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Il libro Bianco dell’oncologia italiana 
terza edizione 2007

Centri censiti in Umbria 

• Azienda Ospedaliera di Perugia (degenza, day-hospital/ambulatorio sia 
Oncologia Medica che Istituto di Medicina Interna e Scienze Oncologiche)

• Azienda Ospedaliera di Terni (degenza, day-hospital/ambulatorio). 

• ASL 1 - Città di Castello (degenza a Città di Castello, day-hospital/ambulatorio a 
Città di Castello, Umbertide, Gubbio e Gualdo Tadino).

• ASL 2 - Perugia (day-hospital/ambulatorio a Todi, Marsciano, Assisi, Castiglion 
del Lago e Città della Pieve).

• ASL3 - Foligno (degenza a Foligno, day-hospital/ambulatorio a Foligno e 
Spoleto).

• ASL4 - Terni (day-hospital/ambulatorio Orvieto e Narni)



  

Risorse umane dedicate 
alle strutture di oncologia medica

•  Non sufficiente il numero di 
medici strutturati, di 
infermieri, di psicologi.

•  Molte situazioni precarie e 
con personale non 
strutturato. 



  

Attività di cura e assistenza 
in oncologia medica

• Notevole attività ambulatoriale e di day-hospital in 
tutta la regione.

• Degenza ordinaria dedicata a Perugia, Terni, Città di 
Castello e Foligno.

• Importante attività di consulenza in altri reparti.

• Non omogenea la preparazione delle terapie 
antiblastiche.

 



  

Assistenza domiciliare e Cure Palliative

• Molto diversificata la realtà dell’assistenza 
domiciliare e delle cure palliative.

• Importante l’integrazione tra Oncologia Medica e 
Cure Palliative.

• Hospice?

 



  

Sistema informativo dedicato ai pazienti

• Carenza di sistemi informativi nelle 
singole sedi.

• Carenza di un sistema informativo 
regionale.

• Realtà diversificata.

 



  

Informatizzazione dell’oncologia

Buona presenza di pc ed accesso ad internet 
nelle singole sedi, ma carenza di una gestione clinica 
computerizzata  la cartella clinica su carta rimane 

l’elemento costante.

Esperienze diversificate per l’informatizzazione clinica.



  

Comunicazione tra ospedale e territorio



  

Attrezzature diagnostiche

Buona dotazione di attrezzature diagnostiche, 
ma spesso carente un disegno d’insieme  

ed un’integrazione adeguata



  

Radioterapia

Buona dotazione di centri e di acceleratori, ma non 
appare un progetto chiaro di sviluppo e d’integrazione



  

 Multidisciplinarietà dell’oncologia



  

 Multidisciplinarietà dell’oncologia



  

Accreditamento  



  

  Attività di formazione del personale

Mancanza di un sistema integrato regionale



  

Attività di ricerca clinica in oncologia

• Buona, ma non omogenea.

• Attività dei singoli operatori, dei 
singoli centri, del sistema regionale?

• Data-manager?



  

  Attività di collaborazione con associazioni di volontariato

Rischi ed opportunità tra diversità e campanili



  



  

Priorità

• Struttura definita della rete oncologica regionale

• Potenziamento del personale 

• Cartella informatizzata unica regionale

• Formazione ed aggiornamento regionale

Un piano oncologico regionale 
sintetico, pragmatico, 

con chiare scelte di priorità 
e con tappe temporali precise



  


