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Flowchart delle attività

Fase 1.a

• Elaborazione della survey regionale per richiesta condivisione PDTA BPCO, Diabete, Asma Grave 
attualmente in uso nei territori;

• Somministrazione della Survey a tutte le Regioni/PPAA;
• Documenti/PDTA ricevuti e Analisi.

Fase 1.b

• Regioni/PPAA campione sulle quali procedere con la sperimentazione;
• Sviluppo modello cruscotto indicatori di monitoraggio;
• Prima bozza del cruscotto di indicatori;
• Studio e analisi indicatori nei focus group con le Regioni;
• Rilascio versione finale cruscotto.

Fase 2 

• Progettazione e definizione PDTA ottimale;
• Identificazione della tariffa di riferimento (boundle payment).

Fase 3 

• Analisi di fattibilità e dettaglio;
• Sperimentazione;
• Analisi dati;
• Validazione cruscotto indicatori, modello PDTA ottimizzato, proposto di tariffa.

Attività conclusa

Attività conclusa

Attività conclusa

Attività in corso 

Attività inizio 2026



FASE 1.a
1. Elaborazione della survey regionale per richiesta condivisione PDTA BPCO, Diabete, Asma Grave attualmente in uso nei territor i

2. Somministrazione della Survey a tutte le Regioni/PPAA

3. Documenti/PDTA ricevuti e Analisi

Regioni/PPAA a cui sono stati inviati i questionari : n.21

Regioni/PPAA partecipanti: n. 16/21 ( 76% di aderenza)

Totale documenti sui PDTA ricevuti: n. 180
• n. 58 PDTA BPCO;
• n. 91 PDTA Diabete;
• n. 31 PDTA Asma Grave.

Lettura e Screening della documentazione ricevuta

Criteri di screening: 
• Attinenza a quanto richiesto e al progetto;
• Ufficialità del documento;
• Categorizzazione come PDTA;

Totale documenti PDTA analizzati: n. 108
• n. 39 PDTA BPCO;
• n. 49 PDTA Diabete;
• n. 20 PDTA Asma Grave.



FASE 1.b e 2

1. Scelta Regioni/PPAA campione con le quali realizzare focus group

Criteri di identificazione: 
• Presenza di PDTA in almeno due patologie;
• Rappresentatività geografica/demografica del contesto italiano;
• Buona qualità del PDTA deliberato.

Regioni campione selezionate
• Basilicata
• Emilia-Romagna
• Lazio
• Marche
• Piemonte
• Sicilia
• Umbria
• Veneto
• Lombardia



FASE 1.b e 2

2. Formazione Focus Group BPCO – Diabete – Asma Grave

AGENAS
ALTEMS

Esperti 
clinici

Focus 
Group BPCO​

Focus 
Group Diabete​

Focus Group Asma 
Grave​

Basilicata, 
Emilia Romagna,
Marche, 
Umbria,
Veneto, 
Lombardia​

Emila Romagna,
Lazio,
Marche,
Piemonte,
Sicilia,
Veneto,
Lombardia​

Emilia Romagna, Marche,
Umbria, 
Veneto,
Lombardia​



FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

3 riunioni focus group:
❑ Framework comune

❑ Contenuti dei singoli capitoli
❑ Indicatori di monitoraggio



Rielaborazione video «Cosa è un PDTA?» AISM – Associazione Italiana Sclerosi Multipla



Creazione di un Framework Comune
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

BOX: riportate le indicazioni 
per la redazione dei singoli 
capitoli.



Gruppo tecnico per la definizione del PDTA
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Viene definito il gruppo che si occuperà della
stesura dell’intero documento.

Per ogni patologia (Diabete, BPCO Asma Grave) è
stato definito un elenco di professionisti. Il Gruppo
dovrà essere costituito da almeno un
professionista per professione individuata.

I ruoli, le responsabilità e le modalità di
coinvolgimento sono definiti nell’Appendice 1.



Appendice 1- Term of Reference ruoli e compiti del Gruppo Tecnico per 
la definizione del PDTA

Vengono definiti i ruoli, le responsabilità e le modalità di
coinvolgimento dei membri del Gruppo tecnico per la
definizione del PDTA.

Concepito come Term of reference utile alla gestione del lavoro e
alla collaborazione tra professionisti e stakeholders.

Suddiviso in:
• Coordinatore,
• Partecipanti,
• Stakeholders.



Obiettivo del PDTA
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Viene definito l’obiettivo generale del PDTA

▪ presa in carico multiprofessionale del paziente;
▪ continuità delle cure;
▪ appropriatezza delle prestazioni fornite.

Garantendo:
▪ attività di prevenzione;
▪ precoce identificazione dei soggetti con patologia;
▪ standardizzazione e completezza del percorso diagnostico;
▪ tempestiva e corretta diagnosi;
▪ identificazione e trattamento delle comorbilità attraverso lo sviluppo e 

l’implementazione dell’approccio multidisciplinare di diverse figure 
professionali;

▪ educazione e empowerment del paziente.



Contesto organizzativo di riferimento in cui si sviluppa il PDTA
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

La Regione, P.A o l’Azienda sanitaria dovrà
riportare l’elenco delle strutture aderenti al PDTA
indicando per ciascuna i servizi disponibili e le
relative funzioni operative nel percorso
clinico/assistenziale.



FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Definizione della patologia e classificazione eziologica Analisi di contesto ed epidemiologia

La Regione, P.A o l’Azienda sanitaria dovrà
affiancare al contesto nazionale dati relativi al
proprio contesto.



Prevenzione
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Vengono riportate alcune attività essenziali per la prevenzione
primaria, secondaria e terziaria.

La Regione, P.A o l’Azienda sanitaria potrà integrare tali attività
valorizzandole attraverso le azioni che verranno messe in atto
tenendo conto il PNC, il Piano Nazionale della Prevenzione e i
Piani regionali Cronicità.



Criteri di inclusione ed esclusione dei pazienti Percorso del paziente nel PDTA

Rappresentazione grafica e descrittiva in cui vengono descritte le strutture, i 
servizi e le modalità organizzative assicurando:

Integrazione ospedale territorio, la presa in carico multiprofessionale,
la continuità assistenziale lungo tutte le fasi del percorso.

FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale



Il gruppo multidisciplinare e multiprofessionale per la valutazione e gestione del paziente
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

La Regione, P.A o l’Azienda sanitaria dovrà definire la
composizione e l’organizzazione del gruppo
multidisciplinare e multiprofessionale per la patologia di
riferimento, specificando i ruoli, le responsabilità e le
modalità di collaborazione tra i professionisti coinvolti.



Indicatori di monitoraggio
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Cruscotto di indicatori che possono essere integrati, su 
base facoltativa, dalla Regione/P.A/Azienda.

Suddivisi per:
• Indicatori di struttura;
• Indicatori di volume;
• Indicatori di processo;

• Indicatori di esito.



FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Formazione ed educazione Qualità percepita dai pazienti

La Regione/P.A/Azienda dovrà 
dettagliare gli interventi formativi ed 
educativi rivolti a pazienti, familiari
e caregiver e al personale sanitario.

La Regione/P.A/Azienda dovrà dettagliare 
gli strumenti standardizzati  e validati 

utilizzati per la raccolta e la valutazione degli 
esiti riportati dai pazienti.

Revisione ed aggiornamento 
PDTA

La Regione/P.A/Azienda dovrà 
revisionare il PDTA ogni 12/24 mesi.



Cosa verrà presentato dopo?

PERCORSO DEL PAZIENTE 
ALL’INTERNO DEI PDTA PER 

OGNI PATOLOGIA.

DIABETE
Dott.ssa Roberta Laurita
Prof. Andrea Giaccari 

BPCO
Dott.ssa Debora 

Antonini

ASMA GRAVE
Dott.ssa Silvia 

Gesuiti

INDICATORI DI 
MONITORAGGIO Dott. Giordano Brandoni

MODELLI NUOVI DI FINANZIAMENTO - BOUNDLE PAYMENT

Dott. Eugenio Di Brino



Come si svilupperà la Tavola Rotonda?
Le prospettive: istituzioni e stakeholder

IL PUNTO DI VISTA DELLE REGIONI

IL PUNTO DI VISTA DELLE ASSOCIAZIONI E 
SOCIETÀ

IL PUNTO DI VISTA DELLE AZIENDE

▪ Che valore potrà avere il PDTA ottimale in base alla vostra 
prospettiva? 

▪ Quali elementi dei PDTA presentati ritenete più rilevanti o 
innovativi?

▪ Quali criticità o sfide intravedete nella implementazione di 
questi PDTA ottimali?

▪ Sulla base della presentazione dei percorsi fatta, ci sono degli 
aspetti che vorreste vedere maggiormente sviluppati? O 
mancanti da inserire?

Interventi di 2/3 minuti max ciascuno
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