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Il Progetto TMD e i requisiti minimi del 
Team Multidisciplinare per Ca rene, 
prostata, vescica e testicolo-pene
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«Secondo me,

è meglio che lei faccia 

la chirurgia»

«Secondo me,

è meglio che lei faccia 

la radioterapia»

Care by individual practitioners

«Per la sua malattia posso consigliarle la prostatectomia ed
anche la radioterapia o la brachiterapia.

Sappia però che se sceglie la radioterapia, 
dopo non possiamo più operarla!»

«Per la sua malattia posso consigliarle la radioterapia o la 
brachiterapia ed anche la prostatectomia.

Sappia però che se sceglie la chirurgia, 
non dovrà lamentarsi se si ritroverà 

impotente e incontinente! »



« Le è stata proposta la sorveglianza attiva?

Sono pazzi!

Lei è seduto su un vulcano!»

“ L’intervento è andato bene, ora però lei ha

bisogno di fare della radioterapia post-operatoria”

“ Ma lei non ha affatto bisogno della radioterapia,

torni pure dal suo urologo ”

Care by individual practitioners



SOCIETA’ SCIENTIFICHE COINVOLTE

Il progetto nasce fra il dicembre 2014 e il gennaio 2015 dalla
consapevolezza sempre più diffusa della necessità di favorire il
passaggio culturale, formativo e clinico-organizzativo, a un
approccio multidisciplinare alle patologie uro-oncologiche



LA STORIA – 2015

5 gruppi di lavoro composti da membri selezionati dalle 7
società:

- Gruppo 1: Finalità, Obiettivi e Indicatori
- Gruppo 2: Requisiti Minimi
- Gruppo 3: Organizzazione del Tumor Board

Multidisciplinare
- Gruppo 4: Gestione Economica
- Gruppo 5: Aspetti Istituzionali

I documenti prodotti dai gruppi sono stati votati e
formalizzati (MILANO 16/17 DICEMBRE 2015)



LA STORIA – 2016

DOCUMENTO INTERSOCIETARIO consegnato al Ministero della 
Salute (Novembre).

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.



ATTIVITA’ 2017

TMD E POLITICA SANITARIA

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.



ATTIVITA’ 2018 – 3 INCONTRI REGIONALI

Obiettivi : 
• Divulgare l’attività svolta a livello regionale
• Confrontare il modello TMD con le realtà territoriali
• Valutare la possibilità di una rete integrata sul territorio.

Personalità coinvolte:
Assessori regionali, Direttori ASL, Direzioni generali ospedali di riferimento
Referenti reti oncologiche regionali
Referenti associazione pazienti del territorio
Referenti Board TMD (Rappresentanti regionali TMD individuati dalle Società Scientifiche) 
Medici specialisti del territorio: oncologi medici, urologi, radioterapisti oncologi, radiologi, 
patologi, medici medicina nucleare,  psicologi 

LAVORI 2018 TASK FORCE
I GdL per patologia presenteranno alle Società Scientifiche PDTA e Indicatori di riferimento 
che verranno discussi e approvati attraverso consultazioni on-line fino ad arrivare ad un 
lavoro finale da presentare nella prossima Consensus intersocietaria (ipotesi febbraio 2019).



Elementi necessari per la costituzione di TMD

Requisiti obbligatori - Massa Critica + Linee Guida
- Terapie curative e di supporto
- Formazione continua
-Ricerca clinica

Core Team - Urologo
- Oncologo radioterapista
- Oncologo medico
- Anatomopatologo
- Specialista in diagnostica per immagini
- infermiere
- personale dedicato alla gestione dati 
- Responsabile della documentazione



Elementi necessari per la costituzione di TMD

“Non Core” Team - sessuologo e terapista della continenza
- geriatra

Servizi - fisioterapia e riabilitazione (anche 
psicologica)

Attività cliniche - dettagli sull’organizzazione (visite, 
organizzazione, terapie, tecnologia)



REQUISITI GENERALI E MASSA CRITICA

TMD – Tumore della Prostata



REQUISITI GENERALI E MASSA CRITICA



CORE TEAM
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NON CORE TEAM E SERVIZI ASSOCIATI



ATTIVITA’ CLINICHE



ATTIVITA’ CLINICHE



ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI CASI



TMD Ca Prostata



TMD – Tumore della Vescica





INDICATORI

1. DI ATTIVITA’
▪ volumi
▪ struttura
▪ organizzazione

2. DI QUALITA’
▪ efficacia
▪ efficienza
▪ appropriatezza
▪ sicurezza





8 settimane tra re-TURB 
e cistectomia



Anno 2016

5294 RC

in  448 centri

urologici

80 centri ≥ 20 RC/anno (2760/anno 2016) = 52%

391 centri < 20 RC/anno (2510/anno 2016) = 48%

ITALIA



VAL D’AOSTA 1 centro
< 15 RC

PIEMONTE 40 centri
3>25 RC
6>20 13 ≤ 5 (32%)

LOMBARDIA 73 centri
9 > 25 alto volume
17 > 20 18 ≤ 5 (32%)

TRENTINO 5 centri
2 > 25
2 > 20 2 ≤ 5 (40%)

VENETO 33 centri
7> 25 alto volume
10 > 20 11 < 5 (33%)

FRIULI VG 11 centri 
1 > 25
3 > 20 5 ≤ 5 (45%)

LIGURIA 9 centri
3 > 25
4 > 20 2 ≤ 5 (22%)

EMILIA ROMAGNA 30 centri
4 > 25 alto volume
6 > 20 12 ≤ 5 (40%)

TOSCANA 31 centri
4 > 25 alto volume
6 > 20 17 ≤ 5 (54%)

UMBRIA 9 centri
2 > 25
2> 20 6 ≤ 5 (67%)

MARCHE 18 centri
3 > 25
4 > 20 9 ≤ 5 (50%)

LAZIO 54 centri
5 > 25 alto volume
7 > 20 31 ≤ 5 (57%) e 14 = 1 
RC

ABRUZZO 13 centri
- > 25
- > 20
- 2 > 15 6 ≤ 5 (46%)

MOLISE 3 centri
- > 25
- > 20
- 1 =10 4 ≤ 5 (80%)

CAMPANIA 37 centri
1 > 25
3 > 20 20 ≤ 5 (54%)

PUGLIA 24 centri
4 > 25 alto volume
5 > 20 13 ≤ 5 (54%)

BASILICATA 4 centri
- > 25
1 > 20 1 ≤ 5 (25%)

CALABRIA 13 centri
- > 25
- > 20
- 2 = 10 9 ≤ 5 (70%)

SICILIA 39 centri
2 > 25 4 > 15
2 > 20 24 ≤ 5 (61%)

SARDEGNA 14 centri
3 > 25 alto volume
3 > 20 5 ≤ 5 (36%)





TMD – Tumore renale



Volume minimo di nefrectomie radicali o
parziali eseguite/anno



Procedure chirurgiche

Interventi per tumore maligno

Rene

Volume di ricoveri

Anno 2015
10935 procedure in 532 centri



13

46

18

28

3

4

52

15
57

14
12

30

3613

13

40

6

1
90

41

2015
10935 ricoveri in 532
strutture pubbliche o
private convenzionate



4/13

8/46

1/18

6/28

2/3
9/52

0/4

4/14
3/12

4/15
17/57

12/30

18/36

18/41

3/13

4/6
6/13

19/40
1/1 35/90

strutture pubbliche o private
convenzionate con volume di
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170/532 (31.9%)
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INDICATORI DI PERFORMANCE

Misura Indicatori di Performance Target

Tempo Intervallo di tempo dal completamento diagnostico dal primo

accesso alla discussione nel TMD renale < 15 giorni

95%

Tempo Intervallo di tempo dalla discussione TMD all’inizio del

trattamento <30 giorni

85%

Disponibilità dei dati Disponibilità dei dati sulla stadiazione TNM 100%

Outcomes procedure/ pazienti Chirurgia Nephron sparing nel T1a Incremento del 5%/annuo 

(fino a raggiungere il 65%) 

Partendo minimo 50%

Outcomes procedure/ pazienti Mortalità a 3 giorni per chirurgia o tecniche ablative nel T1 <1%

Outcomes procedure/ pazienti Proporzione di pazienti sottoposti a chirurgia RADICALE

mininvasiva piuttosto che open

65%

Outcomes procedure/ pazienti Pazienti che ricevono terapia sistemica per malattia avanzata

o metastatica

70%

Outcomes procedure/ pazienti Sopravvivenza cancro-specifica in stadio T1 ad un anno >99%

Outcomes procedure/ pazienti Mediana di giorni di ricovero in paz sottoposti a chirurgia 

laparoscopica

Nss VS rn?

4 giorni

Outcomes procedure/ pazienti Sopravvivenza a 2 anni in pazienti con malattia avanzata o 

metastatica

50%



TMD

NEOPLASIE RENALI



TMD NEOPLASIE 

TESTICOLO - PENE


