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L’OBIETTIVO DEI PDTA: METTERE IL PAZIENTE AL CENTRO DEL SISTEMA
… NON SOLO A PAROLE

APPROPRIA-
TEZZA

INNOVA-
ZIONE

QUALITÀ 
DELL’ASSIS-

TENZA

Assicurare al Paziente:

• chiarezza e semplicità di 
percorso assistenziale per il 
malato e i care-giver;

• tempi di attesa e «morti» 
minimi;

• multidisciplinarietà e 
multiprofessionalità;

• accesso all’innovazione.

OBIETTIVO

RISULTATO 
ATTESO
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REGIONE CAMPANIA



IL RISULTATO DEI PDTA: SUPERARE I SILOS, MIGLIORARE L’OUTCOME E 
PROGRAMMARE I FABBISOGNI 
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APPROPRIA-
TEZZA

INNOVA-
ZIONE

QUALITÀ 
DELL’ASSIS-

TENZA

• Razionalizzazione dei 
percorsi assistenziali

• Miglioramento 
dell’esperienza del 
Paziente.

• Riduzione del rischio 
clinico-organizzativo

• Integrazione tra 
professionalità e strutture 
organizzative

• Miglioramento della 
programmazione dei 
fabbisogni

RISULTATO 
ATTESO

OBIETTIVO



PUNTI DI FORZA DEI PDTA?
AREE DI MIGLIORAMENTO DEI PDTA?
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COSA FUNZIONA
NEI PDTA?

• IL CRESCENTE RUOLO DELL’HUB & 
SPOKE;

• L’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE;

• IL CASE MANAGEMENT;

• LA DIFFUSIONE DELLA CULTURA DEI 
PDTA.

COSA PUÒ FUNZIONARE
MEGLIO NEI PDTA

• IL MONITORIAGGIO DEGLI 
INDICATORI;

• LA GESTIONE DI CO-MORBIDITÀ E 
FRAGILITÀ;

• L’INFRASTRUTTURA INFORMATICA E 
DIGITALE;

• L’INTEGRAZIONE DEL PAZIENTE NEL 
DISEGNO;

• L’INTEGRAZIONE DELLA COMPONENTE 
SOCIALE.

4



5

L’attivazione di un’organizzazione sanitaria capace di una gestione efficace delle cronicità è il risultato di un percorso 

strutturato di cambiamento sistemico strutturale.

Linee guida di implementazione di un PDTA

La possibilità di portare a compimento tale processo rapidamente richiede di agire seguendo alcuni passi:  

Stesura del PDTA
Identificazione di PDTA di riferimento, sulla base di linee guida scientifiche esistenti, di PDTA già attivati in altri contesti 
territoriali e di best practices

Assetto 
organizzativo

Declinazione quantitativa e qualitativa dell’organizzazione necessaria all’implementazione dei PDTA, in termini di ruoli, 
responsabilità operative, attività di servizio opportune, strumentazione e competenze

Condivisione
Motivazione allo sviluppo organizzativo atteso di tutti gli attori coinvolti attraverso la condivisione del futuro a tendere 
dell’organizzazione sanitaria e il riconoscimento dell’attività di servizio svolta 

Empowering
Empowering di tutti gli attori coinvolti mediante la condivisione delle esperienze maturate per la ricerca di un miglioramento 
costante

Team 
multiprofessionali

Attivazione e facilitazione di team multiprofessionali per la presa in carico integrata del paziente

Supporto Supporto operativo di tutti gli attori coinvolti

Progetto pilota
Attivazione di un progetto pilota all’interno di un contesto circoscritto (territorio, professionisti coinvolti, patologia e pazienti 
target) 

Risultati Valutazione dei risultati perseguiti e delle evidenze emerse, secondo una osservazione “real world based”
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RUOLI

# Attività MMG
Specialista 

territoriale

Specialista 

ospedaliero
Farmacia

Op. Socio-

Sanitario

Management 

sanitario
Caregiver Note

1
Scelta della terapia farmacologica, per patologia 

semplice e/o a bassa gravità

2
Scelta della terapia farmacologica, per patologia 

complessa e/o a alta gravità

3
Finalizzazione del Piano Terapeutico (se necessario) 

per patologie complesse e/o a alta gravità

4
Valutazione sistemica delle interazioni farmacologiche e 

terapeutiche rispetto allo stato complessivo del paziente  

5
Identificazione del percorso di cura più appropriato per 

paziente affetto da una sola patologia

6
Identificazione del percorso di cura più appropriato per 

paziente comorbido

7
Ricovero ospedaliero, se patologia complessa ed a 

elevata gravità

8 Percorso intraospedaliero (in funzione della patologia)

9 Gestione dimissione ospedaliera

10 Attivazione servizi territoriali post ricovero

11
Educazione sanitaria e counseling del paziente in 

merito al percorso di cura scelto

12
Formazione del personale di supporto e  caregiver 

relativamente al percorso di cura 

13
Redazione del Piano Assistenziale Individuale (PAI) e 

dell'agenda del paziente

14
Prima verifica dell'efficacia della terapia farmacologica 

scelta, per patologia semplice e/o a bassa gravità

15
Prima verifica dell'efficacia della terapia farmacologica 

scelta, per patologia complessa e/o a alta gravità

Legenda

È responsabile del processo, 

e lo svolge in completa 

autonomia

Livelli di 

responsabilità

Fa parte del processo e ha 

un ruolo secondario 

Fa parte del processo e ha 

un ruolo chiave 

È responsabile del processo, 

ma coinvolge anche altri 

attori
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DECRETO N° 32

Documento tecnico di 
indirizzo sulla metodologia 

di stesura dei PDTA 



IPF

ASMA

8

OBIETTIVI dei PDTA RESPIRATORI1

• migliorare la PREVENZIONE PRIMARIA e l’educazione del paziente;

• migliorare la CAPACITÀ QUANTITATIVA E QUALITATIVA DELLA DIAGNOSI
senza peggiorare i tempi di attesa;

• favorire una CORRETTA GESTIONE DEL PAZIENTE DA PARTE DELL’OSPEDALE,
DELLA SPECIALISTICA TERRITORIALE, DELLA MEDICINA GENERALE, in 
particolare nella realtà del DISTRETTO, che può governarne i punti di 
intercetto del paziente facendo leva sulla specialità territoriale e sulle 
aggregazioni della medicina (AFT e UCCP);

• definire i CORRETTI CRITERI E SETTING ASSISTENZIALI.

• gestire la presa in carico anche nelle fasi di follow-up e fine vita

BPCO
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UN ESEMPIO CONCRETO IN REGIONE CAMPANIA:     
I PDTA RESPIRATORI

(1) BPCO, ASMA (in fase di approvazione) e IPF (in fase avanzata di stesura)



IMPLEMENTARE I PDTA REGIONALI RESPIRATORI1 per :

• migliorare l’APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICA nelle cronicità respiratorie

• migliorare l’APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA e l’ADERENZA ALLA TERAPIA

• migliorare la GESTIONE DEL PERCORSO PAZIENTE (ad esempio facilitare l’accesso alle 
diagnostiche, programmi di follow up, corretta
ospedalizzazione, …)

• ottimizzare l’UTILIZZO DELLE RISORSE (spesa farmaceutica e spesa ospedaliera)
(1) BPCO, ASMA (in fase di approvazione) e IPF (in fase avanzata di stesura)
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NON SOLO SCRIVERE, MA FARE !!!!!

IL PROGETTO AGIRE: GLI OBIETTIVI
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IL PROGETTO AGIRE: I MATTONI

UNA CABINA DI REGIA TRA ISTITUZIONI E SOCIETÀ SCIENTIFICHE PER 

MONITORARE LE ATTIVITÀ E MISURARE GLI ESITI DEL PROGETTO

UNA INFRASTRUTTURA 
TECNOLOGICA CON 360 

SPIROMETRI COLLEGATI IN RETE, 12 
STAZIONI DI 2° LIVELLO, UN SERVER 
PER IL MONITORAGGIO DEGLI 
INDICATORI PREVISTI NEL PDTA E UNA 
PIATTAFORMA DI COMUNICAZIONE 
NELLE AFT.

UN PERCORSO
FORMATIVO
CON APPROCCIO
TEORICO-PRATICO SU
TUTTI I DISTRETTI E SU 360 MMG
IN TUTTA LA REGIONE CAMPANIA SU 
CONTENUTI CLINICI E SOPRATTUTTO 
OPERATIVI DELLA GESTIONE
DI BPCO E ASMA PER REALIZZARE IL PDTA

10



VII CONGRESSO NAZIONALE ANMDO - CARD - NAPOLI 8 OTTOBRE 2019

IL PROGETTO AGIRE: IL PIANO
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(A) Approvare il PDTA

A.1) Comunicazione del PDTA BPCO (Comitato Regionale)

A.2) Stato Avanzamento Lavori Gruppo di Lavoro

(B) Attivare il PDTA

B.1) Valutazione degli impatti sulla diagnostica di II livello

B.2) Comunicazione del PDTA BPCO (Comitato Aziendale)

B.3) Divulgazione del PDTA mediante riunioni distrettuali

B.4) Definizione degli obiettivi di ASL/Distretto per il PDTA

B.5) Acquisizione delle apparecchiature spirometriche

B.6) Predisposizione del materiale formativo 

B.7) Formazione della Medicina di Base

B.8) Formazione MMG special interest spirometria (2 per AFT)

B.9) Coaching MMG special interest spirometria (2 per AFT)

(C) Monitorare il PDTA

C.1) Definizione delle fonti informative di controllo

C.2) Disegno del sistema di monitoraggio

C.3) Estrazione delle informazioni

C.4) Monitoraggio degli indicatori

(D) Effettuare la revisione del PDTA

D.1) Individuazione delle criticità nella gestione dei pazienti

D.2) Prima revisione KPI e percorso del Paziente

T0 T1 T2

• Revisione PDTA• Monitoraggio PDTA • Prima revisione del PDTA

UN CRONOPROGRAMMA
DI 24 MESI (2019-2022) CON:

• IL COINVOLGIMENTO E IL RUOLO 
GUIDA DELLE ASL;

• UN FORTE CONTENUTO 
TECNOLOGICO;

• LA GUIDA CLINICA DELLE
SOCIETÀ SCIENTIFICHE;

• UN PARTENARIATO
PUBBLICO-PRIVATO PER LA 
FORMAZIONE DA PARTE DELLE 
SOCIETÀ SCIENTIFICHE.
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IL PROGETTO AGIRE: SIAMO PARTITI!
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IL PROGETTO GPS

gestione multidisciplinare del paziente con scompenso cardiaco

Da Piano Nazionale della Cronicità, l’obiettivo generale della gestione di
pazienti con scompenso cardiaco cronico è prevenire le riacutizzazioni e la
progressione della malattia con una gestione attiva e intensiva del paziente
nel suo domicilio ed evitando ospedalizzazioni inappropriate.
La Regione Campania ha incentivato il confronto multidisciplinare finalizzato
alla definizione di un percorso integrato per la gestione del processo di
assistenza.
Trasmesso al tavolo tecnico regionale proposta di PDTA
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IL PROGETTO ALFA

approccio multidisciplinare alla fibrillazione atriale atriale

Progetto sviluppato con l’obiettivo di definire soluzioni operative e percorsi di 

presa in carico, diagnosi e cura capaci di generare risposte  ai bisogni dei 

pazienti con Fibrillazione Atriale implementabili in modo concreto e 

soprattutto efficace.

Il confronto multidisciplinare ha permesso di analizzare le criticità ed avviare 

la costruzione di un modello che esprima tempestivamente tutto il suo 

potenziale e che tenga conto anche dell’obiettivo di garantire la necessaria 

sostenibilità del Sistema Sanitario Regionale.

Trasmesso al tavolo tecnico regionale proposta di PDTA
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IL PROGETTO SCANNeR
Sindrome Cronarica Acuta Next in Sani.ARP

Obiettivi:

➢ Condividere il valore di appropriatezza della piattaforma Sani.ARP;
➢ Condividere la necessità di raggiungimento dell’obiettivo di appropriatezza

attraverso i codici ICD9
➢ Condividere l’acquisizione delle credenziali Sani.ARP per i cardiologi

ambulatoriali ASL e convenzionati per la gestione della continuità
terapeutica sul territorio del paziente cronico

➢ Condividere le condizioni che, nel contesto regionale, influenzano la
gestione del paziente con Sindrome Coronarica Acuta e ad alto rischio di
recidiva ischemica;

➢ Condividere la necessità di sviluppo di PDTA integrati nel piano delle
cronicità;

➢ Individuare progettualità medico-scientifiche utili per colmare gli unmet
needs regionali nella gestione e il follow-up del paziente con SCA ad alto
rischio recidiva ischemica oltre i 12 mesi
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IL PROGETTO SCANNeR

1°Output : lettera di dimissioni universale
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IL PROGETTO RISKEMIA

La     Continuità ospedale territorio nella gestione del rischio 

associato alla cardiopatia ischemica 

La domanda di salute del paziente con cardiopatia ischemica, si 
esprime sempre più chiaramente in àmbito territoriale, nei 
servizi distrettuali e ormai sempre meno spesso nella 
dimensione ospedaliera. 
La crescente introduzione di nuove potenzialità terapeutiche 
per la gestione della cronicità, se correlata all’attuale situazione 
demografica ed epidemiologica, suggerisce una rimodulazione 
dell’offerta sanitaria che richiede integrazioni di servizi con un 
primario gestore del processo: lo Specialista Ambulatoriale. 
Il progetto accoglie inoltre, le disposizioni emanate dalla 
Regione Campania in tema di gestione delle liste di attesa (DCA 
34 del 8 agosto 2017), contribuendo a razionalizzare l’accesso 
dei pazienti presso le strutture ospedaliere. 
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IL PROGETTO RISKEMIA:

La     Autorizzazione alla prescrizione dei cardiologi ambulatoriali

alla prescrizione dei farmaci PCSK9I
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IL PDTA SCLEROSI MULTIPLA

Il PDTA Sclerosi Multipla della Regione Campania trova 
fondamento nella convinzione di dover garantire la 
necessaria continuità nella gestione del paziente e a questo 
scopo risulta di fondamentale importanza la condivisione 
multidisciplinare delle conoscenze e delle competenze per 
permettere ai dirigenti sanitari anche il raggiungimento 
degli obiettivi di appropriatezza, aderenza e di costo-
efficacia terapeutica richiesti per il buon governo del 
Sistema Sanitario
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IL PROGETTO IPF

La Regione Campania riconosciuta da 
Regione Puglia  e Regione Sicilia come 
modello virtuoso di organizzazione del 
processo di assistenza .

In fase di validazione PDTA regionale IPF
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IL PROGETTO ASMA

La Regione Campania riconosciuta da 
Regione Puglia  e Regione Sicilia come 
modello virtuoso di organizzazione del 
processo di assistenza .

In fase di validazione PDTA regionale Asma
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MEDICINA DI GENERE
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MEDICINA DI GENERE:
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MEDICINA DI GENERE
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CONTRASTO ALL’ ANTIBIOTICO RESISTENZA
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Malattie rare
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Malattie rare
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Malattie rare
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Rete oncologica



Migliorare le modalità di presa in carico del paziente e garantire un approccio multidisciplinare alla gestione della patologia
1

Individuare dei percorsi di assistenza e cura condivisi all’interno della rete (PDTA)
2

Superare criticità (es. tempi di attesa) attraverso la presenza di una “rete” di erogatori e la possibilità di indirizzare la 
casistica / domanda verso l'offerta più adeguata secondo criteri di appropriatezza

3

Migliorare la collaborazione tra le diverse strutture/professionisti sia per favorire la continuità delle cure che per agevolare 
l’accesso per i casi complessi che richiedono strutture ad alta specializzazione, sia clinica che tecnologica (equo accesso alle cure)

4

Razionalizzare l’utilizzo delle risorse nell’ambito dei processi di assistenza e cura
5

Superare le disomogeneità̀ territoriali e la riduzione dei disagi logistici (anche mediante la Telemedicina)
6

Migliorare la capacità di fornire informazioni al paziente (e ai suoi familiari/care-giver), cercando – peraltro – di 
coinvolgerlo attivamente nel percorso di cura (empowerment) 

7

Rete oncologica . Obiettivi 
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WWW.CAMPANIAINSALUTE.IT

Strumenti innovativi di comunicazione e gestione 

Il Progetto Campania In Salute:


