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L’opinione è davvero la forma più bassa della 
conoscenza umana. Non richiede responsabilità, né 
comprensione. La più alta forma di conoscenza… è 
l’empatia, poiché ci richiede di sospendere il nostro ego 
e di vivere nel mondo di un altro. Richiede uno scopo 
profondo più ampio della comprensione del sé.

Platone 427 -347 a. C. 



PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO 
ASSISTENZIALE

E’ una metodologia mirata alla condivisione dei
processi decisionali e dell’organizzazione
dell’assistenza per un gruppo specifico d pazienti
durante un periodo di tempo ben definito.

Consensus Meeting EPA* 2005 – Slovenia

*European Pathway Association



Sempre secondo E.P.A. i PDTA:
 Devono includere una chiara esplicitazione degli obiettivi e degli elementi 

chiave dell’assistenza basata sulle evidenze scientifiche
 Devono facilitare le comunicazioni tra i membri del team, i caregivers e i 

pazienti
 Devono coordinare il processo di assistenza tramite il coordinamento dei 

ruoli e l’attuazione delle attività dei team multidisciplinari d’assistenza
 Devono includere la documentazione, il monitoraggio e la valutazione degli 

outcomes
 Devono infine identificare le risorse necessarie all’attuazione del percorso

Lo scopo dei PDTA è, dunque, quello di incrementare la qualità
dell’assistenza percepita ed effettivamente erogata, migliorando gli outcomes e
promuovendo la sicurezza del paziente attraverso l’utilizzo delle giuste risorse
necessarie.



Alcuni riferimenti bibliografici e normativi
- PNLG. Manuale metodologico. Come produrre, diffondere e aggiornate raccomandazioni per la pratica clinica.

Maggio 2002

- Raccomandazioni per la costruzione di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PSDTA) e Profili Integrati di 
Cura (PIC) nelle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte, AReSS, 2007

- Ministero della Salute. L’audit clinico. Roma 2011

- Manuale di formazione per il governo clinico: Appropriatezza” (Ministero della Salute, luglio 2012)

- Manuale di formazione per il governo clinico: monitoraggio delle performance cliniche (Ministero della Salute, 
luglio 2012)

- Decreto 9 dicembre 2015 . Condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di 
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale

- Direzione Generale della Programmazione sanitaria, Ministero della Salute. Monitoraggio e valutazione dei 
Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali, 2017.

- Linee di indirizzo nazionali sui Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali per le demenze, Tavolo per il 
monitoraggio del recepimento ed implementazione del Piano Nazionale Demenze 5/07/2017.

- Ministero della Salute. Piano Nazionale Cronicità, 2017.

- Ministero della Salute. L’audit clinico. Maggio 2011

- Progetto Choosing Wisely Itala. Fare di più non significa fare meglio

- Manuale RAO per l’accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali (Agenas luglio 2020)



In Italia

Tratto da: 
«I numeri dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA) in Italia: risultati dal progetto PDTA Net»
C. Piccinni e Alt..    Recenti Prog Med 2019; 110: 188-194





In Piemonte

2007 2023



Il sito BSV



Il nuovo Documento PSDTA (2023)

• Il Documento vuole rappresentare un indirizzo operativo
essenziale per lo sviluppo dei PSDTA ai diversi livelli
istituzionali  (Regione,  Aree  di  programmazione,  Aziende, 
Dipartimenti, Unità operative ecc.)

• ed è rivolto ai professionisti e al management coinvolti nella 
produzione,  implementazione,  monitoraggio e revisione  dei 
percorsi,  rappresentando  anche  uno  strumento  utile  ai  fini della 
formazione.

• Come  tale  è  un  Documento  di  base  a  cui  tendere 
progressivamente, sia per l’aggiornamento dei percorsi  già 
sviluppati, sia per la redazione dei nuovi percorsi.



Il nuovo manuale metodologico

• Il nuovo manuale metodologico con le “Linee di indirizzo 
per lo sviluppo dei percorsi di salute e diagnostico-
terapeutici ed assistenziali (PSDTA)”, vuole 
rappresentare un indirizzo operativo essenziale di 
omogenizzazione per lo sviluppo dei PSDTA ai diversi 
livelli istituzionali (Regione, Aree di programmazione, 
Aziende, Dipartimenti, Unità operative ecc.)

• ed è rivolto ai professionisti e al management coinvolti 
nella produzione, implementazione, monitoraggio e 
revisione dei percorsi, con riferimento alle patologie a 
maggior impatto che necessitano di interventi a carattere 
multiprofessionale gestiti in forma integrata fra le aree 
della prevenzione, territoriale ed ospedaliera.



Obiettivi

• Definire il razionale alla base 
dello sviluppo dei PSDTA

• Aggiornare e discutere il 
modello metodologico per lo 
sviluppo dei PSDTA a livello 
regionale

• Descrivere le principali fasi 
operative per lo sviluppo del 
PSDTA



Definizione P(S)DTA

• Il Percorso di salute e diagnostico 
terapeutico assistenziali (PSDTA) 
rafforza il concetto sull’attenzione

• agli aspetti della prevenzione
• e della presa in carico proattiva della 

persona assistita.



Razionale PSDTA: i determinanti

• Lo sviluppo dei percorsi è da ricondurre ad un primo 
determinante di carattere normativo, a livello nazionale 
e regionale

• Un secondo determinante è relativo alla ottimizzazione e 
razionalizzazione degli aspetti clinico-assistenziali ed 
organizzativi.

• Un terzo determinante è da ricercare nella necessità di 
mettere in atto azioni di valutazione e di miglioramento 
delle performance “documentate” in ambito clinico-
assistenziale ed organizzativo, per soddisfare gli 
obblighi di trasparenza e di coinvolgimento dei cittadini.



Il ciclo PDCA

• Secondo il ciclo PDCA altrimenti detto di Deming, 
lo  sviluppo  del  PSDTA  è  un  tipico  modello  di 
miglioramento  che  si  caratterizza  nelle  seguenti 
fasi:

- la fase P (Plan): pianificazione;
- la fase D (DO): applicazione;
- la fase C (Check): valutazione;
- la fase A (Act) standardizzazione o correzione.



Le tipologie di PSDTA
• PSDTA ideale
• Il “percorso ideale” è relativo alle migliori pratiche professionali e 

gestionali sulla base di EBM/EBN e delle linee guida a supporto e 
per  disegnare  un  modello  che  serva  da  indirizzo  a  cui  tendere 
progressivamente .

• PSDTA effettivo
• Il “percorso effettivo” rappresenta che cosa effettivamente succede 

ad un paziente tipo nel suo percorso di diagnosi e/o di terapia e/o 
assistenza nella specifica organizzazione in studio.

• PSDTA di riferimento
• Il  “percorso  di  riferimento”  rappresenta,  in  relazione  al  percorso 

ideale, la migliore sequenza temporale e spaziale possibile delle 
attività da svolgere nel contesto di quella determinata situazione 
organizzativa e di risorse.





Audit clinico ed assistenziale

• Il processo dell'audit clinico può essere rappresentato 
come  un  ciclo,  costituito  da  cinque  passaggi  chiave, 
gerarchicamente subordinati:

• 1. identificare l'ambito e lo scopo dell'audit clinico;
• 2. osservare la pratica e raccogliere i dati per gli 

indicatori;
• 3. confrontare i risultati con gli standard;
• 4. realizzare il cambiamento.



Valutazione qualità PSDTA
No S

1. Introduzione e presentazione del Documento

2. Redazione

3. Lista di distribuzione

4. Gruppo di lavoro e coordinamento

5. Glossario, terminologia e abbreviazioni

6. Finalità

7. Analisi del problema di salute/patologia oggetto del PSDTA

8. Letteratura scientifica di riferimento e normativa

9. Contesto organizzativo in cui si sviluppa il PSDTA

10. Criteri di ingresso/eleggibilità

11. Descrizione dello sviluppo complessivo del PSDTA

12. Rappresentazione del PSDTA in forma sintetica

13. Diffusione ed implementazione

14. Monitoraggio, verifica dell’applicazione ed indicatori

15. Piano di miglioramento

16. Aggiornamento

17. Archiviazione

18. Valutazione qualità PSDTA

19. Riferimenti

20. Allegati



Verifica di impatto PSDTA
Criterio No Si Stima impatto

1 Coerenza con la metodologia 
regionale

2 Modifica delle attuali strutture
e/o inserimento di nuove 
strutture

3 Modifica delle attuali
tecnologie  e/o  inserimento  di 
nuove tecnologie

4 Modifica degli attuali device e/o 
inserimento di nuovi device

5 Modifica degli attuali 
esami/test  e/o  inserimento  di 
nuovi esami/test

6 Modifica  degli  attuali  farmaci
e/o inserimento di nuovi 
farmaci

7 Modifica dell’attuale personale
e/o inserimento di nuovo 
personale

8 Modifica  dell’attuale  modello
organizzativo  e/o  inserimento 
di   un   nuovo   modello 
organizzativo

9 Individuazione di standard 
degli indicatori coerenti

10 Stima impatto economico



Piano di miglioramento
• In  relazione  alle  criticità  evidenziate  nella  fase  di  verifica,  viene  quindi 

pianificato l’intervento di adeguamento e miglioramento, riportando e dando 
evidenza:

- degli obiettivi (l’adeguamento nei confronti degli standard);
- delle azioni correttive e preventive da effettuare, con tempi ed attori;
• In  tale  ambito  è  molto  utile  schematizzare  il  piano  di  miglioramento 

attraverso  il  diagramma  di  Gantt,  come  di  seguito  esplicitato  a  titolo 
esemplificativo.

Obie t t iv i Az i o n i T e m p i At to r i  
( responsab i l i ,  
re fe ren t i  
s o g g e t t i  
conv o l t i )

1

2

3

4

5



Monitoraggio, verifica dell’applicazione 
ed indicatori PSDTA

• Una delle più tipiche 
sanitario identifica:

• - indicatori di struttura: comprendono i requisiti

classificazione degli indicatori in ambito

strutturali,
tecnologici, organizzativi e professionali delle strutture sanitarie e 
socio-sanitarie (che cosa si possiede);

• - indicatori di processo: misurano l’appropriatezza del processo
assistenziale in relazione a standard di riferimento: linee guida, 
percorsi assistenziali (come si lavora);

• - indicatori di risultato: documentano una modifica di esiti 
assistenziali: clinici come mortalità, morbilità), economici come costi
diretti e indiretti) e umanistici come qualità di vita, soddisfazione 
dell’utente (che cosa si ottiene).



Indicatori proxy

Gli indicatori proxy (o indicatori sostitutivi) sono misure indirette
utilizzate per stimare o monitorare un fenomeno, un esito o una
variabile che non può essere misurata direttamente, facilmente o in
modo affidabile.
Servono come "procura" o rappresentante del dato che si vorrebbe
rilevare in modo diretto.



Quando si usano

L'uso degli indicatori proxy è comune in diverse discipline (statistica,
economia, climatologia, medicina) quando:
 Mancanza di dati diretti: non esistono dati "diretti" (dati certi o "hard

data") disponibili per il fenomeno di interesse.
 Difficoltà di misurazione: la misurazione diretta è complessa,

costosa o richiede troppo tempo.
 Confrontabilità limitata: si ha la necessità di confrontare casi (ad

esempio, nazioni) dove i dati diretti sono raccolti con metodologie
diverse, limitando la confrontabilità.

 Valutazione a lungo termine: si usano come indicatori di processo
per prevedere un potenziale miglioramento degli esiti a lungo
termine.



Esempi
1. Il P.I.L. (prodotto interno lordo di una Nazione, di una Regione
2. La spia «motore» della nostra auto
3. La temperatura di somministrazione di un piatto cucinato in mensa
4. L’indice di clorazione di un’acqua
5. L’indice di vecchiaia
6. Il tempo di trattamento chirurgico di una frattura di femore in anziani
7. Il tasso di adesione ad uno screening
8. Il consumo di gel idroalcolico
9. La temperatura corporea
10.La pressione arteriosa
11.Il tasso di colesterolo nel sangue
12.Molti degli indicatori del Piano Nazionale Esiti (PNE)
13._______________________
14._______________________
15._________ ditemi Voi _______________________?????



Perché usare gli indicatori proxy

 Perché di semplice rilevazione o almeno di rilevazione
facilitata rispetto agli indicatori specifici

 Perché facilmente ripetibili anche da personale non
specializzato e/o con apparecchiature diffuse e di
semplice utilizzo

 Perché immediatamente comprensibili anche ai «non
addetti ai lavori»

 Perché facilmente «graficabili»



Chi costruisce un Indicatore Proxy ?

Per costruire un buon indicatore proxy, è necessario
conoscere i processi e le attività, identificare gli snodi,
comprendere le conseguenze di scelta, conoscere la
estraibilità di un dato.

Chi meglio degli ATTORI del PSDTA possono avere
queste competenze e conoscenze?

Per questo servono rappresentatività e multi-
professionalità governate da uno o più metodologi.



Alcuni esempi

Regione Piemonte:
PDTA Morbo di Parkinson, 87 pagg., 2021



Alcuni esempi
Regione Piemonte:
PDTA Fibromialgia, 32 pagg., 2024



Alcuni esempi
Regione Piemonte:
PDTA Fibromialgia, 32 pagg., 2024



Alcuni esempi 

AOU Città della Salute e della Scienza, Torino:
PSDTA Scompenso cardiaco, 40 pagg., 2023



Alcuni esempi 

AOU Città della Salute e della Scienza, Torino:
PSDTA BPCO, 25 pagg., 2023



Alcuni esempi 

ASL di Asti:
PSDTA Scompenso cardiaco, 12 pagg., 2024



Alcuni esempi 
Regione Molise:
PDTA TAO in P.ti con FA , 61 pagg., 2024



Alcuni esempi 
Regione Molise:
PDTA TAO in P.ti con FA , 61 pagg., 2024



In conclusione
MESSAGGI CHIAVE:

 Non inventiamoci molto, la letteratura è ormai prodiga di
produzioni di buon livello scientifico e di facile rintracciabilità,

 Concentriamoci sulla contestualizzazione del PDTA/PSDTA
nella nostra realtà assistenziale,

 Ragioniamo molto sugli indicatori soprattutto su quelli Proxy,
 Organizziamo flussi continui di dati certi («pochi ma buoni»),
 Il Gruppo di Lavoro «ragioni» sui dati prima di presentarli alle

Direzioni o condividerli sugli operatori (una errata
interpretazione può creare gravi errori di programmazione o
frustrazioni tra gli Operatori),

 Condividiamo con attenzione i dati per creare «conoscenze» e
non «opinioni».



«Qui, vedi, devi correre più che puoi, per 
restare nello stesso posto.
Se vuoi andare da qualche altra parte devi 
correre almeno il doppio!»

La Regina di Cuori ad Alice

Grazie dell’attenzione

clemente.ponzetti@policlinicodimonza.it

mailto:clemente.ponzetti@policlinicodimonza.it
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