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DELIBERAZIONE 

del 
 

DIRETTORE GENERALE 
Nominato con D.P.G.R. n. 26 del 26/02/2021 

 

Assume le funzioni di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria U.L.S.S. n. 7 Pedemontana il 

Direttore Amministrativo dott.ssa Michela Conte, delegato dal Direttore Generale dott. Carlo 

Bramezza come da delibera n. 408 del 12/3/2021 
 

 
 

Coadiuvato dai sigg.: 

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO  dott.ssa MICHELA CONTE  

 

DIRETTORE SANITARIO  dr.  ANTONIO DI CAPRIO  

 

DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO – SANITARI   dott.ssa ALESSANDRA CORO’ 

 

 

OGGETTO: ADOZIONE DEL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE 

(PDTA) DELLA PATOLOGIA NODULARE DELLA TIROIDE. 

 
 

 

per IL DIRETTORE GENERALE  

DELL’AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA  

dott.ssa Michela Conte 

 

 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005, del T.U. n. 445/2000 e norme collegate, il quale 

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico è conservato digitalmente negli archivi 

informatici dell'Azienda. 

 
Proponente: UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI OSPEDALE 
Anno Proposta: 2022      Numero Proposta: 2264/22 



 

Il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché Responsabile del procedimento, 

attesta che la presente proposta di deliberazione è stata regolarmente istruita nel rispetto della 

vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Maria Oliviera Cordiano. 
 

 

Il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue. 

 

Considerata la documentazione in materia trasmessa al dirigente proponente dalla competente 

Direzione Sanitaria, dalla quale si evince che la Regione Veneto è caratterizzata da una elevata 

prevalenza della patologia nodulare tiroidea e l’introduzione negli ultimi anni di tecniche diagnostiche 

progressivamente più raffinate,  ha consentito di identificare anche patologie subcliniche. 

 

Vista la Legge 8 marzo 2017, n. 24 la quale, all’art. 5 “Buone pratiche clinico-assistenziali e 

raccomandazioni previste dalle linee guida”, prescrive che “Gli esercenti le professioni sanitarie, 

nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, 

palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificità del caso concreto, alle 

raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e 

istituzioni pubblici e privati nonché dalle società scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche 

delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro 

della salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente  legge, e da 

aggiornare con cadenza  biennale”. 

 

Dato atto che il succitato art. 5 della L. 8 marzo 2017, n. 24 stabilisce che “In mancanza delle 

suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche 

clinico-assistenziali”. 

 

Dato atto che la definizione ed implementazione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali 

(PDTA) è in capo alle Regioni e quindi alle Aziende del SSR. 

 

Considerato che tra i compiti dell’UOSD Risk Management rientra la partecipazione alla 

costruzione e realizzazione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA). 

 

Considerato che all’interno dell’Azienda è stato attivato un Gruppo di Lavoro per la definizione di 

un PDTA di riferimento per i pazienti affetti o potenzialmente affetti da patologia nodulare tiroidea, 

che ha elaborato una proposta di PDTA con approccio multidisciplinare, condivisa da tutti gli 

operatori a vario titolo coinvolti nel percorso, al fine di migliorare l’appropriatezza diagnostica e 

ridurre i costi di gestione della patologia nodulare nell’Azienda ULSS 7 Pedemontana. 

 

Considerato che il suddetto PDTA è stato sottoposto a verifica, con esito positivo, da parte del 

Direttore f.f. dell’UOC Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano ed è stato approvato dal Direttore 

Sanitario. 

 

Verificato che il presente provvedimento non comporta nessuna spesa a carico dell’Azienda. 

 

Per quanto sopra, il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di 

approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) della patologia nodulare della 

tiroide di cui all’Allegato 1, che forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

Vista la suesposta relazione; 

 

Condivise le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del succitato Dirigente 

proponente; 

 



 

Dato atto che il responsabile del servizio competente ha attestato l'avvenuta regolare 

istruttoria della pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale, regionale e 

regolamentare; 

 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del 

Direttore dei Servizi Socio-Sanitari, per le parti di rispettiva competenza; 

 

DELIBERA 

 

1. di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) della patologia nodulare 

della tiroide di cui all’Allegato 1, che forma parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento. 

2. di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del D.L. 

14/3/2013 n. 33; 

3. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale 

dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, e diventa 

esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con 

deliberazione n. 1386 del 22/07/2022. 
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