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Normativa di riferimento Percorsi diagnostico-
terapeutici assistenziali (PDTA)

• Piano nazionale della cronicità

• Bozza versione finale completa, 15 febbraio 2016

• Patto per la salute 2014-2016

• Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 

131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di 

Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-

2016

• Piano sulla malattia diabetica

• Piano sulla malattia diabetica, approvato in Conferenza Stato-Regioni 
il 6 dicembre 2012



EUROPEAN PATHWAY ASSOCIATION

• Definizione secondo l’E-P-A
Un PDTA è un intervento complesso mirato alla condivisione dei 

processi decisionali e dell’organizzazione dell’assistenza per un gruppo 

specifico di pazienti durante un periodo di tempo ben definito.

• L’obiettivo di un PDTA è incrementare la qualità dell’assistenza 

attraverso il continuum, migliorando gli outcome paziente “risk-
adjusted”, promuovendo la sicurezza dei pazienti, aumentando la 

soddisfazione dell’utenza ed ottimizzando l’uso delle risorse.

E-P-A.org



EUROPEAN PATHWAY ASSOCIATION

• Le caratteristiche fondanti i PDTA includono:

• Una chiara esplicitazione degli obiettivi e degli elementi chiave dell’assistenza basata su 

evidenze scientifiche, best practice, aspettative dei pazienti e loro caratteristiche;

• La facilitazione delle comunicazioni tra i membri del team e i pazienti e le loro famiglie;

• Il coordinamento del processo di assistenza tramite il coordinamento dei ruoli, e l’attuazione 

consequenziale delle attività dei team multidisciplinari di assistenza, dei pazienti e delle loro 

famiglie;

• La documentazione, il monitoraggio e la valutazione delle varianze e degli outcome;

• L’identificazione delle risorse appropriate.

• L’obiettivo di un PDTA è incrementare la qualità dell’assistenza attraverso il continuum, 

migliorando gli outcome paziente “risk-adjusted”, promuovendo la sicurezza dei pazienti, 

aumentando la soddisfazione dell’utenza ed ottimizzando l’uso delle risorse.

E-P-A.org



n.239 del 23.08.2017 periodico (Parte Seconda)

Regione Emilia-Romagna

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 2 AGOSTO 

2017, N. 1188

Individuazione del centro di riferimento regionale 

per la diagnosi ed il trattamento delle malattie 

croniche intestinali (Centro di riferimento MICI della 

Regione Emilia-Romagna) presso l'Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Bologna

- Definire PDTA e protocolli condivisi a livello di rete 

volti ad una gestione appropriata dei diversi aspetti e 

delle diverse fasi di malattia

- Promuovere valutazioni multidisciplinari dei casi 

finalizzate a definire le più appropriate scelte 

terapeutiche

- Promuovere attività di audit clinico anche integrato 

tra i diversi centri



























Screening 

� Raccomandazione del Consiglio d’Europa del 2/12/200 3 fatta 
propria ed approvata dal Parlamento Europeo

� Parere favorevole della Commissione Oncologica Nazi onale e 
Regionale

� Indicazione del Piano sanitario Nazionale 2003-2005  

� Indicazione del Piano Sanitario Regionale 1999-2001  

� L’assessorato alla sanità della nostra regione ha d eciso di attivare 
uno screening di popolazione per la diagnosi precoc e dei tumori del 
colon retto su tutto il territorio della regione af fidandone la gestione 
alle singole ASL.  dal 2005
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I TUMORI DEL COLON RETTO



ADENOCARCINOMA
biopsia



flat adenoma: EMR-ESD



POLIPO CANCERIZZATO



Stent colico





Grazie per l’attenzione


