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Il cancro è un problema sanitario complesso: richiede approcci multidisciplinari che 
spaziano dalla promozione della salute e prevenzione allo screening, alla diagnosi, 
al trattamento, alla riabilitazione e alle cure palliative. 

Gouveia J, et al. Eur J Cancer. 2008;44(10):1457-1462. 



Nel 2009 la Comunità Europea lancia 
l’European Partnership for Action Against 
Cancer (EPAAC)

❖ cambiamento di paradigma nella cura del cancro da una 
gestione focalizzata sulla malattia a un approccio 
incentrato sul paziente 

❖ importanza di team multidisciplinari per un coordinamento 
ottimale tra i professionisti e la comunicazione con i 
pazienti 



❖ L'European School of Oncology (ESO) 
avvia una discussione sulla necessità e 
sui requisiti per l'istituzione delle PCU 
nella comunità uro-oncologica europea, 
su riviste scientifiche e all'interno di 
società scientifiche nazionali e 
internazionali e nei gruppi di advocacy. 

2011



Perché la multidisciplinarietà nel carcinoma della prostata? 

• Molteplici trattamenti oncologici disponibili che richiedono competenze afferenti a specialità 
diverse: chirurgia, radioterapia esterna, brachiterapia, terapia ormonale, chemioterapia, terapia 
radiometabolica, 

• Diverse alternative di trattamento in alcuni scenari clinici con profili di effetti collaterali diversi 
(es. sorveglianza attiva, chirurgia, radioterapia), trattamenti di combinazione o multimodali 

• Trattamenti integrati
• Metodiche di imaging avanzato che richiedono expertise specifici (es. risonanza magnetica 

multiparametrica; TC-PET PSMA) 
• Aspetti psico-relazionali legati alla malattia e alle cure
• Cure di supporto per il trattamento dei sintomi legati alla malattia o agli effetti collaterali delle 

terapie, trattamenti di riabilitazione 
• Prevenzione e diagnosi precoce della malattia



• Una task force di opinion leader, 
rappresentanti di società scientifiche e 
associazioni dei pazienti definiscono 
standard e raccomandazioni per la 
creazione delle PCU.

• Il position paper descrive criteri 
obbligatori e opzionali, applicabili nella 
maggior parte dei paesi europei.

La Prostate Cancer Unit - modello di attuazione della multidisciplinarietà

2015



La Prostate Cancer Unit - modello di attuazione della multidisciplinarietà

2015



Metodologia: Consensus conference promossa dalla Società Europea di Urologia, con la partecipazione 
delle società oncologiche europee delle singole specialità 
Goal: applicabilità dei criteri nella pratica clinica di routine e in differenti contesti in tutti i paesi europei

Requisiti raggruppati in 3+1 steps
1. Step clinico:

• core team 
• servizi associati 
• approccio multidisciplinare, 
• percorsi diagnostici, 
• percorsi terapeutici

2. Step di ricerca: 
• monitoraggio interno degli outcome (database, data manager)
• Attività scientifica

3. Step di formazione: fellowship

4. Controlli di qualità: requisiti per ciascuno dei 3 step





Prostate Cancer Unit

Descrive il modello organizzativo per la gestione multidisciplinare dei pazienti 
con diagnosi di cancro della prostata in tutti gli stati di malattia, dalle nuove 
diagnosi alle forme avanzate.

Il modello organizzativo è definito Prostate Cancer Unit. 

Il documento formalizza la partecipazione delle professionalità coinvolte nei 
processi diagnostici terapeutici e assistenziali (PDTA) e descrive le attività 
cliniche programmate.

Prostate Cancer Unit: Modelli a confronto



Personale della PCU

Core Team
Urologi
Oncologi Radioterapisti
Oncologi Medici
Psicologi
Anatomopatologi
Infermiere

Non Core Team
Fisici Medici

Medici Nucleari
Radiologi

Riabilitatori
Specialisti delle Terapie
di Supporto e Palliative

Team di Progetto
Project manager
Segretaria pazienti
Segreteria scientifica

Team Ricerca 
Preclinica

Ricercatori
Supporto alla 

ricerca
Clinical trial manager

Data entry



IL TEAM

• La PCU è composta da tutti i professionisti dell’AO Papa Giovanni XXIII 
che sono specializzati nel trattamento del TM della prostata.

• Il CORE TEAM è composto da:
• 1 urologo referente + altri 3 urologi dedicati
• 1 radioterapista referente + 1 altro radioterpista dedicato
• 1 anatomopatologo specializzato in tumori prostatici (Uro-patologo)
• 1 o più oncologi specializzati in tumori prostatici
• 1 case manager
• 1 radiologo
• 1 medico nucleare



Attività clinica multidisciplinare: INT

   Visite Multidisciplinari

Partecipanti: aziente con Urologo, Oncologo 
Radioterapista e Psicologo; Oncologo Medico 
on-demand.

Attività: Prima visita e visita di ridefinizione del piano 
terapeutico

Discussione collegiale dei casi clinici

Partecipanti: core team e profesionisti del 
non-core team on-demand

Attività: discussione casi critici/complessi 
esaminati nelle visite Multidisciplinari o nei 
controlli dei pazienti in sorveglianza attiva o 
individuati da uno specialista del nostro Istituto

Indicatori: report della discussione

Formazione: ECM





Aspetti organizzativi in INT

✔ Leadership: presenza di un direttore e di un 
vicedirettore della PCU appartenenti a specialità 
diverse, con mandato di 3 anni, soggetti a ricambio 

✔ Presenza di un/a Project Manager per il 
coordinamento delle attività

✔ Segreteria pazienti, appuntamenti programmati

✔ Data manager/entry: raccolta prospettica dei dati di 
pazienti in studi osservazionali, raccolta Patients 
Reported Outcome e monitoraggio attività della PCU

✔ Infrastrutture adeguate 

✔ Comunicazione costruttiva

• Il coordinatore della PU svolge i seguenti compiti 
e ha le seguenti responsabilità:

• Organizzazione delle riunioni e istruzione 
dell’ordine del giorno

• Referente della PU nell’interlocuzione con l’AST 
Cancer Center o altri settori dell’AO di Bergamo

• Responsabile della raccolta dati e informazioni 
per l’alimentazione del cruscotto delle 
performance

• Referente per l’attività ECM e di formazione sul 
campo dei membri del team

• Portare all’attenzione della PU proposte per il 
miglioramento del percorso del paziente con 
neoplasia alla prostata, dell’organizzazione delle 
risorse produttive allocate al percorso e del 
funzionamento dello stesso gruppo 
multidisciplinare.



ESEMPIO CRUSCOTTO DELLE PERFORMANCE
• Attrattività e copertura della PU (ad es. 

tasso di attrazione da fuori 
provincia/regione, % di biopsie discusse 
nella valutazione multidisciplinare)

• Efficienza della PU e del percorso (casi medi 
trattati nella PU).

• Outcome e appropriatezza del percorso di 
cura

• Attività e complessità terapie per il TM 
Prostata

• Consumi (farmaci, dispositivi medici, 
prestazioni diagnostiche, ecc.)



Berardi et al 2020
Questo lavoro è su multidisciplinarietà non specificatamente 
per prostata

EFFICIENZA DELLA PCU E DEL PERCORSO

- PERCORSO DEDICATO PER RM PROSTATICA NEI PZ IN 
SORVEGLIANZA ATTIVA

- PERCORSO DEDICATO PER STADIAZIONE PZ A RISCHIO 
INTERMEDIO-ALTO CON PET-PSMA E RE-STAGING IN 
CASO DI RECIDIVA BIOCHIMICA (TEMPO DI ATTESA 
INFERIORE AI 30 GG)

- PERCORSO RIABILITATIVO PER INCONTINENZA NEI 
PAZIENTI SOTTOPOSTI A PROSTATECTOMIA RADICALE.

- IMPATTO SUGLI OUTCOME DI TRATTAMENTO??? 
- ALTO IMPEGNO DI TEMPO DA PARTE DEI COMPONENTI 

DELLA PCU (ISORISORSE).



Il punto di vista del paziente

Magnani et al. BJUI 2011

Questionario di soddisfazione
• soddisfazione generale
• rispetto della privacy
• assistenza da parte del personale 

tecnico/infermieristico
• informazioni fornite sulla salute e 

sull'assistenza medica
• assistenza da parte del personale clinico
• rispetto della programmazione
• accessibilità, comfort e pulizia delle 

stanze
• tempo di attesa
• registrazione e pagamento

Punteggio da 1 (molto scadente) a 7 (molto 
alta).





Conclusioni

REQUISITI DELLE PCU:  

• Il riconoscimento formale del primato della gestione 
multidisciplinare del tumore della prostata attraverso il 
modello organizzativo della PCU

• Condivisione di piani di lavoro, documenti e linee guida 

• Le attività cliniche multidisciplinari in compresenza

• Esperienza degli specialisti (numero minimo di pazienti 
valutati? Numero di procedure chirurgiche e trattamenti?)

• I risvolti formativi della multidisciplinarietà

• La raccolta dati

• La centralità del paziente nel proprio percorso di cura


