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Il potenziamento della Medicina territoriale: 
La IV riforma

La IV riforma in Sanità

Anno Normativa Modello

75-80 Regi decreti Mutualistico (Bismarck)

1978 Legge 833 SSN (Beveridge – UK)

1992 D. Lgs/vo 502 Aziendalizzazione - DRG

1999 D. Lgs/vo 229 Riordino delle ASL

2000 D. Legge 56 e Riforma Titolo V Regionalizzazione

2012 
Legge 189/2012 Decreto 
Balduzzi

Cure Primarie H-24
Chronic Care Model
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Le Fasi e i Prodotti 
del Progetto MaCroScopio

5 Booklet – 5 Regioni 6 Gruppi di Lavoro



1^ GdL - Popolazioni target delle patologie croniche 



2^ GdL - Il ruolo del paziente e dei familiari nel PDTA e gli esiti riferiti 



3^ GdL - Nuovi farmaci e PDTA – metodologia di finanziamento dei 
percorsi assistenziali e superamento dei silos



Effetti indiretti del COVID sulla gestione della cronicità
Una raccolta ragionata della letteratura, dei documenti e dei link che affrontano il tema degli impatti 
indiretti della pandemia sulla gestione della cronicità



Presentazione della guida “Costruisci PDTA”

https://issuu.com/pensiero/
costruisci_pdta

www.macrsocopio.it

Guida cartacea e 
sfogliabile online



Cosa NON È e cosa È la Guida Realizzata

NON È
la soluzione ai problemi dei Percorsi

È
un libretto di istruzioni per i Percorsi
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Le iniziative del Ministero della Sanità per attuare il 
CCM

Piano Nazionale della 

Cronicità

Nuovo Sistema di Garanzia 

LEA



I Documenti Regionali sui PDTA



La centralità dei percorsi nell’era CoViD-19
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ReS PDTA Net: 
una rete per studiare e analizzare i PDTA approvati

NET

www.fondazioneres.it/pdta
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Nascita e diffusione dei PDTA
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Quale terminologia



Quale definizione per i PDTA



La necessità di una definizione condivisa

Obiettivo di 
COSTRUISCI PDTA

Questo documento si prefigge l’obiettivo di 
giungere a una denominazione e a una 
definizione condivisa e operativa di PDTA. Ciò 
allo scopo di stabilire i criteri con cui 
individuare le patologie che possono 
beneficiare di questo strumento di 
governance e descrivere i requisiti minimi e gli 
elementi costitutivi che devono essere 
presenti in un PDTA.



La definizione di PDTA del Ministero della Salute

Il PDTA è una sequenza predefinita, articolata e coordinata di prestazioni erogate a livello 

ambulatoriale e/o di ricovero e/o territoriale, che prevede la partecipazione integrata di diversi 

specialisti e professionisti (oltre al paziente stesso), a livello ospedaliero e/o territoriale, al fine di 

realizzare la diagnosi e la terapia più adeguate per una specifica situazione patologica o anche 

l’assistenza sanitaria necessaria in particolari condizioni della vita, come ad esempio la 

gravidanza e il parto

Ministero della salute - Piano Nazionale per il Governo delle Liste d’Attesa  2019-2021 

PRO: Definisce un solco netto in cui inserire tutti i PDTA sviluppati sul territorio italiano

CONTRO: Prevede anche condizioni non patologiche (gravidanza e parto)



I 5 pilastri dei PDTA

�essere basato sulla multidisciplinarietà;

�rappresentare la traslazione delle Linee Guida e delle evidenze a livello 
locale;

�riportare nel dettaglio i diversi passaggi spazio-temporali del piano di cura, 
mediante specifici algoritmi, protocollo o altri strumenti idonei allo scopo;

�essere strutturato in accordo alla progressione temporale della condizione 
clinica;

�consentire una standardizzazione del percorso di cura di un dato 
problema clinico.

Kinsman et al. BMC Medicine 2010
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Gli elementi costitutivi dei PDTA 



Gli elementi costitutivi dei PDTA 

La decisione di costruire uno specifico PDTA deve essere 
formalizzata, all’interno di una specifica realtà organizzativa. 

Al fine di conferire il giusto peso normativo allo strumento è
opportuno indicare anche il livello di formalizzazione del progetto 
(delibera, determina, ecc.)



Quale ruolo per i PDTA di Società Scientifiche e di Associazioni di pazienti?

336 società e associazioni
determina del 18 dicembre 2019 



Gli elementi costitutivi dei PDTA 
Criteri di eleggibilità Obiettivo da raggiungere con il PDTA



Tutte le patologie degli attuali PDTA rispondono ai criteri di eleggibilità? 



Gli elementi costitutivi dei PDTA 



Tutte le figure professionali sono realmente coinvolte nel PDTA?

e le associazioni di pazienti?  

Medici

Direzioni

Farmacisti

Infermieri…

Associazioni

Pazienti



Gli elementi costitutivi dei PDTA 

Identificazione delle fonti per la definizione degli standard di
riferimento clinico-assistenziali e organizzativi su cui basare il 
percorso:



Gli elementi costitutivi dei PDTA 

• CRITERI DI INCLUSIONE: caratteristiche che la popolazione cui 
dedicato il percorso deve possedere (es. età, sesso,  tipo e stadio 
della malattia, comorbidità, residenza, stato sociale e situazione 
familiare……).

• CRITERI DI ESCLUSIONE servono per escludere coloro per i quali il 
percorso non è appropriato.

• I criteri di inclusione e/o esclusione dovrebbero fare riferimen
classificazioni esistenti (es. ICD9CM, DRG, ATC, ecc.) e impiegati 
dai sistemi informativi aziendali.

• Oltre ai criteri di inclusione ed esclusioni, ogni PDTA dovrebbe
chiarire i criteri di ingresso/uscita dal percorso. Per tracciare in 
maniera puntuale i momenti di ingresso e di uscita dal PDTA di 
ogni soggetto, sarebbe infine auspicabile dotarsi di codifiche 
specifiche



Gli elementi costitutivi dei PDTA 



E’ necessario  un sistema di misurazione uniforme?

La metodologia del Manuale riguarda le seguenti 
patologie croniche:

1.Diabete
2.BPCO
3.Scompenso Cardiaco
4.Cr mammella
5.Cr colon retto
……altre patologie e percorsi 



I PDTA devono essere valutabili mediante i flussi sanitari?

� Tramite i flussi sanitari è possibile ricostruire i 
percorsi diagnostico-terapeutici per patologia 
(integrazione dati SDO, Farmaceutica, 
Specialistica Ambulatoriale) tramite 
identificativo personale anonimo 

� Occorre sempre valutare la reale applicabilità
degli indicatori previsti dai PDTA ai RWD (es. 
presenza delle informazioni nei database 
amministravi, significato clinico – organizzativo 
dei singoli indicatori, ecc.)

� Necessità di integrare i flussi amministrativi
con i dati clinici e sociali
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Gli strumenti utili: Il glossario e il template

Ogni termine è corredato da una definizione o da una 
descrizione allo scopo di favorire un consenso 
terminologico sul corretto impiego

Proposta di template, realizzata adattando precedenti esperienze 
regionali e aziendali, da intendersi quale suggerimento metodolo
pratico e non come adempimento sufficiente alla realizzazione di
PDTA.
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L’utilità del percorso dipende dalla sua corretta 
progettazione 


