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Deliberazione della Giunta Regionale 20 dicembre 2018, n. 82-8234 
Assegnazione risorse aggiuntive vincolate per finalita' di sviluppo della sanita' erogata dalle 
strutture private nel territorio piemontese nell'ottica della riduzione della mobilita' passiva 
fuori regione. Modifica ed integrazioni alla D.G.R. n. 37-7057 del 14 giugno 2018. 
 
A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Con deliberazione della Giunta regionale n. 73-5504 del 3.8.2017 sono state approvate le nuove 
regole di finanziamento, per le annualità 2017-2018-2019, per l’acquisto di prestazioni sanitarie di 
ricovero e di specialistica ambulatoriale da erogatori pubblici e privati accreditati nonché lo schema 
di contratto ed i tetti di spesa regionali ed aziendali per l’annualità 2017.  
 
  Il provvedimento deliberativo sopra citato prevedeva  l’assegnazione ad ogni ASL di 
residenza di tre tetti di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie di ricovero in acuzie, di ricovero 
in post-acuzie e di prestazioni di specialistica ambulatoriale da privato accreditato per il consumo 
dei propri residenti.  
 
In detto provvedimento, inoltre, la Regione Piemonte avviava delle iniziative di recupero della 
mobilità passiva prevedendo specifici investimenti economico-finanziari finalizzati a ridurre, nel 
triennio 2017-2019, la mobilità passiva fuori regione e ad assicurare, a regime, la cosiddetta 
“sostituzione del consumo degli assistiti di un’ASL di prestazioni fornite da erogatori di altre 
regioni con erogatori della regione”. A tal fine veniva effettuata una specifica analisi sui dati 
regionali della mobilità passiva fuori regione – dati 2015 – da cui emergeva che gli erogatori 
maggiori alla base della mobilità passiva dei cittadini del Piemonte risultavano ubicati in Lombardia 
e in Liguria. 
 
Il metodo scelto dalla regione per le prestazioni di mobilità passiva prevedeva la definizione di un 
quadro generale all’interno del quale le singole ASL potevano identificare, entro e non oltre i 
finanziamenti assegnati con il provvedimento, le prestazioni e gli erogatori privati accreditati che 
maggiormente potevano essere oggetto di interventi di recupero di mobilità passiva (di seguito 
denominata anche MP). 
 
Nell’ambito di tali iniziative di recupero della MP la regione provvedeva, pertanto, ad identificare le 
ASL con una mobilità maggiore pro capite; i dati complessivi della mobilità passiva, rappresentati 
nell’allegato C alla DGR rilevavano valori significativi, più che doppi rispetto alla media regionale, 
nelle tre ASL di confine: AASSLL NO, VCO e Alessandria. 
 
  All’esito dell’analisi di cui all’alinea precedente la Regione provvedeva ad assegnare, una 
tantum, alle ASL individuate le risorse finanziarie finalizzate agli interventi di recupero della 
mobilità passiva fuori regione. Alle ASL NO, VCO e AL venivano, pertanto, assegnati Euro 20 
milioni, aggiuntivi rispetto ai tre ordinari tetti di spesa, vincolando l’utilizzo degli stessi per finalità 
di sviluppo della sanità erogata dalle strutture private accreditate nel territorio piemontese. In 
particolare, con riguardo all’annualità 2017 (ultimi 6 mesi) venivano assegnati Euro 6.500.000,00 
(di cui: Euro 2.200.000 ASL NO; Euro 1.100.000 ASL VCO e Euro 3.200.000 ASL AL) e, per 
l’anno 2018, Euro 13.500.000,00 (di Euro 4.600.000 ASL NO; Euro 2.400.000 ASL VCO e Euro 
6.500.000 ASL AL) prevedendo, per le eventuali quote non utilizzate dalle ASL di residenza, 
l’accantonamento nei bilanci aziendali. 
 
  La Direzione regionale Sanità provvedeva, altresì, ad effettuare un’analisi della mobilità 
passiva – dati 2015 – per DRG per acuzie identificando quelli di maggiore valore a livello 



regionale; analoga analisi veniva poi effettuata per i DRG a maggior mobilità passiva per le post-
acuzie. All’esito dell’analisi veniva, pertanto, definito - all’allegato C) alla DGR - l’”Elenco di 
DRG ad alto tasso di mobilità passiva”. 
 
Il provvedimento demandava, quindi, alle ASL le seguenti attività: 
1. analisi dei principali DRG di mobilità passiva fuori regione ed identificazione delle aree  per 
un intervento mirato di recupero; 
2. analisi degli erogatori regionali privati attuali per ciascuna DRG in modo da identificare 
l’erogatore in grado di poter rispondere al fabbisogno della popolazione; 
3. definizione del fabbisogno con ciascun erogatore in grado di agire per il recupero della 
mobilità passiva con definizione dei DRG relativi e del loro valore specifico. 
 
Il provvedimento prevedeva, infine, di vincolare un’ulteriore quota residua degli accantonamenti 
della GSA operati nell’esercizio 2016, pari a Euro 3 milioni (di cui Euro 1 milione per l’anno 2017 
– ultimi 6 mesi – ed Euro 2 milioni per l’anno 2018) sempre per finalità di recupero della mobilità 
passiva fuori regione, da assegnare, a seguito delle specifiche istruttorie aziendali previste in merito, 
alle ASL di residenza, con successivo provvedimento di giunta regionale. 
 
Con successive DDGR n. 30-6425 del 26.1.2018 e n. 37-7057 del 14 giugno 2018 veniva 
confermata l’assegnazione alle ASL individuate all’allegato A) - tabella C - alla DGR 3 agosto 
2017, n. 73-5504 di risorse aggiuntive vincolate per l’annualità 2018 per finalità di riduzione della 
mobilità passiva fuori regione. La DGR n. 37-7057/2018 demandava a successivo provvedimento 
della Direzione Sanità – a seguito di specifiche istruttorie aziendali – la destinazione  dell’ulteriore 
quota vincolata per l’anno 2018 - pari a Euro 2 milioni - nonché dell’eventuale residuo rispetto alla 
quota aggiuntiva vincolata per detta finalità per il secondo semestre 2017 e non assegnata - pari a 
Euro 1 milione; veniva altresì demandata a successivo atto la riallocazione delle eventuali somme 
residue - relative all’annualità 2017 - e delle ulteriori quote vincolate alle ASL per l’annualità 2018 
non negoziate dalle stesse entro il termine di 60 giorni dall’adozione del provvedimento. Si stabiliva 
infine che, per il 2019, con riguardo a dette assegnazioni si sarebbe provveduto alla verifica della 
produzione realizzata e, con successivo atto, all’eventuale consolidamento della prassi definita a 
livello regionale. 
 
Verificato che dalla documentazione agli atti della direzione regionale Sanità, all’esito 
dell’istruttoria effettuata sull’attività negoziale condotta dalle ASL, risulta che: 
− nell’annualità 2017 la produzione negoziata dalle tre ASL individuate – NO, VCO, AL – 
con erogatori privati con finalità di recupero della mobilità passiva e da questi ultimi effettivamente 
realizzata risulta pari a Euro 774.935,00; 
− nell’annualità 2018 le tre ASL individuate hanno negoziato, con finalità di recupero 
della mobilità passiva fuori regione, prestazioni aggiuntive con gli erogatori privati per complessivi 
Euro 8.057.934 (di cui: ASL NO Euro 2.914.547; ASL VCO Euro 898.086 e ASL AL 4.245.301);  
− l’estrazione ed analisi del CSI sui dati aggregati aggiornati al mese di settembre 2018 
rileva un potenziale incremento di produzione per l’anno in corso, conseguente alla contrattazione 
di prestazioni aggiuntive da parte delle tre ASL di confine, non superiore - su base annua 2018 - a 3 
milioni/Euro. L’ammontare della produzione, al momento della rilevazione nettamente inferiore 
rispetto alle previsioni contrattuali, fa, pertanto, presumere un residuo di risorse vincolate a fine 
anno.  
 
Dato atto che, all’esito del percorso definito dai provvedimenti regionali, residuano Euro 
14.167.131,00. 
 



Considerato che, dal confronto dei dati regionali della mobilità passiva delle ultime annualità 
(analisi aggiornata ai dati 2017) si rileva l’esigenza regionale di dare continuità, anche con riguardo 
all’annualità 2019, al percorso di recupero della mobilità passiva extra regione avviato, a seguito 
delle DDGR n. 73-5504/2017 e n. 37-7057/2018, nelle annualità 2017-2018. 
 
Tenuto conto che con DGR n. 38-7573 del 14.9.2018 è stato approvato il “Programma regionale per 
il governo dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali per il triennio 2017-
2019. Assegnazione alle ASL delle risorse per l’erogazione delle prestazioni ambulatoriali 
aggiuntive per le annualita’ 2018-2019” e che tale provvedimento assegna alle Aziende sanitarie 
locali un fondo pari a complessivi Euro 10 milioni con finalità di recupero dei tempi di attesa sulle 
prestazioni di specialistica ambulatoriale, da realizzarsi - anche mediante la contrattazione con gli 
erogatori privati accreditati - di prestazioni aggiuntive rispetto a quelle già negoziate per l’annualità 
2018. Con detto provvedimento la Regione ha inteso perseguire, unitamente ad una contrazione 
delle tempistiche di erogazione, anche – seppur indirettamente - finalità di recupero della mobilità 
passiva fuori regione legata a dette prestazioni, posto che – specie in tale ambito - i tempi di attesa 
costituiscono spesso la causa principale dei trasferimenti dei pazienti.   
 
Rilevato altresì che, con riguardo alle prestazioni di post acuzie è in corso, a livello regionale, un 
percorso di revisione  del modello organizzativo, anche finalizzato all’adeguamento ai parametri 
previsti dal D.M. 70/2015, e, pertanto, non si ritiene opportuno avviare, a livello regionale, 
specifiche azioni che comportino la negoziazione di prestazioni aggiuntive con riguardo a detto 
setting assistenziale. 
 
Ritenuto pertanto che ferma restando la prosecuzione nell’annualità 2019 delle azioni già intraprese 
a livello aziendale, si ritiene opportuno avviare, a livello regionale, ulteriori azioni di recupero, con 
specifico riguardo ai DRG (codice prestazione) relativi a prestazioni di ricovero in acuzie connotati, 
in modo diffuso sul territorio regionale, da elevati tassi di mobilità passiva fuori regione, attraverso 
l’utilizzo delle risorse che con la DGR 73-5504/2017 sono state vincolate al raggiungimento di tale 
scopo mediante l’acquisto di prestazioni aggiuntive con gli erogatori privati del territorio regionale.  
 
Rilevato che, al fine di garantire la prosecuzione delle azioni di recupero già intraprese nel corso 
delle annualità 2017-2018 nelle tre AASSLL NO, VCO e AL, risulta necessario ridefinire 
l’ammontare dei fondi assegnati nel 2018 a dette Aziende prevedendo, tenuto conto della 
produzione 2018 rilevata e dei potenziali residui di risorse al 31.12.2018, quanto di seguito indicato: 
− assegnazione, per l’annualità 2018, di una quota pari alla valorizzazione delle prestazioni 
aggiuntive contrattate con gli erogatori privati nel 2018; 
− assegnazione, per l’annualità 2019, di una quota pari al residuo fra la valorizzazione di cui 
all’alinea precedente e la valorizzazione delle prestazioni che saranno effettivamente rese dagli 
erogatori privati accreditati nel 2018. 
 
Ritenuto, pertanto, di precisare che la quota assegnata e non erogata nel 2018 dagli erogatori privati 
contrattualizzati, ai sensi del D. Lgs 118/2011 e smi, dovrà essere accantonata nel Bilancio 
aziendale delle AASSLL NO, VCO e AL nel fondo “Quote inutilizzate contributi da Regione” e 
resa disponibile nell’esercizio successivo in applicazione al presente provvedimento. 
 
Rilevato altresì che, all’esito del percorso realizzato nell’ambito del SSR, è stata effettuata, a livello 
regionale, una nuova analisi – basata sui dati della mobilità extra regione 2017 – che ha evidenziato, 
la presenza, diffusa sul territorio regionale, di significativi tassi di MP f.r. con riguardo a tutte le 
prestazioni di ricovero individuate nell’elenco di cui all’allegato C alla DGR 73-5504/2017 - per i 
quali è auspicabile una riduzione a fronte di un incremento della produzione in loco, anche con 
riguardo alle AASSLL non destinatarie di specifiche risorse vincolate. 



 
Ravvisata l’opportunità, con riguardo ai DRG di cui sopra, di avviare, a livello regionale, una 
capillare azione di recupero della MP, si è provveduto all’individuazione per ogni ASL di residenza, 
con riguardo ai DRG  erogabili da parte delle strutture private accreditate, del valore della mobilità 
passiva 2017. Detto valore è stato  ricavato utilizzando, per ogni DRG, la mediana del valore della 
produzione fuori regione quale soglia per identificare le ASL con maggiore mobilità passiva per 
singolo DRG. In relazione a detti DRG è stato individuato un fabbisogno aggiuntivo, a livello 
regionale e aziendale, e, nell’ambito delle risorse residue disponibili, si ritiene di definire per 
ciascuna delle ASL che supera la mediana – fatta eccezione per le tre ASL già destinatarie di 
specifiche risorse - un finanziamento aggiuntivo vincolato per le annualità 2018-2019 –quantificato 
nel 50% delle risorse residue disponibili – pari a complessivamente Euro 7.083.565,50, per 
l’acquisto, nell’ambito ed in conformità agli indirizzi di cui alla DGR 73-5504/2017 e s.m.i., di 
prestazioni aggiuntive dagli erogatori privati accreditati. 
 
Rilevato, inoltre, che l’analisi regionale ha, altresì, evidenziato la presenza di talune prestazioni 
oncologiche di ricovero e di specialistica ambulatoriale con un tasso di mobilità passiva fuori 
regione particolarmente significativo e rispetto alle quali sono possibili efficaci azioni volte al 
recupero, per lo meno parziale, del trend in uscita. Considerato, altresì, che dette prestazioni, 
seppure non oggetto di specifici indirizzi alle ASR nei provvedimenti sopraccitati, afferiscono ad 
uno percorso clinico, definito e regolamentato in ogni sua fase a livello regionale, e di cui risulta 
necessario garantire la continuità. 
 
Preso altresì atto della nota prot. n. 113835, tit. S del 15.11.2018 del Dipartimento della Rete 
Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta - agli atti del Settore Programmazione dei Servizi 
Sanitari e Sociosanitari della Direzione Sanità - da cui risulta che “L’esame dei flussi per patologie 
oncologiche di mobilità passiva verso le altre Regioni, in gran parte diretti in Lombardia e Liguria, 
riguardano neoplasie che potrebbero ottenere sia in fase diagnostico-stadiativa, sia in fase di 
trattamento, adeguate risposte da parte delle Aziende della Regione Piemonte, anche ricorrendo a 
strutture private accreditate piemontesi, valutate dal Dipartimento funzionale di Rete Oncologica 
per la qualità delle loro prestazioni, monitorate periodicamente con opportuni indicatori”.   
 
Dato atto che le strutture private accreditate operanti, per specifiche patologie tumorali, quali Hub 
nell’ambito della Rete Oncologica, individuate con  D.G.R. n. 51-2485 del 23.11.2015, sono le 
seguenti: IRCCS di Candiolo, presidio Gradenigo Humanitas, presidio Cottolengo. 
 
Dato, altresì, atto che il Dipartimento della Rete evidenzia che, delle tre Strutture private accreditate 
operanti a livello piemontese, ”L'IRCCS di Candiolo può garantire relativamente a tali neoplasie 
[mammella, colon retto, vescica, prostata, stomaco, pancreas, orofaringe, apparato genitale 
femminile, polmone, linfomi] prestazioni diagnostiche di elevata qualità in ambito radiologico” 
(innovative metodologie di anatomia patologica e analisi biomolecolari, PET total body e 
scintigrafia, biopsie endoscopiche e biopsia liquida). “Sono trattabili chirurgicamente presso lo 
stesso Istituto, tumori della mammella, ginecologici, del colon retto, del fegato e dello stomaco 
(compresi gli interessamenti neoplastici peritoneali), dell'orofaringe e della laringe (anche con 
metodiche di trattamento laser) della prostata. […]. Sono, inoltre, erogati trattamenti oncologici ed 
ematologici (compreso il trapianto di midollo). E' altresì possibile la partecipazione a protocolli di 
ricerca e studi clinici sperimentali. Presso il Presidio Gradenigo-Humanitas sono possibili 
trattamenti di chirurgia e di oncologia medica relativi ai tumori colonrettali, gastrici, urologici, 
ginecologici. Presso il Presidio Cottolengo sono possibili interventi chirurgici e oncologici relativi 
ai tumori della mammella, colorettali e urologici”. 
 



Considerato che, sulla base delle valutazioni fornite dal Dipartimento della Rete Oncologica è stata 
avviata un’analisi a livello regionale, allo scopo di verificare i dati della mobilità passiva extra 
regione nelle patologie oncologiche evidenziate nonché verificare il conseguente fabbisogno 
aggiuntivo di prestazioni su cui intraprendere azioni di recupero nell’ambito delle risorse residue 
vincolate a detta finalità. Tenuto conto che il dato complessivo della mobilità passiva f.r. ha 
evidenziato, per le prestazioni oncologiche , per l’anno 2017, un valore a pari a circa Euro 
ventiseimilioni e che si ritiene pertanto opportuno destinare con finalità di recupero l’intero importo 
residuo vincolato a tale scopo, pari a Euro 7.083.565,50. 
 
Considerato, inoltre, che l’analisi regionale ha altresì verificato i dati della produzione – anno 2017 
- delle tre strutture private accreditate operanti, per le specifiche patologie tumorali ad alta MP f.r. 
individuate, quali Hub della Rete Oncologica regionale, ai sensi della D.G.R. n. 51-2485 del 
23.11.2015. 
 
Dato atto che, all’esito delle analisi effettuate, sulla base delle valutazioni fornite dal Dipartimento 
della Rete Oncologica regionale, è stato predisposto l’allegato B., parte sostanziale ed integrante del 
presente provvedimento, che individua  le neoplasie per cui possono essere ridotti i flussi di 
mobilità passiva e, per ciascuna di queste, dettaglia i dati di mobilità passiva  - anno 2017 - ed i dati 
di produzione delle tre strutture private accreditate Hub della Rete, tenuto conto della capacità 
produttiva e dello stato di accreditamento delle stesse. 
 
Ritenuto, pertanto, alla luce dei dati evidenziati, di avviare un’azione qualificata di recupero della 
MP fuori regione afferente alle prestazioni di ricovero e specialistica ambulatoriale per i pazienti 
affetti dalle patologie tumorali di cui all’allegato B),  prevedendo quanto segue: 
− assegnare, per le annualità 2018-2019 le risorse aggiuntive di seguito indicate: ASL 
Città di Torino: Euro 4.134.755,86; ASL TO5: Euro 2.948.809,64. Le risorse sono assegnate alle 
ASL per la negoziazione di prestazioni aggiuntive, nell’ambito di quelle individuate, con gli 
erogatori privati accreditati Hub della rete oncologica regionale; 
− per la negoziazione delle prestazioni richiamate nel presente provvedimento dovrà essere 
utilizzato lo schema di dettaglio (prestazioni, importi e ASL di residenza) approvato con D.G.R. n. 
37-7057 del 14 giugno 2018. 
− per le risorse contrattualizzate e non erogate nel corso dell’annualità corrente, l’ASL 
dovrà rendere disponibile gli importi nell’esercizio 2019. Pertanto, la quota assegnata e non erogata 
nel 2018 dagli erogatori privati contrattualizzati dovrà essere accantonata nel Bilancio aziendale nel 
fondo “Quote inutilizzate contributi da Regione” e resa disponibile nell’esercizio successivo in 
applicazione al presente provvedimento. 
 
Alla luce di quanto sopra premesso si ritiene, con il presente provvedimento, di: 
− disporre, anche per l’annualità 2019, la prosecuzione del percorso di recupero della 
mobilità passiva fuori regione avviato a seguito delle DDGR n. 73-5504/2017 e n. 37-7057/2018; 
− approvare l’allegato A) al presente provvedimento a farne parte integrante e 
sostanziale che, sulla base dell’analisi regionale sulle prestazioni di ricovero in acuzie individuate 
nell’elenco di cui all’allegato C alla DGR 73-5504/2017, identifica i DRG “critici” relativi a 
prestazioni di ricovero in acuzie con alto tasso di mobilità passiva extraregionale per i quali si 
ritiene necessario impostare specifiche azioni di recupero e definisce le risorse da assegnare alle 
ASL di residenza - per le annualità 2018-2019 - vincolate per finalità di recupero mediante la 
negoziazione, nell’ambito dei DRG di cui trattasi, di prestazioni aggiuntive con erogatori privati 
accreditati; 
− approvare l’allegato B) al presente atto a farne parte integrante e sostanziale che, 
sulla base dell’analisi regionale - effettuata in collaborazione con il Dipartimento della Rete 
Oncologica - della mobilità passiva in ambito oncologico e della produzione delle strutture private 



accreditate operanti quali Hub della Rete Oncologica regionale, identifica le neoplasie con alto tasso 
di mobilità passiva extraregionale per cui risulta necessario impostare specifiche azioni di recupero, 
e definisce, altresì, le risorse da assegnare alle ASL competenti territorialmente - per le annualità 
2018-2019 - per la negoziazione, negli ambiti individuati, di prestazioni aggiuntive con gli erogatori 
privati accreditati Hub della rete oncologica regionale; 
− di stabilire che, con riferimento alle regole ed ai criteri di applicazione delle risorse 
assegnate con il presente provvedimento, si applicano le disposizioni di cui alle DD.G.R. n. 37-
7057 del 14 giugno 2018 e n. 28-7537 del 14.9.2018. 
 
Dato atto che i criteri per la quantificazione dei valori di riferimento 2019, punto A.2.1 dell’allegato 
C di cui alla DD.G.R. n. 37-7057 del 14 giugno 2018, esclude nel criterio adottato il valore delle 
prestazioni eventualmente erogate nel 2018 dalle strutture private nell’ambito dei budget negoziati 
per recupero di mobilità passiva fuori regione e per abbattimento liste d’attesa. 
 
Ritenuto di precisare, per le motivazioni di cui all’alinea precedente, che la regolazione del valore 
delle prestazioni a consuntivo 2018 e 2019 nel quantificare il valore delle prestazioni erogate dalle 
strutture private sul precedente anno non include, pertanto, il valore delle prestazioni eventualmente 
erogate dalle strutture private nell’ambito dei budget negoziati per recupero di mobilità passiva 
fuori regione e per abbattimento liste d’attesa. 
 
Dato atto che si demanda a successivo atto, da adottarsi entro il 30.04.2020, a seguito della verifica 
della produzione realizzata, l’eventuale consolidamento della prassi definita a livello regionale. 
 
Ritenuto, per le motivazioni illustrate nel presente provvedimento, di rideterminare le quote 
assegnate alle ASL di residenza in tabella C.1 dell’allegato A) di cui in D.G.R. n. 37-7057 del 14 
giugno 2018 come riportato in allegato C, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. 
 
Ritenuto di stabilire che le quote assegnate alle ASL per gli obiettivi di recupero di mobilità passiva 
fuori regione che potranno residuare al 31.12.2019, a seguito della valorizzazione delle prestazioni 
che saranno effettivamente rese dagli erogatori privati accreditati nel 2018 e 2019, perderanno il 
vincolo di destinazione disposto dal presente provvedimento e dovranno tornare nelle disponibilità 
della GSA per il perseguimento di obiettivi strategici di governo regionale che potranno essere 
definiti dalla Direzione sanità con successivi provvedimenti di giunta regionale. 
Di dare atto che la somma di euro 23.000.000,00 destinata alle finalità della D.G.R. n. 73-5504 del 
3.8.2017 e della successiva D.G.R. n. n. 37-7057 del 14.06.2018, rimodulata per le restanti somme 
disponibili con il presente provvedimento, trova copertura nell’accantonamento della Gestione 
Sanitaria Accentrata (GSA) anno 2016 - impegno di spesa n. 2016/6665 cap. 157318/2016 
Determinazione Dirigenziale n. 880/2016 Direzione A14 (residui passivi Missione 13 Programma 
01). 
Di dare atto che per l’importo di 23 milioni di euro l'impegno di spesa n. 2016/6665, al quale 
corrisponde una quota parte di accantonamento della GSA, risulta libero e non gravato né da oneri 
né da crediti esigibili da parte di terzi fatti salvi quelli riportati nel presente provvedimento per gli 
anni 2017 e 2018 come sottoindicato, e che pertanto, tenuto conto delle specifiche norme applicabili 
per il Settore Sanitario ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 s.m.i., risulta utilizzabile per le finalità del 
presente provvedimento, che riepiloga le assegnazioni alle Aziende Sanitarie Regionali per recupero 
mobilità passiva per  gli anni 2017 e 2018  e le residue disponibilità per gli anni 2018-2019, così 
quantificate: 
somme utilizzate                           anno 2017 euro      774.935,00 
somme contrattate                       anno 2018  euro  8.057.934,00 
residue somme contrattabili       anno 2018-2019 euro 14.167.131,00 



Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della DGR 17 ottobre 
2016,  1-4046; 
 
la Giunta regionale condividendo le motivate argomentazioni del relatore, a voti unanimi resi nelle 
forme di legge,  
 

delibera 
 
− di disporre, anche per l’annualità 2019, la prosecuzione del percorso di recupero della mobilità 
passiva fuori regione avviato a seguito delle DDGR n. 73-5504/2017 e n. 37-7057/2018; 
 
− di approvare l’allegato A) al presente provvedimento a farne parte integrante e sostanziale che, 
sulla base dell’analisi regionale sulle prestazioni di ricovero in acuzie individuate nell’elenco di cui 
all’allegato C alla DGR 73-5504/2017, identifica i DRG “critici” relativi a prestazioni di ricovero in 
acuzie con alto tasso di mobilità passiva extraregionale per i quali si ritiene necessario impostare 
specifiche azioni di recupero e definisce le risorse da assegnare alle ASL di residenza - per le 
annualità 2018-2019, pari a complessivi Euro 7.083.565,50, vincolate per finalità di recupero 
mediante la negoziazione, nell’ambito dei DRG di cui trattasi, di prestazioni aggiuntive con 
erogatori privati accreditati; 
 
−  approvare l’allegato B) al presente atto a farne parte integrante e sostanziale che, sulla base 
dell’analisi regionale - effettuata in collaborazione con il Dipartimento della Rete Oncologica - 
della mobilità passiva in ambito oncologico e della produzione delle strutture private accreditate 
operanti quali Hub della Rete Oncologica regionale, identifica le neoplasie con alto tasso di 
mobilità passiva extraregionale per cui risulta necessario impostare specifiche azioni di recupero, e 
definisce, altresì, le risorse da assegnare alle ASL competenti territorialmente - per le annualità 
2018-2019 - come di seguito indicato: 
− ASL Città di Torino: Euro 4.134.755,86; ASL TO5: Euro 2.948.809,64. Le risorse sono 
assegnate alle ASL per la negoziazione di prestazioni aggiuntive, nell’ambito di quelle individuate, 
con gli erogatori privati accreditati Hub della rete oncologica regionale; 
− per la negoziazione delle prestazioni richiamate nel presente provvedimento dovrà essere 
utilizzato lo schema di dettaglio (prestazioni, importi e ASL di residenza) approvato con D.G.R. n. 
37-7057 del 14 giugno 2018. 
− per le risorse contrattualizzate e non erogate nel corso dell’annualità corrente, l’ASL dovrà 
rendere disponibile gli importi nell’esercizio 2019. Pertanto, la quota assegnata e non erogata nel 
2018 dagli erogatori privati contrattualizzati dovrà essere accantonata nel Bilancio aziendale nel 
fondo “Quote inutilizzate contributi da Regione” e resa disponibile nell’esercizio successivo in 
applicazione al presente provvedimento. 
 
− approvare l’allegato C) al presente atto a farne parte integrante e sostanziale che, sulla base di 
quanto disposto dal presente provvedimento – ridetermina le quote assegnate alle ASL per il 
recupero della mobilità passiva fuori regione con la D.G.R. n. 37-7057 del 14 giugno 2018, allegato 
A), tabella C.1; 
 
− di stabilire che, con riferimento alle regole ed ai criteri di applicazione delle risorse assegnate 
con il presente provvedimento, si applicano le disposizioni di cui alle DD.G.R. n. 37-7057 del 14 
giugno 2018 e n. 28-7537 del 14.9.2018; 
 
−  di dare atto che si demanda a successivo atto, da adottarsi entro il 30.04.2020, a seguito della 
verifica della produzione realizzata, l’eventuale consolidamento della prassi definita a livello 
regionale; 



 
−  di stabilire che le quote assegnate alle ASL per gli obiettivi di recupero di mobilità passiva fuori 
regione che potranno residuare al 31.12.2019, a seguito della valorizzazione delle prestazioni che 
saranno effettivamente rese dagli erogatori privati accreditati nel 2018 e 2019, perderanno il vincolo 
di destinazione disposto dal presente provvedimento e dovranno tornare nelle disponibilità della 
GSA per il perseguimento di obiettivi strategici di governo regionale che potranno essere definiti 
dalla Direzione sanità con successivi provvedimenti di giunta regionale; 
 
- di dare atto che la somma di euro 23.000.000,00 destinata alle finalità della D.G.R. n. 73-5504 del 
3.8.2017 e della successiva D.G.R. n. n. 37-7057 del 14.06.2018, rimodulata per le restanti somme 
disponibili con il presente provvedimento, trova copertura nell’accantonamento della Gestione 
Sanitaria Accentrata (GSA) anno 2016 - impegno di spesa n. 2016/6665 cap. 157318/2016 
Determinazione Dirigenziale n. 880/2016 Direzione A14 (residui passivi Missione 13 Programma 
01); 
- di dare atto che per l’importo di 23 milioni di euro l'impegno di spesa n. 2016/6665, al quale 
corrisponde una quota parte di accantonamento della GSA, risulta libero e non gravato né da oneri 
né da crediti esigibili da parte di terzi fatti salvi quelli riportati nel presente provvedimento per gli 
anni 2017 e 2018 come sottoindicato, e che pertanto, tenuto conto delle specifiche norme applicabili 
per il Settore Sanitario ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 s.m.i., risulta utilizzabile per le finalità del 
presente provvedimento, che riepiloga le assegnazioni alle Aziende Sanitarie Regionali per recupero 
mobilità passiva per gli anni 2017 e 2018 e le residue disponibilità per gli anni 2018-2019, così 
quantificate: 
somme utilizzate                           anno 2017 euro      774.935,00 
somme contrattate                       anno 2018 euro 8.057.934,00 
residue somme contrattabili       anno 2018-2019 euro 14.167.131,00 
 
− di dare atto che il presente provvedimento è finanziato con le risorse del fondo sanitario indistinto 
accantonato nel bilancio d’esercizio 2016 della GSA e non comporta oneri aggiuntivi per il bilancio 
regionale. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni 
dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al Capo dello 
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare 
un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile. 
 
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 

 
 
 



Allegato  A 

Ripartizione risorse alle ASL di residenza ( ad eccezione di ASL NO ‐ASL VCO‐ASL AL ) per mobilità  passiva   

DRG  acuzie tab. 4.4.  D.G.R. 73‐5504  del 3.8.2017 

La metodologia utilizzata al fine della assegnazione a ciascuna ASL  della quota spettante di finanziamento 

complessivamente pari  a euro 7.083.565,50 ha previsto  quanto segue: 

è   stato   considerato  l’elenco punto 4.4 della   D.G.R. 73‐5504   del 3.8.2017 che  riporta  i DRG per acuzie 

chirurgici  con  alto  tasso  di mobilità  passiva  extraregionale  2015,  la  nuova  analisi  basata  sui  dati  della 

mobilità  passiva  2017  ha  confermato  gli  alti  tassi  di mobilità  passiva  fuori  regione,  sono  stati  pertanto 

esaminati gli stessi DRG utilizzando i seguenti criteri: 

 esclusione DRG in cui è quasi del tutto assente la  produzione dei privati:  

002  Craniotomia età >17  anni senza Cc 

049  Interventi maggiori sul capo e sul collo  

075  Interventi maggiori sul torace  

371  Parto cesareo senza Cc 

481  Trapianto di midollo osseo  

541   Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilazione 

meccanica 

542   Tracheostomia con ventilazione meccanica 

 

 esclusione dei 2 DRG LEA ad alto rischio di inappropriatezza :  

008 Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza Cc   

503 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione  

 

è stata calcolata la mobilità passiva 2017 dei restanti DRG per tutte le ASL ad eccezione delle ASL NO – ASL 

VCO –ASL AL  già destinatarie di risorse aggiuntive per la riduzione della mobilità passiva. 

Con riferimento a ciascun DRG è stata utilizzata la mediana del valore della produzione fuori regione  quale 

soglia per identificare le ASL con maggiore mobilità  passiva per singolo DRG  (tab. 1 ). 

 

Le risorse sono assegnate in proporzione ai valori  risultanti di mobilità passiva per ciascuna ASL   per 

ciascun  DRG  considerati ( tab. 2 ). 

 

 

 



Allegato B 
 

 
 
 

La D.G.R. n. 51-2485 del 23.11.2015 ha previsto che: 
 
L’IRCCS di Candiolo è Hub del Dipartimento della Rete Oncologica per le seguenti patologie 
tumorali: 

 tumori della mammella 
 tumori del colon retto 
 tumori dell’apparato genitale femminile (utero corpo e collo, ovaio) 
 tumori cutanei 
 tumori dell’orofaringe (compresa la laringe) 
 tumori urologici 
 tumori ematologici 
 tumori dello stomaco 
 tumori del testa-collo 

 
Il Presidio Gradenigo Humanitas è Hub del Dipartimento della Rete Oncologica per le seguenti 
patologie tumorali: 

 tumori del colon retto 
 tumori dell’apparato genitale femminile (utero corpo e collo, ovaio) 
 tumori cutanei 
 tumori della tiroide 
 tumori urologici 
 tumori dello stomaco 

 
Il Presidio Cottolengo è Hub del Dipartimento della Rete Oncologica per le seguenti patologie 
tumorali: 

 tumori della mammella 
 tumori del colon retto 
 tumori cutanei 
 tumori urologici 

 
Sulla base della proposta del Dipartimento della Rete Oncologica, di cui alla nota prot. n. 113835, 
tit. S del 15.11.2018, preso atto dei dati di mobilità passiva extraregionale - di cui alla tabella A-  si 
ritiene di identificare le seguenti neoplasie, ad alto tasso di mobilità, su cui avviare a livello 
regionale un’azione qualificata di recupero della MP, valutata la capacità produttiva delle tre 
strutture private accreditate sopra citate, nell’ambito della Rete oncologica: 

 
 tumori della mammella 
 tumori del colon retto 
 tumori della vescica 
 tumori della prostata 
 tumori dello stomaco 
 tumori del pancreas 
 tumori dell’orofaringe (compresa la laringe) 
 tumori dell’apparato genitale femminile (utero corpo e collo, ovaio) 
 tumori del polmone 



 linfomi 
 
In particolare, delle tre Strutture private accreditate operanti a livello piemontese e sopra citate, 
risulta che: 
 
 - L'IRCCS di Candiolo può garantire relativamente alle neoplasie di cui all’elenco precedente, 
prestazioni diagnostiche peculiari e di elevata qualità in ambito radiologico (innovative metodologie 
di anatomia patologica e analisi biomolecolari, PET total body e scintigrafia, biopsie endoscopiche 
e biopsia liquida). Sono trattabili chirurgicamente presso lo stesso Istituto, tumori della mammella, 
ginecologici, del colon retto, del fegato e dello stomaco (compresi gli interessamenti neoplastici 
peritoneali), dell'orofaringe e della laringe (anche con metodiche di trattamento laser) della prostata. 
[…].  
Sono, inoltre, erogati trattamenti oncologici ed ematologici (compreso il trapianto di midollo). E' 
altresì possibile la partecipazione a protocolli di ricerca e studi clinici sperimentali.  
 
- il Presidio Gradenigo-Humanitas garantisce trattamenti di chirurgia e di oncologia medica relativi 
ai tumori colonrettali, gastrici, urologici, ginecologici. 
 
- il Presidio Cottolengo garantisce trattamenti di chirurgia e di oncologia medica relativi ai tumori 
della mammella, colorettali e urologici”. 
 
I dati di dettaglio sono illustrati alle tabelle seguenti (1-6). 
 
La metodologia utilizzata al fine della assegnazione a ciascuna ASL della quota spettante di 
finanziamento, complessivamente pari  a euro 7.113.565,50, è stata la seguente: 
- analisi della produzione 2017 per i  tumori identificati quali bersaglio per la riduzione dei flussi di 
mobilità passiva extraregionale e determinazione della percentuale di incidenza della produzione 
complessiva (residenti e non residenti) di ciascuna Azienda rispetto alla produzione totale delle 
Aziende considerate.  
Le percentuali così individuate sono state applicate per determinare la quota del finanziamento 
spettante a ciascuna Azienda.  
 
L’analisi ha, altresì, tenuto conto delle competenze specifiche delle tre strutture private accreditate 
nell’ambito delle prestazioni di assistenza al paziente oncologico e della capacità produttiva delle 
stesse, che ha evidenziato una potenziale capacità delle stesse strutture di contribuire alla riduzione 
dei flussi di mobilità passiva nelle percentuali di seguito elencate: IRCCS di Candiolo: 41,63%; 
presidio Gradenigo-Humanitas: 33,85%; Presidio Cottolengo:  24,52%. 



SDO 2017 - MOBILITÀ PASSIVA - REGIONE PIEMONTE

TABELLA 1

Mobilità passiva extraregione per tipologia di tumore (dati anno 2017 - Fonte - CRPT Piemonte). In evidenza le neoplasie identificate quali bersaglio, per la riduzione della mobilità passiva extraregione

Piemonte
Valle

d'Aosta Lombardia Liguria
Altre regioni
Nord Italia

Altre regioni
italiane TOTALE

IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO IMPORTO
Ororinofaringe 4.884.351,95 88,26% 1.801,00 0,03% 515.515,60 9,32% 67.894,49 1,23% 59.110,86 1,07% 5.223,80 0,09% 5.533.897,70
Esofago 1.954.234,03 88,41% . 196.206,00 8,88% 5.402,00 0,24% 35.131,96 1,59% 19.540,34 0,88% 2.210.514,33
Stomaco 7.235.275,91 93,49% 29.997,00 0,39% 341.319,00 4,41% 65.025,98 0,84% 18.518,50 0,24% 48.918,41 0,63% 7.739.054,80
Colon 29.381.463,03 95,31% 10.225,00 0,03% 847.073,00 2,75% 358.306,74 1,16% 90.253,40 0,29% 139.894,05 0,45% 30.827.215,22
Retto 10.757.903,32 93,52% . 502.681,00 4,37% 116.750,09 1,01% 10.859,00 0,09% 115.547,81 1,00% 11.503.741,22
Fegato 7.799.469,49 84,15% 29.307,00 0,32% 1.178.842,08 12,72% 110.974,73 1,20% 105.698,48 1,14% 44.513,07 0,48% 9.268.804,85
Vie biliari 2.881.668,78 94,05% 21.674,00 0,71% 106.845,00 3,49% 30.075,30 0,98% 19.303,03 0,63% 4.370,95 0,14% 3.063.937,06
Pancreas 6.477.000,44 90,01% 4.085,00 0,06% 400.889,00 5,57% 56.088,46 0,78% 217.994,40 3,03% 40.204,80 0,56% 7.196.262,10
Tenue peritoneo 2.609.448,29 86,94% . 219.974,00 7,33% 57.204,66 1,91% 81.547,31 2,72% 33.207,00 1,11% 3.001.381,26
Laringe 2.916.241,15 93,44% . 112.752,00 3,61% 63.950,55 2,05% 14.336,37 0,46% 13.584,47 0,44% 3.120.864,54
Polmone 19.003.867,26 90,57% 63.666,00 0,30% 1.137.765,00 5,42% 542.387,69 2,58% 59.610,46 0,28% 174.930,67 0,83% 20.982.227,08
Pleura 1.872.312,62 92,70% . 80.293,00 3,98% 18.764,59 0,93% 30.850,00 1,53% 17.508,87 0,87% 2.019.729,08
Intratoracici altro 590.743,75 94,00% . 14.405,00 2,29% 12.683,87 2,02% 6.461,73 1,03% 4.161,00 0,66% 628.455,35
Osso cartilagini 1.196.481,01 78,39% . 195.458,00 12,81% . 112.538,08 7,37% 21.764,93 1,43% 1.526.242,02
Connettivi Kaposi 1.718.782,97 87,98% . 175.970,00 9,01% 20.288,73 1,04% 37.401,44 1,91% 1.113,00 0,06% 1.953.556,14
Cute melanomi 2.351.646,54 84,74% . 198.122,00 7,14% 181.740,48 6,55% 19.603,62 0,71% 23.942,65 0,86% 2.775.055,29
Cute altro 8.546.634,74 97,77% 2.832,00 0,03% 128.790,00 1,47% 31.258,17 0,36% 13.591,05 0,16% 18.864,16 0,22% 8.741.970,12
Mammella 15.594.369,13 88,87% 48.355,00 0,28% 1.428.765,40 8,14% 329.380,20 1,88% 30.291,66 0,17% 116.069,18 0,66% 17.547.230,57
Utero collo 1.234.581,65 87,71% . 156.926,00 11,15% 9.348,59 0,66% . 6.678,00 0,47% 1.407.534,24
Utero corpo 3.523.885,52 91,80% . 259.813,00 6,77% 24.975,08 0,65% . 30.156,00 0,79% 3.838.829,60
Ovaio 4.639.854,40 92,14% 15.499,00 0,31% 307.327,00 6,10% 28.297,69 0,56% 19.879,25 0,39% 24.804,12 0,49% 5.035.661,46
Prostata 10.374.292,70 91,80% 63.673,00 0,56% 636.043,00 5,63% 125.108,84 1,11% 86.817,34 0,77% 14.568,00 0,13% 11.300.502,88
Testicolo 649.580,12 43,47% . 816.436,00 54,63% 22.519,69 1,51% 1.531,00 0,10% 4.307,17 0,29% 1.494.373,98
Apparato genitale altro 1.319.767,24 90,71% 9.598,00 0,66% 96.749,00 6,65% 12.874,06 0,88% 2.589,00 0,18% 13.307,59 0,91% 1.454.884,89
Vescica 19.210.835,63 95,16% 29.383,00 0,15% 703.752,00 3,49% 137.658,67 0,68% 17.716,40 0,09% 88.499,00 0,44% 20.187.844,70
Rene pelvi renale 6.991.039,28 91,39% 17.774,00 0,23% 460.618,00 6,02% 86.186,90 1,13% 52.682,90 0,69% 41.453,02 0,54% 7.649.754,10
Vie urinarie 1.068.317,21 93,74% . 69.261,00 6,08% 308,00 0,03% . 1.792,00 0,16% 1.139.678,21
Sistema nervoso centrale 6.829.695,34 86,69% . 663.022,20 8,42% 92.474,14 1,17% 47.282,96 0,60% 245.893,13 3,12% 7.878.367,77
Tiroide 2.450.738,71 87,85% . 216.381,00 7,76% 47.176,99 1,69% . 75.295,96 2,70% 2.789.592,66
Ghiandole endocrine altro 528.945,78 77,48% . 138.622,00 20,30% . 14.710,00 2,15% 449,40 0,07% 682.727,18
Localizzazioni secondarie 6.647.502,93 89,06% 4.085,00 0,05% 570.212,60 7,64% 106.336,31 1,42% 66.003,20 0,88% 70.277,73 0,94% 7.464.417,77
Linfomi 11.470.175,55 89,86% 2.457,00 0,02% 905.395,00 7,09% 309.236,96 2,42% 29.250,35 0,23% 47.920,71 0,38% 12.764.435,57
Mieloma multiplo 8.937.313,26 94,70% . 397.077,00 4,21% 57.701,81 0,61% 7.687,95 0,08% 37.490,76 0,40% 9.437.270,78
Leucemie 20.976.088,88 95,13% 16.082,00 0,07% 495.399,00 2,25% 419.062,01 1,90% 17.905,00 0,08% 126.396,13 0,57% 22.050.933,02
Sede non specificata 1.491.544,20 90,72% 9.091,00 0,55% 93.317,00 5,68% 36.785,82 2,24% 2.942,00 0,18% 10.399,07 0,63% 1.644.079,09
Carcinomi in situ 2.974.627,92 93,27% . 175.239,00 5,49% 22.546,42 0,71% 3.959,00 0,12% 12.839,69 0,40% 3.189.212,03
Comportamento incerto o non 6.006.357,43 85,10% 3.740,00 0,05% 603.411,40 8,55% 161.640,01 2,29% 71.071,56 1,01% 211.471,45 3,00% 7.057.691,85
Tumori benigni 28.445.009,99 88,55% 17.077,00 0,05% 2.529.808,00 7,88% 340.168,73 1,06% 510.844,29 1,59% 280.853,32 0,87% 32.123.761,33
Trattamenti oncologici 558.239,87 82,53% . 68.124,00 10,07% 28.598,77 4,23% 353,00 0,05% 21.133,28 3,12% 676.448,92
TOTALE 274.100.288,02 91,09% 400.401,00 0,13% 18.144.598,28 6,03% 4.137.182,22 1,37% 1.916.326,55 0,64% 2.209.344,69 0,73% 300.908.140,76

%R %R %R%R %R %R



 I.R.C.C. Candiolo – TO TABELLA 2

PRODUZIONE ANNO 2017 – TUTTI I TUMORI, ENTRAMBI I GENERI – In evidenza le neoplasie identificate quali bersaglio per la riduzione della mobilità passiva

Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %C Media

Ororinofaringe 14.049 2,84 1,05 1.561,00 4.438 0,90 0,24 634,00 469.266 94,85 6,50 8.854,08 6.972 1,41 0,31 3.486,00 494.725 3,93 6.967,96

Esofago . . . . . . . . 13.132 74,27 0,18 6.566,00 4.550 25,73 0,21 4.550,00 17.682 0,14 5.894,00

Stomaco . . . . . . . . 131.390 100,00 1,82 10.949,17 . . . . 131.390 1,04 10.949,17

Colon 4.734 0,67 0,35 1.578,00 274 0,04 0,02 274,00 704.303 99,26 9,76 9.781,99 274 0,04 0,01 274,00 709.585 5,64 9.215,39

Retto 2.014 0,92 0,15 1.007,00 . . . . 211.740 96,99 2,93 9.206,10 4.550 2,08 0,21 4.550,00 218.304 1,74 8.396,32

Fegato 5.166 8,63 0,39 2.583,00 . . . . 50.576 84,54 0,70 12.644,00 4.085 6,83 0,18 4.085,00 59.827 0,48 8.546,71

Vie biliari . . . . . . . . 41.787 91,09 0,58 13.929,00 4.085 8,91 0,18 4.085,00 45.872 0,36 11.468,00

Pancreas . . . . . . . . 26.018 76,10 0,36 8.672,67 8.170 23,90 0,37 4.085,00 34.188 0,27 6.837,60

Laringe 24.195 5,95 1,81 1.613,00 2.219 0,55 0,12 317,00 379.580 93,35 5,26 10.543,89 634 0,16 0,03 317,00 406.628 3,23 6.777,14

Polmone . . . . . . . . 60.656 87,94 0,84 30.328,00 8.322 12,06 0,38 4.161,00 68.978 0,55 17.244,50

Osso cartilagini . . . . 276 0,45 0,02 276,00 35.020 57,56 0,49 8.755,00 25.543 41,98 1,15 3.649,00 60.839 0,48 5.069,92

Connettivi Kaposi 9.514 5,02 0,71 1.585,67 552 0,29 0,03 276,00 107.365 56,60 1,49 7.157,67 72.250 38,09 3,26 3.612,51 189.681 1,51 4.411,19

Cute melanomi 30.560 100,00 2,29 1.697,78 . . . . . . . . . . . . 30.560 0,24 1.697,78

Cute altro 496.080 99,67 37,14 1.728,50 . . . . 1.622 0,33 0,02 1.622,00 . . . . 497.702 3,96 1.728,13

Mammella 210.847 24,75 15,78 1.360,30 . . . . 641.229 75,25 8,89 3.374,89 . . . . 852.076 6,77 2.469,79

Utero collo 3.790 15,83 0,28 1.263,33 . . . . 20.154 84,17 0,28 5.038,50 . . . . 23.944 0,19 3.420,57

Utero corpo 4.365 5,34 0,33 1.455,00 . . . . 77.337 94,66 1,07 5.155,80 . . . . 81.702 0,65 4.539,00

Ovaio . . . . . . . . 99.935 88,90 1,38 4.542,52 12.474 11,10 0,56 4.158,00 112.409 0,89 4.496,38

Rene . . . . . . . . 14.772 100,00 0,20 7.386,00 . . . . 14.772 0,12 7.386,00

Tiroide . . . . . . . . 70.736 100,00 0,98 3.536,80 . . . . 70.736 0,56 3.536,80

Localizzazioni secondarie 50.745 1,89 3,80 2.114,38 226 0,01 0,01 226,00 1.943.840 72,53 26,94 8.639,29 685.256 25,57 30,94 4.478,80 2.680.067 21,30 6.650,29

Linfomi 25.494 12,53 1,91 1.499,65 0 0,00 0,00 0,00 62.652 30,78 0,87 7.831,50 115.373 56,69 5,21 4.273,07 203.519 1,62 2.907,41

Mieloma multiplo . . . . 521 0,08 0,03 520,88 599.130 91,62 8,30 35.242,93 54.267 8,30 2,45 5.426,68 653.917 5,20 23.354,20

Leucemie . . . . 0 0,00 0,00 0,00 . . . . 578.251 100,00 26,11 12.570,67 578.251 4,60 9.479,52

Radioterapia 8.568 12,62 0,64 8.568,00 706 1,04 0,04 353,00 11.024 16,23 0,15 11.024,00 47.616 70,11 2,15 1.487,99 67.914 0,54 1.886,49

Chemioterapia . . . . 1.796.382 75,82 98,93 4.158,29 . . . . 572.765 24,18 25,86 1.586,61 2.369.147 18,83 2.987,57

Altri tumori maligni 127.142 12,87 9,52 1.569,65 916 0,09 0,05 152,67 853.532 86,40 11,83 6.417,53 6.261 0,63 0,28 1.043,52 987.851 7,85 4.371,02

Tumori benigni 318.547 34,63 23,85 1.474,75 9.214 1,00 0,51 184,29 589.304 64,06 8,17 4.870,28 2.888 0,31 0,13 722,00 919.953 7,31 2.352,82

Totale 1.335.810 10,62 100,00 1.586,47 1.815.724 14,43 100,00 3.343,88 7.216.101 57,35 100,00 7.303,75 2.214.585 17,60 100,00 3.247,19 12.582.221 100,00 4.118,57

Fonte: https://www.cpo.it/dati/assistenza-oncologica/show/1129329405466718090100110120

Day hospital Ordinari

TotaleChirurgico Medico Chirurgico Medico



PRESIDIO GRADENIGO – HUMANITAS TABELLA 3

PRODUZIONE ANNO 2017 – TUTTI I TUMORI, ENTRAMBI I GENERI – In evidenza le neoplasie identificate quali bersaglio per la riduzione della mobilità passiva

Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %C Media

Esofago . . . . 274 5,68 0,02 274,00 . . . . 4.550 94,32 0,55 4.550,00 4.824 0,07 2.412,00

Stomaco . . . . . . . . 100.892 85,31 2,93 8.407,67 17.370 14,69 2,11 2.895,00 118.262 1,77 6.570,11

Colon . . . . 822 0,10 0,06 274,00 758.158 96,00 22,00 9.134,43 30.806 3,90 3,74 3.850,75 789.786 11,81 8.401,98

Retto 6.042 2,48 0,63 1.007,00 548 0,23 0,04 274,00 236.600 97,29 6,87 7.632,27 . . . . 243.190 3,64 6.235,65

Fegato . . . . 314 0,95 0,02 314,00 . . . . 32.680 99,05 3,97 4.085,00 32.994 0,49 3.666,00

Vie biliari . . . . 628 1,33 0,04 314,00 26.228 55,47 0,76 8.742,67 20.425 43,20 2,48 4.085,00 47.281 0,71 4.728,10

Pancreas 2.392 1,25 0,25 1.196,00 628 0,33 0,04 314,00 135.038 70,83 3,92 15.004,27 52.602 27,59 6,39 3.757,29 190.660 2,85 7.061,50

Laringe 0 . 0,00 0,00 0 . 0,00 0,00 . . . . . . . . 0 0,00 0,00

Polmone . . . . . . . . . . . . 54.093 100,00 6,57 4.161,00 54.093 0,81 4.161,00

Pleura . . . . . . . . . . . . 4.161 100,00 0,51 4.161,00 4.161 0,06 4.161,00

Connettivi Kaposi 6.548 100,00 0,68 2.182,67 . . . . . . . . . . . . 6.548 0,10 2.182,67

Cute melanomi 27.094 100,00 2,83 1.593,76 . . . . . . . . . . . . 27.094 0,41 1.593,76

Cute altro 622.342 99,01 64,97 1.659,58 612 0,10 0,04 153,00 4.130 0,66 0,12 1.376,67 1.503 0,24 0,18 1.503,00 628.587 9,40 1.641,22

Mammella . . . . . . . . 14.407 54,66 0,42 4.802,33 11.949 45,34 1,45 3.983,00 26.356 0,39 4.392,67

Utero collo . . . . . . . . 11.375 57,77 0,33 5.687,50 8.316 42,23 1,01 4.158,00 19.691 0,29 4.922,75

Utero corpo . . . . . . . . 213.349 100,00 6,19 6.095,67 . . . . 213.349 3,19 6.095,67

Ovaio . . . . . . . . 153.396 92,48 4,45 5.899,84 12.474 7,52 1,52 4.158,00 165.870 2,48 5.719,65

Prostata 1.459 0,68 0,15 1.459,00 2.618 1,22 0,18 154,00 205.915 96,20 5,98 4.476,41 4.058 1,90 0,49 2.029,00 214.050 3,20 3.243,18

Testicolo 6.124 69,65 0,64 1.020,67 . . . . 2.669 30,35 0,08 2.669,00 . . . . 8.793 0,13 1.256,14

Vescica 72.324 11,17 7,55 1.095,82 . . . . 566.914 87,59 16,45 4.646,83 8.012 1,24 0,97 4.006,00 647.250 9,68 3.406,58

Rene . . . . . . . . 142.561 97,27 4,14 6.788,62 4.006 2,73 0,49 4.006,00 146.567 2,19 6.662,14

Vie urinarie . . . . . . . . 57.275 100,00 1,66 5.727,48 . . . . 57.275 0,86 5.727,48

Sistema nervoso centrale . . . . . . . . . . . . 26.260 100,00 3,19 3.751,43 26.260 0,39 3.751,43

Tiroide . . . . . . . . 103.030 100,00 2,99 2.861,94 . . . . 103.030 1,54 2.861,94

Localizzazioni secondarie 18.078 5,10 1,89 1.807,80 3.074 0,87 0,21 1.024,67 239.612 67,61 6,95 7.260,98 93.631 26,42 11,37 3.901,29 354.395 5,30 5.062,79

Linfomi 1.534 4,94 0,16 1.534,00 . . . . 16.586 53,44 0,48 8.293,00 12.918 41,62 1,57 2.583,60 31.038 0,46 3.879,75

Leucemie . . . . . . . . 4.867 17,30 0,14 4.867,00 23.267 82,70 2,83 11.633,50 28.134 0,42 9.378,00

Chemioterapia . . . . 1.432.038 79,46 98,00 5.343,42 . . . . 370.220 20,54 44,96 1.682,82 1.802.257 26,95 3.693,15

Altri tumori maligni 133.868 27,47 13,98 2.159,16 14.708 3,02 1,01 588,32 313.297 64,28 9,09 6.143,09 25.509 5,23 3,10 1.594,34 487.383 7,29 3.164,82

Tumori benigni 60.032 28,68 6,27 1.305,04 4.956 2,37 0,34 159,86 139.806 66,78 4,06 3.039,26 4.545 2,17 0,55 1.136,33 209.339 3,13 1.648,34

Totale 957.837 14,32 100,00 1.607,11 1.461.219 21,85 100,00 4.058,94 3.446.105 51,52 100,00 5.982,82 823.356 12,31 100,00 2.365,96 6.688.517 100,00 3.557,72

Fonte: https://www.cpo.it/dati/assistenza-oncologica/show/1129330405466718090100110120

Day hospital Ordinari

TotaleChirurgico Medico Chirurgico Medico



PRESIDIO COTTOLENGO – TO TABELLA 4

PRODUZIONE ANNO 2017 – TUTTI I TUMORI, ENTRAMBI I GENERI – In evidenza le neoplasie identificate quali bersaglio per la riduzione della mobilità passiva

Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %R %C Media Totale %C Media

Stomaco . . . . . . . . 64.449 75,63 3,18 9.206,97 20.764 24,37 2,55 4.152,80 85.213 2,36 7.101,07

Colon . . . . . . . . 264.666 91,28 13,06 8.270,83 25.284 8,72 3,10 5.056,80 289.950 8,04 7.836,50

Retto . . . . . . . . 106.754 82,42 5,27 7.625,29 22.775 17,58 2,80 5.693,80 129.529 3,59 7.196,07

Fegato . . . . . . . . . . . . 4.085 100,00 0,50 4.085,00 4.085 0,11 4.085,00

Vie biliari . . . . . . . . . . . . 8.470 100,00 1,04 8.470,00 8.470 0,23 8.470,00

Pancreas . . . . . . . . . . . . 26.269 100,00 3,22 3.752,71 26.269 0,73 3.752,71

Polmone . . . . . . . . . . . . 109.348 100,00 13,42 4.373,91 109.348 3,03 4.373,91

Connettivi Kaposi 1.499 9,54 0,25 1.499,00 . . . . 6.671 42,45 0,33 3.335,50 7.546 48,01 0,93 7.546,00 15.716 0,44 3.929,00

Cute melanomi 3.466 100,00 0,57 1.733,00 . . . . . . . . . . . . 3.466 0,10 1.733,00

Cute altro 197.432 99,77 32,52 1.645,27 459 0,23 0,29 153,00 . . . . . . . . 197.891 5,48 1.608,87

Mammella 162.078 20,78 26,69 1.362,00 . . . . 598.016 76,68 29,51 2.945,89 19.804 2,54 2,43 6.601,47 779.898 21,61 2.399,69

Utero collo . . . . . . . . . . . . 9.425 100,00 1,16 9.424,80 9.425 0,26 9.424,80

Utero corpo . . . . . . . . . . . . 8.162 100,00 1,00 8.162,00 8.162 0,23 8.162,00

Ovaio . . . . . . . . 6.203 24,43 0,31 6.203,00 19.188 75,57 2,36 6.396,13 25.391 0,70 6.347,85

Prostata 1.459 0,93 0,24 1.459,00 5.737 3,67 3,59 239,04 142.954 91,38 7,05 5.105,49 6.294 4,02 0,77 2.098,00 156.444 4,34 2.793,64

Testicolo . . . . . . . . 1.531 100,00 0,08 1.531,00 . . . . 1.531 0,04 1.531,00

Vescica 20.664 6,40 3,40 1.148,00 . . . . 292.542 90,64 14,44 4.366,29 9.552 2,96 1,17 2.388,00 322.758 8,94 3.626,49

Rene . . . . . . . . 80.664 94,07 3,98 7.333,09 5.084 5,93 0,62 2.542,00 85.748 2,38 6.596,00

Vie urinarie . . . . . . . . 20.004 75,13 0,99 6.667,93 6.622 24,87 0,81 6.622,00 26.626 0,74 6.656,45

Localizzazioni secondarie 13.222 2,54 2,18 1.652,75 226 0,04 0,14 226,00 154.096 29,56 7,60 5.136,53 353.703 67,86 43,42 4.261,48 521.247 14,45 4.272,51

Linfomi . . . . 273 1,15 0,17 273,00 8.811 37,16 0,43 4.405,50 14.630 61,69 1,80 7.315,00 23.714 0,66 4.742,80

Mieloma multiplo . . . . . . . . . . . . 8.778 100,00 1,08 8.778,00 8.778 0,24 8.778,00

Leucemie . . . . . . . . . . . . 26.809 100,00 3,29 8.936,33 26.809 0,74 8.936,33

Chemioterapia 4.854 2,60 0,80 2.427,00 152.110 81,46 95,07 1.584,48 . . . . 29.764 15,94 3,65 1.750,82 186.728 5,17 1.623,72

Altri tumori maligni 9.774 4,09 1,61 1.629,00 . . . . 186.136 77,90 9,19 6.004,39 43.042 18,01 5,28 4.304,18 238.952 6,62 5.084,09

Tumori benigni 192.708 60,94 31,74 1.818,00 1.186 0,38 0,74 197,67 93.020 29,42 4,59 4.895,79 29.290 9,26 3,60 2.662,73 316.204 8,76 2.226,79

Totale 607.156 16,83 100,00 1.585,26 159.991 4,43 100,00 1.221,31 2.026.517 56,16 100,00 4.493,38 814.688 22,58 100,00 4.199,42 3.608.352 100,00 3.113,33

Fonte: https://www.cpo.it/dati/assistenza-oncologica/show/1129331405466718090100110120

Day hospital Ordinari

TotaleChirurgico Medico Chirurgico Medico



TABELLA 5

Azienda TOTALI Ororinofaringe Stomaco Colon Retto Pancreas Laringe Polmone

I.R.C.C. Candiolo - TO 2.961.298,31 438.966,63 116.581,59 629.610,67 193.699,88 30.334,81 360.798,67 61.203,78
Cottolengo - TO 1.744.510,05 75.609,00 257.270,96 114.930,33 23.308,33 97.023,85
Gradenigo - TO 2.407.757,15 104.933,19 700.772,55 215.781,08 169.171,52 47.996,41

7.113.565,50 438.966,63 297.123,78 1.587.654,17 524.411,29 222.814,66 360.798,67 206.224,03

Azienda Mammella Utero collo Utero corpo Ovaio Prostata Vescica Linfomi

I.R.C.C. Candiolo - TO 756.042,11 21.245,37 72.493,71 99.739,86 180.581,23
Cottolengo - TO 691.998,98 8.362,75 7.242,10 22.529,29 138.811,86 286.381,31 21.041,30
Gradenigo - TO 23.385,53 17.471,71 189.303,33 147.175,49 189.925,33 574.301,18 27.539,84

1.471.426,62 47.079,83 269.039,14 269.444,63 328.737,18 860.682,49 229.162,36

Azienda importo %

I.R.C.C. Candiolo - TO 2.961.298,31 41,63%
Cottolengo - TO 1.744.510,05 24,52%
Gradenigo - TO 2.407.757,15 33,85%

7.113.565,50 100,00%

ripartizione degli importi per tumore in diagnosi principale

TOTALI



TABELLA 6

Azienda TOTALI Ororinofaring
e

Stomaco Colon Retto Pancreas Laringe Polmone

ASL TO5 2.961.298,31 438.966,63 116.581,59 629.610,67 193.699,88 30.334,81 360.798,67 61.203,78
ASL CITTA' DI TORINO 4.152.267,19 180.542,19 958.043,51 330.711,41 192.479,85 145.020,25

7.113.565,50 438.966,63 297.123,78 1.587.654,17 524.411,29 222.814,66 360.798,67 206.224,03

Azienda Mammella Utero collo Utero corpo Ovaio Prostata Vescica Linfomi

ASL TO5 756.042,11 21.245,37 72.493,71 99.739,86 180.581,23
ASL CITTA' DI TORINO 715.384,51 25.834,46 196.545,43 169.704,78 328.737,18 860.682,49 48.581,13

1.471.426,62 47.079,83 269.039,14 269.444,63 328.737,18 860.682,49 229.162,36

Azienda importo %

ASL TO5 2.961.298,31 41,63%
ASL CITTA' DI TORINO 4.152.267,19 58,37%

7.113.565,50 100,00%

ripartizione degli importi per tumore in diagnosi principale

TOTALI



Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 24.675,00 211 ASL CN2 14.226,00

203 ASL TO3   154.959,00 205 ASL TO5  28.452,00

210 ASL CN1 128.556,75 210 ASL CN1 37.556,64

212 ASL AT 153.231,75 212 ASL AT 67.431,24

205 ASL TO5  156.370,06 207 ASL BI    66.435,42

204 ASL TO4   228.984,00 206 ASL VC  73.121,64

301 ASL CITTA' DI TORINO   412.425,74 301 ASL CITTA' DI TORINO   89.268,15

206 ASL VC  496.461,00 203 ASL TO3   109.113,42

207 ASL BI    329.411,25 204 ASL TO4   291.277,35

Totale complessivo 2.085.074,55 Totale complessivo 776.881,86

mediana 156.370,06 mediana 67.431,24

Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 18.297,00 211 ASL CN2 17.620,00

212 ASL AT 18.723,93 207 ASL BI    23.897,70

207 ASL BI    35.008,26 210 ASL CN1 39.373,55

203 ASL TO3   34.882,00 205 ASL TO5  45.937,00

206 ASL VC  49.645,86 212 ASL AT 41.532,00

210 ASL CN1 40.694,00 204 ASL TO4   54.747,00

204 ASL TO4   49.218,93 206 ASL VC  46.069,09

205 ASL TO5  51.695,86 203 ASL TO3   63.650,35

301 ASL CITTA' DI TORINO   148.522,86 301 ASL CITTA' DI TORINO   239.397,45

Totale complessivo 446.688,70 Totale complessivo 572.224,14

mediana 40.694,00 mediana 45.937,00

Mobilità Passiva Mobilità Passiva

ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 21.101,74 211 ASL CN2 40.882,00

203 ASL TO3   51.571,11 207 ASL BI    44.237,90

205 ASL TO5  40.171,04 205 ASL TO5  52.035,88

212 ASL AT 33.018,71 206 ASL VC  63.460,64

210 ASL CN1 74.233,67 204 ASL TO4   71.605,83

301 ASL CITTA' DI TORINO   67.126,97 212 ASL AT 75.079,77

204 ASL TO4   57.838,54 301 ASL CITTA' DI TORINO   138.559,41

206 ASL VC  54.049,14 210 ASL CN1 154.785,92

207 ASL BI    89.116,28 203 ASL TO3   170.337,85

Totale complessivo 488.227,20 Totale complessivo 810.985,20

mediana 54.049,14 mediana 71.605,83

Mobilità Passiva Mobilità Passiva

ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 180.219,68 211 ASL CN2 38.093,13

206 ASL VC  274.278,68 212 ASL AT 65.865,25

207 ASL BI    286.436,02 205 ASL TO5  71.043,78

212 ASL AT 388.243,64 210 ASL CN1 85.661,72

210 ASL CN1 479.608,38 207 ASL BI    162.666,12

205 ASL TO5  588.854,01 203 ASL TO3   158.735,66

204 ASL TO4   895.274,02 206 ASL VC  189.228,38

203 ASL TO3   930.775,04 204 ASL TO4   272.507,29

301 ASL CITTA' DI TORINO   1.111.922,04 301 ASL CITTA' DI TORINO   299.958,14

Totale complessivo 5.135.611,51 Totale complessivo 1.343.759,47

mediana 479.608,38 mediana 158.735,66

TAB.  1 -  Mobilità  passiva 2017 per DRG  acuzie tab. 4.4 dgr 73-5504/2017  con individuazione 
della mediana 

DRG 104 ‐ Interventi sulle valvole cardiache e altri 

interventi maggiori cardiotoracici con cateterismo 

cardiaco

DRG 149 ‐ Interventi maggiori su intestino crasso 

e tenue senza CC

DRG 211 ‐ Interventi su anca e femore. eccetto 

articolazioni maggiori. età > 17 anni senza CC

DRG 219 ‐ Interventi su arto inferiore e omero 

eccetto anca. piede e femore. età > 17 anni senza 

CC

DRG 224 ‐ Interventi su spalla. gomito o 

avambraccio eccetto interventi maggiori su 

i l i i CC

DRG 225 ‐ Interventi sul piede

DRG 288 ‐ Interventi per obesità DRG 359 ‐ Interventi su utero e annessi non per 

neoplasie maligne senza CC



Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 22.683,76 211 ASL CN2 32.531,00

210 ASL CN1 35.478,19 212 ASL AT 40.869,45

212 ASL AT 32.861,95 205 ASL TO5  58.892,59

205 ASL TO5  33.253,55 210 ASL CN1 77.174,59

203 ASL TO3   53.172,57 203 ASL TO3   89.737,18

207 ASL BI    111.406,11 206 ASL VC  91.419,81

301 ASL CITTA' DI TORINO   122.746,36 207 ASL BI    103.557,04

206 ASL VC  166.473,23 204 ASL TO4   145.918,63

204 ASL TO4   199.843,27 301 ASL CITTA' DI TORINO   196.468,42

Totale complessivo 777.918,99 Totale complessivo 836.568,71

mediana 53.172,57 mediana 89.737,18

Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

205 ASL TO5  12.073,94 205 ASL TO5  39.446,00

211 ASL CN2 18.968,00 211 ASL CN2 39.446,00

212 ASL AT 38.863,88 212 ASL AT 59.169,00

210 ASL CN1 53.442,34 206 ASL VC  138.061,00

203 ASL TO3   56.769,10 203 ASL TO3   138.061,00

301 ASL CITTA' DI TORINO   67.530,88 210 ASL CN1 177.507,00

207 ASL BI    65.468,94 301 ASL CITTA' DI TORINO   279.472,48

206 ASL VC  74.315,88 207 ASL BI    374.737,00

204 ASL TO4   137.232,82 204 ASL TO4   670.582,00

Totale complessivo 524.665,78 Totale complessivo 1.916.481,48

mediana 56.769,10 mediana 138.061,00

Mobilità Passiva Mobilità Passiva

ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 140.343,84 212 ASL AT 39.266,12

212 ASL AT 177.471,84 211 ASL CN2 55.580,00

205 ASL TO5  211.258,32 203 ASL TO3   64.193,40

206 ASL VC  250.118,96 205 ASL TO5  79.144,04

207 ASL BI    324.374,96 204 ASL TO4   75.479,04

301 ASL CITTA' DI TORINO   359.770,32 206 ASL VC  90.930,12

203 ASL TO3   371.280,00 210 ASL CN1 88.591,04

210 ASL CN1 388.235,12 301 ASL CITTA' DI TORINO   101.919,00

204 ASL TO4   557.786,32 207 ASL BI    89.504,08

Totale complessivo 2.780.639,68 Totale complessivo 684.606,84

mediana 287.246,96 mediana 79.144,04

Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

205 ASL TO5  150.847,59 205 ASL TO5  33.456,00

211 ASL CN2 259.365,95 204 ASL TO4   45.388,64

212 ASL AT 376.102,72 211 ASL CN2 60.666,88

203 ASL TO3   471.453,95 212 ASL AT 45.388,64

204 ASL TO4   592.980,37 203 ASL TO3   84.480,63

301 ASL CITTA' DI TORINO   695.471,90 301 ASL CITTA' DI TORINO   94.903,52

206 ASL VC  849.566,25 207 ASL BI    125.013,92

210 ASL CN1 914.615,14 210 ASL CN1 173.525,12

207 ASL BI    778.097,85 206 ASL VC  206.200,48

Totale complessivo 5.088.501,72 Totale complessivo 869.023,83

mediana 592.980,37 mediana 84.480,63

DRG 365 ‐ Altri interventi sull'apparato 

riproduttivo femminile

DRG 461 ‐ Intervento con diagnosi di altro 

contatto con i servizi sanitari

DRG 479 ‐ Altri interventi sul sistema 

cardiovascolare senza CC

DRG 496 ‐ Artrodesi vertebrale con approccio 

anteriore/posteriore combinato

DRG 498 ‐ Artrodesi vertebrale eccetto cervicale 

senza CC

DRG 500 ‐ Interventi su dorso e collo eccetto per 

artrodesi vertebrale senza CC

DRG 544 ‐Sostituzione di articolazioni maggiori o 

reimpianto degli arti inferiori

DRG 545 ‐ Revisione di sostituzione dell'anca o 

del ginocchio



Mobilità Passiva Mobilità Passiva
ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

212 ASL AT 211 ASL CN2 24.384,00

211 ASL CN2 7.144,00 205 ASL TO5  75.516,14

205 ASL TO5  10.075,80 206 ASL VC  93.639,24

203 ASL TO3   21.432,00 212 ASL AT 98.673,92

301 ASL CITTA' DI TORINO   38.960,08 207 ASL BI    124.195,84

206 ASL VC  36.176,68 204 ASL TO4   154.975,92

210 ASL CN1 55.130,88 210 ASL CN1 182.822,96

207 ASL BI    48.535,80 203 ASL TO3   210.150,95

204 ASL TO4   349.393,32 301 ASL CITTA' DI TORINO   471.399,15

Totale complessivo 566.848,56 Totale complessivo 1.435.758,12

mediana 37.568,38 mediana 124.195,84

Mobilità Passiva

ASL_RES DESCR ASL RES IMPORTO_TUC

211 ASL CN2 13.793,00

203 ASL TO3   28.551,51

205 ASL TO5  27.586,00

206 ASL VC  27.586,00

207 ASL BI    71.861,53

210 ASL CN1 73.654,62

212 ASL AT 72.338,01

204 ASL TO4   78.206,31

301 ASL CITTA' DI TORINO   170.835,04

Totale complessivo 564.412,02

mediana 71.861,53

DRG 554 ‐ Altri interventi vascolari con CC senza 

diagnosi cardiovascolare maggiore

DRG 557 ‐ Interventi sul sistema cardiovascolare 

per via percutanea con stent medicato con 

diagnosi cardiovascolare maggiore

DRG 569 ‐ Interventi maggiori su intestino crasso e 

tenue con CC con diagnosi gastrointestinale 



TOTALI DRG 104 DRG 149 DRG 211 DRG 219 DRG 224 DRG 225 DRG 288 DRG 359 DRG 365

203 ASL TO3  693.531,67 40.787,64 23.793,11 63.673,91 347.932,58
204 ASL TO4  1.548.982,86 85.596,40 108.882,25 18.398,51 20.464,95 21.616,86 334.661,96 101.865,82 74.703,32
205 ASL TO5 239.443,65 19.324,41 220.119,24
206 ASL VC 872.259,02 185.581,85 27.333,57 18.558,10 17.221,06 70.735,37 62.229,28
207 ASL BI   911.804,89 123.137,06 33.312,51 41.644,67
210 ASL CN1 853.445,09 27.749,25 57.860,45
211 ASL CN2 0,00
212 ASL AT 55.180,93 28.140,30
301 ASL CITTA' DI 

TORINO  
1.908.917,40 154.168,67 33.369,29 55.519,26 89.489,05 25.092,70 51.794,83 415.647,06 112.127,21 45.883,76

7.083.565,50 548.483,99 210.372,74 111.800,27 150.968,17 107.771,33 201.469,49 1.318.360,84 284.728,41 224.461,02

DRG 461 DRG 479 DRG 496 DRG 498 DRG 500 DRG 544 DRG 545 DRG 554 DRG 557 DRG 569

203 ASL TO3  138.788,00 78.556,43
204 ASL TO4  54.545,77 51.298,94 250.669,94 208.505,84 130.606,55 57.931,48 29.234,26
205 ASL TO5 
206 ASL VC 34.173,60 27.779,98 33.990,55 317.575,96 77.079,70
207 ASL BI   38.710,61 24.472,91 140.080,26 121.254,45 33.457,48 290.860,39 46.731,39 18.143,14
210 ASL CN1 66.353,81 145.125,99 33.116,18 341.891,86 64.865,34 20.608,45 68.340,96 27.532,80
211 ASL CN2
212 ASL AT 27.040,64
301 ASL CITTA' DI 

TORINO  
73.441,77 25.243,69 104.469,48 134.485,57 38.098,29 259.974,02 35.475,84 14.563,65 176.213,49 63.859,77

200.871,75 128.795,52 561.573,49 748.159,86 138.662,49 1.210.302,23 224.152,28 183.921,80 381.042,36 147.667,47

   TAB. 2   Ripartizione risorse  alle asl di  residenza ( ad eccezione di ASL NO -ASL VCO - ASL AL ) per recupero mobilità  passiva drg acuzie 

ASL DI RESIDENZA

ASL DI RESIDENZA



Foglio1

Pagina 1

Allegato C

1) Tetto di Spesa per Recupero di mobilità passiva fuori regione

Delta

A B C D E F=(B+C+D+E)‐A

ASL 301 ‐ Città di Torino 1.908.917 4.134.756 6.043.673

ASL 203 ‐ TO3 693.532 693.532

ASL 204 ‐ TO4 1.548.983 1.548.983

ASL 205 ‐ TO5 239.444 2.948.810 3.188.253

ASL 206 ‐ VC 872.259 872.259

ASL 207 ‐ BI 911.805 911.805

ASL 208 ‐ NO 6.800.000 504.687 2.914.547 ‐3.380.766

ASL 209 ‐ VCO 3.500.000 898.086 ‐2.601.914

ASL 210 ‐ CN1 853.445 853.445

ASL 211 ‐ CN2 0

ASL 212 ‐ AT 55.181 55.181

ASL 213 ‐ AL 9.700.000 270.248 4.245.301 ‐5.184.451

000 ‐ GSA 3.000.000 ‐3.000.000

TOTALE  ENTI DEL SSR 23.000.000 774.935 8.057.934 7.083.566 7.083.566 0

Integrazione dei Tetti di spesa attraverso il Riparto di risorse sanitarie finalizzato al recupero della mobilità passiva fuori regione  ‐ Utilizzo di quota parte delle risorse 
accantonate in GSA.

Rideterminazione delle quote assegnate alle ASL per il recupero della mobilità passiva fuori regione con la D.G.R. n. 37‐7057 del 14 giugno 2018, allegato A), 
tabella C.1.

Importo assegnato con 
DDGR n. 73‐5504 del 
3.8.2017 e n. 37.7057 

del 14.6.2018

Importo negoziato 
dall'ASL di residenza nel 

2017

Importo già negoziato 
dall'ASL di residenza nel 

2018 

Importo ridistribuito con il presente 
provvedimento per negoziazione 2018‐2019

 Quota attribuita per 
ASL di residenza come 

da allegato A 

Quota attribuita per 
ASL di territoriale come 

da allegato B
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