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Strumento per cosa?
Per sbagliare il meno possibile nel 

perseguire il bene del paziente



Contributo del singolo sanitario : 

- Formazione accademica e tecnica
- Aggiornamento (lavori scientifici, linee guida, evidenze,corsi, …)
- Esperienza professionale (setting lavorativi, casistica personale,…)

Ma pensate sia sufficiente a ottenere il bene del paziente?
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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 le terapie più adeguate per una specifica situazione patologica o anche 
l’assistenza sanitaria necessaria in particolari condizioni della vita

Decreto 12 dicembre 2001 sul Sistema di Garanzie per il monitoraggio dei livelli di assistenza
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Interventi complessi messi su carta, interventi che descrivono i processi delle decisioni cliniche 
e dell’organizzazione di cura di un ben definito gruppo di pazienti, in un definito periodo di 
tempo, in un definito setting e luogo:

- tutte le volte che ho tanti pazienti con lo stesso problema condiviso
- tutte le volte che ho pochi pazienti ma con un problema organizzativo/clinico di      

                                  difficile  gestione

Sono cio’ che mi aiuta a lavorare per il bene del paziente gestendo le interfacce che trovo nella 
mia vita professionale quotidiana perché i PDTA sono la modalità di erogazione dell’assistenza 
centrata sul paziente e la sua presa in carico in funzione del contesto e delle risorse disponibili
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Contestualizzazione di una o più linee guida relative ad una patologia o problematica 
clinica nella specifica realtà organizzativa di un’azienda sanitaria, di più aziende 
sanitarie, di una regione
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Primo obiettivo dei PDTA: evitare la frammentazione, le sovrapposizioni, le 
discontinuità e la non-equità che spesso caratterizzano l’erogazione dei servizi 
sanitari

- Migliorare l’outcome clinico del target scelto di pazienti
- Garantire la continuità di cura e l’omogeneità di trattamento
- Evitare lo spreco di risorse
- Migliorare la soddisfazione dei pazienti
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I PDTA non sono universali ma appartengono all’organizzazione in cui si lavora, e 
pertanto coinvolgono a volte una sola azienda sanitaria, a volte più di una, a volte una 
una regione intera
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Sono misurabili? 

- I loro esiti lo devono essere, per revisionare cio’ che è stato organizzato 
precedentemente, ma non sempre sono misurazioni riproducibili o confrontabili in 
altro setting

- Il grado di soddisfazione del paziente: al momento sono misurazioni narrative

- Al momento non c’è letteratura o misurazioni di qualunque tipo sulla soddisfazione 
del personale sanitario
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Devono rispondere a criteri di valutazione e qualità: 

- appropriatezza
- esito clinico
- equità
- impatto economico
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Dal 2005 al 2018 sono stati approvati:
- 536 PDTA regionali

- 316 per patologie croniche a elevato impatto epidemiologico
- 220 per patologie rare

Umbria e Piemonte con il maggior numero, rispettivamente 34 e 33 

Piccinni C. et al Recenti Prog Med 2019

Progetto PDTA net 



Aree cliniche:
- Oncologia 72
- neurologia 60
- cardiologia 34
- disturbi del metabolismo 22

Patologie:
- diabete 17
- trauma/politrauma 15
- BPCO 12
- Sclerosi multipla 12
- ictus acuto 11
- neoplasia della mammella 10
- neoplasie del colon retto 10
- artrite reumatoide 10

Progetto PDTA net 



Esempi:

- Ictus acuto
- Trauma maggiore
- STEMI
- Dolore toracico 
- Frattura di femore
- scompenso cardiaco
- BPCO
- Fine vita
- violenza di genere
- ………...
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Documento che descrive e fornisce evidenza di un processo ed è una successione 
dettagliata e logico-consequenziale di azioni tecnico-operative che ha lo scopo di 
mettere ogni operatore nella condizione di svolgere la propria attività in modo 
uniforme

Sono la forma di standardizzazione più semplice, possono essere utilizzate e 
riproducibili in diversi setting e/o unità operative 

Sono indispensabili dove le attività sono numericamente elevate , dove gli operatori 
che le devono applicare sono tanti, dove le attività sono trasversali e coinvolgono 
staff e professionalità diverse

Procedura

PROTOCOLLO:Schema predefinito di comportamento diagnostico-terapeutico 
ed è strumenoi rigido che indica la sequenza di azioni 
che permette di raggiungere un determinato obiettivo. 



- disomogeneità ancora presente nella strutturazione e nella tipologia a livello 
nazionale/regionale dei PDTA e delle procedure 

- fruizione dei documenti dei PDTA di altre aziende/enti sanitari 

- burocratizzazione elevata e complessità documentale dei PDTA

- evoluzione verso i percorsi “sartorializzati” sul paziente: sarà possibile?

CONCLUSIONI

PROTOCOLLO:Schema predefinito di comportamento diagnostico-terapeutico 
ed è strumenoi rigido che indica la sequenza di azioni 
che permette di raggiungere un determinato obiettivo. 
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