
REGIONE PIEMONTE BU50 17/12/2015  
 

Deliberazione della Giunta Regionale 23 novembre 2015, n. 51-2485 
Individuazione dei Centri Hub e avvio della ridefinizione delle attribuzioni dei Centri 
autorizzati alla prescrizione dei farmaci oncologici sottoposti a Registro AIFA, nell'ambito del 
Dipartimento della Rete Oncologica del Piemonte della Valle d'Aosta. Recepimento dell'Intesa 
144/CSR del 30.11.2014 e attuazione, delle disposizioni di cui al D.M. 70/15 (per le attivita' di 
Rete Oncologica) e della DIR.2011/24/EU. 
 
A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Con D.G.R. n. 42-7344 del 31.03.2014 è stata approvata l’individuazione dei criteri e dei requisiti 
per l’identificazione dei Centri Hub e dei Centri Spoke della Rete Oncologia del Piemonte della 
Valle d’Aosta e per l’avvio della concentrazione dell’offerta assistenziale inerente a varie tipologie 
di tumore, in specifico: 
 tumori dell’ipofisi 
 tumori cutanei 
 tumore del fegato 
 tumore del colon retto 
 tumore dello stomaco 
 tumori del pancreas-vie biliari 
 tumori del testa-collo 
 tumori toraco-polmonari 
 tumori urologici. 
 
Con successiva D.G.R. n. 48-7639 del 21.05.2014, in aggiunta ai documenti già approvati con la 
deliberazione sopra citata, è stata approvata l’individuazione dei criteri e dei requisiti per 
l’identificazione dei Centri Hub e dei Centri Spoke della Rete Oncologia del Piemonte della Valle 
d’Aosta e per l’avvio della concentrazione dell’offerta assistenziale inerente ad ulteriori tipologie di 
tumore ed in particolare: 
 tumori differenziati della tiroide 
 sarcomi muscolo-scheletrici 
 tumori cerebrali 
 tumori dell’esofago 
 tumori ginecologici 
 tumori del surrene e dei paragangli 
E’ stato contestualmente approvato il documento prodotto dal GIC di riferimento per il trattamento 
delle metastasi ossee. 
 
Con ulteriore D.G.R. n. 38-852 del 29.12.2014 è stata approvata l’individuazione dei criteri e dei 
requisiti per l’identificazione dei Centri di Senologia (Breast Unit), nell’ambito della Rete 
Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta e per l’avvio della concentrazione dell’offerta 
assistenziale per il carcinoma della mammella, ad integrazione delle DD.G.R. n. 42-7344 del 
31.03.2014 e n. 48-7639 del 21.05.2014. 
 
Infine, con D.G.R. n. 22-1220 del 23.03.2015 è stata approvata l’individuazione dei criteri e dei 
requisiti per l’identificazione dei Centri Hub e dei Centri Spoke della Rete Oncologia del Piemonte 
della Valle d’Aosta e per l’avvio della concentrazione dell’offerta assistenziale inerente alle 
patologie tumorali ematologiche ed, in specifico: 
- leucemie acute (mieloide e linfoblastica) 



- linfomi e disordini linfoproliferativi cronici 
- sindromi mielodisplastiche 
- mieloma multiplo. 
 
Nella D.G.R. n. 22-1220 del 23.03.2015 si dispone, tra l’altro, di demandare a successivo atto di 
Giunta regionale l’individuazione dei Centri regionali Hub&Spoke della Rete Oncologica, dando 
contestuale avvio alla concentrazione dell’offerta assistenziale inerente alle tipologie di tumore 
sopra elencate, così come già precisato nelle DD.G.R. n. 42-7344 del 31.03.2014, n. 48-7639 del 
21.05.2014 e n. 38-852 del 29.12.2014. 
 
Con proprie note prot. n. 86225 tit. 52/1 del 04.09.2015, prot. n. 93283 tit. S/2.1 del 24.09.2015 e 
prot. 110701 tit. S/2.1 del 11.11.2015, agli atti degli uffici competenti della Direzione Sanità, il 
Direttore del Dipartimento della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta ha provveduto 
ad inviare la proposta di individuazione dei centri Hub della Rete interregionale, per ciascuna 
patologia tumorale per cui erano stati identificati i criteri ed i requisiti dei centri, con le 
deliberazioni sopra citate. 
 
Tale proposta tiene conto: 
- delle caratteristiche previste dalle deliberazioni sopra citate;  
- della diffusione epidemiologica delle singole neoplasie, sia dal punto di vista dell’incidenza, sia 
da quello della prevalenza;  
- delle proposte riorganizzative concordate durante gli incontri svoltisi con le Direzioni Aziendali 
nel mese di luglio 2015, presso l’Assessorato alla Sanità (le cui sintesi sono conservate presso gli 
uffici del Dipartimento della Rete Oncologica), in considerazione delle caratteristiche territoriali, 
orogeografiche, di viabilità e di trasporto. 
 
Con specifico riferimento ai criteri ed ai requisiti dei centri, individuati con le deliberazioni sopra 
citate, il Dipartimento ha innanzitutto analizzato il modello organizzativo, in particolare: 
- la presenza del Gruppo interdisciplinare Cure (GIC), dotato di tutte le componenti individuate 
dalle raccomandazioni elaborate dai gruppi di lavoro del Dipartimento della Rete Oncologica; 
- l’adozione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) approvato dalle 
rispettive Direzioni Sanitarie; 
- il funzionamento del Centro Accoglienza e Servizi (CAS), in grado di garantire in modo 
coordinato, appropriato e tempestivo gli esami di diagnosi e stadiazione. 
 
Per la valutazione del volume di attività si sono analizzati i dati di produzione dei singoli presidi 
ospedalieri, basandosi sulle Schede di Dimissioni Ospedaliere (SDO) degli ultimi tre anni, 
raffrontate con i rispettivi DRG di pertinenza per ciascun tipo di tumore trattato. 
 
Per l’esperienza degli operatori, sono stati presi in considerazione il curriculum formativo ed i dati 
di esito degli interventi chirurgici (per questi ultimi, peraltro, il Dipartimento sta sistematicamente 
ampliando la raccolta e l’analisi per ciascun tipo di tumore). 
 
Per quanto riguarda le tecnologie presenti nei presidi ospedalieri, si è tenuto conto di quanto 
dichiarato dalle singole Direzioni Sanitarie Aziendali in sede delle riunioni sopra citate, delle 
indicazioni presenti nei PDTA elaborati dai GIC, delle criticità segnalate dai CAS per l’accesso agli 
esami di diagnosi e stadiazione. 
 



Per quanto sopra, si ritiene ora necessario identificare i Centri Hub della Rete Oncologica del 
Piemonte e della Valle d’Aosta, per le singole patologie tumorali, così come dettagliato all’Allegato 
A, parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione. 
 
Si prevede che spetti ai Centri Hub l’erogazione del complesso delle prestazioni, per il trattamento 
dei pazienti affetti dalle singole patologie tumorali, nonché la condivisione e il coordinamento 
dell’applicazione dei PDTA di area presso i Centri Spoke. 
 
Si prevede, altresì, che i Centri Spoke per le singole neoplasie saranno individuati nei PDTA di 
area, predisposti dai GIC competenti di cui ai paragrafi successivi. 
 
Si prevede contestualmente l’eventuale costituzione di un Gruppo Interdisciplinare Cure (GIC) 
unico che operi su più sedi: con questo si intende che può essere costituito un GIC con operatori 
provenienti da più ospedali che deve predisporre un PDTA di area, unico, condiviso, firmato da tutti 
i componenti e formalizzato dalle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie afferenti all’area 
sovrazonale stessa, così come identificate con D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014, come integrata con 
D.G.R. n. 1-924 del 23.01.2015. 
 
Si ritiene opportuno che i PDTA di area siano approvati, sentito il parere in merito della Direzione 
del Dipartimento della Rete, con successive determinazioni dirigenziali del Settore Assistenza 
Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità, da approvarsi entro 60 giorni dal ricevimento dei 
PDTA stessi; il presente procedimento integra l’elenco di quelli di cui alla  D.G.R. n. 17-803 del 
15.10.2010. 
 
Si dispone che ciascun GIC abbia un unico responsabile e sia individuato, altresì, un unico referente 
per ciascuna disciplina, quale interlocutore del Dipartimento della Rete Oncologica e quale garante 
della qualità delle prestazioni, che sarà monitorata con gli opportuni indicatori. 
 
Si ritiene inoltre di dare avvio, alla ridefinizione delle attribuzioni dei Centri individuati dal Settore 
Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica della Direzione Sanità, quali centri abilitati alla 
prescrizione dei farmaci oncologici sottoposti a Registro AIFA, per le singole patologie tumorali.  
 
Nello specifico, relativamente ai Centri individuati per la prescrizione dei farmaci oncologici 
sottoposti a Registro AIFA, si stabilisce che il piano terapeutico di ogni paziente, elaborato dal 
Centro Hub in condivisione con i Centri Spoke, specifichi le terapie farmacologiche da 
somministrare e la sede presso la quale tali terapie possano essere effettuate; nel caso in cui le 
terapie vengano effettuate al di fuori del Centro Hub, il Centro Spoke identificato per la 
somministrazione della terapia dovrà provvedere all’apertura del Registro AIFA e come tale sarà 
ritenuto, in attuazione della normativa vigente in materia, il Centro “prescrittore”. 
 
Si demanda al Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica della Direzione Sanità, 
l’individuazione dei Centri abilitati alla prescrizione dei singoli farmaci sottoposti a Registro AIFA, 
attraverso l’apposito applicativo informatico. 
 
Si ritiene, inoltre, di incaricare la Direzione del Dipartimento funzionale interaziendale ed 
interregionale della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, cui la presente 
deliberazione sarà notificata, di verificare almeno annualmente il mantenimento del possesso – da 
parte dei centri regionali in parola - dei requisiti illustrati nelle deliberazioni di cui ai paragrafi 
precedenti, dandone comunicazione alla Direzione Sanità. 
 



In alcuni casi è segnalato, nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, che il Centro Hub identificato è sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi. 
Si intende con questo riferirsi alle situazioni che non presentano al momento tutte le caratteristiche 
previste, pur ritenendo ragionevole la proposta effettuata dalle Direzioni Aziendali nel corso delle 
riunioni citate nei paragrafi precedenti, per il riconoscimento della propria Azienda come sede di 
Centro Hub. In tali casi, si ritiene di dare mandato alla Direzione del Dipartimento di concordare 
con le Direzioni aziendali interessate, tempi e modalità con cui dovranno essere assicurate le 
caratteristiche attualmente carenti e gli indicatori con cui effettuare le verifiche che accertino nel 
corso dei prossimi 24 mesi (a partire dall’entrata in vigore della presente deliberazione) il completo 
adempimento di quanto previsto. 
 
Saranno sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 mesi i Centri Hub per i quali è incerto anche il 
conseguimento del volume di attività previsto; se non sarà raggiunto il numero dei casi previsti al 
termine dei 24 mesi, le strutture identificate perderanno il riconoscimento di Centro Hub per la 
relativa patologia, su proposta del Direttore del Dipartimento alla Direzione Sanità, da formalizzarsi 
con deliberazione di Giunta regionale, entro 90 giorni dal ricevimento formale della proposta. 
 
Si dispone che le Direzioni Sanitarie Aziendali e i responsabili dei GIC e dei CAS sono tenuti a 
fornire al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità ed al Dipartimento, 
tutti gli indicatori previsti dalle deliberazioni suindicate e i dati concordati in occasione delle 
verifiche locali che saranno effettuate con la metodologia dell’audit clinico con il confronto tra pari. 
Qualora tali indicatori non rispondano ai criteri di qualità previsti dal Dipartimento saranno 
segnalati gli standard che devono essere assicurati e i tempi con cui dovranno essere garantiti. In 
caso di inadempimento verrà proposta dal Direttore del Dipartimento alla Direzione Sanità la 
revoca del riconoscimento quale Centro Hub da formalizzarsi con deliberazione di Giunta regionale 
entro 90 giorni dal ricevimento formale della proposta. 
 
Si stabilisce infine che, dal momento dell’entrata in vigore della presente deliberazione, sia 
obbligatorio per tutti i Centri Accoglienza e Servizi (CAS) delle Aziende Sanitarie regionali di 
indirizzare i pazienti solo presso i centri Hub per le singole patologie tumorali, individuati 
nell’Allegato A, parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione, pur rimanendo 
garantita ai pazienti la libertà di scegliere tra gli stessi. Le medesime indicazioni devono essere date 
dalle Aziende Sanitarie ai Direttori di Distretto e ai Medici di Medicina Generale. 
 
Si incarica, inoltre, la Direzione del Dipartimento di far conoscere agli operatori ai cittadini e ai 
pazienti, attraverso le modalità che si riterranno necessarie, l’opportunità di rivolgersi ai Centri Hub 
per avere la garanzia della qualità delle prestazioni assicurate e delle modalità di presa in carico 
globale e continuativa previste dalla Rete Oncologica. 
 
Rilevato che gli interventi di cui al presente provvedimento sono a completamento di quanto 
disposto con DD.G.R. n. 42-7344 del 31.03.2014, n. 48-7639 del 21.05.2014 e n. 38-852 del 
29.12.2014 e n. 22-1220 del 23.03.2015, attuative dei Programmi Operativi per il triennio 2013-
2015, approvati con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, Intervento 13.1 “Individuazione dei presidi 
secondo il modello Hub&Spoke secondo la logica dell’intensità delle cure (es. trauma, oncologia, 
ictus, trapianti); relativa individuazione dei Centri di Riferimento”, che prevede, tra i risultati 
programmati, l’adozione dei provvedimenti per l’individuazione dei criteri e dei requisiti per 
l’identificazione dei Centri di Riferimento della Rete Oncologica, entro il 31.03.2014”, con 
successiva individuazione dei Centri di Riferimento, secondo il modello Hub&Spoke. 
 



Rilevato, altresì, che gli interventi di cui al presente provvedimento sono in attuazione di quanto 
previsto nella Tabella di “Individuazione delle Azioni”, trasmessa dalla Direzione Sanità, con nota 
prot. 136_15 del 12.06.2015, al Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali ed al 
Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, al punto “Azioni di 
contenimento spesa farmaceutica ospedaliera: definizione dei criteri per le prescrizioni dei farmaci 
oncologici; definizione dei centri in accordo con il Dipartimento Oncologico Regionale”, da 
adottarsi con determinazione dirigenziale entro il 30.09.2015 e ritenuto opportuno che le 
disposizioni previste siano inserite nel presente atto. 
 
Si precisa, infine, che il presente atto recepisce le disposizioni di cui all’Allegato B, parte 
sostanziale ed integrante della presente deliberazione dell’Intesa del 30 ottobre 2014, recante 
“Guida per la costituzione delle reti oncologiche regionali”; per quanto concerne specificamente la 
Rete Oncologica dà attuazione, inoltre, alle disposizioni di cui al D.M. 70/2015, ed alla Direttiva 
per l’assistenza transfrontaliera 2011/24/UE (e relative decisioni delegate 286 e 287), recepita con 
D.Lgs. 38 del 24.03.2014. 
 
Tutto ciò premesso; 
 
vista la D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012 di approvazione del Piano Socio Sanitario regionale 
2012-2015; 
 
viste le DD.G.R. n. 1-415 del 02.08.2010, n. 44-1615 del 28.02.2011 e n. 49-1985 del 29.04.2011;  
 
vista la D.G.R. n. 17-803 del 15.10.2010; 
vista la D.G.R. n. 31-4960 del 28.11.2012; 
vista la D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013; 
vista la D.G.R. n. 42-7344 del 31.03.2014; 
vista la D.G.R. n. 48-7639 del 21.05.2014; 
vista la D.G.R. n. n. 1-600 del 19.11.2014; 
vista la D.G.R. n. 38-852 del 29.12.2014; 
vista la D.G.R. n. 1-924 del 23.01.2015; 
vista la D.G.R. n. 22-1220 del 23.03.2015; 
 
vista la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta n. 2409 del 
14.12.2012; 
 
la Giunta regionale, a voti unanimi 
 
 

delibera 
 
-di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, l’identificazione dei Centri Hub della Rete 
Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, per le singole patologie tumorali, così come 
dettagliato all’Allegato A, parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione; 
 
-di prevedere che spetta ai Centri Hub l’erogazione del complesso delle prestazioni, per il 
trattamento dei pazienti affetti dalle singole patologie tumorali, nonché la condivisione e il 
coordinamento dell’applicazione dei PDTA di area presso i Centri Spoke; 
 



-di prevedere che i Centri Spoke per le singole neoplasie saranno individuati nei PDTA di area, 
predisposti dai GIC competenti, di cui al paragrafo successivo; 
 
-di prevedere l’eventuale costituzione di un Gruppo Interdisciplinare Cure (GIC) unico che operi su 
più sedi: con questo si intende che può essere costituito un GIC con operatori provenienti da più 
ospedali che deve predisporre un PDTA di area, unico, condiviso, firmato da tutti i componenti e 
formalizzato dalle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie afferenti all’area sovrazonale stessa, 
così come identificate con D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014, come integrata con D.G.R. n. 1-924 del 
23.01.2015; 
 
-di disporre che i PDTA di area siano approvati, sentito il parere della Direzione del Dipartimento 
della Rete, con successive determinazioni dirigenziali del Settore Assistenza Specialistica e 
Ospedaliera della Direzione Sanità, il presente procedimento integra l’elenco di quelli di cui alla 
D.G.R. n. 17-803 del 15.10.2010; 
 
-di disporre che ciascun GIC abbia un unico responsabile e sia individuato, altresì, un unico 
referente per ciascuna disciplina, quale interlocutore del Dipartimento della Rete Oncologica e 
quale garante della qualità delle prestazioni, che sarà monitorata con gli opportuni indicatori; 
 
-di dare avvio, alla ridefinizione delle attribuzioni dei Centri individuati dal Settore Assistenza 
farmaceutica, Integrativa e Protesica della Direzione Sanità quali centri abilitati alla prescrizione dei 
farmaci oncologici sottoposti a Registro AIFA, per le singole patologie tumorali; 
 
-di stabilire, in particolare, relativamente ai Centri individuati per la prescrizione dei farmaci 
oncologici sottoposti a Registro AIFA, che il piano terapeutico di ogni paziente, elaborato dal 
Centro Hub in condivisione con i Centri Spoke, specifichi le terapie farmacologiche da 
somministrare e la sede presso la quale tali terapie possano essere effettuate; nel caso in cui le 
terapie vengano effettuate al di fuori del Centro Hub, il Centro Spoke identificato per la 
somministrazione della terapia dovrà provvedere all’apertura del Registro AIFA e come tale sarà 
ritenuto, in attuazione della normativa vigente in materia, il Centro “prescrittore”; 
 
-di demandare al Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica della Direzione Sanità, 
l’individuazione dei Centri abilitati alla prescrizione dei singoli farmaci, sottoposti a Registro 
AIFA, attraverso l’apposito applicativo informatico; 
 
-di incaricare la Direzione del Dipartimento funzionale interaziendale ed interregionale della Rete 
Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, cui la presente deliberazione sarà notificata, di 
verificare almeno annualmente il mantenimento del possesso – da parte dei centri regionali in parola 
- dei requisiti illustrati nelle deliberazioni di cui ai paragrafi precedenti, dandone comunicazione 
alla Direzione Sanità;  
 
-di disporre che saranno sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 mesi i Centri Hub che non 
presentano al momento tutte le caratteristiche previste, compreso il conseguimento del volume di 
attività minimo identificato nelle deliberazioni citate in premessa, pur ritenendo ragionevole la 
proposta effettuata dalle Direzioni Aziendali nel corso delle riunioni svoltesi presso l’Assessorato 
alla Sanità nel mese di luglio scorso (le cui sintesi sono conservate presso gli uffici del 
Dipartimento della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta), per il riconoscimento 
della propria Azienda come sede di Centro Hub;  
 



-di stabilire che, qualora non siano assicurate le caratteristiche attualmente carenti, compreso il 
numero minimo previsto di casi trattati, al termine dei 24 mesi, i Centri Hub sottoposti a 
monitoraggio, perderanno il riconoscimento per la relativa patologia, su proposta del Direttore del 
Dipartimento alla Direzione Sanità, da formalizzarsi con deliberazione di Giunta entro 90 giorni dal 
ricevimento formale della proposta; 
 
-di dare mandato alla Direzione del Dipartimento di concordare con le Direzioni aziendali dei 
Centri Hub sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 mesi, così come evidenziati nell’Allegato A, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, tempi e modalità con cui dovranno essere 
assicurate le caratteristiche attualmente carenti e gli indicatori con cui effettuare le verifiche che 
accertino nel corso dei prossimi 24 mesi (a partire dall’entrata in vigore della presente 
deliberazione) il completo adempimento di quanto previsto;  
 
-di stabilire che le Direzioni Sanitarie Aziendali e i responsabili dei GIC e dei CAS sono tenuti a 
fornire al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità ed alla Direzione del 
Dipartimento, tutti gli indicatori previsti dalle deliberazioni suindicate e i dati concordati in 
occasione delle verifiche locali, che saranno effettuate con la metodologia dell’audit clinico con il 
confronto tra pari. Qualora tali indicatori non rispondano ai criteri di qualità previsti dal 
Dipartimento saranno segnalati gli standard che devono essere assicurati e i tempi con cui dovranno 
essere garantiti. In caso di inadempimento verrà proposta dal Direttore del Dipartimento alla 
Direzione Sanità la revoca del riconoscimento quale Centro Hub, da formalizzarsi con deliberazione 
di Giunta entro 90 giorni dal ricevimento formale della proposta; 
 
-di stabilire che, dal momento dell’entrata in vigore della presente deliberazione, diventi 
obbligatorio per tutti i Centri Accoglienza e Servizi (CAS) delle Aziende Sanitarie regionali di 
indirizzare i pazienti solo presso i centri Hub per le singole patologie tumorali, individuati 
nell’Allegato A, parte sostanziale ed integrante della presente deliberazione, pur rimanendo 
garantita ai pazienti la libertà di scegliere tra gli stessi. Le medesime indicazioni devono essere date 
dalle Aziende Sanitarie, ai Direttori di Distretto e ai Medici di Medicina Generale; 
 
-di incaricare la Direzione del Dipartimento di far conoscere agli operatori, ai cittadini e ai pazienti, 
attraverso le modalità che si riterranno necessarie, l’opportunità di rivolgersi ai Centri Hub per 
avere la garanzia della qualità delle prestazioni assicurate e delle modalità di presa in carico globale 
e continuativa previste dalla Rete Oncologica; 
 
-di dare atto che gli interventi di cui al presente provvedimento sono a completamento di quanto 
disposto con DD.G.R. n. 42-7344 del 31.03.2014, n. 48-7639 del 21.05.2014 e n. 38-852 del 
29.12.2014 e n. 22-1220 del 23.03.2015, attuative dei Programmi Operativi per il triennio 2013-
2015, approvati con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, Intervento 13.1 “Individuazione dei presidi 
secondo il modello Hub&Spoke secondo la logica dell’intensità delle cure (es. trauma, oncologia, 
ictus, trapianti); relativa individuazione dei Centri di Riferimento”, che prevede, tra i risultati 
programmati, l’adozione dei provvedimenti per l’individuazione dei criteri e dei requisiti per 
l’identificazione dei Centri di Riferimento della Rete Oncologica, entro il 31.03.2014”, con 
successiva individuazione dei Centri di Riferimento, secondo il modello Hub&Spoke; 
 
-di dare atto che gli interventi di cui al presente provvedimento sono in attuazione di quanto 
previsto nella Tabella di “Individuazione delle Azioni”, trasmessa dalla Direzione Sanità, con nota 
prot. 136_15 del 12.06.2015, al Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali ed al 
Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, al punto “Azioni di 
contenimento spesa farmaceutica ospedaliera: definizione dei criteri per le prescrizioni dei farmaci 



oncologici; definizione dei centri in accordo con il Dipartimento Oncologico Regionale”, da 
adottarsi con determinazione dirigenziale entro il 30.09.2015 e ritenuto opportuno che le 
disposizioni previste siano inserite nel presente atto; 
 
-di dare atto che la presente deliberazione recepisce Intesa del 30 ottobre 2014, recante “Guida per 
la costituzione delle reti oncologiche regionali”, di cui all’Allegato B, parte sostanziale ed 
integrante del presente atto, per quanto concerne specificamente la Rete Oncologica dà attuazione, 
inoltre, le disposizioni di cui al D.M. 70/2015, ed alla Direttiva per l’assistenza transfrontaliera 
2011/24/UE (e relative decisioni delegate 286 e 287), recepita con D.Lgs. 38 del 24.03.2014. 
 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 
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Allegato A 

 

CENTRI HUB IDENTIFICATI PER LE SINGOLE PATOLOGIE TUMORALI, 

NELL’AMBITO DEL DIPARTIMENTO FUNZIONALE INTERAZIENDALE ED 

INTERREGIONALE DELLA RETE ONCOLOGIA DEL PIEMONTE DELLA VALLE 

D’AOSTA 

 

Tumori della mammella 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 

mesi 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia 

ASL AL - Ospedale di Tortona 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1 - Ospedale di Savigliano 

ASL CN2 - Ospedale di Alba 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL VCO e ASL NO: unico centro con accordo interaziendale che preveda sede e costituzione di un unico 

GIC - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL BI 

Centri Hub previsti: 3 

 

Torino Nord 

Presidio Cottolengo 

ASL TO4 - Ospedale di Ivrea 

Centri Hub previsti: 2 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

IRCCS di Candiolo 

ASL TO3 - Ospedale di Rivoli -  centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 
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Centri Hub previsti: 3 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza: necessità di integrazione tra le unità operative della stessa 

disciplina che concorrono all’attuale GIC; centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

ASL TO5 - Ospedale di Moncalieri quale sede definitiva (ad oggi, Ospedale di Chieri) - centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

Centri Hub previsti: 2 

 

Tumori del colon retto 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia 

ASL AL - Ospedale di Casale Monferrato 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1: unico GIC che opera nelle due sedi di Mondovì e Savigliano - centro sottoposto a monitoraggio 

per i prossimi 24 mesi 

ASL CN2: unico GIC che opera nelle due sedi di Alba e Bra - centro sottoposto a monitoraggio per i 

prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL VCO: unico GIC che opera nelle due sedi di Domodossola e Verbania 

ASL VC - Ospedale S. Andrea (con controllo dell’eventuale attività svolta presso la clinica S. Rita di 

Vercelli) 

ASL BI  

ASL NO - Ospedale di Borgomanero 

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Nord 

ASL TO2: Ospedale San Giovanni Bosco 

Presidio Cottolengo 

Presidio Gradenigo 
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ASL TO4 - Ospedale di Ivrea  

Centri Hub previsti: 4 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

A.O.U. San Luigi di Orbassano 

IRCCS di Candiolo 

ASL TO1 - Ospedale Martini 

ASL TO3: unico GIC operante sulle due sedi di Pinerolo e Rivoli 

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza: necessità di costituzione di GIC unico - centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

ASL TO5 – Ospedale di Moncalieri quale sede definitiva (ad oggi, Ospedale di Chieri) 

Centri Hub previsti: 2 

 

Tumori dello stomaco 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi due anni 

ASL AL - Ospedale di Casale Monferrato 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1: unico GIC operante nelle due sedi di Mondovì e Savigliano - centro sottoposto a monitoraggio 

per i prossimi 24 mesi 

ASL CN2: unico GIC operante nelle due sedi  di Alba e Bra - - centro sottoposto a monitoraggio per i 

prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara  

ASL VCO: unico GIC interaziendale operante negli Ospedali di Verbania, Domodossola e Borgomanero 

(ASL NO) 

ASL VC - Ospedale S. Andrea (con controllo dell’eventuale attività svolta presso la clinica S. Rita di 

Vercelli) 



 4

ASL BI  

Centri Hub previsti: 4 

 

Torino Nord 

ASL TO2: Ospedale San Giovanni Bosco 

Presidio Gradenigo 

ASL TO4 - Ospedale di Ivrea  

Centri Hub previsti: 3 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

IRCCS di Candiolo 

A.O.U. San Luigi di Orbassano - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL TO1 - Ospedale Martini - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

ASL TO3 - Ospedale di Rivoli 

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza: necessità di costituzione di GIC unico - centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

ASL TO5 - Ospedale di Moncalieri quale sede definitiva (ad oggi, Ospedale di Chieri) 

Centri Hub previsti: 2 

 

Tumori dell’esofago 

Sono individuati 3 centri di riferimento regionali per il trattamento chirurgico: 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino 

E’ prevista la predisposizione di un database presso il Dipartimento per la registrazione obbligatoria di tutti i 

pazienti con diagnosi di tumori dell’esofago. 

 

Tumori del pancreas e delle vie biliari 

E’ prevista per ciascuna area un unico Centro Hub per il trattamento chirurgico di questi tumori ed è prevista 

la predisposizione di un database presso il Dipartimento per la registrazione obbligatoria di tutti i pazienti 

con diagnosi di tumori del pancreas e delle vie biliari. Trattandosi di un percorso che richiede la costituzione 

di equipe di operatori esperti che possono provenire da Aziende diverse è prevista la redazione di un unico 

PDTA per ciascuna delle sei aree che ne preveda modalità e tempi di realizzazione.  
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Trattandosi di neoplasie operabili in un numero limitato di casi devono essere previste nello stesso le sedi per 

i trattamenti oncologici medici e per le cure palliative. 

In attesa dell’attuazione di quanto suindicato, le sedi al momento individuate per il trattamento chirurgico 

sono: 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL AL - Ospedale di Casale Monferrato – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL BI: centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Torino Nord 

ASL TO2 – Ospedale San Giovanni Bosco 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza: necessità di costituzione di un’unica equipe chirurgica 

 

Tumori del fegato 

E’ prevista per ciascuna area un unico Centro Hub per il trattamento di questi tumori ed è prevista la 

predisposizione di un database presso il Dipartimento per la registrazione obbligatoria di tutti i pazienti con 

diagnosi di tumori del fegato. Trattandosi di un percorso che richiede la costituzione di equipe di operatori 

esperti che possono provenire da Aziende diverse è stata consigliata la redazione di un unico PDTA per 

ciascuna delle sei aree che ne preveda modalità e tempi di realizzazione. 

In attesa dell’attuazione di quanto suindicato, le sedi al momento individuate per il trattamento sono: 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 

mesi  

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  
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ASL AL - Ospedale di Casale Monferrato – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL BI - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Torino Nord 

ASL TO2: Ospedale San Giovanni Bosco 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano e A.O.U. San Luigi di Orbassano con la costituzione di GIC unico interaziendale 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza 

 

Tumori ginecologici 

Devono essere predisposti dai Centri Hub PDTA riguardanti il carcinoma dell’ovaio, il carcinoma del collo 

dell’utero, il carcinoma del corpo dell’utero, i carcinomi della vulva e della vagina. 

Occorre che ciascuna area individui con chiarezza le modalità con cui si intendono concentrare i casi nei 

Centri Hub individuati, anche attraverso la costituzione di equipe che prevedano il concorso di operatori 

provenienti da Aziende diverse e che possano garantire trattamenti in più sedi. 

 

Piemonte Sud-Est 

E’ previsto un unico GIC interaziendale operante presso l’A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di 

Alessandria e l’ASL di AT – Ospedale Cardinale Massaia  - centri sottoposti a monitoraggio per i prossimi 

24 mesi 

Centri Hub previsti: 1 

 

Piemonte Sud-Ovest 

E’ previsto un unico GIC interaziendale operante presso l’A.O. S. Croce e Carle di Cuneo, l’ASL CN1 - 

Ospedale di Mondovì e ASL CN2 - Ospedale di Alba - - centri sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 

mesi 

Centri Hub previsti: 1 
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Piemonte Nord-Est 

E’ previsto un unico GIC interaziendale operante presso l’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara,  ASL VC 

- Ospedale S.Andrea e ASL BI  - centri sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 1 

 

Torino Nord 

E’ previsto un unico GIC interaziendale operante presso l’ASL TO2 - Ospedale Maria Vittoria e il Presidio 

Gradenigo - centri sottoposti a monitoraggio per i prossimi 24 mesi. 

Qualora tale soluzione non risulti realizzabile, il riferimento per l’area Torino Nord sarà l’AOU Città della 

Salute e della Scienza  

Centri Hub previsti: 1 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

IRCCS di Candiolo - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL TO1 - Ospedale Martini - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 3 

  

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza: necessità di costituzione di un unico GIC - centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

Centri Hub previsti: 1 

 
Tumori cutanei 

A tutte le Aziende è stata richiesta la predisposizione del piano dei servizi ambulatoriali in grado di garantire 

il trattamento di I livello previsto dalla normativa regionale vigente. I Centri Hub devono garantire i 

trattamenti di II e III livello. Trattamenti particolari, quali la chemioterapia locoregionale intraarteriosa, sono 

previsti presso l’AOU Città della Salute e della Scienza di Torino. 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia 

Centri Hub previsti: 2 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

Centri Hub previsti: 1 
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Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL VCO - Ospedale di Omegna 

ASL NO – Ospedale di Borgomanero 

ASL BI 

ASL VC – Ospedale Sant’Andrea 

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedale Maria Vittoria – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Presidio Cottolengo 

Presidio Gradenigo 

ASL TO4 - Ospedale di Cuorgnè 

Centri Hub previsti: 4 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

IRCCS Candiolo 

Centri Hub previsti: 2 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza 

Centri Hub previsti: 1 

 

Tumori toraco-polmonari 

Trattandosi di neoplasie epidemiologicamente molto diffuse e operabili soltanto in un numero limitato di casi 

è prevista la stesura di un PDTA unico di area che preveda l’invio ai centri di riferimento dei pazienti 

operabili, il trattamento radioterapico e chemioterapico presso sedi predefinite e le cure palliative diffuse in 

tutte le Aziende. 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria, con visite collegiali garantite dal chirurgo toraco-

polmonare presso gli Ospedali di Casale Monferrato (ASL AL) e di Asti (ASL AT) 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

 

Piemonte Nord-Est 
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A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedale San Giovanni Bosco – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Torino Ovest 

A.O.U. San Luigi di Orbassano 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza 

 

Tumori della testa e del collo 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria con possibilità di GIC unico interaziendale con 

l’Ospedale di Casale Monferrato (ASL AL) 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia 

Centri Hub previsti: 2 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1- Ospedale di Savigliano – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 2 

 
Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL VCO - Ospedale di Domodossola – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL BI - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL VC – Ospedale Sant’Andrea - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

Centri Hub previsti: 4 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedali Maria Vittoria e San Giovanni Bosco 

ASL TO4 - Ospedale di Chivasso 

Centri Hub previsti:3 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

ASL TO3 - Ospedale di Pinerolo 
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AOU San Luigi e IRCCS di Candiolo, a condizione che sia istituito un GIC unico interaziendale - centro 

sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 3 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza con possibilità di GIC unico interaziendale con l’Ospedale di 

Moncalieri (ASL TO5) 

Centri Hub previsti: 1 

 

Tumori della tiroide e delle ghiandole endocrine 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria – centro di riferimento regionale per i trattamenti di 

medicina nucleare 

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL AL –  GIC unico con sede presso l’ospedale di Casale Monferrato con possibilità di intervento sulle 

altre sedi ospedaliere dell’ASL  

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1 - Ospedale di Savigliano – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL CN2 – GIC unico operante sulle due sedi di Alba e Bra - centro sottoposto a monitoraggio per i 

prossimi 24 mesi  

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

ASL VCO - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL BI  

ASL VC – Ospedale Sant’Andrea - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL NO – Ospedale di Borgomanero - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedale Maria Vittoria  

ASL TO4 - Ospedale di Ivrea - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

Presidio Gradenigo 
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Centri Hub previsti:3 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano – centro di riferimento regionale per i trattamenti di medicina nucleare 

AOU San Luigi di Orbassano 

ASL TO1 - Ospedale Martini 

Centri Hub previsti: 3 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza  

Centri Hub previsti: 1 

 

Tumori urologici 

I centri di riferimento per i tumori urologici devono predisporre PDTA specifici per il trattamento dei tumori 

della vescica, tumori della prostata (con l’indicazione alla sorveglianza attiva quale possibilità di 

trattamento), tumori del rene, tumori del testicolo e tumori del pene. Per quanto riguarda il tumore della 

vescica, è prevedibile una periferizzazione dei trattamenti endovescicali data la lunga durata della storia 

clinica della malattia e l’età spesso avanzata dei soggetti colpiti.  

Per i tumori del testicolo è necessario prevedere i riferimenti per i pazienti per i trattamenti radioterapici e 

chemioterapici e per gli interventi chirurgici di particolare complessità (exeresi di masse linfoadenopatiche 

residue). 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria  

ASL AT – Ospedale Cardinale Massaia  

ASL AL - Ospedale di Novi Ligure con trattamenti endovescicali previsti anche all’Ospedale di Casale 

Monferrato 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN1 unico GIC operanti presso le sedi di Savigliano e Mondovi – centro sottoposto a monitoraggio per 

i prossimi 24 mesi  

ASL CN2 unico GIC operanti presso le sedi di Alba e Bra 

Centri Hub previsti: 3 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 
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ASL VCO - Ospedale di Domodossola 

ASL BI  

ASL VC – Ospedale Sant’Andrea, con trattamenti endovescicali previsti anche presso l’Ospedale di 

Borgosesia 

ASL NO – ospedale di Borgomanero  

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedale Maria Vittoria e Ospedale San Giovanni Bosco 

ASL TO4 - Ospedale di Ciriè 

Presidio Gradenigo, con possibilità di istituire GIC unico con la Clinica Cellini - centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Presidio Cottolengo - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 5 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

AOU San Luigi di Orbassano 

ASL TO1 - Ospedale Martini 

ASLTO3 - Ospedale Rivoli 

IRCCS di Candiolo – centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub previsti: 5 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza  

ASL TO5 - Ospedale di Chieri 

Centri Hub previsti: 2 

 

 

Tumori del sistema nervoso 

E’ prevista l’elaborazione di un PDTA unico per ciascuna delle sei aree che individui il centro di riferimento 

per gli interventi neurochirurgici, le sedi di esecuzione delle terapie radianti e mediche, gli interventi 

riabilitativi e di cure palliative. 

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria  
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Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

 

Torino Nord 

ASL TO2 - Ospedale Giovanni Bosco 

 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano: è presente il GIC con la consulenza neurochirurgica dell’AOU Città della Salute e della 

Scienza - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza  

 

Sarcomi 

E’ previsto per i sarcomi dello scheletro e dei tessuti molli degli arti un unico Centro Hub presso l’AOU 

Città della Salute e della Scienza di Torino. Per i sarcomi viscerali gli interventi chirurgici sono effettuati dai 

rispettivi specialisti d’organo con riferimento, per quanto riguarda il trattamento radioterapico e 

chemioterapico, alle indicazioni contenute nei documenti elaborati dal gruppo di studio del Dipartimento di 

rete. 

 

Tumori rari 

Gli interventi chirurgici sono effettuati dai rispettivi specialisti d’organo con riferimento, per quanto riguarda 

il trattamento radioterapico, chemioterapico, gli esami diagnostici e stadiativi e i programmi di follow up, 

alle indicazioni contenute nei documenti elaborati dal gruppo di studio del Dipartimento di Rete. 

 

Metastasi ossee 

Risulta al momento complesso un piano regionale che preveda il trattamento delle metastasi ossee 

diversificato per le varie sedi: ossa lunghe, vertebre, bacino. Si individua nell’AOU Città della Salute e della 

Scienza di Torino - Presidio CTO il riferimento per gli interventi più complessi e il coordinamento di un 

programma regionale che individui le sedi ortopediche e neurochirurgiche in cui effettuare gli interventi 

raccomandati. Si sottolinea la necessità di indicare nello stesso programma le sedi radiologiche che 

effettuano la vertebroplastica e la radiologia interventistica. E’ auspicabile che presso ciascuna area sia 

presente un GIC di osteoncologia. 
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Tumori ematologici 

Per ciascuna neoplasia ematologica deve essere redatto un PDTA di area. Ne sono previsti quattro, uno per 

ciascuna delle seguenti aree: Piemonte nord-est, Piemonte sud-est, Piemonte sud-ovest e uno per l’area 

metropolitana torinese, perché è attualmente presente una eccessiva frammentazione dell’offerta con la 

presenza nella zona Torino ovest di tre centri di riferimento (AOU S. Luigi, AO Mauriziano e IRCCS di 

Candiolo) e nella zona Torino sud-est (due strutture di ematologia presso l’AOU Città della Salute e della 

Scienza), mentre non vi è alcun centro di riferimento nella zona Torino nord (con una notevole attività 

ematologica presso l’ASL TO4). 

Non è opportuno, in attesa della definizione di tali PDTA, alcuna decisione relativa all’apertura di centri di 

trapianto autologhi o allogenici. Occorre definire con il massimo di centralizzazione realizzabile, i servizi di 

anatomia patologica, biologia molecolare, citofluorimetria, banca di cellule e tessuti. 

 

Si prevede il trattamento delle patologie più complesse, quali le leucemie acute e alcune forme di linfoma e 

di mieloma (precisate nei PDTA), presso i seguenti Centri: 

- A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

- A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

- A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 

- A.O.U. Città della Salute e della Scienza - centro di riferimento regionale per i linfomi cutanei e le 

neoplasie ematologiche rare 

- A.O. Mauriziano 

 

Si prevede il trattamento delle altre forme di linfoma e mieloma, dei disordini linfoproliferativi cronici  e 

delle sindromi mielodisplastiche, presso i seguenti Centri:  

 

Piemonte Sud-Est 

A.O. SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria 

ASL AL - Ospedale di Casale e Ospedale  

ASL AT – Ospedale Cardinal Massaia  

Centri Hub identificati: 3 

 

Piemonte Sud-Ovest 

A.O. S. Croce e Carle di Cuneo 

ASL CN2 - equipe unica Ospedale Alba/Bra  

Centri Hub identificati: 2 

 

Piemonte Nord-Est 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara 
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ASL BI  

ASL VCO -  Ospedale di Verbania - centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi  

ASL VC - Ospedale di Vercelli– centro sottoposto a monitoraggio per i prossimi 24 mesi 

Centri Hub identificati: 4 

 

Torino Nord 

ASL TO2 Ospedale San Giovanni Bosco  

ASL TO4 - equipe unica nei tre presidi 

Centri Hub identificati: 2 
 
Torino Ovest 

A.O. Mauriziano 

AOU S. Luigi  

IRCCS di Candiolo 

Centri Hub identificati: 3 

 

Torino Sud-Est 

A.O.U. Città della Salute e della Scienza  

Centri Hub identificati: 1 
































































































