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Gestione delle 
cronicità: 

dai PDTA ai piani 
assistenziali 
individuali

per un’assistenza di 
precisione

(Il caso della Sanità
d’Iniziativa in Toscana)



Di cosa voglio parlarvi

• La sanità d’iniziativa in Toscana basata sui 
PDTA per patologia: successi e limiti.

• La gestione del paziente con multimorbidità: 
dalle attuali regole di buon senso alla futuribile 
systems medicine.

• Alcuni presupposti per l’applicazione delle 
regole di buon senso

• La nuova sanità d’iniziativa basata sui piani 
assistenziali individualizzati 
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a. La precedente Sanità di 
iniziativa: Il Chronic Care Model 

(CCM)
• Mandato politica sanitaria

• Nuova organizzazione delle cure 
primarie – moduli – elenchi di 
patologia – visite programmate con 
richiami proattivi 

• Supporto alle decisioni - PDTA –
accesso consulenza specialistica

• Supporto all’autocura – ruolo 
dell’infermiere - colloqui 
motivazionali per stili di vita

• Sistema informativo - supporto 
delle attività di cura – gestione 
proattiva di comunità - audit

• Coinvolgimento delle risorse di 
comunità - AFA



È aumentata l’adesione alle 
raccomandazioni delle linee guida 

recepite nei PDTA: 

adesione al Guideline Composite Indicator 
(GCI) + 58 %

Sono migliorati gli esiti di 
salute:

tasso eventi cardio-cerebrovascolari
acuti: – 19%

rischio di decesso a 4 anni – 12%

La valutazione d’impatto nel 
percorso del diabete 



1. Questi ottimi risultati sono stati ottenuti su assistiti 
selezionati, relativamente giovani e a bassa comorbidità

2. Un modello assistenziale basato sui PDTA è adeguato 
anche alla gestione di assistiti più anziani e con più
malattie ?

3. In caso di più malattie, i PDTA possono essere sommati 
o uniti? oppure è necessario un approccio diverso ? 



– La maggioranza degli over-65s hanno 2 o più condizioni, 
e la maggioranza degli over-75s hanno 3 o più condizioni

– Sono di più gli assistiti che hanno 2 o più condizioni di
coloro che ne hanno una soltanto

La multimorbidità è la condizione
cronica più frequente
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32 raccomandazioni

Interazioni farmaco/farmaco, 

farmaco/malattia

Rapporto benefici/rischi delle 
singole raccomandazioni sviluppate 

per singole patologie 

Priorità e obiettivi del paziente

La gravosità delle terapie, follow-
up, indagini diagnostiche



Patient empowerment !

Medicina narrativa



Limiti del riduzionismo/EBM…

L’individuo malato non può 
più essere semplicemente 
“de-strutturato” nelle 
singole patologie di cui è
affetto, valutate in maniera 
analitica e isolata dal 
“tutto-individuo”

Riduzionismo: 
Si ricercano nel paziente 

con multimorbilità
le singole patologie 

con relative linee guida



Work in Progress: La 
Systems Medicine

•La “Systems Medicine” mira a un approccio olistico di comprensione del 
paziente 

•Prevede l’acquisizione delle conoscenze che permettono di gestire l’attuale 
incertezza di fronte al malato complesso 

•Attraverso modelli di bioinformatica, si propone di individuare fra tutti i 
determinanti (biologici, psicologici, sociali, ambientali) e le loro connessioni 
quelli che hanno un ruolo chiave nell’influenzare lo stato di salute dell’individuo

•Può ambire ad acquisire tutte le informazioni di tipo diagnostico, 
prognostico e terapeutico utili per definire percorsi di cura individualizzati
(medicina personalizzata)
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L’organizzazione delle cure

La Shared care
presenta l’opportunità di 
fornire ai pazienti i 
benefici degli interventi 
specialistici con la 
continuità di cura e 
gestione delle 
comorbilità attuata dalle 
cure primarie che 
mantengono la 
responsabilità di tutti gli 
aspetti dell’assistenza 
oltre le singole malattie 
specifiche

Il team 
multidisciplinare
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Le strutture e le tecnologie
I sistemi di classificazione del 
case-mix territoriale

La cartella clinica elettronica 
condivisa



La formazione!!

Durante i corsi di laurea in medicina e di  formazione 
specifica in medicina generale

Durante l’Educazione Continua in Medicina (ECM)



Linee guida - raccomandazioni - pdta - indicatori

Gli indicatori di processo trasformano i dati disponibili in informazioni 
utili a quantificare i livelli di adesione alle raccomandazioni delle linee 
guida recepite nei PDTA che, usate retrospettivamente, fungono da 
criteri di valutazione.

Baker R et al, Development of review criteria: linking guidelines and assessment of quality, BMJ 1995

Il monitoraggio dei percorsi per la 
clinical governance

Da:

A:

•Integrare il sistema informativo sanitario con i sistemi informatizzati 
delle cure primarie per quantificare i livelli di adesione ai PAI
•Focalizzare sugli indicatori di esito
•Esplorare la prospettiva dei pazienti: PROMs, PREMs
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basso rischio 
cardiovascolare

alto RCV per sedentarietà, 
sovrappeso, fumo,  

familiarità

diabetediabete, ipertensione, 
dislipidemia, fibrillazione

scompensoscompenso,
cardiopatia       
ischemica,
ictus/TIAictus/TIA

Guadagnare 
salute

COMMUNITY

HEALTH SYSTEM

assistenza 
specialistica 
/ cure 
intermedie

assistenza 
specialistica

Situazione attuale

BPCOBPCO 12*

* casi arruolati/1.000 assistiti 16+

14*

46*

19* Modulo CCM

disease-
focused 

care

counseling

La nuova 
sanità
d’iniziativa



Nuovi target e nuovi modelli di 
presa in carico

Assistiti ad alto rischio 
cardiovascolare

• Assistiti con ipertensione o 
con diabete con alto rischio 
cardiovascolare (punteggio 
iss-cuore individuale ≥ 10%)

• Individuati durante i contatti 
di cura

Modello CCM ma “person-
focused” e con condivisione 
di un Piano Assistenziale 
Personalizzato
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Nuovi target e nuovi modelli di 
presa in carico

Assistiti complessi “high 
risk / high cost”

• Assistiti ad alto rischio di 
accessi ripetuti al PS e di 
ricoveri ospedalieri per 
condizioni croniche 
suscettibili di cure territoriali

• Primi elenchi, con circa il 
3% degli assistiti, definiti 
sulla base di dati correnti e 
comunicati ai medici curanti

• Elenchi consolidati dai 
medici curanti

Modello di Care 
Management

La presa in carico proattiva 
avverrà per mezzo di team 
multiprofessionali e 
multidisciplinari,  secondo i 
principi del Care e Case 
Management, attraverso la 
definizione di Piani 
Assistenziali Individuali (PAI) 
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