
Allegato 3

CUT OFF 

RIFERIMENTO *

CUT OFF ridotto (-

20%) **

1° anno - 

2022

2° anno - 

2023

3° anno - 

2024

SEDE TUMORALE 50% - n° 70% - n° 100% - n°

MAMMELLA 150 120 60 84 120

COLON 50 40 20 28 40

RETTO 30 24 12 17 24

STOMACO 30 24 12 17 24

PANCREAS 15 12 6 8 12

POLMONE 100 80 40 56 80

MELANOMA 50 40 20 28 40

PROSTATA 30 24 12 17 24

RENE 30 24 12 17 24

VESCICA 20 16 8 11 16

CERVICE 15 12 6 8 12

OVAIO 30 24 12 17 24

TESTICOLO 20 16 8 11 16

ENDOMETRIO 15 12 6 8 12

TESTA COLLO 20 16 8 11 16

SNC 30 24 12 17 24

FEGATO CHIRURGIA. 30 24 12 17 24

FEGATO NON CHIRURGIA 20 16 8 11 16

TIROIDE 20 16 8 11 16

** CUT OFF DI RIFERIMENTO RIDOTTI DEL 20% . COSTITUISCONO IL RIFERIMENTO SU CUI VENGONO 

CALCOLATI I VOLUMI CHIRURGICI MINIMI INDICATI  PER LA FASE DI TRANSIZIONE. 

*** CALCOLATI SUI CUT OFF RIDOTTI 

VOLUMI CHIRURGICI DI 

RIFERIMENTO - n°pazienti

VOLUMI MINIMI FASE DI 

TRANSIZIONE *** n.° pazienti 

RETE ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA 

VOLUMI MINIMI CHIRURGICI SEDI SPECIFICI INDICATI  PER LA PARTECIPAZIONE ALLA RETE 

ONCOLOGICA REGIONE CAMPANIA - FASE DI TRANSIZIONE

*I CUT OFF DI RIFERIMENTO INDICATI PER SINGOLA PATOLOGIA SI RIFERISCONO AL NUMERO 

OTTIMALE DI PAZIENTI CHE OGNI STRUTTURA  DOVREBBE  TRATTARE CHIRURGICAMENTE OGNI 

ANNO  PER LA PATOLOGIA ONCOLOGICA INDICATA


