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Le ragioni del successo

• Screening

• Miglioramento conoscenze

• Miglioramento scienza anestesiologica

• Miglioramento chirurgico

• Aumento armamentario medico e radioterapico

• Miglioramento farmacologico 

MULTIDISCIPLINARIETA’
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Di che cosa parliamo quando parliamo di 
approccio multidisciplinare?

• MODELLI ORGANIZZATIVI 
MULTIDISCIPLINARI

 Reti cliniche

 Dipartimenti

 Intensità di cure e 
complessità assistenziale

 Simultaneous care

 PDTA

 Disease Unit

• ATTIVITÀ 
MULTIDISCIPLINARI

Alla presenza del paziente

 Visite Multidiscplinari di 
primo accesso, follow up, 
alla ripresa di malattia, ecc

In assenza del paziente

 Tumor Board oppure 
discussioni collegiali dei 
casi clinici



Reti di patologia

Continuità di cure e governo dei percorsi attraverso la 
collaborazione tra professionisti (specialisti e medicina 
territoriale), la diffusione delle conoscenze, la condivisione 
di protocolli, in linea con principi di appropriatezza e 
sostenibilità

Finalità: accessibilità alle cure, diffusione di centri di 
eccellenza, prestazioni di qualità sul territorio

Sul piano gestionale strumento di governance:  gestione di 
processi di consultazione e programmazione

Sul piano professionale modello assistenziale «patient 
oriented» 



PDTA

Necessità di visione sistemica dell’assistenza e degli attori coinvolti 
e di superare la divisione compartimentale di struttura e singola

prestazione

Piani multiprofessionali e interdisciplinari che delineano la 
sequenza di azioni utili a raggiungere obiettivi di salute 
(contestualizzazione delle linee guida nella realtà organizzativa)

Armonizzazione e ottimizzazione delle risorse sanitarie per 
fornire al paziente il miglior trattamento per la sua patologia



Disease Unit

Modello specializzato nella diagnosi e cura di una patologia, 
dove la gestione del percorso del paziente è affidato ad un team 
di esperti

(In genere) unità funzionali con team coordinato e 
multidisciplinare in grado di garantire cure specialistiche, 
prestazioni di qualità e applicazione dei PDTA 

Dimensioni della casistica trattata, organizzazione del lavoro, 
formalizzazione di protocolli di lavoro, linee guida o PDTA 



DISCUSSIONI COLLEGIALI VISITE MULTIDISCIPLINARI

 Incontri di più specialisti che dedicano una 

quota parte del proprio tempo a una 

patologia

 In assenza del paziente rivisto il caso ed 

espresso un parere sulle opzioni 

terapeutiche-osservazionali, sulla sequenza 

terapeutica, su eventuali esami di 

stadiazione, ecc. 

 Specialità coinvolte a seconda della 

patologia

 Riguardante diverse fasi del percorso di 

diagnosi e cura

 Valutazione del paziente da più 
specialisti, in modalità sincronica 
oppure sequenziale

 A seconda della patologia e della 
situazione clinica del paziente, visite 
multidisciplinari di primo accesso e 
di follow up e con diversi specialisti

Attività multidisciplinari in Oncologia



Modelli organizzativi e attività 
multidisciplinari

Cosa Serve

 Cambio culturale 

 Visione strategica

 Ricognizione della propria realtà

 Supporto e promozione a livello degli 
organi direttivi e degli specialisti coinvolti 

 Chiarezza di ruoli e procedure 

 Organizzazione

 Regolamentazione di tutte le attività multidisciplinari e di tutti 
gli snodi decisionali

 Verifica periodica delle attività e introduzione di misure 
correttive



Rispetto
Cortesia
Onestà
Reciprocità
Stima
Collaborazione

COSA SERVE

Modelli organizzativi e attività 
multidisciplinari
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Values

Clinical 

Expertise



UBI TURBA MEDICORUM
IBI MORS CERTA

Anonimo latino
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UROLOGO RADIOTERAPISTA



ONCOLOGO UROLOGO e RADIOTERAPISTA









701 LR patients











2013









AGENDA

1) Cos’è la multidisciplinarietà

2) Serve ?

3) TMD in Italia

4) Conclusioni



21 novembre 2014



LE SOCIETA’ SCIENTIFICHE COINVOLTE



PROGETTO 
TEAM MULTIDISCIPLINARE URONCOLOGICO : UNA SFIDA COMUNE 

La  patologia oncologica in ambito urologico necessita sempre più di una 
formazione e di un approccio multidisciplinare.

Per rispondere a questa esigenza non più eludibile, per la prima volta,  le Società 
scientifiche (AIOM, AIRO, AURO, AIRB,CIPOMO, SIU, SIUrO) hanno deciso di 
intraprendere un processo culturale e clinico-organizzativo che possa offrire gli 
strumenti idonei per dare forza e unanimità ad un pensiero scientifico trasferibile 
anche ai decision makers istituzionali. 
Il progetto è  ambizioso e la strada complessa ma siamo certi che la collaborazione 
tra le Società  scientifiche raggiungerà l'obiettivo.
Le Associazioni  lavoreranno in gruppi su  tematiche specifiche con la formalizzare di 
una Consensus Conference finale.



FINALITA’

• Agevolare la creazione di team multidisciplinari

• Trasformare un team multidisciplinare in team multiprofessionale

• Agevolare un processo culturale

• Advocacy Group – Coinvolgimento delle Associazioni pazienti

• Unanimità di pensiero scientifico da trasferire ai decision makers

istituzionali

•Elaborare un documento di Consenso approvato e firmato da 7 Società 

Scientifiche che si propongono come interlocutori nei confronti delle 

direzioni sanitarie e degli stakeholders istituzion



PERCORSO: I  GRUPPI DI LAVORO  

• Finalita’, Obiettivi E Indicatori 

• Requisiti Minimi

• Organizzazione

• Analisi Gestione Economica

• Aspetti  Istituzionali  E  Normativi



LA STORIA

2015 

I documenti prodotti dai gruppi sono stati votati e formalizzati (MILANO 16/17 
DICEMBRE 2015)
2016
Documento Intersocietario consegnato al Ministero della Salute

Quattro task force: definire i requisiti minimi e gli snodi decisionali del Team Multidisciplinare nelle 
principali patologie Uro-Oncologiche: 

• Tumori della Prostata
• Tumori del rene
• Tumori della vescica
• Tumori del testicolo e del pene

13/14 DICEMBRE 2016: votati e approvati i punti che definiscono gli standard e gli elementi per 
impostare un TMD per il carcinoma della Prostata.
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LA STORIA

2017
luglio 2017: il lavoro prodotto dal gruppo Ca prostata è stato inviato ad AGENAS come
documento di riferimento .
CONSENSUS del 13/14 DICEMBRE 2017: votati e approvati le mappe e gli indicatori del 
tumore della prostata, i volumi minimi di riferimento del tumore della vescica e l’attività 
«in progress» su Ca rene, testicolo, pene.

2018
INCONTRI REGIONALI: 3 regioni coinvolte
Divulgazione a livello regionale dell’attività svolta

Confronto tra il modello di riferimento approvato dal TMD e la realtà territoriale
Possibili implicazioni di una rete integrata sul territorio. Analisi dei modelli organizzativi
hub e spoke

2019
CONSENSUS su 4 patologie: prostata,rene, vescica e testicolo
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