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La Rete Oncologica e l’organizzazione

AGENDA 

• I  PDTA - focus sulla contestualizzazione

• La riduzione della dispersione della casistica e miglioramento 
dell’outccome



«Linee Guida Organizzative e delle 
raccomandazioni per la Rete Oncologica che 
integra l’attività ospedaliera per acuti e post 

acuti con l’attività territoriale »

Accordo Stato Regioni n. 59 del 17 aprile 2019

CHE COS’E’ UN PDTA? 

«Il PDTA rappresenta lo strumento clinico-organizzativo indispensabile per definire le attività di ogni 
professionista nella presa in carico del paziente e la sua valutazione è un processo multidimensionale 

che avviene mediante audit ed indicatori di struttura, processo ed esito»
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DECRETO REGIONALE n. 69 del 10 maggio 2024: Approvazione Piano biennale di 

attività 2024-2025 del CRAO
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Piano biennale di attività 
2024-2025
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Aggiornamento PDTA
A partire dal 2015, sono stati approvati con decreto numerosi PDTA sviluppati dalla Rete Oncologica Veneta, per 
alcuni dei quali è stata successivamente effettuata anche la revisione, con approvazione di una nuova versione 
del percorso.

Anno Percorso Atto di approvazione

2015 PDTA di riferimento per i pazienti affetti da Sarcomi dei tessuti molli, 
retroperitoneali, uterini e da tumore stromale del tratto gastrointestinale (GIST)

Decreto n. 179 del 01.07.2015

PDTA di riferimento per i pazienti affetti da Melanoma cutaneo e melanoma 
coroideale

Decreto n. 180 del 01.07.2015

PDTA di riferimento per i pazienti affetti da tumore del Colon e del Retto Decreto n. 181 del 01.07.2015

2016 PDTA per i pazienti affetti da carcinoma del Rene Decreto n. 114 del 24.10.2016

PDTA per i pazienti affetti da tumore della Mammella Decreto n. 114 del 24.10.2016

2017 PDTA per i pazienti affetti da carcinoma prostatico Decreto n. 25 del 07.03.2017

PDTA per il retinoblastoma (o altri tumori intra-oculari) in età pediatrica Decreto n. 80 del 04.07.2017

PDTA per i tumori del rene età pediatrica Decreto n. 80 del 04.07.2017

PDTA per i pazienti affetti da tumore del Polmone Decreto n. 153 del 28.12.2017

2018 PDTA per i pazienti affetti da tumore eredo-familiari della mammella e dell’ovaio Decreto n. 75 del 11.6.2018)

PDTA del carcinoma dell’Esofago e della giunzione esofago-gastrica Decreto n. 126 del 16.10.2018

PDTA per le pazienti affette da carcinoma ovarico Decreto n. 137 del 03.12.2018

PDTA per pazienti affetti da adenocarcinoma gastrico Decreto n. 139 del 07.12.2018

Anno Percorso (REVISIONI) Atto di approvazione
2022 PDTA per i pazienti affetti da tumore del Polmone Decreto n. 88 del 05.07.2022

PDTA per i pazienti affetti da tumore della Mammella Decreto n. 160 del 25.11.2022

2023 PDTA per i pazienti affetti da tumore prostatico Decreto n. 153 del 07.11.2023

N.B Altri percorsi che sono stati 
sviluppati dalla ROV , condivisi sul sito 
ma mai decretati dalla Regione del 
Veneto, riguardano i Tumori Cerebrali, 
il tumore della vescica, il tumore a 
cellule di Merkel, il tumore del 
Pancreas, i tumori epatobiliari ed i 
tumori del peritoneo.



DEFINIZIONE DEI 
PERCORSI DI RETE 

Ridurre la dispersione della 
casistica individuando i 

centri di riferimento per le 
seguenti neoplasie: 

polmone, gastrico, pancreas, 
tumori ovaio, colon retto

Documenti che definiscono 
i centri di riferimento

N Ovaio mar-24

N Polmone giu-24

N Gastrico set-24

N Pancreas

nov-24

N Retto
Set-24

N Colon Dic-24

Definizione PDTA 
per le seguenti 

patologie:

Documenti rilasciati 
dai rispettivi GdL nel 
rispetto delle date 

prefissate

M Ovaio mar-24

M Tumori ereditari mammella ovaio apr-24

M Tumori cerebrali giu-24

M Gastrico set-24

M Testa collo dic-24

M Pancreas dic-24

M Epatobiliare dic-24

M Peritoneo mar-25

M Vescica mar-25

M Colon-retto mar-25

M Cellule di merkel giu-25

M Rene giu-25

M Melanoma set-25

M Esofago set-25

M Sarcoma set-25

M Prostata dic-25

M Mammella dic-25

Standard Obiettivo Indicatore

Nuove 
Attività (N) o 
Mantenimen

to (M)

Tipologia azioni da sviluppare
Data presunta di 
completamento

PDTA centri di riferimento e percorsi di rete 
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DECRETO REGIONALE n. 82 del 23 maggio 2024: Approvazione «Linee di indirizzo per i PDTA e la 

definizione dei Centri di Riferimento per patologia oncologica della Regione del Veneto» 
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I recepimento 
formale dei 

PDTA

La nomina del 
referente 

aziendale o di un 
gruppo di lavoro 

(GOM di 
riferimento o 
altro gruppo 

dedicato)

la redazione di 
una procedura 

aziendale 
valutando il 

coinvolgimento 
delle strutture 

ospedaliere, del 
territorio e delle 
strutture private 

accreditate

la modalità di 
diffusione della 

procedura stessa, ivi 
inclusa la sua 

pubblicazione nel 
sito aziendale e lo 

svolgimento di 
incontri per la 

condivisione con gli 
operatori coinvolti 
nel PDTA oltre alla 
specifica attività 
formativa svolta

l'attività di 
audit

la valutazione 
periodica degli 

indicatori di 
qualità del 
percorso

l’individuazion
e di azioni di 

miglioramento 
a seguito del 
monitoraggio 
degli esiti o di 

criticità 
emerse

Il 
coinvolgimento 

delle 
Associazioni di 
Volontariato e 
la promozione 

dell’empowerm
ent del paziente

Successivamente 
all’adozione 

regionale del PDTA, 
Azienda Zero, in 

collaborazione con il 
CRAO, propone agli 
Enti SSR un incontro 

finalizzato a dare 
progressiva 

attuazione del PDTA 
a livello aziendale 

Entro 9 mesi 
dall’adozione 

regionale del PDTA, 
le Aziende Sanitarie 

trasmettono ad 
Azienda Zero e al 
CRAO copia degli 

atti che ne 
documentano 
l’adozione e 

contestualizzazione

8. Adozione del PDTA a livello aziendale

Gli elementi essenziali individuati ai fini dell'attuazione aziendale, coerenti con i requisiti di accreditamento 
istituzionale sono: 

La procedura aziendale non deve essere una mera ripetizione del PDTA 
regionale, ma deve identificare i percorsi ed i riferimenti delle U.O. che sono 

coinvolte nel PDTA



OBIETTIVI ONCOLOGICI - ALLEGATO A DGR n. 1682 del 29 dicembre 2023

Cod. Ob OBIETTIVO Cod Ind INDICATORE INDICATORE SOGLIA

Miglioramento della qualità dell'assistenza 
delle Aziende Ospedaliere e dello IOV

Q.15.O.7 Completamento del percorso di 
monitoraggio dell'applicazione dei 
Percorsi Diagnostico Terapeutici 
Assistenziali (PDTA) aziendali

Si (come da 
vademecum)



RILEVAZIONE CONTESTUALIZZAZIONE PDTA AZIENDA ZERO 2023
per items 

PDTA Documento
1. 

Recepimento

2. 
Nomina 

referente  o 
GDL

3. 
Contestualizz
azione (PDTA 

aziendale, 
Procedura, 
Istruzione)

4. 
Diffusione 

del 
documento

5. 
Formazione

6. 
Monitoraggi

o degli 
indicatori

7. 
Audit 

interni o 
esterni

8. 
Azioni di 

migliorame
nto

9. 
Diffusione 
degli esiti

10. 
Coinvolgime

nto di 
Accreditati

11. 
Convolgime

nto di 
Associazioni 

di 
Volontariat

o

PDTA k polmone
DDR n.88 del 
15.7.2022 11 10 7 7 8 5 5 4 5 2 5

PDTA K mammella
DDR n.160 del 
25.11.2022 11 10 10 10 10 11 7 8 8 4 11

Legenda
1. Recepimento Evidenza del recepimento in forma strutturata all'interno dell'azienda del PDTA. Il recepimento può avvenire tramite DD o Delibera

2. Nomina referente  o GDL Evidenza di nomina formale di un referente o un gruppo di lavoro con responsabilità di attuazione del PDTA
3. Contestualizzazione PDTA Presenza di un documento interno per adattare il PDTA all'organizzazione aziendale

4. Diffusione del documento
Evidenza delle diffusione del PDTA o del documento di recepimento o altra modalità di condivisione con gli operatori interessati

5. Formazione
Evidenza dell'organizzazione di un percorso di formazione strutturato (frontale, FAD o sul campo) riguardante il PDTA

6. Monitoraggio degli indicatori Presenza di un sistema o di un report di monitoraggio degli indicatori presenti nel PDTA

7. Audit interni o esterni
Evidenza dello svolgimento di Audit per valutare lo stato di adesione della pratica clinica al PDTA

8. Azioni di miglioramento Evidenze dell'identificazione e applicazione di azioni di miglioramento nel percorso

9. Diffusione degli esiti
Evidenza della diffusione e altra forma di condivisione degli esiti del monitoraggio del percorso e dei piani di miglioramento 

10. Coinvolgimento di 
Accreditati

Evidenza del coinvolgimento delle strutture private accreditate  nel PDTA

11. Coinvolgimento di 
Associazioni Volontariato

Evidenza del coinvolgimento delle associazioni di volontariato 



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
es. IOV-IRCCS

PDTA REGIONALE PDTA AZIENDALE 



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
Obiettivi PDTA Aziendale



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
Responsabilità PDTA Aziendale



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
 ES. Presa in carico del paziente dal primo sospetto diagnostico  

PDTA REGIONALE PDTA AZIENDALE 



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA 
AZIENDALE

 ES. Indicatori PDTA REGIONALE 

N.B manca modalità di 
calcolo



DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
 ES. Indicatori PDTA AZIENDALE

indicatori diversi

Presente 
frequenza 
monitoraggio

Presente modalità 
di estrazione









BOZZA DOCUMENTO PER COMMENTI E OSSERVAZIONI TRASMESSA AI 
DIRETTORI DI DIPARTIMENTO, SE NON PRESENTE DI ONCOLOGIA 

CRITERI PER DEFINIRE I CENTRI DI RIFERIMENTO DEL POLO 

Altri requisiti dei centri di riferimento per i pazienti affetti da tumore del polmone:  presenza 
GOM, chirurgo toracico, oncologo medico, radiologo, pneumologo, anatomopatolo, medico 
nucleare, case manager, palliativista, psicologo, radioterapista oncologo, 

Numero di interventi di chirurgia oncologica per il polmone: Soglia minima di attività chirurgica 
indicate a livello nazionale dall’AGENAS con una tolleranza pari al 15%



Distribuzione dei volumi di attività chirurgica per tumore del polmone per 

Struttura (cut-off ≥ 72) – Triennio 2021 – 2023 e primi sei mesi del 2024.

Polo Oncologico

(DGR n. 2067 del 19 

novembre 2013)

Azienda Ospedaliera, 

Azienda ULSS, IRCCS
Struttura Volumi 2021 (PNE) Volumi 2022 (PNE)

Volumi 2023 

(SER)

Volumi 

primi sei 

mesi 

2024 

(SER)

Media 

volumi 

triennio 

2021 - 2023

Ospedale di Treviso 

ULSS 1 Dolomiti
O. DI BELLUNO 11 6 2 1 6

O. DI FELTRE 0 1 1 0 1

ULSS 2 Marca Trevigiana

O. DI TREVISO 66 90 69 41 75

O. DI MONTEBELLUNA 2 0 1 0 1

O. DI VITTORIO VENETO 0 0 1 3 -

Ospedale di Mestre
ULSS 3 Serenissima

O. DELL'ANGELO - MESTRE 112 111 123 64 115

O. DI VENEZIA 0 1 0 0 -

ULSS 4 Veneto Orientale O. DI NOVENTA 1 0 0 0 -

Dipartimento Oncologico 

Funzionale Interaziendale 

di Padova Azienda

ULSS 5 Polesana O. DI ROVIGO 25 28 30 16 28

ULSS 6 Euganea

O. DI CITTADELLA 23 13 11 2 16

O. DI CAMPOSAMPIERO 5 5 6 2 5

C.C. ABANO TERME 1 0 1 0 1

Azienda Ospedaliera di 

Padova
A.O. PADOVA 361 359 435 220 385

Istituto Oncologico Veneto
IOV - I.R.C.C.S. (PADOVA + 

CASTELFRANCO)
1 2 1 0 1

ULSS 7 Pedemontana
O. DI BASSANO 0 1 2 0 1

Ospedale di Vicenza O. DI SANTORSO 0 0 2 2 1

ULSS 8 Berica O. DI VICENZA 39 41 52 35 44

Azienda Ospedaliera di 

Verona

ULSS 9 Scaligera

C.C. PEDERZOLI 89 97 87 47 91

O.CL. SACRO CUORE - DON 

CALABRIA
62 72 87 44 74

O. DI SAN BONIFACIO 2 0 1 0 1

Azienda Ospedaliera di 

Verona
AOUI VERONA 86 72 82 34 80

Totale 886 899 994 511



PROPOSTA DEFINIZIONE CENTRI DI RIFERIMENTO DEL POLO E CENTRI 
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI





BOZZA DOCUMENTO PER COMMENTI E OSSERVAZIONI TRASMESSA AI 
DIRETTORI DI DIPARTIMENTO, SE NON PRESENTE DI ONCOLOGIA 

DATA TRASMISSIONE    →      07.08.2024 

CHI HA RISPOSTO DALLE AZIENDE SANITARIE

AZIENDA RISPOSTA 

ULSS 1

ULSS 2 No risposta

ULSS 3

ULSS 4

ULSS 5 No risposta

ULSS 6

ULSS 7

ULSS 8

ULSS 9

NEGRAR

PEDERZOLI No risposta
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