HUB
Policlinico

Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 33 6 13 HUB
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E STRUTTURA 28 Volume di ricoveri per intervento chirurgico |Volume di interventi in laparoscopia per TM |Volume di ricoveri per intervento chirurgico
TIPOLOGIA STRUTTURA . DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA TM colon I TM retto Classificazione
CIFRE rutture Presenza GOM

regionale
[mli”mo) (colon-retto)

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 1 29 26 22 19 8 7
(Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) v 10 15 12 0 0 3 8 3 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) v 1 0 0 0 0 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) v 15 11 13 2 0 0 1 0 1 SPOKE No
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) v 6 0 0 2 0 0 5 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) v 10 4 3 2 3 0 1 1 0 SPOKE NO
(Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 5 1 1 10 1 0 0
(Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 19 11 7 0 0 1 1 4
(Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 4 16 1 0 0 3 3 3
Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) v 24 28 38 8 8 4 2 5 SPOKE No
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) v 35 29 43 5 2 12 2 0 11 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (V) v 10 13 21 0 0 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0 0 0 0 0
(Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE CATANZARO (CZ) 2 3 5 1 0 1 0 0
Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 22 19 23 22 13 20 1 0 0
(Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT' ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (CZ) v 4 10 7 0 1 4 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) v 15 27 28 2 16 2 3 3 6 SPOKE No
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHERESI' POLISTENA (RC) v 8 9 12 3 3 2 3 0 SPOKE No
Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' - MELITO PS. MELITO DI PORTO SALVO (RC) 1 15 14 12 13 1 1 2
Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0.'GIOVANNI XXIII' GIOIA TAURO (RC) 0 0 0 0 0 0
(Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 1 2 2 0 0 2 0 0
(Casa di Cura 18007401 POLICLINICO'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC) 27 25 9 6 2 0 9 3 2
(Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITI' VILLA SAN GIOVANNI (RC) 6 0 1 2 0 0 2 0 0
Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 2 5 8 3 5 0 0
(Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL (EX VILLAEVA ) ROCCA DI NETO (KR) 0 0 0 0 0 0
(Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 8 4 2 1 0 0 3 0 2
Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) v 117 75 76 40 5 8 8 11 6 HUB Rl
Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) v 78 90 58 1 10 13 2 21 13 HuB st
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0 0 0 0 0 0
’:;;iec"l;:g:pe‘mm universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) v 23 33 35 5 5 2 8 18 16 HUB s
Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) v 64 83 74 37 50 53 7 10 4 HuB st




TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8

CIFRE

DESCRIZIONE

COMUNE / PROVINCIA

Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM
stomaco

Strutture
considerate in
Rete

Classificazione
regionale

Presenza GOM

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 9 4

Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore SENZA (CS) o o 0

Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) 2 1 2 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 (OSPEDALE CORIGLIANO [CORIGLIANO-ROSSANO (CS) o SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 5 3 2 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 2 0 0 SPOKE NO
Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 0 0

Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 2 2 2

Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 1 0 0

Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 6 5 10 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 8 9 5 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 2 1 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004301 (CASA DI CURA VILLA DEL SOLE (CATANZARO (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 1 0 0

Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (CZ) 2 3 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV) o 0

Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) 2 1 2 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHERESI' POLISTENA (RC) 4 o 1 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE ‘TIBERIO EVOLI' - MELITO PS. MELITO DI PORTO SALVO (RC) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0.'GIOVANNI XXIII' (GIOIA TAURO (RC) o o

Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 2 1 0

Casa di Cura 18007401 POLICLINICO "MADONNA DELLA CONSOLAZIONE" REGGIO DI CALABRIA (RC) 4 1 0

Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITI" VILLA SAN GIOVANNI (RC) 2 0 1

Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA S.ANNA REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 2

Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA) ROCCA DI NETO (KR) 0 0

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 2 1 1

Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) 34 32 23 HUB sl
Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) 21 22 15 HuB sl
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0 0

Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 5 10 11 HUB sl
Policlinico

Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 10 4 14 HUB sl
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TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE STRUTTURA a 8

CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA

CCOMUNE / PROVINCIA

Strutture
nsiderate in
Rete

Volume di ricoveri per intervento chirurgico TM
pancreas

Presenza GOM

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS) 0 0
Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS) 0 0 0

Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) 0 0 SPOKE NO
Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS) 0 0

Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 0

Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) 1 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE CATANZARO (CZ) 0 0

Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV) 0 0

Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO I0NIO SOVERATO (CZ) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0.SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (V) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18005901 LOCRI (RC) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHEREST' POLISTENA (RC) 0 0 SPOKE NO
Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' - MELITO P.S. MELITO DI PORTO SALVO (RC) 0 0

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0."GIOVANNI XXIII GIOIA TAURO (RC) 0 0

Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA" REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

Casa di Cura 18007401 POLICLINICO 'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITY VILLA SAN GIOVANNI (RC) 1 0 0

Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' REGGIO DI CALABRIA (RC) 0 0

Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA) ROCCA DI NETO (KR) 0 0

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) 0 0

Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) 4 3 10 HUB NO
|Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE CATANZARO (CZ) 2 0 HUB NO
Azienda Ospedaliera 18091302 OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) 0 0

Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) 2 1 HUB NO
Policlinico

Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) 1 0 1 HUB NO
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TIPOLOGIA STRUTTURA - . DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA
CIFRE Classificazione | Presenza

regionale

Casa di Cura 18000101 IGRECO OSPEDALI RIUNITI EX LA MADONNINA COSENZA (CS)

Casa di cura privata accreditata 18000301 Igreco Ospedali Riuniti Ex Sacro Cuore COSENZA (CS)

Ospedale a gestione diretta 18000601 OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI CASTROVILLARI (CS) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18001001 OSPEDALE CORIGLIANO |CORIGLIANO-ROSSANO (CS) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18001002 OSPEDALE ROSSANO |CORIGLIANO-ROSSANO (CS) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18001101 P.0.BEATO ANGELICO ACRI (CS)

Ospedale a gestione diretta 18001201 OSPEDALE CETRARO CETRARO (CS) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18001202 OSPEDALE PAOLA PAOLA (CS) SPOKE NO

Casa di Cura 18001901 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE COSENZA (CS)

Casa di Cura 18002501 CASA DI CURA TRICARICO ROSANO SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS)

Casa di Cura 18002701 CASA DI CURA CASCINI SRL BELVEDERE MARITTIMO (CS)

Ospedale a gestione diretta 18003201 OSPEDALE CIVILE SAN GIOVANNI DI DIO CROTONE (KR) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18003301 PO LAMEZIA TERME LAMEZIA TERME (CZ) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18003401 P.0.JAZZOLINO VIBO VALENTIA (VV) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18003501 P.0. TROPEA TROPEA (VV)

Ospedale a gestione diretta 18004001 OSPEDALE DI SOVERIA MANNELLI SOVERIA MANNELLI (C

Casa di Cura 18004301 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE. CATANZARO (C7)

Casa di Cura 18004701 VILLA DEI GERANI VIBO VALENTIA (VV)

Casa di Cura 18005301 CASA DI CURA SANT'ANNA HOSPITAL CATANZARO (CZ)

Ospedale a gestione diretta 18005501 OSPEDALE BASSO IONIO SOVERATO (CZ) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18005701 P.0. SERRA SAN BRUNO SERRA SAN BRUNO (VV)

Ospedale a gestione diretta 18005901 OSPEDALE CIVILE LOCRI LOCRI (RC) SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18006101 P.0.'S. MARIA DEGLI UNGHERI SPOKE NO

Ospedale a gestione diretta 18006201 OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' - MELITO P.5. MELITO DI PORTO SALVO (RC)

Ospedale a gestione diretta 18006801 P.0. ‘GIOVANNI XXIII' GIOIA TAURO (RC)

Casa di Cura 18007301 CASA DI CURA 'VILLA AURORA' [REGGIO DI CALABRIA (RC)

Casa di Cura 18007401 POLICLINICO 'MADONNA DELLA CONSOLAZIONE' REGGIO DI CALABRIA (RC)

Casa di Cura 18007501 CASA DI CURA 'VILLA CAMINITY VILLA SAN GIOVANNI (RC)

Casa di Cura 18007601 CASA DI CURA 'VILLA SANNA' [REGGIO DI CALABRIA (RC)

Casa di Cura 18008501 ROMOLO HOSPITAL ( EX VILLA EVA) ROCCA DI NETO (KR)

Casa di Cura 18010701 MARRELLI HOSPITAL CROTONE (KR) NA: dati non presenti PNE 2022
Azienda Ospedaliera 18091201 PRESIDIO OSPEDALIERO ANNUNZIATA COSENZA (CS) HUB NO

Azienda Ospedaliera 18091301 OSPEDALE PUGLIESE (CATANZARO (CZ) HUB NO * non piu attiva dal 2020
Azienda Ospedaliera 18091302 (OSPEDALE DE LELLIS CATANZARO (CZ) **non PiL“ atti\f'a dal 2021
[Azienda Ospedaliera universitaria e 18091401 PRESIDIO PUGLIESE CATANZARO (CZ) HUB NO i::*non pll.l attl\"a dal 2022
Policlinico ” p— . " ‘ non piu attiva dal 2023
Azienda Ospedaliera 18091501 PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITI REGGIO DI CALABRIA (RC) HUB NO ***% non ha comunicato dati SDO nel 2023
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Di seguito sono riportati i volumi di attivita per struttura degli interventi chirurgici per singola patologia in esame con relativo valore

soglia e con indicazione della presenza dei Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM).
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Indice Sintetico Complessivo (ISCO)

La figura riporta il valore dell’indice ISCO, espresso su scala da 0 a 100, che esprime il livello di

performance complessivo ed il posizionamento della freccia indica il valore raggiunto dalla ROR.

ISCO Regione Calabria

Livello di Performance
Molto Alto

Livello di Performance
Molto Basso

Livellodi
Performance Alto

Raccomandazioni

>

Rispetto a quanto dichiarato dalla Regione nel questionario di valutazione, si raccomanda
I’importanza di incentivare lo stato di attuazione dei processi di governance dei percorsi del
paziente con particolare attenzione all’attribuzione di risorse economiche adeguate allo sviluppo e
implementazione della rete; si raccomanda inoltre di attivare e di portare a compimento i processi
per la transizione digitale.

Si raccomanda di focalizzare 1’operato della Rete in una reale continuita dell’assistenza al paziente
tra 1 nodi per ottimizzare il percorso, ridurre 1 tempi di attesa (chirurgia, diagnostica, terapia) ed
assicurare la prossimita delle cure mediche, specie per i pazienti oncologici in fase avanzata/cronica
di malattia.

Si evidenzia, dalle analisi dettagliate, che le strutture che operano sovra soglia e che presentano il
GOM e I’accesso al MTB siano di fatto da integrare e potenziare come parte della rete; di

conseguenza dalla casistica mostrata che tratta una parte del percorso oncologico (chirurgia), le
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strutture che operano con volumi adeguati, ma non sono dotate di un approccio multidisciplinare

per la corretta presa in carico del paziente, devono realizzarlo concretamente.

» Per quanto riguarda I’ottimizzazione dei servizi e la sostenibilita delle chirurgie ad alto impatto e

ad alta specialistica (toracica, addominale come chirurgia del pancreas e dello stomaco, e

ginecologica in particolare 1’ovaio) si evidenzia che:

(@]

o

si nota che raramente i1 centri per patologia indicati dalla Regione come Hub o Spoke
raggiungono la soglia, con evidente frammentazione della casistica che non assicura esiti
di livello adeguato;

per il tumore dello stomaco ¢ necessario accentrare la casistica nei tre Hub principali gia
indicati dalla Regione e che mostrano livelli di produzione soddisfacenti;

il tumore del pancreas non dovrebbe essere trattato in Regione.

» In merito all’organizzazione della Rete si rimanda al Programma Operativo 2022, redatto in

collaborazione con Agenas, che individuava per:

a) Chirurgia Oncologica:

I’AO di Cosenza per la chirurgia oncologica toracica;

I’AO dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria "Renato Dulbecco” di Catanzaro (ex
Pugliese Ciaccio e Materdomini) per la chirurgia oncologica ginecologica;

I’AO di Reggio Calabria per la chirurgia oncologica addominale;

I’AO di Reggio Calabria per la chirurgia oncologica urologica (prevedere potenziamento
per un migliore utilizzo del robot);

le AO dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria "Renato Dulbecco” di Catanzaro (con
potenziamento chirurgia plastica —ricostruttiva della mammella), A.O di Cosenza e Reggio
Calabria — prevedere potenziamento (Breast Unit multidisciplinari, come da DCA

100/2020) per la chirurgia mammaria (Breast Unit).

b) Oncologica Medica e Onco-ematologica:

Nell’area Nord:

Hub: A.O. Cosenza: oncoematologia, terapia del dolore, trattamento locoregionale
(termoablazione) dell’epatocarcinoma; oncoematologia pediatrica; Medicina Nucleare,
Radioterapia, Anatomia Patologica, Oncologia medica;

Spoke: Rossano — Corigliano, Paola, Castrovillari;
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Nodi di rete: Cariati, San Giovanni in Fiore;

= Nell’area Centro:
Hub: AO dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria "Renato Dulbecco” di Catanzaro:
oncologia medica, Oncoematologia, Oncoematologia Pediatrica, Radioterapia, Medicina
Nucleare, Anatomia Patologica;
Spoke: PO Crotone, PO di Lamezia Terme;
Nodo di rete: PO Tropea.

* Nell’area Sud:
Hub: AO Reggio Calabria (GOM): Oncologia Medica, Radioterapia, Medicina Nucleare,
Anatomia Patologica, Genetica, Istituzione del Centro di riferimento emato-oncologico
(C.R.E.O.) quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico includente
I’oncoematologia pediatrica e trapianto midollo;
Spoke: PO Locri;
Nodo di rete: PO Melito di Porto Salvo.

> Si segnala che la Regione non riesce a soddisfare la domanda interna per tutte le patologie (presa
in carico), indice di un non funzionamento dei centri di rete, con tempi di attesa elevati eccetto che
per il colon.

» In relazione alle prestazioni ambulatoriali per chemioterapia e radioterapia, si nota una criticita
marcata per I’ASP di Crotone e di Vibo Valenzia, mentre ¢ nettamente piu organizzata per 1
residenti in prossimita dei fori ospedalieri di Catanzaro.

» La Regione potra utilizzare gli indicatori esposti nel presente rapporto per le scelte di governance

di propria competenza.
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete

La Regione Campania, con DCA n. 98 del 20/09/2016, ha istituito la Rete Oncologica Campana (R.O.C.),
definendone 1’articolazione e dichiara di aver adottato il modello di Rete Comprehensive Cancer Care
Network (C.C.C.N.). Inoltre, ¢ stato individuato I’Ente di Coordinamento della R.O.C., affidando
all'Istituto Nazionale dei Tumori IRCCS Fondazione G. Pascale di Napoli il Coordinamento e sono
presenti atti relativi alla governance, alle strutture ed al personale necessario al funzionamento della Rete,
sostenuti da finanziamenti dedicati, sulla base di analisi epidemiologiche e dei volumi di attivita (come

da PNE), che assicurino la sostenibilita delle strategie di continuita operativa.

La R.O.C. ha integrato i suoi servizi ospedalieri con l'attivita territoriale, come da DM 77/2022, ed ha

formalizzato percorsi integrati con la Rete delle Cure Palliative.

Inoltre, in riferimento al processo di digitalizzazione della rete, non ¢ stata attivata la cartella clinica
oncologica informatizzata, ma ¢ presente un sistema efficace e riconosciuto di collegamento in rete tra
l'attivita ambulatoriale/screening e il FSE del paziente. Tuttavia, si sottolinea che la Rete Campana ha una
piattaforma di rete che favorisce I’accesso alla Rete oncologica anche da parte del MMG per una rapida
presa in carico dei pazienti, valorizzazione delle tempistiche di prenotazione, dimezzamento dei tempi di
attesa, aumento dell’efficienza con contenimento dei costi. Tale piattaforma ¢ stata messa a disposizione

di molte Regioni/P.A. che ne hanno fatto richiesta.

Per gli approfondimenti, si rimanda alla Figura 2 della prima parte del presente Rapporto, che riporta

graficamente la rispondenza agli items del questionario.
Sintesi dei risultati

a. Indice Sintetico Questionario (ISQ)

Di seguito sono rappresentati in percentuale i contributi delle singole Aree Tematiche del Questionario.

Area Tematica A + E - Struttura di Base - Area Tematica B - Meccanismi Operativi AreaTematica C - Processi Sociali Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione
Recepimenti normativi
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Il grafico seguente evidenzia il risultato di ciascuna area tematica del Questionario ed il posizionamento

nel quadrante indica il livello di Performance raggiunto dalla ROR.

L 4

Regione CAMPANIA

Area Tematica A + E - Struttura di Base + Recepimenti
normativi

Livello Performance Basso
Area Tematica B - Meccanismi Operativi

Area Tematica C - processi Sociali

Area Tematica D - Monitoraggio e Valutazione

-

'

Livello Performance Alto Livello Performance Medio

*

b. Indicatore Composito — Indice Sintetico SDO (ISSDO)

Di seguito sono rappresentati 1 singoli indicatori, con valore che varia da 0 a 100, per ciascuna delle

patologie oncologiche in esame.
b.1. Presa in Carico da Strutture della Rete

Presa in Carico da Strutture della Rete
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b.2. Tempi di Attesa in Strutture della Rete

Tempi di Attesa in Strutture della Rete
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b.3. Indice di Bacino per le prestazioni ambulatoriali chemioterapia e radioterapia

Legenda
* Strutture eroganti
@ Confini regionali
Indice di bacino
Blo-2s
[ 25- 50
[Js0-75
[J75-90
[ -95
[ 95- 100

ASL Avellino

L Numero di prestazioni . .
cod_area |Area territoriale Oltre 1 60° Entro i 60° Ind_Bacino_prossimita (%)
150207 |ASL Salerno 36900 95440 72,12
150206 |ASL Napoli 3 Sud 10881 164188 93,78
150205 |ASL Napoli 2 Nord 15206 173752 91,95
150204 |ASL Napoli 1 Centro 6875 154928 95,75
150203 |ASL Caserta 20229 136669 87,11
150202 |ASL Benevento 10901 41135 79,05
150201 |ASL Avellino 12035 58919 83,04
CAMPANIA 113027 825031 87,95
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¢. Volumi ed esiti delle singole strutture

Di seguito sono riportati in tabella i volumi di attivita PNE (www.pne.agenas.it) relativi alle strutture della

Regione per le nove patologie in esame e per gli anni 2019, 2022 e 2023.

Inoltre, sono stati indicati: il ruolo Hub/Spoke per patologia ove formalizzato dalla Regione, lo specifico
riferimento ai Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) operanti in ciascun centro per patologia e
I’appartenenza o meno alla rete oncologica secondo 1 criteri di inclusione illustrati nel paragrafo Materiali

e metodi.
Per il melanoma si riporta esclusivamente la presenza dei GOM, ove indicato dalla Regione.

Si segnala che 1 dati inerenti ai volumi di attivita sono in linea con quelli rilevati dal PNE; pertanto,

eventuali dati non pervenuti attraverso i flussi nazionali non sono presenti.
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Volume di ricoveri per intervento cl

DICE STRUTTURA a 8 mammella@

TIPOLOGIA STRUTTURA CIFRE

IONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA Strutture

" A @ Classificazione Presenza
considerate in

regionale GOM

Rete

Ospedale a gestione diretta 15000401 OSPEDALE SAN GIUSEPPE E MELORIO SANTA MARIA CAPUA VETERE (CE) 0 0
Ospedale a gestione diretta 15001001 PRESIDIO OSPEDALIERO 'SAN ROCCO' SESSA AURUNCA (CE) 4 1 1
Ospedale a gestione diretta 15001301 PRESIDIO OSPEDALIERO S.G.MOSCATI AVERSA AVERSA (CE) 0 0
Casa di Cura 15001401 CLINICA SANT'ANNA CASERTA (CE) 1 4 0 SPOKE Sl
Casa di Cura 15001601 VILLA DEL SOLE CASERTA (CE) 3 8 0
Casa di Cura 15001701 CASA DI CURA VILLA FIORITA AVERSA (CE) 140 170 181 HUB Sl
Casa di Cura 15001801 CASA DI CURA SAN PAOLO AVERSA (CE) 1 1 0 SPOKE Sl
Casa di Cura 15001901 CASA DI CURA 'VILLA FIORITA' SPA CAPUA (CE) 22 18 15 SPOKE Sl
Casa di Cura 15002001 CLINICA SAN MICHELE MADDALONI (CE) 14 1 0
Casa di Cura 15002101 CASA DI CURA PINETA GRANDE CASTEL VOLTURNO (CE) 12 40 88 SPOKE Sl
Casa di Cura 15002201 MINERVA S.P.A. SANTA MARIA DELLA SALUTE SANTA MARIA CAPUA VETERE (CE) 1 0 0
Casa di Cura 15002301 VILLA DEI PINI PIEDIMONTE MATESE (CE) 3 1 0
Ospedale classificato o assimilato 15003201 OSP.SACRO CUORE DI GESU'FATEBENEFRATELLI |BENEVENTO (BN) 38 3 4
Casa di Cura 15003301 CASA DI CURA GE.P.0.S. SRL TELESE TERME (BN) 15 9 14 SPOKE Sl
Casa di Cura 15003401 CASA DI CURA NUOVA CLINICA S.RITA BENEVENTO (BN) 2 2 0
Casa di Cura 15003501 CASA DI CURA SAN FRANCESCO TELESE TERME (BN) 2 0 0
Ospedale a gestione diretta 15005701 OSPEDALE CIVILE S. GIOVANNI DI DIO FRATTAMAGGIORE (NA) 13 22 29 SPOKE sl
Ospedale a gestione diretta 15005801 OSPEDALE SAN GIULIANO GIUGLIANO IN CAMPANIA (NA) 22 0 0
Ospedale a gestione diretta 15007001 OSPEDALE RIZZOLI LACCO AMENO (NA) 1 3 1
Ospedale classificato o assimilato 15007301 CASA DI CURA OSPEDALE FATEBENEFRATELLI NAPOLI (NA) 9 3 1
Casa di Cura 15007501 CASA DI CURA OSP. INTERNAZIONALE SRL NAPOLI (NA) 7 1 1 SPOKE Sl
Casa di Cura 15008201 CASA DI CURA ' LA MADONNINA ' SRL SAN GENNARO VESUVIANO (NA) 2 2 0 SPOKE Sl
Casa di Cura 15008401 CASA DI CURA VILLA DEI FIORI SRL ACERRA (NA) 10 20 14 SPOKE Sl
Casa di Cura 15009201 CASA DI CURA VILLA DELLE QUERCE SPA NAPOLI (NA) 4 23 28 SPOKE Sl
Casa di Cura 15009401 CLINICA VESUVIO SRL NAPOLI (NA) 6 1 0 SPOKE Sl
Casa di Cura 15009501 CLINICA MEDITERRANEA SPA NAPOLI (NA) 158 142 94 HUB sl
Casa di Cura 15009701 CASA DI CURA VILLA MAIONE VILLARICCA (NA) 7 0 0
Casa di Cura 15009901 CLINICA SANTA PATRIZIA NAPOLI (NA) 8 5 1 SPOKE Sl
Casa di Cura 15010001 CASA DI CURA 'N.S. DI LOURDES ' SPA MASSA DI SOMMA (NA) 32 7 28 SPOKE Sl
Casa di Cura 15010201 CASA DI CURA S. MARIA LA BRUNA SRL TORRE DEL GRECO (NA) 4 0 0 SPOKE Sl
Casa di Cura 15010401 CASA DI CURA VILLA CINZIA SRL NAPOLI (NA) 17 7 16 SPOKE Sl
Casa di Cura 15010501 CASA DI CURA VILLA STABIA CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) 54 0 1
Casa di Cura 15010801 CASA DI CURA CARDIOMED S.P.A. OTTAVIANO (NA) 0 0
Casa di Cura 15010901 CLINICA SANATRIX SPA NAPOLI (NA) 1 0
Casa di Cura 15011001 CASA DI CURA MARIA ROSARIA SPA POMPEI (NA) 38 31 44 SPOKE Sl
Casa di Cura 15011301 CASA DI SALUTE S.LUCIA SRL SAN GIUSEPPE VESUVIANO (NA) 8 37 40 SPOKE Sl
Casa di Cura 15011401 CASA DI CURA A.GRIMALDI SAN GIORGIO A CREMANO (NA) 19 27 6 SPOKE Sl
Casa di Cura 15011601 CASA DI CURA VILLA DEI FIORI MUGNANO DI NAPOLI (NA) 4 6 3 SPOKE Sl
Casa di Cura 15011701 10S - EX CASA DI CURA ' MELUCCIO' SRL POMIGLIANO D'ARCO (NA) 31 2 3
Ospedale classificato o assimilato 15011801 ISTITUTO DI CURA MARIA SS.DELLA PIETA CASORIA (NA) 10 0 1
Casa di Cura 15012101 10S - EX CLINICA ' S. FELICE' SRL POMIGLIANO D'ARCO (NA) 2 0 0
Ospedale a gestione diretta 15014001 OSPEDALE ARIANO IRPINO ARIANO IRPINO (AV) 0 0
Casa di Cura 15014301 PINETA GRANDE SPA - CDIC VILLA ESTHER AVELLINO (AV) 2 0 0
Casa di Cura 15014401 CASA DI CURA VILLA MARIA BAIANO (AV) 4 14 4
Casa di Cura 15014501 CASA DI CURA SRITA ATRIPALDA (AV) 2 2 1 SPOKE S|
Casa di Cura 15014601 CASA DI CURA VILLA MARIA MIRABELLA ECLANO (AV) 5 16 43 SPOKE Sl
Casa di Cura 15014901 CASA DI CURA VILLA DEI PLATANI AVELLINO (AV) 130 82 91 HUB S|
Ospedale a gestione diretta 15015001 OSPEDALE S.ANGELO DEI LOMBARDI SANT'ANGELO DEI LOMBARDI (AV) 0 0
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Ospedale a gestione diretta 15015401 P.0. UMBERTO I NOCERA INFERIORE NOCERA INFERIORE (SA)

Ospedale a gestione diretta 15015402 P.0. TORTORA PAGANI PAGANI (SA) 38 88 146 SPOKE Sl
Ospedale a gestione diretta 15015801 P.0. S. FRANCESCO D ASSISI OLIVETO CITRA OLIVETO CITRA (SA) 5 0 1

Ospedale a gestione diretta 15016001 P. 0. LUIGI CURTO- POLLA POLLA (SA) 1 5 6

Ospedale a gestione diretta 15016101 PRESIDIO OSPEDALIERO 'IMMACOLATA' SAPRI SAPRI (SA) 4 2 3

Ospedale a gestione diretta 15016201 P.0.S.MARIA ADDOLORATA EBOLI EBOLI (SA) 4 7 9 SPOKE Sl
Ospedale a gestione diretta 15016202 P.0. S. Maria Della Speranza BATTIPAGLIA (SA) 0 0

Ospedale a gestione diretta 15016203 Ospedale Di Roccadaspide ROCCADASPIDE (SA) 4 4 2

Ospedale a gestione diretta 15016301 P.0. MARTIRI DI VILLA MALTA SARNO SARNO (SA) 1 0 0

Ospedale a gestione diretta 15016501 P.0. VALLO DELLA LUCANIA VALLO DELLA LUCANIA (SA) 12 9 10

Casa di Cura 15016701 HYPPOCRATICA SPA CDC VILLA DEL SOLE SALERNO (SA) 133 203 179 HUB Sl
Casa di Cura 15017001 ICM-ISTITUTO CLINICO MEDITERRANEO S.P.A. AGROPOLI (SA) 0 0

Casa di Cura 15017301 CASA DI CURA PRIVATA SALUS S.P.A. BATTIPAGLIA (SA) 64 75 100 SPOKE Sl
Casa di Cura 15017601 'CASA DI CURA PROF.DOTT. LUIGI COBELLIS' VALLO DELLA LUCANIA (SA) 86 156 100 SPOKE Sl
Casa di Cura 15017701 CASA DI CURA TORTORELLA SPA SALERNO (SA) 1 0 SPOKE Sl
Ospedale a gestione diretta 15018901 OSP.CIV. GAETANINA SCOTTO PROCIDA (NA) 0

Ospedale a gestione diretta 15019101 OSPEDALE S.M.DELLE GRAZIE POZZUOLI (NA) 174 203 193 HUB Sl
Ospedale classificato o assimilato 15019601 FONDAZIONE EVANGELICA BETANIA NAPOLI (NA) 285 223 191 HUB Sl
Ospedale a gestione diretta 15041601 P.0.S. LEONARDO CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) 0 0

Ospedale a gestione diretta 15041602 P.0. NUOVO GRAGNANO GRAGNANO (NA) 0 0

Ospedale a gestione diretta 15041701 P.0. S. MARIA DELLA MISERICORDIA SORRENTO (NA) 0 1

Ospedale a gestione diretta 15041702 P.0. DE LUCA E ROSSANO VICO EQUENSE (NA) 1 0 2

Casa di Cura 15042301 CLINICA PADRE PIO S.R.L. **** MONDRAGONE (CE) 23 0 0

Ospedale a gestione diretta 15043601 P.0.NOLA NOLA (NA) 2 207 253 SPOKE Sl
Ospedale a gestione diretta 15043602 P.0. POLLENA POLLENA TROCCHIA (NA) 65 1 0 SPOKE Sl
Ospedale a gestione diretta 15043701 PRESIDIO OSPEDALIERO MADDALONI MADDALONI (CE) 0 0

Ospedale a gestione diretta 15043801 PRESIDIO OSPEDALIERO MARCIANISE MARCIANISE (CE) 136 103 183 HUB Sl
Ospedale a gestione diretta 15044001 PRESIDIO OSPEDALIERO PIEDIMONTE MATESE PIEDIMONTE MATESE (CE) 1 1 1

Ospedale a gestione diretta 15044101 Presidio Ospedaliero di Agropoli** AGROPOLI (SA) 0 0

Ospedale a gestione diretta 15044201 P.0. OSPEDALE DEL MARE NAPOLI (NA) 24 152 152 HUB Sl
Ospedale a gestione diretta 15044301 P.0. SAN PAOLO NAPOLI (NA) 15 0 0

Ospedale a gestione diretta 15044401 P.0. SAN GIOVANNI BOSCO NAPOLI (NA) 5 0 1

Ospedale a gestione diretta 15044501 P.0. DEI PELLEGRINI NAPOLI (N