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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

OGGETTO: Recepimento dell’Atto di Intesa del 18 dicembre 2014 della Conferenza Stato – 

Regioni sul documento recante “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali 

della rete dei Centri di Senologia” ed adozione del documento tecnico inerente “Rete oncologica per 

la gestione del tumore della mammella nel Lazio”, ai sensi del DCA n. U00247/2014.   

 

IL  PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

 

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3; 

VISTO lo Statuto della Regione Lazio; 

VISTO la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni 

concernente la “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni 

relative alla dirigenza ed al personale regionale”; 

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 concernente il “Regolamento di 

organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche e 

integrazioni; 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della 

Giunta della Regione Lazio Nicola Zingaretti è stata nominato Commissario ad Acta per la 

realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti dal Piano di Rientro dai disavanzi 

regionali del settore sanitario; 

 DATO ATTO che con delibera del Consiglio dei Ministri del 1.12.2014 l’Arch. Giovanni Bissoni è 

stato nominato Sub Commissario nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della 

Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei 

provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale, ai sensi della deliberazione 

del Consiglio dei Ministri del 21.3.2013; 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni 

concernente il “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 

ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”; 

VISTA la DGR n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente “Approvazione del “Piano di Rientro” per 

la sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180 della Legge 

311/2004”; 

VISTA la DGR n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato 

Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180 della Legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 

2007. Approvazione del Piano di Rientro”; 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

VISTO il nuovo patto per la Salute sancito in Conferenza Stato – Regioni e P.A. il 3 dicembre 2009 

con il quale, all’art. 13, comma 14 è stato stabilito che per le regioni già sottoposte ai piani di 

rientro e già commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano 

fermi l’assetto commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo 

programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario 

ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile  e gestionale; 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 6 dicembre 2013, n. U00480, recante “Definitiva 

adozione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai 

disavanzi sanitari della Regione Lazio”; 

VISTA l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano del 10 

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

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00247 del 25 luglio 2014 recante “Adozione della 

nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di 

rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”; 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26 novembre 2014 avente ad oggetto: 

“Rettifica DCA n. U00368/2014 avente ad oggetto “Attuazione Programmi Operativi 2013-2015 di 

cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014. Adozione del documento tecnico 

inerente: “Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro 

dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”; 

CONSIDERATO che il DCA n. U00247/2014 prevede espressamente la “Revisione del modello 

organizzativo della rete oncologica basato su standard minimi di volumi di attività per i centri che 

erogano trattamenti chirurgici e medici. Produzione di un documento di indirizzo prodotto dal 

gruppo di lavoro regionale istituito con Determina n. G06187 del 13/05/2014 entro il 28/02/2015”; 

VISTE le DDGGRR della Giunta Regionale del Lazio nn. 4236/1997, 1740/2004 e ss.mm.ii. con le 

quali sono stati avviati gli screening regionali, con la definizione dei protocolli e dei modelli 

organizzativi; 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00059 del 13 luglio 2010 avente ad oggetto “Rete 

Oncologica”; 

VISTE le Determinazioni della Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria n. 

G06187 del 28/04/2014, n. G06968 del 13/05/2014 e G09541 del 3/07/2014 relative all’Istituzione 

del Gruppo di Lavoro Regionale Tecnico di supporto alla Direzione per le attività previste nei 

Programmi Operativi 2013-2015 sulla Rete Oncologica; 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00376 del 12 novembre 2014 recante 

“Riorganizzazione dell’Assistenza Territoriale e la medicina d’iniziativa, in attuazione del 

protocollo d’intesa del 23 luglio 2014. Atto di recepimento dell’accordo con i medici di medicina 

generale”; 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

 

VISTO il documento del Ministero della Salute del dicembre 2014, che definisce le specifiche 

modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia (Intesa della Conferenza 

Stato-Regioni del 18 Dicembre 2014 sul documento “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative 

ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia”); 

CONSIDERATO che, come primo ambito di programmazione, il Gruppo di Lavoro ha ritenuto 

opportuno prendere in esame il tumore della mammella per l’impatto epidemiologico della malattia, 

la presenza di un programma di screening già consolidato nonché per l’intenzione di recepire le 

indicazioni contenute nel documento del Ministero della Salute del 2014 che definisce le specifiche 

modalità organizzative ed assistenziali della rete dei centri di senologia (Intesa della Conferenza 

Stato-Regioni del 18 Dicembre 2014 sul documento “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative 

ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia”); 

CONSIDERATO che, il documento allegato “Rete oncologica per la gestione del tumore della 

mammella nel Lazio” a cura del Gruppo di Lavoro Regionale, parte integrante e sostanziale del 

presente provvedimento, si pone, tramite la riorganizzazione della rete, l’obiettivo, a partire dalle 

criticità presenti, di fornire una risposta ai diversi bisogni assistenziali della persona con tumore 

della mammella, partendo dalla fase dell’accertamento diagnostico, privilegiando l’accesso allo 

screening, e della conferma della diagnosi fino ad arrivare al piano terapeutico-riabilitativo e del 

successivo follow-up; 

VISTO l’Atto di intesa del 13/01/2015 della Conferenza Stato – Regioni recante “Atto di rettifica 

dell’Intesa del 5/08/2014 sullo schema di decreto del Ministro della Salute, di concerto con il 

Ministro dell’Economia e delle Finanze, concernente il regolamento recante definizione degli 

standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”; 

CONSIDERATO che il suddetto Atto di intesa, all’art. 4 – Volumi ed esiti, punto 4.6 definisce 

valida la soglia minima di volume di attività per interventi chirurgici per ca mammella nel numero 

di 150 primi interventi annui incidenti per Struttura complessa; 

RITENUTO OPPORTUNO recepire l’Atto di Intesa del 18 dicembre 2014 della Conferenza Stato – 

Regioni sul documento recante “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali 

della rete dei Centri di Senologia”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

ATTESA la necessità di adottare il documento tecnico allegato denominato “Rete oncologica per la 

gestione del tumore della mammella nel Lazio”, parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento; 

  

DECRETA 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

 

per le motivazioni espresse in premessa che si intendono integralmente richiamate: 

- di recepire l’Atto di Intesa del 18 dicembre 2014 della Conferenza Stato – Regioni sul documento 

recante “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di 

Senologia” (allegato), parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

- di adottare il documento tecnico allegato, parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento, denominato “Rete oncologica per la gestione del tumore della mammella nel 

Lazio”, ai sensi del DCA n. U00247/2014.   

 

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla sua pubblicazione, 

ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) dalla sua 

pubblicazione. 

 

  

 

 

 

Nicola Zingaretti 
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ALLEGATO  

 

 

 

 

 

 

 

 

Rete oncologica per la gestione del 

 tumore della mammella nel Lazio 

 

 

 

 

 

 

Documento a cura del Gruppo di Lavoro Regionale di supporto alla Direzione Regionale 

Salute ed Integrazione Sociosanitaria per le attività previste nei Programmi Operativi 2013-

2015 sulla Rete Oncologica. 

 

 

Pagina  6 / 147



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si ringraziano per la collaborazione e il contributo fornito: Marco Rosselli Del Turco, Lucio 

Fortunato, Federica Prota, Laura Camilloni, Cristina Giliberti. 

Pagina  7 / 147



 

 

 

INDICE                                     

 

Premessa            pag. 1 

Cenni di epidemiologia         pag. 2 

Analisi del contesto regionale        pag. 2 

 

Il modello organizzativo della rete oncologica per la gestione della patologia mammaria e 

requisiti dei nodi della rete          pag. 8 

 

La nuova rete regionale         pag. 12 

 

Strumenti e indicazioni per l’implementazione e monitoraggio della rete   pag. 18 

 

Allegati            pag. 20 

 

 

  

Pagina  8 / 147



 

1 

Premessa 
 

La rete oncologica del Lazio per i tumori solidi è stata programmata con il DCA n. 

U00059/2010. Il modello organizzativo disegnato prevedeva la presenza di un centro di riferimento 

per ciascuna delle quattro aree territoriali in cui era stata suddivisa la regione a cui far afferire 

strutture spoke ed Unità di chirurgia per alcune specifiche neoplasie; la funzione di centro di 

riferimento era stata assegnata all’Istituto tumori IRCCS IFO-San Gallicano, all’Azienda Ospedaliera 

San Camillo Forlanini ed ai due Policlinici universitari Umberto I e A. Gemelli. Il Decreto, inoltre, 

individuava come centri di riferimento per i pazienti pediatrici l’Ospedale pediatrico Bambino Gesù, 

il Policlinico Umberto I e il Policlinico A. Gemelli; per le neoplasie della pelle l’Istituto tumori 

IRCCS IFO-San Gallicano e l’IRCCS IDI. Le Unità di Chirurgia per il tumore della mammella erano 

state selezionate in base ad un criterio di volume di attività minimo pari ad almeno 100 interventi 

l’anno. Nell’ambito della presa in carico del paziente era previsto il coinvolgimento dei tre diversi 

Programmi di screening, fra cui quello per la mammella. Il DCA prevedeva, inoltre, un 

Coordinamento Regionale nel cui ambito erano stati redatti per diverse neoplasie i “Criteri di 

appropriatezza diagnostico-terapeutici”. L’implementazione di questo modello organizzativo ha 

presentato importanti criticità, in particolare riferibili ad una carente integrazione fra le strutture 

ospedaliere e territoriali operanti in campo oncologico e conseguentemente ad una insufficiente 

garanzia di presa in carico del paziente nonché al mantenimento di numerose Unità chirurgiche al di 

sotto del volume di interventi stabiliti.  

 

Con le Determinazioni regionali n.G06187/2014, n. G06968/2014 e n. G09541/2014 è stato 

costituito un gruppo di lavoro sull’oncologia con il compito di riorganizzare l’offerta assistenziale 

alla luce delle criticità  evidenziate. Come primo ambito di programmazione si è ritenuto opportuno 

prendere in esame il tumore della mammella per l’impatto epidemiologico della malattia, la presenza 

di un programma di screening già consolidato nonché per l’intenzione di recepire le indicazioni 

contenute nel documento del Ministero della Salute del 2014 che definisce le specifiche modalità 

organizzative ed assistenziali della rete dei centri di senologia (Intesa della Conferenza Stato-Regioni 

del 18 Dicembre 2014 sul documento “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali 

della rete dei Centri di Senologia”). 

 

La riorganizzazione della rete contenuta nel presente documento si pone quindi l’obiettivo, a 

partire dalle criticità presenti, di fornire una risposta ai diversi bisogni assistenziali della persona con 

tumore della mammella, partendo dalla fase dell’accertamento diagnostico, privilegiando l’accesso 

allo screening, e della conferma della diagnosi fino ad arrivare al piano terapeutico-riabilitativo e del 

successivo follow-up. Il documento non descrive la fase delle cure palliative già oggetto di un 
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decreto commissariale (DCA U00084/2010 La Rete Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio), al 

quale si rimanda.  

 

Cenni di epidemiologia 
 

Il carcinoma mammario è la neoplasia più frequentemente diagnosticata nelle donne, 

rappresentando il 29% di tutti i tumori; secondo i dati del rapporto AIOM-ARTUM del 2014 una 

donna su 8 ha la probabilità di ammalarsi di tumore alla mammella.  Il tumore mammario 

rappresenta il 41% dei tumori maligni nelle donne nella fascia di età tra 0 e 49 anni, il 35% dei 

tumori maligni tra 50 e 69 anni e il 21% nelle donne di età maggiore di 70 anni. Tra i decessi 

oncologici, tale patologia risulta essere la prima causa di morte nelle donne in tutte le fasce di età: 

rappresenta il 29% dei decessi tra le giovani (0-49 anni), il 23% tra le adulte (50-69 anni) e il 16% tra 

le donne con età superiore ai 70 anni. In Italia si osservano differenze tra macro-aree (rapporto 

AIOM 2014, dati AIRTUM periodo 2007-2010) con una maggiore incidenza al Nord (123,4 

casi/100.000 abitanti) rispetto al Centro (103,8 casi/100.000 abitanti) e al Sud-Isole (93,1 

casi/100.000 abitanti) a causa di una diversa diffusione dello screening mammografico e all’ 

eterogenea distribuzione dei fattori di rischio del tumore maligno della mammella. 

 

Considerando i dati di prevalenza riportati nel rapporto AIOM 2014, si stimano 522.235 

donne che hanno ricevuto una diagnosi di carcinoma mammario. La prevalenza risulta essere 

maggiore nelle donne con età oltre i 75 anni (4.984 persone ogni 100.000 abitanti, che rappresenta  il 

14% in più della classe 60-74 e oltre il doppio rispetto alle 45-59enni). Rispetto all’area geografica si 

osserva un gradiente Nord-Sud:  2.331/100.000 nel Nord-Ovest, 2.052/100.000 nel Nord-Est, 

1.795/100.000 nel Centro e 1.151/100.000 nel Sud-Isole. 

Nella regione Lazio, fatta eccezione per il registro tumori di Latina, non sono disponibili 

fonti affidabili per la stima della incidenza e della prevalenza del tumore maligno alla mammella. 

Utilizzando i tassi standardizzati presentati nel rapporto AIOM-AIRTUM del 2013 sulla 

popolazione ISTAT 2013 della regione Lazio sono stati stimati circa 3.000 casi incidenti e 55.000 

casi prevalenti di tumore maligno alla mammella nell’anno 2013. 

 

Analisi del contesto regionale 
 

Pur in presenza di numerosi elementi positivi, il modello organizzativo assistenziale attuale 

presenta importanti criticità di seguito elencate:  

- attività assistenziale non coordinata, frammentata e con duplicazioni;  

- lunghi tempi di attesa dell’intero percorso, come evidenziato dagli indicatori del Programma di 

   screening; 
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- limitata conoscenza delle strutture operanti in ambito oncologico, in quanto l’attuale rete identifica 

le sole strutture ospedaliere; 

- carente integrazione fra le strutture ospedaliere e territoriali operanti in campo oncologico e   

   conseguentemente insufficiente garanzia di presa in carico del paziente;  

- difficoltà di gestione integrata fra Programma di screening, organizzato per ASL, e vigente Rete   

  oncologica, articolata per macroaree; 

 - numerose Unità chirurgiche al di sotto del volume di interventi chirurgici stabiliti con  personale 

non specificamente dedicato e insufficiente approccio multidisciplinare alla cura dei tumori al seno 

che richiede una forte collaborazione tra diverse specialità . 

 

A livello regionale sono state avviate azioni volte alla concreta implementazione di un 

percorso appropriato per la neoplasia mammaria. E’ stato predisposto, all’interno dei “Criteri di 

appropriatezza diagnostico-terapeutici”, il documento “Linee guida e criteri di appropriatezza nella 

neoplasia della mammella”; nell’ambito di un Progetto regionale di prioritarizzazione nell’accesso alle 

prestazioni di specialistica ambulatoriale (anno 2011), sono stati individuati criteri di 

prioritarizzazione per la prescrizione della mammografia ed elementi chiave funzionali all’effettiva 

realizzazione dei percorsi della diagnostica senologica (“Prioritarizzazione nell’accesso alle prestazioni di 

specialistica ambulatoriale” - Determinazione n. D3392 del 20/10/2009 - Dipartimento Sociale, 

Politiche della Prevenzione ed Assistenza Territoriale Regione Lazio).   

Per la popolazione femminile di età compresa fra 50 e 69 anni, il percorso al tumore della 

mammella viene assicurato dal programma di screening attivo in tutte e 12 le ASL. Gli screening 

regionali sono stati avviati con le DGR 4236/1997, 1740/2004 e ss.mm.ii. nelle quali sono stati 

definiti i protocolli ed i modelli organizzativi  a cui ogni singola Azienda deve aderire. Il programma 

ha come popolazione bersaglio tutte le donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni, secondo le 

Raccomandazioni del Ministero della Salute. Non è al momento realizzabile l’estensione alle fasce 

45-49 e 70-74 anni, senza prima avere raggiunto una adeguata partecipazione alla fascia di elezione.   

 

Il protocollo dello screening prevede:  

• informazione e invito attivo alla popolazione bersaglio: con una lettera di invito personalizzata 

viene invitata la popolazione bersaglio ad effettuare il test di screening; è previsto un sollecito 

per le non rispondenti; 

• effettuazione e lettura della mammografia di screening:  la mammografia bilaterale, in doppia 

proiezione, viene effettuata nelle sedi di I livello (centri screening) da tecnici di radiologia 

adeguatamente formati. E’ raccomandata la doppia lettura dell’esame mammografico; il medico 

radiologo deve essere dedicato all’attività senologica per almeno il 50% della sua attività e leggere 
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almeno 5.000 mammografie/anno. Se l’esito della mammografia risulta “nella norma” la donna 

viene inviata al round successivo (due anni); 

• esecuzione degli approfondimenti diagnostici: a tutte le donne con mammografia dubbia, 

sospetta o positiva viene prefissato un appuntamento presso la struttura di II livello per 

effettuare gli esami di approfondimento diagnostico (visita, ecografia, citologia o ago biopsia);  

• esecuzione dei trattamenti necessari per la donna positiva agli approfondimenti, con inserimento 

in un percorso di trattamento e di follow-up. 

 

Tutto il percorso è valutato accuratamente attraverso un Sistema Informativo che permette il 

monitoraggio degli indicatori di processo e di esito definiti dall’Osservatorio Nazionale degli 

Screening-ONS. I dati regionali, aggiornati al 2013, registrano una copertura del 67%, in calo 

rispetto al dato registrato nel 2012 (81%), con un’alta variabilità tra i programmi (20%-100%) (dato 

nazionale 73%, ONS 2012). Il tasso di adesione alla mammografia di screening è stato del 48% (dato 

nazionale circa 62%, ONS 2012) con una differenza di fidelizzazione tra Roma Comune e altri 

comuni del Lazio, maggiore in questi ultimi (41.1%-51.2%), a causa di una alta percentuale di ricorso 

individuale alla mammografia in strutture del comune di Roma non inserite nei percorsi organizzati. 

Se si confrontano i dati di copertura dello screening organizzato con quelli della Multiscopo dell’Istat 

e dello studio PASSI risulta in realtà che la percentuale di copertura mammografica nel Lazio nelle 

donne in fascia di età 50-69 anni risulta essere superiore al 70%. Tale risultato scaturisce dalla 

coesistenza di un doppio canale di offerta (organizzata ed opportunistica) che genera 

inappropriatezza e dispendio di risorse. Nel 2012 sono stati registrati 504 tumori maligni e 43 tumori 

benigni screen-detected su 599 donne operate (in 52 casi l’esito dell’istologico è ignoto). 

 

Nelle tabelle 1 e 2 di seguito riportate sono presentati rispettivamente i dati sui volumi di 

attività  degli interventi chirurgici e sulle strutture con posti letto di oncologia. 

Nella tabella 1 sono presentati, per Istituto, i volumi di attività degli interventi chirurgici, sia totali 

che primi interventi, per tumore della mammella eseguiti nel 2013 (fonte SIO). Sono stati selezionati 

i ricoveri in regime ordinario o Day hospital con data di dimissione compresa tra il 1 gennaio 2013 

ed il 31 dicembre 2013. Per quanto riguarda la diagnosi, sia in posizione principale che secondaria, 

sono stati presi in considerazione i codici ICD9-CM di tumore maligno della mammella (ICD-9-CM 

174, 198.81, 233.0), mentre per l’intervento, sia principale o secondario, i codici di quadrantectomia 

della mammella o mastectomia (ICD-9-CM 85.20, 85.21, 85.22, 85.23, 85.24, 85.25, 85.33, 85.34, 

85.35, 85.36, 85.41, 85.42, 85.43, 85.44, 85.45, 85.46, 85.47, 85.48). Per il calcolo dei nuovi interventi 

chirurgici per tumore maligno della mammella sono esclusi tutti i casi che nei 5 anni precedenti al 

ricovero indice risultano avere avuto un ricovero con diagnosi principale o secondaria di tumore 
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maligno della mammella ed intervento principale o secondario di quadrantectomia della mammella o 

mastectomia. 

Nel 2013 sono stati eseguiti circa 5.800 interventi per tumore maligno della mammella; di questi, 

circa il 90% ha riguardato un primo intervento per la paziente. 

Se si considerano le linee guida Eusoma che indicano in 150 nuovi casi trattati chirurgicamente ogni 

anno il volume annuale minimo previsto per una Breast Unit, solo 10 strutture raggiungono nell’anno 

tale valore, quasi tutte collocate nell’Area Metropolitana di Roma. Le restanti svolgono un’attività 

inferiore al valore soglia, in particolare 28 strutture svolgono un’attività occasionale (meno di 13 

interventi l’anno). Le 20 strutture private autorizzate hanno effettuato 281 interventi, pari al 5,3% del 

totale. 

Il DCA sulla riorganizzazione della rete ospedaliera n. U00412/2014 ha modificato l’assetto 

dell’offerta, prevedendo il superamento delle UU.OO. di ricovero per specialità con 

programmazione di aree omogenee per livello di complessità assistenziale. In tale contesto, nella 

descrizione analitica delle schede dei posti letto per singolo Istituto, la specialità di oncologia medica 

è stata ricompresa in un’Area Funzionale Medica, non prevedendo una distinzione specifica dei 

relativi posti letto. Nella tabella 2 vengono riportate le strutture dotate di posti letto di oncologia 

previsti dal DCA n.U00412/14. La maggior parte delle strutture oncologiche si colloca nelle ASL 

dell’Area Metropolitana di Roma (RM A - RM H), mentre è presente una struttura con posti letto di 

oncologia per ciascuna delle ASL delle province di Rieti, Viterbo, Latina e Frosinone.  
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Tabella 1 – Elenco degli Istituti ordinati per numero totale di interventi chirurgici e primi interventi        
per tumore maligno della mammella. Lazio 2013                                                                       

 

 

Totali di cui nuovi

(N) (N)

POL.U. A. GEMELLI ROMA RM 753 702

IRCCS pub REGINA ELENA ROMA RM 527 470

A.O.U.U. UMBERTO I ROMA RM 363 327

A.O.S.GIOVANNI ADDOLORATA ROMA RM 349 315

A.O.U.U. S.ANDREA ROMA RM 312 266

A.O.SAN CAMILLO ROMA RM 230 206

POL.U. CAMPUS BIOMEDICO ROMA RM 229 197

A.O. S. FILIPPO NERI ROMA RM 216 186

OSP.SANDRO PERTINI ROMA RM 200 196

OSP.ALBANO LAZIALE ALBANO LAZIALE RM 189 140

OSP. DI BELCOLLE VITERBO VT 168 160

A.O.U.U. TOR VERGATA ROMA RM 151 116

OSP.C. FATEBENEFRATELLI ROMA RM 144 118

OSP.S.SPIRITO ROMA RM 129 125

POL.U. COLUMBUS ROMA RM 116 107

OSP. NUOVO REGINA MARGHERITA ROMA RM 113 103

OSP. S.MARIA GORETTI LATINA LT 106 105

OSP.S.EUGENIO ROMA RM 101 94

OSP.SS.TRINITA' SORA FR 96 88

C.C.A.CITTA' DI ROMA ROMA RM 88 76

OSP.S.CAMILLO DE LELLIS RIETI RI 73 68

OSP.S.PAOLO CIVITAVECCHIA RM 71 65

OSP. DI ANZIO E NETTUNO ANZIO RM 67 63

OSP.C.S.PIETRO FATEBENEFRATELLI ROMA RM 67 49

PRES. CASILINO ROMA RM 65 59

OSP.G.G.GRASSI ROMA RM 49 41

PRES. LUIGI  DI LIEGRO ROMA RM 47 44

OSP.C.CRISTO RE ROMA RM 46 44

OSP.C. G.VANNINI ROMA RM 45 38

OSP.C.REGINA APOSTOLORUM ALBANO LAZIALE RM 43 40

C.C.A. FABIA MATER ROMA RM 37 33

OSP.C. S.CARLO DI NANCY ROMA RM 36 32

OSP.C.ISRAELITICO ROMA RM 36 34

C.C.A.SAN MARCO LATINA LT 27 23

OSP.F.SPAZIANI FROSINONE FR 25 25

OSP.S.SEBASTIANO FRASCATI RM 25 23

C.C.A. ANNUNAZIATELLA ROMA RM 24 18

C.C.A.S.ANNA POMEZIA RM 16 14

OSP.S.GIOVANNI EVENGELISTA TIVOLI RM 16 16

C.C.A.DEL SOLE TOMMASO COSTA FORMIA LT 14 13

C.C.A.AURELIA HOSPIATAL ROMA RM 12 9

C.C.A.VILLA PIA ROMA RM 12 12

IRCCS pub S.GALLICANO ROMA RM 11 8

OSP.PADRE PIO BRACCIANO RM 11 10

C.C.A. GUARNIERI ROMA RM 10 10

OSP.DONO SVIZZERO FORMIA LT 9 9

OSP. A.FIORINI TERRACINA LT 8 7

C.C.A.VILLA GIOIA SORA FR 7 6

C.C.A. NUOVA ITOR ROMA RM 6 6

Struttura ospedaliera Comune Provincia

Interventi chirurgici
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Tabella 2 – Elenco delle strutture con posti letto di Oncologia (codice disciplina 64). 
 

 
 

  

Totali di cui nuovi

(N) (N)

C.C.A. S.FAMIGLIA ROMA RM 6 5

C.C.A.S.ANNA CASSINO FR 6 6

OSP.SS GONFALONE MONTEROTONDO RM 6 6

OSP. CTO ALESINI ROMA RM 5 5

OSP. S.SCOLATICA CASSINO FR 5 5

OSP.L.PARODI DELFINO COLLEFERRO RM 5 5

C.C.A.CITTA DI APRILIA APRILIA LT 4 4

OSP.A.ANGELUCCI SUBIACO RM 4 3

OSP.PAOLO COLOMBO VELLETRI RM 4 4

CC S.ANNA ROMA RM 3 3

C.C.A. MADONNA DELLE GRAZIE VELLETRI RM 2 2

C.C.A. SA.FELICIANO ROMA RM 2 2

OSP.DI CIVITA CASTELLANA CIVITA CASTELLANA VT 2 1

OSP.S.GIOVANNI DI DIO FONDI LT 2 2

C.C.A. EUROPEAN HOSPITAL ROMA RM 1 1

C.C.A. S.TERESA ISOLA DEL LIRI FR 1 1

IRCCS pr  I .D.I. ROMA RM 1 1

OSP.CIVILE CONIUGI BERNARDINI PALESTRINA RM 1 1

OSP.DI TARQUINIA TARQUINIA VT 1 1

304 281

5.860 5.255 LAZIO

Strutture autorizzate

Struttura ospedaliera Comune Provincia
Interventi chirurgici

ASL STRUTTURA

MARCO POLO

OSPEDALE S. GIOVANNI CALIBITA FATEBENEFRATELLI

POLICLINICO UMBERTO I

S. GIOVANNI / ADDOLORATA

OSPEDALE SANDRO PERTINI

POLICLINICO TOR VERGATA

CAMPUS BIO MEDICO

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

ISRAELITICO

S. CAMILLO - FORLANINI

ISTITUTO DERMOPATICO DELL'IMMACOLATA

OSPEDALE S. FILIPPO NERI

OSPEDALE S. PIETRO FATEBENEFRATELLI

POLICLINICO A. GEMELLI E C.I.C.

SANT`ANDREA

OSPEDALE L. PARODI DELFINO di Colleferro

OSPEDALE S. GIOVANNI EVANGELISTA di Tivoli

I.N.I. SRL di Grottaferrata

OSPEDALE ANZIO-NETTUNO

OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM di Albano

S. GIUSEPPE di Marino

VT OSPEDALE BELCOLLE

RI Polo Unificato Rieti-Amatrice

LT P.O. LATINA NORD - S. MARIA GORETTI di Latina

FR OSPEDALE CIVILE S.S.TRINITA` di Sora

RMH

RMA

RMB

RMC

RMD

RME

RMG
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Il modello organizzativo della rete oncologica per la gestione della patologia 
mammaria e requisiti dei nodi della rete  
 

Il modello organizzativo per la gestione del tumore della mammella è incentrato sullo 

sviluppo di una rete integrata territorio-ospedale, organizzata nelle seguenti tipologie di servizi così 

come indicato nel documento del Ministero della Salute del 2014 che definisce le specifiche modalità 

organizzative ed assistenziali della rete dei centri di senologia: 

- centro di screening 

- struttura di diagnostica clinica 

- centro di senologia 

 

Centro Screening 

Struttura già operante secondo quanto previsto nel Programma regionale di screening (DGR 

4236/97; DGR 1736/02; DCA 386/2014) in cui viene effettuata la mammografia bilaterale in due 

proiezioni (medio laterale obliqua e cranio caudale). Ciascuna ASL garantisce l’invito alla 

popolazione avente diritto (donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni) per i controlli periodici 

(mammografia con doppia proiezione, doppia lettura con frequenza biennale). La mammografia è 

eseguita da un tecnico radiologo, qualificato e dedicato; l’interpretazione del test di screening è 

affidata ai medici radiologi operanti nella struttura di diagnostica clinica di riferimento (vedi sotto), 

dedicati  all’attività senologica per almeno il 50% della loro attività e che leggono almeno 5.000 

mammografie/anno (DGR 4236/97; CBP DGR 1736/02; Raccomandazioni del Ministero della 

Salute sugli screening oncologici, anno 2006).  

 
Struttura di diagnostica clinica 

E’ prevalentemente dedicata al programma di screening (refertazione del test di screening; 

esami di approfondimento necessari in caso di mammografia di screening “non negativa”), ad esami 

di prevenzione oncologica per le donne asintomatiche fuori fascia di screening in età 40-49 e 

ultrasettantenni, alla valutazione diagnostica globale su donne sintomatiche, alla stadiazione pre -

chirurgica e terapeutica, alla sorveglianza diagnostica delle donne ad alto rischio nonché al follow-up 

delle persone operate. Il medico radiologo è il responsabile della struttura di diagnostica clinica ed ha 

la gestione del processo, dal primo controllo alla conferma della diagnosi. Gli approfondimenti 

diagnostici dei casi richiamati dallo screening organizzato devono essere effettuati dai medici 

radiologi che effettuano la lettura delle mammografie di screening. 

Possono essere individuate strutture di diagnostica clinica a diversa complessità, in relazione alla 

tipologia di prestazioni diagnostiche offerte.  
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La struttura di diagnostica clinica assicura prestazioni di Radiologia con la possibilità di effettuare 

imaging, agoaspirati, microbiopsie ecoguidate e/o in stereotassi (almeno 2.000 mammografie 

diagnostiche e 250 procedure diagnostiche interventistiche per anno). La struttura diagnostica ad elevato 

livello di specializzazione deve assicurare, oltre alle prestazioni già citate, anche esami di RM mammaria 

(150 RM) e procedure interventistiche guidate (eco, stereotassiche, RM mammaria) con tecnica 

vuoto assistita (almeno 100 VABB - vacuum assisted breast biopsy).  

Il Centro diagnostico deve esser collegato, anche con decentramento, con il servizio di Anatomia 

patologica e con il Centro di Senologia di riferimento. 

 

Per identificare le strutture, sono state ricercate procedure “traccianti” all’interno degli 

archivi sanitari correnti (Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale-SIAS; Sistema 

Informativo del Programma Screening).  

La struttura di diagnostica clinica è stata identificata come struttura pubblica o privata operante per 

conto del SSR, accreditata per le branche di specialistica ambulatoriale 09 (chirurgia generale) e 69 

(diagnostica per immagini), in grado di effettuare le seguenti prestazioni ambulatoriali (fonte SIAS): 

mammografia bilaterale (87.37.1), ecografia della mammella bilaterale (88.73.1), agobiopsia della 

mammella (85.11) e/o biopsia ecoguidata della mammella (85.11.1). Sono state conteggiate anche le 

prestazioni effettuate nell’ambito dello screening. E’ stato considerato il volume soglia di almeno 

2000 mammografie diagnostiche l’anno. 

Al momento non sono state identificate le strutture ad elevato livello di specializzazione per 

problematiche relative alla codifica della prestazione VABB.  

L’esecuzione delle prestazioni a maggiore complessità deve essere garantita da parte del Centro di 

senologia, anche in collegamento funzionale. 

 

Centro di Senologia  
 

Svolge le attività di diagnosi, cura e riabilitazione psicofisica delle donne con diagnosi di 

carcinoma mammario. Il Centro di Senologia riunisce funzionalmente tutte le specialità coinvolte 

nella diagnosi e cura della patologia mammaria, assicurando la multidisciplinarietà dell’assistenza. Ha 

un coordinatore clinico, scelto fra uno dei medici membri del team, al fine di garantire un approccio 

multidisciplinare, una organizzazione coerente con le necessità cliniche e periodici audit clinici. 

Quale strumento gestionale qualificante, il Centro di Senologia deve svolgere incontri 

multidisciplinari con la partecipazione dei componenti, per discutere tutti i casi al fine di una corretta 

pianificazione del trattamento. Nella prima fase della presa in carico avviene la valutazione 

multidisciplinare per la formulazione di una precisa stadiazione della malattia e della strategia 

terapeutica, con indicazioni specifiche per la chirurgia, la terapia medica, la radioterapia, la 

riabilitazione e il follow-up. Gli incontri dovranno tenersi con periodicità almeno settimanale e 
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dovranno essere verbalizzate le decisioni adottate in merito al trattamento pianificato per ciascun 

caso. E’ raccomandato che alle riunioni, coadiuvate dal case manager dedicato al team, sia presentata 

da ciascun specialista la documentazione iconografica disponibile (mammografia, ecografia, 

eventuale RM, preparati istologici etc). Agli incontri multidisciplinari dovranno prendere parte (con 

obbligo di firma), il radiologo (screening e diagnosi), il patologo, il chirurgo, l’oncologo medico, il 

radioterapista, l’infermiere di senologia e, se necessario, lo psicologo e il chirurgo plastico. 

Il Centro di Senologia è responsabile del percorso assistenziale del paziente oncologico con 

dolore non in fase avanzata di malattia, coordinandosi anche con il MMG e con i nodi della rete di 

terapia del dolore (DCA U00083/2010); il Centro, inoltre, è responsabile del percorso assistenziale 

per i casi che necessitano di cure palliative, garantendo la continuità assistenziale con le relative 

strutture. Si ricorda che tale ambito non è trattato nel documento in quanto già normato dal DCA 

U00084/2010 La Rete Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio, al quale si rimanda.       

 

Di seguito le prestazioni che deve garantire: 
 

- Radiologia per la definizione diagnostica, caratterizzazione, stadiazione locale e a distanza, 

reperaggio pre-operatorio della lesione, verifica intra-operatoria e follow-up. Il radiologo è il 

responsabile clinico dell’attività diagnostica ed ha la gestione del processo diagnostico.  

- Anatomia Patologica. Deve essere in grado di effettuare tutte le prestazioni di diagnosi su 

campioni citologici, diagnosi istologiche, esami immunocitochimici o immunoistochimici e 

esami di biologia molecolare, come previste dal documento ministeriale; il patologo 

responsabile deve refertare almeno 50 resezioni primarie per carcinoma per anno e almeno 

100 esami citologici da FNAC e 100 esami istologici da core biopsy per anno.  

- Oncologia Medica. Garantisce la presa in carico globale della paziente, inclusa la terapia (anti 

ormonale, chemioterapia, agenti biologici). Garantisce l’accesso alle prestazioni in regime 

ambulatoriale e di ricovero, sia ordinario che Day hospital, e la programmazione degli 

accertamenti laboratoristici e strumentali necessari nelle varie fasi della malattia; si fa carico 

di eventuali emergenze/urgenze legate a complicanze del trattamento o della malattia 

attraverso percorsi codificati che consentano l’accesso rapido alla valutazione oncologica. 

- Chirurgia senologica. Il servizio deve essere completamente o prevalentemente dedicato alla 

cura dei tumori della mammella. Assicura tutti gli atti chirurgici eseguiti a scopo profilattico, 

diagnostico, oncologico e ricostruttivo. La chirurgia demolitiva deve potersi avvalere, in tutti 

in casi in cui vi è l’indicazione, della ricostruzione immediata, in uno o più tempi.  

La soglia minima di attività chirurgica annua, che deve essere erogata da un’unica UO di 

Chirurgia senologica, è pari a 150 nuovi casi; l’attività è svolta da almeno 2 chirurghi, ognuno 

con almeno 50 nuovi interventi l’anno come primo operatore.    
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- Radioterapia. Assicura il trattamento radiante rispetto ai trattamenti integrati, in funzione dei 

dati relativi del trattamento chirurgico, ai fattori prognostici, alle terapie sistemiche proposte. 

- Medicina nucleare. Collabora con la Chirurgia senologica per la localizzazione pre-operatoria 

delle lesioni non palpabili anche mediante la tecnica Roll (Radioguided occult lesion 

localisation), per la Biopsia del Linfonodo Sentinella, nonché per l'esecuzione della 

Scintigrafia Ossea, quando richiesta. Tali prestazioni possono essere assicurate anche in 

collegamento funzionale con altri centri.  

- Fisioterapia e Riabilitazione. A ciascuna donna inserita nel percorso di cura deve essere 

assicurata da parte di un fisiatra e fisioterapista una valutazione pre-intervento e 

nell’immediato post-operatorio dopo chirurgia ricostruttiva o oncoplastica finalizzate alla 

definizione di un programma riabilitativo.  

- Genetica medica oncologica. Assicura la consulenza genetica oncologica e l’eventuale 

effettuazione di analisi genetiche, anche in collegamento funzionale con altri centri. Tale 

attività è parte del  processo clinico che conduce alla diagnosi di tumore ereditario, della 

gestione dei soggetti ad alto rischio genetico di cancro e della definizione di eventuale 

suscettibilità a trattamenti terapeutici.  

- Psico-oncologia. Nel Centro di Senologia devono collaborare psicologi interni all’ospedale 

specificamente formati nel supporto psicologico alla donna con tumore della mammella con 

competenze specifiche nel counselling. In questo contesto va favorita e attivamente richiesta 

la presenza di personale del volontariato di settore. 

 
Il Centro di Senologia è stato identificato a partire degli archivi sanitari correnti (SIAS e Sistema 

Informativo Ospedaliero-SIO) come una struttura ospedaliera dotata di posti letto di Oncologia 

(disciplina 64) ed attività ambulatoriale oncologica (branca specialistica 64), in grado di effettuare 

prestazioni di Risonanza magnetica (branca specialistica 69), di Radioterapia (branca specialistica 70) 

e con un volume di 150 nuovi interventi/anno. Nelle Province o nelle zone geografiche carenti è 

stata considerata una soglia inferiore di interventi chirurgici a salvaguardia dell’accessibilità 

dell’assistenza; ciò anche in considerazione del fatto che il nuovo assetto porterà ad una progressiva 

concentrazione della casistica. Possono essere funzioni esterne, ma in stretto collegamento 

formalizzato con il Centro: la Medicina nucleare, la Genetica medica, la Riabilitazione1.  

  

                                                           
1 La presenza di tali funzioni presso i Centri di senologia è stata individuata attraverso documentata attività 2013 per le branche 56 (Riabilitazione), 

61 (Diagnostica per immagini-Medicina nucleare) e attività di genetica medica ( prestazione cod 91.30.3 “ANALISI DI SEGMENTI DI DNA 

MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi di circa 400 bp)”) 
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La nuova rete regionale  
 

Il nuovo assetto della rete si basa sull’evidenza che il trattamento del cancro della mammella 

da parte di strutture multidisciplinari specializzate con alto volume di attività garantisce il miglior 

esito in termini di sopravvivenza e qualità della vita e ottimizza le risorse. In questo contesto, e con 

l’obiettivo della presa in carico delle pazienti con neoplasia della mammella, non è opportuno l’inizio 

di terapie chirurgiche in centri a basso volume, privi di quei requisiti di multidisciplinarietà che sono 

fattore essenziale per la riuscita della Rete stessa. 

Nella tabella 3 è presentato il nuovo assetto della rete per ciascuna delle 12 Aziende Sanitari Locali. 

Per le ASL nelle quali non si è ritenuto sostenibile programmare un Centro di senologia, è previsto il 

collegamento ad un Centro di senologia di riferimento, garantendo comunque l’erogazione di alcune 

prestazioni di minore complessità da parte dei servizi dell’Azienda. E’ previsto un temporaneo 

collegamento funzionale con un Centro di Senologia di altra ASL anche da parte dei Centri che 

ancora non rispondano pienamente al requisito del numero minimo di interventi chirurgici 

effettuati/anno.  

I collegamenti devono essere regolamentati e prevedere: 

- formale convenzione  

- obbligo di partecipazione agli incontri multidisciplinari settimanali (anche in videoconferenza) 

- adempimento del debito informativo 

- monitoraggio e valutazione del lavoro comune, per cui la qualità del Centro di Senologia di 

riferimento verrà valutata anche sulla base degli indicatori della struttura con cui opera in 

collegamento funzionale. 

 
Il nuovo assetto prevede 39 “Centri di screening”, 36 “Strutture di diagnostica clinica” e 15 “Centri 

di senologia”, di cui 11 nell’Area metropolitana di Roma e 1 per ciascuna Provincia del Lazio. Nella 

rimodulazione dell’assetto della Rete, sono state aggiunte nuove strutture nel Programma di 

Screening (non necessariamente solo pubbliche), selezionate sulla base dei criteri sopra riportati. 

Qualora la struttura operasse al di fuori dello screening, tale informazione è specificata in nota. Tutti 

i Centri di senologia vanno necessariamente inseriti nel Programma di screening. 

 
I Centri di Senologia di riferimento, per le ASL che ne siano prive, sono stati individuati 

tenendo conto preferenzialmente della struttura pubblica qualificata territorialmente più vicina 

nonché di preesistenti e consolidati rapporti di collaborazione o di consulenza.  

Le ulteriori convenzioni vengono individuate dalle ASL, tenendo conto dell’integrità ed unitarietà del 

percorso, della qualificazione delle strutture proposte e della sostenibilità economica (vedi tabella 3).
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Tabella 3 - NUOVO ASSETTO RETE ONCOLOGICA PER IL TUMORE DELLA MAMMELLA        

 

ASL Nodo di rete  Struttura Comune Ambito 
(1) Tipologia Accordo di convenzione

POLIAMBULATORIO LUZZATTI Roma T Pubblico

POLIAMBULATORIO LAMPEDUSA Roma T Pubblico

POLIAMBULATORIO ROVANI Roma T Pubblico

S. ANNA Roma T Pubblico

NUOVO REGINA MARGHERITA* Roma T Pubblico

S. ANNA Roma T Pubblico

NUOVO REGINA MARGHERITA* Roma T Pubblico

S G CALIBITA FBF** Roma H Classificato
POLICLINICO UMBERTO I Roma H Aziendalizzato
AO S.GIOVANNI ADDOLORATA Roma H Aziendalizzato per  Genetica medica e  Medicina nucleare

POLIAMBULATORIO TORRENOVA Roma T Pubblico

POLIAMBULATORIO CASAL BERTONE Roma T Pubblico
ANTISTIO Roma T Pubblico

BRESADOLA Roma T Pubblico

CARTAGINE Roma T Pubblico

POLICLINICO CASILINO Roma H Pubblico

SANDRO PERTINI Roma H Pubblico

SANDRO PERTINI* Roma H Pubblico per Radioterapia, Medicina nucleare

AOU PTV** Roma H Aziendalizzato

RMA 

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia 

(*)  La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede lo spostamento dei posti letto per acuti presso il PO Santo Spirito

(**) Svolge attività di struttura diagnostica al di fuori del programma di screening. Possibile potenziamento a Centro di senologia in caso di adeguamento completo ai requisiti e con 

collegamento funzionale per Medicina nucleare, Genetica medica e Risonanza magnetica (come supporto alla Asl RMA considerando l'attività che l'AO S. Giovanni svolge, come 

Centro di senologia, anche per la ASL RMG)

RMB

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia

(*) Rispetto ai requisiti previsti, la struttura non è dotata di Radioterapia. 

(**)  La struttura non raggiunge il valore soglia dei nuovi interventi. Si propone come Centro di senologia considerando l'alta densità di popolazione e il possesso di tutti gli altri 

requisiti.
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ASL Nodo di rete  Struttura Comune Ambito (1) Tipologia Accordo di convenzione

POLIAMB. S CATERINA DELLA ROSA Roma T Pubblico

POLIAMB. CENTRO DELLA GIOIA Roma T Pubblico

S. EUGENIO* Roma H Pubblico

C.T.O. Roma H Pubblico

ACISMOM Roma T Privato

MADRE GIUSEPPINA VANNINI Roma H Classificato

S. EUGENIO* Roma H Pubblico

CAMPUS BIOMEDICO Roma H Aziendalizzato  per  Medicina nucleare
IFO Roma H Aziendalizzato

UNITA MOBILE MAMMOGRAFICA Roma T Pubblico

ACISMOM Roma H Privato

DI LIEGRO Roma H Pubblico

POLIAMBULATORIO ACILIA Roma T Pubblico

G. B. GRASSI* Roma H Pubblico

DI LIEGRO Roma H Pubblico

ISRAELITICO** Roma H Classificato

Centro di senologia AO SAN CAMILLO-FORLANINI Roma H Aziendalizzato

RMC

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia

(*)  La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede la chiusura dei posti letto di Oncologia e il trasferimento all'AO San Giovanni Addolorata.

RMD

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

(*) La struttura ha un numero di mammografie inferiore alla soglia prevista; tuttavia, in considerazione dell'effettuazione delle biopsie e della carenza di strutture nella Asl RMD, se ne 

prevede il potenziamento. 

(**) La struttura svolge attività di struttura diagnostica al di fuori del programma di screening.
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ASL Nodo di rete  Struttura Comune Ambito (1) Tipologia Accordo di convenzione

CENTRO VIALE ANGELICO Roma T Pubblico

OFTALMICO Roma H Pubblico

SANTO SPIRITO* Roma H Pubblico

SANTO SPIRITO* Roma H Pubblico

OSP. GEN. DI ZONA 'CRISTO RE' Roma H Classificato

SAN CARLO DI NANCY** Roma H Classificato

IDI** Roma H Aziendalizzato

CENTRO VIALE ANGELICO Roma T Pubblico

OFTALMICO Roma H Pubblico
POLICLINICO A. GEMELLI E C.I.C Roma H Aziendalizzato

S. FILIPPO NERI Roma H Pubblico per Genetica medica

AOU SANT`ANDREA Roma H Aziendalizzato

Centro screening UNITA MOBILE MAMMOGRAFICA Pubblico

SAN PAOLO* Civitavecchia H Pubblico

PADRE PIO Bracciano H Pubblico

POL. LADISPOLI Ladispoli T Pubblico

POL. CAPENA Capena T Pubblico

con AO Sant'Andrea**
con PO BELCOLLE di Viterbo**

RME

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia

(*)  La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede l'accorpamento con l'Ospedale S. Filippo Neri (che diventa presidio di Azienda). 

(**) Le due strutture sono considerate aggregate. Eseguono un numero di mammografie inferiore alla soglia prevista ma effettuano biopsie; si prevede attività di Struttura diagnostica  

al di fuori del programma di screening.

RMF

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia

(*) La struttura ha un numero di mammografie inferiore alla soglia prevista; tuttavia, in considerazione dell'effettuazione di biopsie e della carenza di strutture nella Asl RMF, se ne 

prevede il potenziamento. 

(**) Il follow up dei pazienti potrà essere eseguito presso il PO San Paolo di Civitavecchia. Prestazioni di minore complessità possono comunque essere erogate dai servizi 

dell’Azienda. 
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ASL Nodo di rete  Struttura Comune Ambito 
(1) Tipologia Accordo di convenzione

Centro screening UNITA MOBILE MAMMOGRAFICA

Ambulatorio GUIDONIA Guidonia T Pubblico

CONIUGI BERNARDINI* Palestrina H Pubblico

S. GIOVANNI EVANGELISTA* Tivoli H Pubblico

L.PARODI DELFINO* Colleferro H Pubblico

Centro di senologia con AO SAN GIOVANNI ADDOLORATA**

Centro screening UNITA MOBILE MAMMOGRAFICA Pubblico

REGINA APOSTOLORUM ALBANO* Albano H Classificato

OSP. ANZIO-NETTUNO Anzio H Pubblico

OSP 'SAN GIUSEPPE' MARINO** Marino H Pubblico
OSP 'SAN GIUSEPPE' MARINO** Marino H Pubblico

con POLICLINICO TOR VERGATA***

OSPEDALE CIVILE di Cassino Cassino H Pubblico

F SPAZIANI/SAN BENEDETTO* Frosinone H Pubblico

SS TRINITA` di Sora Sora H Pubblico

OSPEDALE CIVILE di Cassino Cassino H Pubblico

F SPAZIANI/SAN BENEDETTO* Frosinone H Pubblico

SS TRINITA` di Sora Sora H Pubblico

Centro di senologia SS TRINITA` di Sora** Sora H Pubblico con Centro di senologia di altra Asl

FR

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

(*) La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede un presidio unificato Frosinone/Alatri.

(**) Rispetto ai requisiti previsti, la struttura non raggiunge il valore soglia degli interventi; opererà in collegamento funzionale con Centro di senologia di altra ASL, anche per 

Genetica medica

RMG

Struttura di diagnostica clinica 

(*) La struttura ha un numero di mammografie inferiore alla soglia prevista; tuttavia, in considerazione dell'effettuazione di biopsie e della carenza di strutture nella Asl RMG, se ne 

prevede il potenziamento. 

(**) Il follow up dei pazienti potrà essere eseguito presso i PO di Tivoli e di Colleferro. Prestazioni di minore complessità possono comunque essere erogate dai servizi dell’Azienda. 

Con l'AO S Giovanni-Addolorata l'ASL RmG ha preesistenti e consolidati rapporti di consulenza e collaborazione.

RMH

Struttura di diagnostica clinica 

Centro di senologia

(*) La struttura ha un numero di mammografie inferiore alla soglia prevista; tuttavia, in considerazione dell'effettuazione di biopsie e della carenza di strutture nella Asl RMH, se ne 

prevede il potenziamento.  

(**) La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede che diventi Polo oncologico aziendale, assorbendo l'attività chirurgica degli altri presidi aziendali  e la dotazione di PL 

oncologici dei PO di Ariccia e di Albano. 

(***) Svolge il ruolo di Centro di senologia in attesa che l'attività dell'ospedale di Marino sia a regime

Pagina  24 / 147



 

17 

 

ASL Nodo di rete  Struttura Comune Ambito 
(1) Tipologia Accordo di convenzione

PRIVERNO Priverno T Pubblico

POLIAMBULATORIO LATINA Latina T Pubblico

SAN GIOVANNI DI DIO Fondi H Pubblico

DONO SVIZZERO Formia H Pubblico

POLIAMBULATORIO APRILIA Aprilia T Pubblico

S. MARIA GORETTI Latina H Pubblico

DONO SVIZZERO* Formia H Pubblico

SAN GIOVANNI DI DIO* Fondi H Pubblico

Centro di senologia S. MARIA GORETTI** Latina H Pubblico con Centro di senologia di altra Asl

MAGLIANO SABINA Magliano Sabina T Pubblico
AMATRICE Amatrice H Pubblico
POGGIO MIRTETO Poggio Mirteto T Pubblico

FARA SABINA Fara Sabina T Pubblico

S. CAMILLO DE LELLIS Rieti H Pubblico

Struttura di diagnostica clinica S. CAMILLO DE LELLIS Rieti H Pubblico

Centro di senologia S. CAMILLO DE LELLIS* Rieti H Pubblico con Centro di senologia di altra Asl

UNITA MOBILE MAMMOGRAFICA Pubblico

OSPEDALE CIVITA CASTELLANA Civita Castellana H Pubblico

Struttura di diagnostica clinica OSPEDALE MONTEFIASCONE Montefiascone H Pubblico

Centro di senologia BELCOLLE Viterbo H Pubblico

(1) Ambito: H = ospedaliero; T = territoriale

RI

Centro screening

(*) Rispetto ai requisiti previsti, non raggiunge il valore soglia degli interventi; opererà in collegamento funzionale con Centro di senologia di altra ASL, anche per Medicina Nucleare e  

Genetica medica.

VT

Centro screening

LT

Centro screening

Struttura di diagnostica clinica 

(*) Adeguamento della struttura per l'effettuazione di biopsie.

(**) Rispetto ai requisiti previsti, la struttura non raggiunge il valore soglia degli interventi; opererà in collegamento funzionale con Centro di senologia di altra ASL. Per la Genetica 

medica, il genetista della Asl già collabora con il Policlinico Umberto I.
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Strumenti ed indicazioni per l’implementazione e monitoraggio della rete 
 

 Il coordinamento della rete è assegnato alla Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria - 

Area Programmazione Rete Ospedaliera e Ricerca della Regione Lazio, con il contributo del 

“Gruppo di Lavoro Regionale Tecnico di supporto alla Direzione Regionale Salute ed Integrazione 

Sociosanitaria per le attività previste nei Programmi Operativi 2013-2015 sulla Rete Oncologica” 

(Determinazioni n.G06187/2014, n. G06968/2014 e n. G09541/2014). 

 Nomina, da parte di ciascuna azienda, di un Referente aziendale per la rete oncologica del 

tumore della mammella responsabile della stesura di un Piano Operativo nel quale siano 

definiti:  il percorso assistenziale  aziendale, i collegamenti funzionali intra ed inter aziendali 

di tutti centri riportati in tabella 3, il rapporto con l’assistenza distrettuale, in particolare 

prevedendo il coinvolgimento dei MMG, degli specialisti ambulatoriali (es. riabilitazione), 

dell’assistenza domiciliare e l’attivazione precoce delle cure palliative ed il coinvolgimento 

delle Associazioni di Volontariato in Oncologia e delle Associazioni dei pazienti. Il Piano 

Operativo deve essere redatto entro 3 mesi dall’emanazione del presente provvedimento e 

approvato da parte della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria.  

 L’implementazione della rete sarà oggetto di valutazione per i Direttori generali. 

 Prioritarizzazione delle prescrizioni ambulatoriali di Mammografia (Allegato 1). 

 Pacchetti Ambulatoriali Complessi, che consentano l’effettuazione di tutti gli esami necessari 

all’approfondimento diagnostico, alla stadiazione e rivalutazione in un percorso coordinato 

da parte di un unico referente, in tempi e costi contenuti: PAC P2393 per l’approfondimento 

diagnostico di “sospetta lesione neoplastica mammaria” (DCA n. 1/2010); PAC174 per la stadiazione e 

la rivalutazione di neoplasia mammaria (DGR 114/2008) (Allegato 2). 

 Potenziamento di un sistema centralizzato di informazione che supporti e indirizzi il paziente 

correttamente (vedi Punto Unico di Accesso-PUA). 

 Coinvolgimento delle organizzazioni di volontariato per  la qualificazione dell’assistenza al 

paziente oncologico nelle diverse fasi (Allegato 3). 

 Elaborazione di raccomandazioni per l’appropriatezza prescrittiva dei markers tumorali e dei 

test genetici.  

 Elaborazione di raccomandazioni sulla presa in carico della donna nelle Cure Palliative ai 

sensi di quanto definito dal Decreto n. 38 del marzo 2010. 

 Formazione del personale coinvolto, ivi incluso quello delle associazioni di volontariato. 

 Utilizzo dei sistemi di raccolta dati esistenti come la piattaforma regionale già in uso nei 

percorsi di screening (SIPSOweb) e quella dei ricoveri ospedalieri e dell’utilizzo dei farmaci 

oncologici.  
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 Produzione, con monitoraggio periodico, di specifici indicatori riguardanti sia 

l’implementazione della rete (Allegato 4) che il suo funzionamento (Allegato 5) che di esito 

con il programma P.Re.Val.E.  

 I Centri di Senologia dovranno:  

- utilizzare la scheda computerizzata sulla qualità della diagnosi e della terapia della 

mammella (SQTM, www.qtweb.it ), già adottata dagli attuali centri di III livello dello 

screening; 

- essere in grado di misurare gli indicatori (riportati in appendice) proposti da SenoNetwork 

(vedi www.senonetwork.it) in collaborazione con il Gruppo italiano per lo screening 

mammografico (Gisma); 

- rispettare gli standard minimi proposti in via obbligatoria per i 12 indicatori riportati in 

Allegato 5 conformemente a quanto stabilito dalla procedura di certificazione Eusoma 

(www.eusoma.org); 

- attivare procedure di audit interno, anche ai fini di una certificazione di qualità. 
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           Allegato 1 

CRITERI DI PRIORITARIZZAZIONE DELLE PRESCRIZIONI SPECIALISTICHE 
AMBULATORIALI: MAMMOGRAFIA  
 

Uno specifico sottogruppo di lavoro - costituito da radiologi, oncologi e senologi, MMG e 

medici ASP - a partire dagli elementi conoscitivi acquisiti nell’ambito del Progetto e in coerenza con 

la DGR 431/06, si è occupato della prestazione mammografia nell’ambito della diagnostica 

senologica, individuando come elementi chiave per la corretta gestione di quest’ultima, la concreta 

implementazione a livello regionale di un percorso appropriato, a partire dagli elementi di seguito 

indicati: 

- presenza in tutte le ASL regionali del Programma di screening mammografico per le donne 

di età compresa tra 50 e 69 anni; la presa in carico, nell’ambito di tale programma gratuito, 

prevede l’effettuazione dell’esame mammografico, ogni 2 anni, e la gestione - per tutte le 

prestazioni necessarie all’inquadramento diagnostico e ai trattamenti collegati - delle 

problematiche senologiche di natura oncologica eventualmente insorte nell’intervallo tra gli 

esami di screening; 

- disponibilità del PAC P2393 per l’approfondimento diagnostico di “sospetta lesione 

neoplastica mammaria” (DPCA n. 1 del 12/01/2010) da utilizzare per le donne nelle fasce 

d’età non coperte dal Programma di screening; tale strumento permette l’effettuazione di 

tutti gli esami necessari all’approfondimento diagnostico in un percorso coordinato da parte 

di un unico referente, in tempi e costi contenuti. 

 

Dal punto di vista operativo, a livello di ogni ASL acquista particolare rilievo la piena 

integrazione tra Medicina generale e specialistica, sia relativamente al programma di screening, che 

all’organizzazione del percorso oncologico senologico: 

- ogni donna di età compresa tra i 50 e i 69 anni va indirizzata - dopo opportuna 

informazione e condivisione - per gli esami collegati all’attività di prevenzione secondaria del 

tumore mammario, al programma di screening attivo nella ASL di appartenenza; ove ciò 

fosse eccezionalmente impraticabile, la prescrizione deve essere connotata dalla lettera 

relativa alla classe P “Programmabile” (vedi Tabella “Classi di priorità” sotto riportata);  

- la donna inserita nel programma di screening -dopo opportuna informazione e 

condivisione- va indirizzata al Centro presso cui è in carico per tale programma per le 

eventuali problematiche senologiche di natura oncologica insorgenti negli intervalli tra le 

prestazioni periodiche di screening (si ricorda che tutte le donne in fascia d’età target per lo 

screening possono rivolgersi al Numero verde di tale programma e usufruire del percorso 

diagnostico-terapeutico, generato in tale ambito, per problematiche di natura oncologica); 
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ove ciò fosse eccezionalmente impraticabile, la prescrizione deve essere connotata da lettera 

corrispondente a classe di priorità come da Tabella sotto riportata; 

- la donna in fascia d’età non destinataria del programma di screening, con sospetto 

diagnostico di neoplasia mammaria, dovrebbe essere indirizzata - dopo opportuna 

informazione e condivisione - per gli esami di inquadramento diagnostico compresa la 

mammografia, in struttura adeguata, con particolare riferimento alla presenza di team 

multidisciplinare e all’utilizzo di strumenti funzionali al percorso (es. PAC da attivarsi, al 

massimo, entro 10 giorni). 

Obiettivo di tale impianto organizzativo è fornire risposte adeguate al bisogno collegato alla 

diagnostica oncologica in senologia, nel perseguimento di qualità assistenziale - riguardo ad una 

effettiva presa in carico, all’appropriatezza dell’iter diagnostico, alla correttezza dei comportamenti 

tecnico-professionali, alla multidisciplinarietà, alla tempistica, all’adeguatezza delle tecnologie - e della 

razionalizzazione dell’uso delle risorse nonché del contenimento dei costi.  

 

Si riportano di seguito le classi di priorità relative alla prescrizione della mammografia 

CLASSI DI PRIORITA’ 

DIAGNOSTICA SENOLOGICA - MAMMOGRAFIA* 

CLASSE DI 

PRIORITÀ 

ATTESA 

MASSIMA 
INDICAZIONI 

U urgente 72 ore Livello di priorità non previsto 

B breve  10 gg 

Sospetta lesione neoplastica: 

- addensamento o forma espansiva clinicamente 
apprezzabile (ad es. noduli asimmetrici, persistenti dopo 
le mestruazioni, duri, con margini irregolari); 

- ascesso o processo infiammatorio che persiste dopo 
trattamento antibiotico appropriato (sospetta mastite 
carcinomatosa); 

- secrezione ematica o altrimenti sospetta dal capezzolo; 
secrezione monolaterale in donna in menopausa; 
retrazione, distorsione o eczema del capezzolo 

- retrazione o ulcerazione  cutanea associata o meno a 
tumefazione. 

D differibile 60 gg Livello di priorità non previsto 

P programmabile  No max 

Altre condizioni secondo buona pratica clinica, sulla base di 

Linee Guida delle principali Società Scientifiche (vedi ad es 

Linee Guida per la diagnostica per immagini - Accordo 

Stato regioni 2004 e Linee Guida FONCaM)  

* Per l’inquadramento diagnostico la mammografia può essere sostituita o integrata dall’esecuzione dell’ecografia sulla 

base di specifiche indicazioni (vedi anche Linee Guida FONCaM e Linee guida per la diagnostica per immagini della 

Conferenza Stato-Regioni Atto rep. n. 2113 del 28 ottobre 2004). 
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I tempi massimi di attesa definiti riguardano le “prime” prestazioni diagnostico strumentali 

ovvero quelle che rappresentano il primo contatto del paziente con il sistema assistenziale, 

nell’ambito della specialistica ambulatoriale.  

Sono escluse dalla indicazione della classe di priorità, all’atto della prescrizione - e sarebbe 

opportuno fossero tutte identificabili -, le prestazioni collegate ai controlli, le prestazioni successive 

al primo accesso, quelle programmate dalla/o struttura/specialista che ha preso in carico il paziente, 

nonché le prestazioni all’interno di programmi di screening. 
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           Allegato 2 
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          Allegato 3 

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO ONCOLOGICO DEL LAZIO 

ROMA CITTÀ 

- “Io domani” Associazione per la lotta contro i tumori infantili – Via Giolitti, 255 - 00185 

Roma – Tel. 06.44361240 - Fax 06.44360073 - email alti@iodomani.it- sito web: 

www.iodomani.it – Federata FAVO 

- A.L.S.I., Associazione laziale stomizzati e incontinenti – Viale Regina Elena, 332 – 00198 

Roma – Tel.06.49970501 – Fax 06.49970501 – email crsi@policlinicoumberto1.it – sito web: 

www.policlinicoumberto1.it/docs/alsi/ 

- A.M.S.O. Associazione per l’Assistenza Morale e sociale negli istituti Oncologici - IFO Via 

Chianesi, 53 – 00128 Roma  – Casa di Accoglienza AMSO-Via Gaeta, 19 – 00186 Roma – 

Segreteria Via Gaeta, 19 Roma – Tel. e Fax 06.4181822 – email amso@ifo.it – 

www.associazione.amso.it – Federata FAVO 

- A.N.A.A.as. Associazione nazionale aiuto per la neurofibromatosi 

Amicizia e solidarietà – Via di Selva Nera, 117v/112 – 00166 Roma presso Buttarelli – 

tel.06.61905148 – 347.8051381 email info@ananasonlline.it – Web www.ananasonline.it 

- A.V.O. Associazione Volontari Ospedalieri di Roma – Via di Grotta Pinta,14/A – 00186 

Roma- Tel.06.68809839 – email avoroma@tin.it – sito web www.avoroma.it – PUNTO 

UNICO DEL VOLONTARIATO PRESSO L’OSPEDALE S.SPIRITO (con un protocollo 

di intesa con altre associazioni di Roma) 

- ABIO ROMA ONLUS Associazione per il bambino in Ospedale –Via Giorgio Baglivi, 12 – 

00161 Roma – tel.06.44251723 – email info@abioroma.org – sito web: www.abioroma.org 

- Fondazione Roma presso l’Hospice S. Cuore, Via Alessandro Poerio,100 - 00152 Roma 

Tel.06588991  

- Associazione di Volontariato il Girasole – Via Girolamo Savonarola, 19 – 00195 Roma – 

Tel.0639737592 – email il girasole.onlus@virgilio.it 

- AIMaC – Associazione Italiana Malati di cancro, parenti e amici – Via Barberini 11- 00187 

Roma – tel.064825107 – email info@aimac.it - Federata FAVO 

- ALMA SALUS – Via Tiburtina 994 – 00156 Roma presso istituto Teresa Gerini – 

Tel.0640801848 – 334.914 3061 – email almasalus@libero.it – sito web: www.almasalus.org 

- ALTEG Associazione per la lotta ai Tumori nell’età giovanile – Via Giovanni Giolitti, 255 – 

00185 Roma- Tel.0644363319 – email.ass.alteg@tin.it – web: www.alteg.org Federata FAVO 

- AMOC – Associazione Onlus Malati oncologici Colon –Via E.Chianesi, 53 – 00128 Roma 

presso IFO Reparto Oncologia Medica C – tel.06.52662060 – email info@amoc.it – sito 

web.: www.amoc.it - Federata FAVO 

- ANTARES. Senologia INFO – Via E.Morosini,30 – 00153 Roma presso Ospedale Nuovo 

Regina Margherita, Reparto Senologia – Tel. 0658446514  

- ANTEA Associazione, Piazza S. Maria della Pietà, 5 Padiglione 22 00135 Roma - 

Tel.06.303321 – volontari 06.30332522- 06.30332523 – 348 4959264 – email info@antea.net 

sito web www.antea.net - Federata FAVO 
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- ARCOBALENO . Associazione per la ricerca e la cura delle malattie ematooncologiche 

nell’infanzia – Via Marocco, 3 – 00144 Roma – tel. 06.54210809 email 

info@associazionearcobaleno.info – sito web: www.associazionearcobaleno.info 

- INTEROMONDO  - Via Menandro 13 – 00125 Roma – tel.329.4361547  

email interomondo@alice.it – sito web :www.interomondo.it 

- ASSOCIAZONE AAGOPli di scorta – Largo Agostino Gemelli, 8 – 00168 Roma – 

Policlinico Gemelli reparto di neurochirurgia Infantile – tel.06.30156660 – email 

segreteria@alidiscorta.it – sito web: www.alidiscorta.it 

- Associazione ANDREA TUDISCO ONLUS – Via degli Aldobrandeschi,3 – 00168 Roma 

tel.06.83083777 email segreteria@assandreatudisco.org – sito web: 

www.assandreatudisco.org – Federata FAVO 

- Associazione contro le leucemie del bambino e dell’Adulto ALBA – Circonvallazione 

Gianicolense 87 – 00152 Roma - presso S. Camillo Forlanini reparto Ematologia – email 

info@albasancamillo.it – sito web.: www.albasancamillo.it 

- AGOP - Associazione Genitori Oncologia Pediatrica, Largo A. Gemelli, 8 - 00168 Roma, 

presso Policlinico Gemelli Divisione di Oncologia Pediatrica – tel.06.3012361 email 

agop.gemelli@libero.it – sito web:www.agoponlus.com - Federata FAVO 

- AILAR. Associazione Italiana Laringectomizzati sezione autonoma di Roma- Via Vittor 

Pisani,11 – 00136 Roma, presso ASL RME, tel.06.68352722 – sito web.: www.ailar.it- 

Federata FAVO 

- A.I.O.A.D. Associazione Italiana Oncologica Apparato Digerente, Via della Magliana 

Nuova, 160 – 00154 Roma – tel.0655282472 – email.eguarino@inwind.it Federata FAVO 

- A.N.D.O.S Comitato di Roma, Via Felice Grossi Gondi, 47 – 00162 Roma - 

Tel.06.70304092 – email andos-comitato-roma@libero.it – Federata FAVO 

- ANVOLT DELEGAZIONE Lazio – Associazione Nazionale Volontari Lotta contro i 

Tumori – Viale Tirreno,44 – 00141 Roma – tel.06.8173379 – email roma@anvolt.org – sito 

web: www.anvolt.org - Federata FAVO 

- AOAR – Associazione Oncologica Assistenza e Ricerca – Viale del Policlinico, 155 – 00155 

Roma presso Policlinico Umberto I°, Istituto di Radiologia, Reparto di Oncologia – Tel. 

06.4456144 -  email gogi18@libero.it 

- A.S.P.R.O. Associazione per il supporto dei Pazienti di Radioterapia Oncologica – 

Circonvallazione Gianicolense, 87 – 00152 Roma presso S. Camillo Forlanini Reparto di 

Radioterapia, Padiglione Busi – tel.06.58704431 – email aspro@hotmail.it – sito web 

www.asproonlus.it 

- MOBY DICK, Associazione per le Unità di Cura Continuativa – Via Novara 41 – 00198 

Roma – tel.06.85358905- email moby-dick@tiscali.it – web: www.moby-dick.info – Federata 

FAVO 

- SD.A.Ne.S. Associazione per lo studio e assistenza Neoplasie – Circonvallazione 

Gianicolense, 87 – 00152 Roma – presso S .Camillo Forlanini, Reparto di Ematologia – 

Padiglione Cesalpino – tel.06.58704427 – email segreteria@sanes.it – sito  web: www.sanes.it 

– Federata FAVO 
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- Associazione PETER PAN – Via di S. Francesco di Sales, 16 – 00165 Roma – tel.06.684012 

– email info@asspeterpan.it – sito web: www.asspeterpan.it 

- BIANCO AIRONE Pazienti Onlus – Via Andrea del Verrocchio, 36 – 00148 Roma – Tel. 

06.6556956 – email info@biancoairone.it – web: www.biancoairone.it – Federata FAVO 

- Fondazione ANT Italia Onlus- Lazio – Piazza S .Francesco Conteduca, 21 – 00122 – Tel. 

06.56368534 – email. Odo-ant.roma@antitalia.or – sito web: www.antitali.org 

- Fondazione FEDERICO CALABRESI – Via Angelo Brunetti, 54 – 00186 – Tel.06.3239685 

– email: fond.f.calabresi@inwind.it 

- Fondazione GIGI GHIROTTI – Via Fratelli Ruspoli, 12 – 00198 Roma – Tel. 

06.85555350182 – email com.ghirotti@mclink.it – sito web: www.ghirotti.org 

- Fondazione Sue RyderOnlus – Via della Rustica, 218 – 00155 Roma Presidio ASL RMB – 

Ex Clinica Bastianelli tel. 06.22796525 – email posta@sueryder.it – sito web: 

www.sueryder.it 

- I FRUTTI DI ANDREA – Via Ferrante Ruiz, 25 – 00168 Roma, presso Associazione 

Andrea Tudisco – Tel.063070440 – email fruttidiandrea@libero.it 

- I RAGAZZI DELLA LUCE – Via Antonio Mordini, 14 – 00195 Roma – tel. 06.51059222 – 

email info@iragazzidella luce.org – sito web: www.iragazzidellaluce.org 

- I.R.E.N.E. Onlus – Via Elio Chianesi, 53 – 00128 Roma, presso Istituto Regina Elena 

Neurochirurgia – tel.06.52662721 – email irene@ifo.it – web: www.associazioneirene.it 

- KIM Onlus – Via di Villa Troili, 46 – 00163 Roma – Tel. 06.66514479 – email: 

segreteria@associazionekim.it – sito web: www.associazionekim.it 

- KOMEN ITALIA – Onlus – Largo A.Gemelli, 8 – 00168 Roma, presso Policlinico Gemelli, 

9° Piano Ala A – Percorso Grigio – Tel.06.3050988 – email komenitalia@komen.it – sito 

web: www.komen.it 

- Lilt, Lega Italiana per la lotta contro i tumori Sezione provinciale di Roma – Via di Villa 

Severini, 54 – 00191 Roma – Tel. 06.3297730 – email lega.tumori.roma@iol.it – sito web: 

www.legatumoriroma.org 

- OSPEDALE DOMICILIARE DI ROMA E LAZIO sede di Roma – Via Arduino 

Forgiarini, 22 – 00121 Roma – tel. 06.5674041 – email od.ostia@volontariato.lazio.it – sito 

web: www.volontariato.lazio.it/ospedaledomiciliare 

- PROGETTO CITTA’ DELLA VITA - Via Conte Verde, 15 – 00185 Roma – Tel. 

06.4452821 – email balmari@tiscali.it – web: www.cittàdellavita.it – Assistenza domiciliare e 

nell’ Hospice S. Antonio 

- ROMAIL – Sezione di Roma dell’Associazione Italiana contro le Leucemie – Onlus – Via 

Rovigo, 1/A – 00161 Roma – tel. 06.441639621 – email redazione@roma.it – web: 

www.romail.it 

- ROSA PER LA VITA – Viale Appio Claudio, 289 – 00174 Roma – tel. 06.71053993 – email 

segreteria@rosaperlavita.org. Web: www.rosaperlavita.org 

- RYDER ITALIA onlus – Via Edoardo jenner, 70 – 00151 Roma – tel.065349622 – email 

info@ryderitalia.it – web: www.ryderitalia.it 

- SALUTE DONNA, Sezione di Roma – Via Marentino, 22/26 – 00166 Roma tewl. 

348.4797588 – email salute donna@libero.it – web: www.salutedonnaweb.it 
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- VOLONTARI PER POLICLINICO TOR VERGATA – Viale Oxford, 81 – 00133 Roma – 

tel. 06.20900581 – email volontariptv@ptvonline.it 

- Associazione Stefani Mazzoli per la ricerca sul Liposarcoma-. Piazza Buenos Aires ,14  

Roma – tel. 800.702500 – email: info@associazionestefaniamazzoli.it – Federata FAVO 

- LE DONNE SCELGONO – Via Napoli, 65 00184 Roma – tel.06.4745923 – email 

ledonnescelgono@yahoo.it 

- INSIEME Volontari in Cure Palliative – Via Pasquale II° 236 – 00168 Roma- Tel. 

347.7341733 – email associazioneinsieme@virgilio.it – web: 

www.insiemevolontariincurepalliative.org 

 

ROMA PROVINCIA NORD 

- A.D.A.M.O. – Via Molise 12, 00053 Civitavecchia (RM) - tel. 0766.220384 – email 

info@adamo-onllus.it – web: www.adamo-onlus.it 

- A.N.D.O.S. ASSOCIAZIONE NAZIONALE DONNE OPERATE AL SENO – 

COMITATO DI CIVITAVECCHIA – Via G. Galilei, 2 – 00053 Civitavecchia (RM) tel. 

0766.547138 –  

- FEDERAZIONE ITALIANA INCONTINENTI-FINCO LAZIO – VIA DI 

MONTEFIORE,47 00060 Castelnuovo di porto (RM) presso Tomassini , tel.06.9079509 – 

339.1414453 – emailpresidenzalazio@finco.org 

 

ROMA PROVINCIA SUD 

- A.C.R.O.S.  Associazione Castelli Romani di Servizio Oncologico – Via G.Verdi,12 – 00046 

Grottaferrata (RM) – tel.0694315563 – email acrosonlus@tin.it - web www.acrosonlus.it 

- A.N.D.O.S. Associazione Nazionale Donne Operate al Seno. Comitato di Albano – Largo 

Don Giovanni Alberione,27/A   00041 ALBANO LAZIALE (RM) presso scuola 

elementare Collodi – tel.069325562 (Federata FAVO) 

- A.N.D.O.S. associazione nazionale Donne Operate al Seno – Comitato di NETTUNO-

ANZIO – Via Lucania,4 NETTUNO (RM) PRESSO EX AMBULATORIO ASL – tel. 

069804411 (Federata FAVO) 

- LA BETULLA ONLUS – Via di S. Francesco d’Assisi, 58 . sc. C  00043 CIAMPINO (RM) 

– tel. 0645494401 – email info@labetulla.org 

 

ROMA PROVINCIA EST 

- C.I..P.R.O.S .- CENTRO INTERDISCIPLINARE PROMOZIONE DELLA SALUTE 

Via Fratelli Gualandi,35 – 00012 Castel Arcione Guidonia Montecelio (RM)  presso ASL 

RMG – tel. 3472206380 – email associazonecipros@tiscali.it 

- FONDAZIONE CARLO FERRI per la prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori – Via 

Edmondo Riva, 40 – 00015 Monterotondo (RM) tel.06.9068238 – email monte 

rotondo@fondazioneferri.org – web: www.fondazioneferri.org 
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- PROGETTO PER LA SALUTE – ONLUS   Via C. Armellini, 16 – 00015 Monterotondo 

(RM) tel.0690623731 – email coopprogetto.salute@tiscali.it 

- CHELIDON ONLUS – Via Sardegna, 13 00015 Monterotondo (RM) – tel 328.5534423 – 

email info@chelidononlus.it – web : www.volontariato.lazio.it/chelidon 

 

VITERBO E PROVINCIA 

- A.M.A.N. Associazione per il Miglioramento dell’Assistenza e cura ai malati neoplastici – Via   

Francesco Cristofori,5 – 01100 VITERBO – tel. 0761.305021 – email 

amanviterbo2@libero.it – web-www.amanviterbo.org 

- AIL- Associazione Italiana Leucemie Linfomi e Mieloma – SEZ. VITERBO 

TEL.0761.324690 – EMAIL: ailviterbo@virgilio.it  

- AILAR Associazione italiana Laringectomizzati – Sez. VITERBO – Strada Sammartinese 

snc - 01100 VITERBO – presso Ospedale Belcolle – Reparto Otorinolaringoiatria – tel. 

0761.339217 – email gemma morelli@yahoo.it 

- A.N.D.O.S. Associazione Donne Operate al Seno, Comitato di TARQUINIA  

MONTALTO  DI CASTRO – Via Muzio Polidori,13 – 01016 TARQUINIA (VT) – tel. 

334.1775514 

- LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI, LILT – SEZ.PROV.DI 

VITERBO VIA Francesco Cristofori,5 – 01100 VITERBO – tel. 0761.32.325225 – email 

liltvt@libero.it – web- www: lega tumori-andos-vt.it 

- Associazione Beatrice Onlus a sostegno delle donne con neoplasia mammaria, via Leonardo   

da Vinci, 10 01100 Viterbo, tel.0761227499, info@beatrice.it 

 

FROSINONE E PROVINCIA 

- AIL – Associazione Italiana contro le Leucemie Linfomi e Mieloma – Onlus – Sezione 

provincia FROSINONE “Ireneo Ottaviani” – Via C.Monteverdi,58 -03100 FROSINONE – 

tel.0775.830140 – email info@ailfrosinoneireneo.it – wemwww.ailrosinoneireneo.it 

- IL GLICINE, ASSOCIAZIONEONLUS – Via Capitino, 105 – 03036 ISOLA DEL LIRI 

(Fr) – tel. 348.7359457 – email presidenza@onlusilglicine.it – web: www.onlusilglicine.it 

- LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI (LILT) . SEZIONE 

PROVINCIALE DI FROSINONE – Corso Lazio,17 – 03100  FROSINONE- 

TEL.0775841083  - email info@legatumori-fr.it 

- WELLNESS  PREVENZIONE E SALUTE – Via Roma snc – 03023 CECCANO (Fr) – 

tel. 0775.604389 – email w.wellness@libero.it 

- IRIS ONLUS Sora Frosinone – Insieme per Realizzare Iniziative di Solidarietà – Presidio 

Ospedaliero SS Trinità Località San Marciano 03039 Sora – tel. 0776.829363 - 

www.associazioneirisfr.it 
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RIETI E PROVINCIA 

- ALCLI  GIORGIO E SILVIA  Associazione Onlus – Via Ticino,22/24 – 02100 RIETI – 

tel. 9746.271672 – 0746.252056 – email alcli@alcli.it – web: www.alcli.it 

- LEGA ITALIANA  PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI, LILT, SEZ.PROVINCIALE 

DI RIETI – TEL.0746.205577 – EMAIL: legatumoririeti@libero.it 

- OSPEDALE DOMICILIARE DI ROMA E LAZIO.SEDE DI FARA IN SABINA, Piazza 

Pacieri, snc – 02030 Canneto, Fara in Sabina (RI) – n. verde 800.072.822 – tel.0785.383031 – 

email: od.farasabina@volontariato.lazio.it – web: 

www.volontariato.lazio.it/ospedaledomiciliare 

 

LATINA E PROVINCIA 

- AIL – Ass. Italiana leucemie Linfomi e Mieloma, Onlus, Sezione di LATINA. Via dei 

Peligni,26 – 04100 LATINA – Tel. 0773481250 – 0773.489917 – web: www.ail.latina.it 

- A.N.D.O.S. Associazione nazionale Donne Operate al Seno – Via Inghilterra, 17 – 04011 

APRILIA (LT) – tel. 349.3040184 – 347.3605307 

- ASSOCIAZIONE VALENTINA ONLUS – Via Guido Reni, snc – 04100 LATINA presso 

Ospedale S. Maria Goretti – Padiglione Porfiri – tel. 0773.4884877 – 335.6138863 – email  

volontariatovalentina@yahoo.it – web: www.associazionevalentina.org 

- LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI, LILT – Sez. Provinciale 

LATINA- Via Scaravelli. snc – 04100 LATINA – presso Ospedale S. Maria Goretti – 

Padiglione Porfiri – tel. 0773.694124 -  email: lilt.latina@fastwebnet.it 

- ASSOCIAZIONE ANNALAURA  ONLUS   Via Tripoli,2 - 04019 Terracina Referente 

Ettorina Michelozzo 349.8115520 

- COMITATO ANDOS  Via Don Torello, 8 -04100 Latina  Referente Dr. Bellardini 

329.2609131 
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           Allegato 4 

INDICATORI PER IL MONITORAGGIO DELL’IMPLEMENTAZIONE DELLA 

RETE 

Gli indicatori per il monitoraggio della corretta l’implementazione della rete ed il suo funzionamento 

si affiancano agli altri indicatori di monitoraggio del percorso e della appropriatezza già definiti ed in 

uso quali:  

 indicatori del P.Re.Val.E; 

 indicatori del Programma di screening; 

 indicatori proposti da SenoNetwork. 

 
Devono essere calcolati almeno una volta all’anno da parte del coordinamento regionale. Ogni 

singola struttura, se in possesso delle fonti corrette, può prevedere al monitoraggio della propria 

attività. I seguenti indicatori potranno essere rimodulati a seguito di valutazioni effettuate durante la 

realizzazione della rete. 

 

A) Indicatori di valutazione: strutture di diagnostica clinica 

 
Indicatore:  Tasso di erogazione delle prestazioni di diagnostica senologica ai residenti del 

proprio territorio 

Razionale: lo sviluppo della rete e la sua capillarità è stata implementata all’interno del territorio della 

propria ASL. È fondamentale stratificare per tipo di accertamento erogato e classe di età 

Scopo: Individuare gli accessi inappropriati alle strutture di diagnostica clinica 

Fonte: Sistema Informativo Assistenza Specialistica (SIAS) 

Standard: in fase di definizione  

 
       Totale soggetti sottoposti ad accertamenti residenti nel territorio della ASL 

Formula: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    X 100 

Totale soggetti sottoposti ad accertamenti 

 

Indicatore: Tasso di erogazione della mammografia di prevenzione ai soggetti 50-69enni  

Razionale: le donne 50-69enni devono essere indirizzate all’interno del percorso di screening e 

quindi accedere al percorso attraverso i Centri screening; gli accessi diretti dovrebbero essere ridotti al 

minimo  

Scopo: Individuare gli accessi inappropriati alle strutture di diagnostica clinica 

Fonte: Sistema Informativo Assistenza Specialistica (SIAS) 

Standard: in fase di definizione  
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       Soggetti 50-69enni con CLASSE DI PRIORITÀ = P e non esenti per patologia 

Formula:      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------X 100 

Totale di mammografie erogate in soggetti 50-69enni 
 

 
 

B) Indicatori di valutazione: Centro di Senologia 

 
Indicatore: Tasso di erogazione della mammografia di prevenzione  

Razionale:  l’accesso alla rete è definito da percorsi specifici. L’arrivo ai Centri di senologia dovrebbe 

avvenire solo dopo un esame presso le strutture di diagnostica clinica e su indicazione di queste.  

Scopo: Individuare gli accessi inappropriati ai Centri di senologia 

Fonte: Sistema Informativo Assistenza Specialistica (SIAS)  

Standard: in fase di definizione  

 

        Mammografie erogate in soggetti con CLASSE DI PRIORITÀ = P non esenti per patologia  

Formula:   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------X 100 

Totale di mammografie erogate 

 

Indicatore: Tasso di erogazione di prestazioni in soggetti inviati dai centri riferimento  

Razionale:  l’accesso alla rete prevede uno specifico percorso che lega le strutture di diagnostica 

clinica con i Centro di Senologia. Il corretto rispetto di questi percorsi permette l’ottimizzazione 

delle risorse. 

Scopo: Individuare gli accessi inappropriati ai Centri di senologia 

Fonte: Sistema Informativo Assistenza Specialistica (SIAS) e Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)  

Standard: in fase di definizione  

 

       Totale soggetti trattati provenienti delle strutture di diagnostica clinica di riferimento 
Formula:      --------------------------------------------------------------------------------------------------- X 100 

Totale di soggetti trattati  
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          Allegato 5 

INDICATORI EUSOMA PER IL MONITORAGGIO DEI CENTRI DI SENOLOGIA  

 
1. Proporzione di casi di carcinoma mammario (invasivo o intraduttale) con una diagnosi pre-operatoria 

definitiva (C5 o B5).   

Standard minimo >= 80%      Standard ottimale >= 90%   

 

2. Proporzione di casi di carcinoma invasivo nei quali siano disponibili le informazioni relative a:   

a) tipo istologico  

b) grading 

c) stato recettoriale ER/PR 

d) stadio e dimensioni patologiche 

e) stato di HER2 

f) valore Ki67 

g) presenza di invasione vascolare peritumorale 

h) distanza minima dal margine libero 

Standard minimo >= 90%    Standard ottimale >= 95% 

 
3.  Proporzione di casi di carcinoma non invasivo nei quali siano disponibili le informazioni relative a: 

a) tipo istologico 

b) grading 

c) dimensioni patologiche 

d) distanza minima da margine libero 

e) necrosi comedonica 

Standard minimo >= 90%    Standard ottimale >= 95% 
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4. Intervento conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm (inclusa eventuale componente non invasiva). 

Standard minimo >=70%    Standard ottimale => 90% 

 
5. Intervento conservativo in carcinomi in situ fino a 2 cm. 

Standard minimo >=80%    Standard ottimale => 90% 

 
6. Non esecuzione della dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi. 

Standard minimo >=90%    Standard ottimale => 95% 

 
7. Radioterapia dopo intervento conservativo. 

Standard minimo >=80%     Standard ottimale => 90% 

 
8. Effettuazione di una terapia ormonale adiuvante nei casi di carcinomi invasivi endocrino- sensibili. 

Standard minimo >=80%     Standard ottimale => 90% 

 
9. Effettuazione di una chemioterapia adiuvante nei casi di carcinomi invasivi ER-(T>1cm o N+). 

Standard minimo >=80%     Standard ottimale => 90% 

 
10. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo (escludendo eventuali interventi 

ricostruttivi) 

Standard minimo >=80%     Standard ottimale => 90% 

 
11. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo (escludendo eventuali 

interventi ricostruttivi) 

Standard minimo >=80%     Standard ottimale => 90% 

 
12. Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi risulteranno pN0 

Standard minimo >=80%    Standard ottimale => 90% 
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