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Approccio multidisciplinare

Perchè?



Nella Sanità il VALORE è dato dai risultati di salute 
rapportati ai costi per produrre tali risultati

Il VALORE è l’esito cumulativo di tutte le procedure 
sanitarie coinvolte nel trattamento di una certa 
patologia, non un singolo evento (es: nefrectomia)

La Sanità dovrebbe mirare a migliorare gli outcomes di 
salute (quantità e qualità di vita) con ottimizzazione 
delle risorse impiegate , cioè la propria Efficienza.



Galan M et al, Clin Transl Oncol 2015

586 patients with oesophageal and esophago-gastric junction

2 cohort:
- 2000-2004: sequentially decisions by each clinical specialist
- 2005-2008: clinical decision by tumor board



Galan M et al, Clin Transl Oncol 2015



 Stadiazione più accurata

 Migliore selezione delle opzioni di trattamento

 Migliore selezione dei casi per le diverse strategie 
terapeutiche

 Valutazione per studi clinici

Galan M et al, Clin Transl Oncol 2015



Modified by Oberg

Sopravvivenza globale nei pazienti con NET 
in carico a centri di riferimento vs centri non specializzati

Data from the Uppsala Centre of Excellence for Endocrine Tumors and from the SEER database



Meguid C et al Ann Surg Oncol 2016



Oberg K et al ENETS 2015

Prima global survey nei pazienti affetti da NET

N=1928 pts from > 12 countries



Quindi, la gestione MD in tutte le neoplasie assicura:

  la migliore presa in carico del paziente in tutte le fasi della malattia

   migliore adesione alle linee guida

   l’integrazione/successione sinergica di trattamenti diversi

   tempestivo accesso a nuove terapie e procedure di supporto e riabilitazione

   aggiornamento continuo fra gli Specialisti

   accesso a studi clinici, etc..

Ma anche:

    > soddisfazione del paziente e < rischio contenzioso medico-legale

    oggettiva valutazione degli outcomes   no auto-referenzialità!
Gomella Eur Urol 2011 Evans MJA 2008Denis Eur Urol 2011

OECI peer review methodology



Perciò le linee guida inernazionali e nazionali ci dicono che…
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3. Gruppo multidisciplinare 
L’esigenza di coordinamento tra specialisti è particolarmente rilevante per il carattere multidisciplinare 
dell’iter terapeutico nella grande maggioranza dei casi. Si pone quindi la necessità della costituzione di un 
gruppo multidisciplinare al quale far afferire i pazienti per la diagnosi ed il trattamento. E’ consigliata 
sempre la costituzione di tale gruppo con lo scopo di pianificare e verbalizzare le decisioni diagnostico-
terapeutiche su ogni singolo paziente. In assenza di qualcuna delle figure coinvolte nella pianificazione 
terapeutica dovrebbe essere creata una consulenza sistematica con strutture di riferimento dove tali 
competenze siano disponibili. (Livello di evidenza 4) (1-3). 
 

Qualità 
dell’evidenza 

SIGN  
Raccomandazione clinica 

Forza della 
raccomandazione 

clinica 

D 

Il percorso di diagnosi e cura va idealmente pianificato 
nell’ambito di un gruppo multidisciplinare che comprenda 
tutte le figure coinvolte nel percorso. Le decisioni prese 
devono essere verbalizzate e archiviate (1-3) 
 

Positiva forte 

D 
Le decisioni diagnostico-terapeutiche devono essere coerenti 
con le linee guida e qualora si verifichi uno scostamento è 
opportuno esplicitarne i motivi. (1-3) 

Positiva forte 

D 

Terminata la fase diagnostico-terapeutica deve essere fornita 
documentazione adeguata al paziente, al MMG ed ai servizi 
di supporto e deve essere esplicitato lo schema di follow-up. 
(1-3) 

Positiva forte 

 
Numerosi studi dimostrano un evidente miglioramento dell’outcome in presenza di strutture a più elevato   
volume di casi trattati. (Livello di evidenza 4) (1).  
 

Qualità 
dell’evidenza 

SIGN  
Raccomandazione clinica 

Forza della 
raccomandazione 

clinica 

D 

La qualità del trattamento migliora con l’aumentare del 
numero di pazienti gestiti. Un gruppo multidisciplinare 
ottimale dovrebbe trattare almeno 50 casi all’anno. Strutture 
con casistiche inferiori dovrebbero avere un rapporto di 
collaborazione sistematica con strutture di riferimento. (1) 

Positiva forte 

References 
1. Steele RJ, Rey JF, Lambert R. European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis. First 

Edition--Professional requirements and training. Endoscopy 2012, 44 Suppl 3: SE106-115. 
2. Borras JM, Albreht T, Audisio R et al. Policy statement on multidisciplinary cancer care. Eur J Cancer 2014, 50: 475-480. 
3. Kesson EM, Allardice GM, George WD et al. Effects of multidisciplinary team working on breast cancer survival: retrospective, 

comparative, interventional cohort study of 13 722 women. BMJ 2012, 344: e2718. 
 
 

4. Diagnosi – torna a Fig. 1 

4.1 Diagnosi clinica  
 
La pancolonscopia è considerata l’esame più importante per la diagnosi delle neoplasie colon-rettali. Può 
essere condotta ambulatorialmentecon opportuna sedazione. In alcuni casi può essere considerata 
l’esecuzione dell’esame in narcosi. Occorre procedere fino a visualizzare il cieco. 
E’ considerato di un esame di qualità ottenere la visualizzazione di tutto il colon nell’90% dei casi .  
Una revisione della letteratura evidenzia un rischio di perforazioni dello 0,1%, di emorragia di grado 

LG AIOM 2019

Prostata NET
Sarcomi

Cerebrali

Stomaco
Esofago

….



Come?

Approccio multidisciplinare



 Creata nel 2013

 IOV è il Centro Coordinatore dal  2014

 Network assistenziale hub & spoke:

- 25 Unità di Oncologia Medica in Veneto

- 5 Poli Oncologici (Spoke)

- IOV Center Coordinatore (Hub) in collaborazione 
con le Università di Padova e Verona

Rete Oncologica veneta (ROV)



“Garantire il miglior trattamento ai pazienti 
oncologici  attraverso percorsi di cura 
multidisciplinari e  multiprofessionali che 
includano la continuità di cura tra servizi 
ospedalieri e territoriali in tutta la regione, e 
che rispondano a criteri di EBM”

ROV: Mission



LINEE GUIDA  elenco delle opzioni standard di trattamento per tipo e 
stadio di malattia  

PDTA  applicazione dell’approccio industriale per processi alle attività 
sanitarie

Insieme dei processi in cui si concretizza la gestione di una patologia o 
condizione clinica (es:  IMA o neoplasia mammella, etc…) definita come 
successione di eventi clinici nelle appropriate strutture.

Cioè: COSA SI FA, CHI LO FA, DOVE LO FA e in quale sequenza

PDTA: Percorso Diagnostico e Terapeutico Assistenziale
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Valutazione multidisciplinare nei PDTA colon-retto

PDTA COLON-RETTO 2016
Coordinatori Scientif ci

DONATO NITTI, VITTORINA ZAGONEL

Componenti Gruppo di lavoro PDTA TUMORI DEL COLON E DEL RETTO

CAMILLO ALIBERTI, ANDREA BUDA, GIANGAETANO DELAINI, MICHELE DE BONI, COSIMO DE CHIRICO, GIANLUCA DE SALVO, MASSIMO GION, ALFREDO GUGLIELMI, SARA LONARDI, 
ROBERTO MERENDA, ANGELO PASQUALE PIOGGIA TODOERTO, ALBERTO POZZI, SALVATORE PUCCIARELLI, DOMENICO RUBELLO, MARIO SAUGO, ALESSANDRO TESTOLIN, MASSIMO TIRELLI

Edizione 1 :201 5



Valutazione multidisciplinare nei PDTA NET 

PDTA NET 2017



Visita Multidisciplinare
(vs  specialista singolo)

Discussione 
multidisciplinare

Come si esplica la multidisciplinarietà?
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Department of Clinical and Experimental Oncology  

          
Hub 
for 
ROV

Simultaneous 
Care Clinic



ONCOLOGO

RADIOTERAPISTA

UROLOGO

TERAPIA 
ANTALGICA

ORTOPEDICO
MEDICO 

NUCLEARE

PSICO-
ONCOLOGOFISIATRA

NUTRIZIONISTA

OSTEONCOLOGIA

ENDOCRINOLOGO

PATOLOGO

RADIOLOGO

LABORATORIO

Il paziente al centro



Possiamo farlo?



 Patologo
 Endocrinologo
 Gastroenterologo
 Endoscopista
 Pneumologo
 Radiologo interventista
 Chirurgo generale
 Chirurgo toracico
 Chirurgo epato-biliare
 Oncologo
 Medico nucleare

Site: IOV (aula didattica)

Da Maggio 2017

Schedule: Ogni 2 settimane

Multidisciplinare NET: la nostra pratica clinica



Multidisciplinare: la nostra pratica clinica



Multidisciplinare: la nostra pratica clinica



Multidisciplinare: la nostra pratica clinica



Quando?

Approccio multidisciplinare



Indicatori di performance nei PDTA NET 

PDTA NET 2017

Valutazione multidisciplinare



Conclusioni

 Elevata eterogeneità 
 Per ottimizzare la risorse diagnostiche e terapeutiche
 Per offrire la migliore strategia
 Per migliorare gli outcomes

 Sitting togheter, talking togheter
 Tutti i membri del team giocano un ruolo specifico nel processo 

diagnostico-terapeutico contribuendo al processo decisionale per la 
migliore stretegia personalizzata sia in base alle caratteristiche 
“tumore-specifiche” che “paziente-specifiche”

 Regolari meeting multidisciplinari
 Per ogni paziente all’inizio del percorso oncologico e alle rivalutazioni 



XXIX CORSO DI FORMAZIONE PER 
VOLONTARI
PADOVA 07 NOVEMBRE 2019

IL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE
 ED IL RUOLO DEL CASE MANAGER

                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                        INFERMIERE CASE MANAGER: EVELINA LAMBERTI 
                                                                                                                                                                        SERVIZIO PER LE PROFESSIONI SANITARIE
                                                                                                                                                                        I.R.C.S.S ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO



CHI E’ L’INFERMIERE CASE MANAGER?

E’ UN PROFESSIONISTA CHE FORNISCE E/O COORDINA I SERVIZI 
SOCIALI E SANITARI 

DALL’AMMISSIONE ALLA DIMISSIONE DELL’UTENTE
 CREANDO UN MODELLO UNICO DI ASSISTENZA CENTRATO SUL

SINGOLO PAZIENTE



L’INFERMIERE CASE MANAGER E’ UN IMPORTANTE AGENTE DI 
CAMBIAMENTO ALL’INTERNO DI UNA STRUTTURA ASSISTENZIALE.

QUALI POSSONO ESSERE I RUOLI DEL CASE MANAGER?

✓RUOLO CLINICO
✓RUOLO MANAGERIALE
✓RUOLO ECONOMICO/FINANZIARIO



RUOLO FONDAMENTALE DELL’INFERMIERE CASE MANAGER E’

GARANTIRE APPROPRIATEZZA DEL PERCORSO DI CURA DEL PAZIENTE

OTTIMIZZANDO TEMPI E MODI



                              TEAM    UNITARIO



GRUPPI ONCOLOGICI MULTIDISCIPLINARI                                 AMBULATORI 
MULTIDISCIPLINARI

        G.O.M

- COLON

- NEUROENDOCRINO

- NEURONCOLOGICO

- CURE SIMULTANEE

- OSTEONCOLOGICO

- ESOFAGO

-  PROSTATA UNIT

- ONCOGERIATRICO



AMBULATORI MULTIDISCIPLINARI

● CURE SIMULTANEE

●  ONCOGERIATRICO

●  NEOPLASIE DELL’ESOFAGO         

IL PAZIENTE E’ SEMPRE PRESENTE DURANTE LA VISITA              



FIGURE PROFESSIONALI CHE COMPONGONO I TEAM MULTIDISCIPLINARI

CURE SIMULTANEE: MEDICO ONCOLOGO, TERAPISTA ANTALGICO,NUTRIZIONISTA, PSICOLOGO

ONCOGERIATRIA:   MEDICO ONCOLOGO, GERIATRA

NEOPLASIE DELL’ESOFAGO: MEDICO ONCOLOGO, RADIOTERAPISTA,NUTRIZIONISTA,CHIRURGO

                                                                    INFERMIERE CASE MANAGER



AMBULATORI MULTIDISCIPLINARI

● OSTEONCOLOGICO

● NEOPLASIE PROSTATICHE

IL PAZIENTE E’ SEMPRE PRESENTE DURANTE LA VISITA 
+

DISCUSSIONE DI CASI CLINICI



FIGURE PROFESSIONALI CHE COMPONGONO I TEAM MULTIDISCIPLINARI

OSTEONCOLOGIA: MEDICO ONCOLOGO, RADIOTERAPISTA,CHIRURGO VERTEBRALE,TERAPISTA                         ANTALGICO, 
ENDOCRINOLOGO,RADIOLOGO INTERVENTISTA

NEOPLASIE PROSTATICHE: MEDICO ONCOLOGO, RADIOLOGO,RADIOTERAPISTA,UROLOGO, MED.NUCLEARE, PSICOLOGO

                                                                              INFERMIERE CASE MANAGER



ATTIVITA’ AMBULATORIALE ANNO 2018

 AMB.MDS OSTEONCOLOGICO

● VISITE 273
● DISCUSSIONI CASI CLINICI 105

AMB.MDS NEOPL.PROSTATICHE

● VISITE 121
● DISCUSSIONI CASI CLINICI 146

AMB.MDS CURE SIMULTANEE

● VISITE 204

AMB.MDS ONCOGERIATRICO

● VISITE 65

AMB.MDS NEOPL.ESOFAGO

● VISITE 277



                          
        CHIRURGIA EPATOBILIARE             UROLOGIA IOV                 RADIOLOGIA AOPD                                                
         

                                                 MEDICINA NUCLEARE  IOV                         CLINICA CHIRURGICA I                                              
                        CHIRURGIA GENERALE
                                                                                                CLINICA CHIRURGICA III                            

         RADIOLOGIA IOV                     ONCOLOGIA MEDICA
                                                                                                                 TUMORI EREDITARI  

                                                                   G.O.M                                      CHIRURGIA IOV
      CHIRURGIA TORACICA                                                                                                                 
               
                                             ENDOCRINOLOGIA                                   NEURORADIOLOGIA

                                                                      GASTROENTEROLOGIA              
       NEUROCHIRURGIA                                                                                      CHIRURGIA OSA  

    MEDICINA NUCLEARE AOPD                 UROLOGIA OSA                      NEUROLOGIA



                                                                              

                                                                              
 evelina.lamberti@iov.veneto.it                     francesca.bergamo@iov.veneto.it
 

GRAZIE
!
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