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Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA)

• I Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) sono uno

strumento di gestione clinica per la definizione del migliore processo

assistenziale finalizzato a rispondere a specifici bisogni di salute, sulla

base delle evidenze scientifiche disponibili sull’argomento, adattate al

contesto locale, tenute presenti le risorse disponibili.



I percorsi clinici

• Possono descrivere tutto il percorso di cura del paziente (Percorso

Diagnostico Terapeutico Assistenziale – PDTA) oppure una o più fasi

del percorso stesso (Percorso Diagnostico Terapeutico – PDT;

Percorso Integrato di Cura – PIC), ma comunque in una logica di

integrazione tra ospedale e territorio.



Come  sono elaborati

• I Percorsi sono prodotti da gruppi di lavoro interprofessionali e multidisciplinari,

individuati in base alla patologia/condizione clinica trattata, con il coinvolgimento dei

rappresentanti dei pazienti.

• Nella definizione del Percorso, il gruppo di lavoro raccoglie tutte le informazioni sulle

modalità aziendali di gestione della patologia/condizione oggetto del percorso, ricerca la

letteratura di riferimento nazionale ed internazionale e le esperienze di altre realtà

sanitarie, costruisce il nuovo Percorso individuando le persone alle quali è rivolto, le

fasi da trattare e gli indicatori necessari per monitorarne i risultati.



Filoni di studio che alimentano la nascita dei 

PDTA: il basketball hoop framework.

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Il management del PDTA

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Dal PDTA al population health management.

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Process management in Sanità: PDTA – Processo erogativo per patologia.

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Le relazioni risorse-bisogno di salute. I modelli di finanziamento. 

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Il sistema integrato delle cure e population health management (PHM).

Tozzi VD. Recenti Prog Med 2021; 112: 140-145



Qual’ è lo scopo dei percorsi clinici

• I percorsi clinici hanno come scopo definire sul territorio provinciale un

percorso omogeneo, strutturato e multidisciplinare per la gestione della

patologia/condizione trattata, ottimizzare la rete dei servizi cercando, ove

possibile, di venire incontro alle esigenze dei pazienti, assicurare durante

tutte le fasi la continuità assistenziale, promuovere la comunicazione e il

confronto tra i professionisti coinvolti.



• Il “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la

Gestione Integrata in Lombardia della Sindrome Fibromialgica” è stato

elaborato con l’obiettivo di mettere a disposizione dei diversi attori

coinvolti uno strumento condiviso organizzativo, clinico e

assistenziale, aggiornato rispetto alle evidenze scientifiche.

PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO-ASSISTENZIALE PER LA GESTIONE 
INTEGRATA DEL PAZIENTE CON SINDROME FIBROMIALGICA IN LOMBARDIA 



• Il PDTA rappresenta la premessa per creare, nel contesto lombardo, una rete gestionale

integrata per la cura di tale rilevante patologia e per garantire continuità diagnostico-

terapeutico-assistenziale ai malati che ne sono affetti.

• È quindi finalizzato ad individuare modalità operative che consentano l’integrazione tra

assistenza primaria e strutture specialistiche, al fine di garantire l’appropriatezza e la

continuità assistenziale dell’assistito con Sindrome Fibromialgica.

PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO-ASSISTENZIALE PER LA GESTIONE 
INTEGRATA DEL PAZIENTE CON SINDROME FIBROMIALGICA IN LOMBARDIA 



• Obiettivo generale del PDTA è il miglioramento delle condizioni

di salute e della qualità di vita degli assistiti affetti da Sindrome

Fibromialgica.

• Il PDTA è rivolto a medici operanti della Regione Lombardia:

Reumatologi operanti presso le Strutture Ospedaliere
Accreditate,  

Medici di Medicina Generale,  

altri Specialisti operanti presso le Strutture Ospedaliere ed
Ambulatoriali Accreditate.  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PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO-ASSISTENZIALE PER LA 
GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CON SINDROME 
FIBROMIALGICA IN LOMBARDIA 

• Si prevede che la diffusione e l’attuazione dei contenuti del

PDTA avvenga a livello di ciascuna ASST sulla base di

indicazioni organizzative regionali, anche mediante iniziative

informativo-formative e l’attivazione di sistemi di

monitoraggio locali in grado di restituire agli attori coinvolti

ritorni informativi relativi alla ricaduta dell’attuazione del

PDTA.  



































La formazione del personale sanitario

• I protagonisti

Medico di medicina generale

Medico specialista (reumatologo, algologo, fisiatra, dietologo ecc)

Psicologo

Fisioterapista

Nutrizionista

Terapista occupazionale

Insegnanti di tecniche mente-corpo e/o di istruttori di palestra



Cosa fare per divulgare la conoscenza della fibromialgia

• Inserimento nei corsi universitari e nelle scuole di specializzazione di 
ore di insegnamento che riguardino la conoscenza della fibromialgia

• Creazione di materiale didattico idoneo

• Organizzazione di corsi virtuali o in presenza 

• Organizzazione di eventi congressuali allo scopo di evidenziare le 
novità in ambito di fibromialgia

• Educazione continua del paziente fibromialgico (self-management)

• Il ruolo delle associazioni dei malati (AISF-ODV)
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Agenda

• Le attività 2020-2021 (Piercarlo Sarzi-Puttini-Milano)

• Il registro Italiano sindrome fibromialgica (Fausto Salaffi, Sonia Farah, 

Politecnico delle Marche)

• Le novità  e le controversie (Piercarlo Sarzi-Puttini, Milano)

• L’ iter del riconoscimento della sindrome fibromialgica (Giusi Fabio, 

vicepresidente AISF-ODV)
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Corsi educazionali via web  - smart working



Telemedicina



Telesalute

• Televisita, che può essere fatta “live” con un sistema di videochiamata (sincrona) o in modalità

“store and forward”: si mandano le analisi ed il medico risponde con una valutazione. Ogni visita

spessissimo si conclude con una prescrizione.

• Telemonitoraggio: il paziente acquisisce parametri al domicilio tramite un dispositivo ed un

medico o un infermiere li valutano, contattando il paziente (televisita) se ci sono problemi.

• Telecooperazione sanitaria: due professionisti che collaborano a distanza.

• Teleassistenza, il supporto da remoto alle persone fragili, alla disabilità. Non si tratta di un vero e

proprio atto sanitario ma di uno strumento di tipo socio-sanitario.
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L’ educazione nei confronti di una 
sindrome a carattere cronico

• La diagnosi

• La comprensione dei meccanismi o delle cause che l’hanno indotta

• Il rapporto tra paziente ed operatori sanitari

• L’adattamento alla nuova compagnia

• Le terapia che si possono utilizzare

• Il rapporto del pz fibromialgico con se stesso

• L’adattamento familiare, sociale e lavorativo



Educazione

pazienti

Medici di Medicina generale

Personale sanitario

specialisti

Autorità del SSN

Ricerca 



Il rapporto del fibromialgico con se stesso



Il caregiver
Il termine anglosassone “caregiver“, è

entrato ormai stabilmente nell’uso

comune; indica “colui che si prende

cura” e si riferisce naturalmente a tutti i

familiari che assistono un loro congiunto

ammalato e/o disabile.



Il caregiver familiare

1) Non permettere che la malattia del tuo caro sia costantemente al centro della tua attenzione.

2) Rispettati ed apprezzati. Stai svolgendo un compito molto impegnativo e hai diritto a trovare spazi e 

momenti di svago.

3) Vigila sulla comparsa di sintomi di depressione.

4) Accetta l’aiuto di altre persone, che possono svolgere specifici compiti in tua vece.

5) Impara il più possibile sulla patologia del tuo caro: conoscere aiuta.

6) Difendi i tuoi diritti come persona e come cittadino.

Elenco di consigli che ci vengono dalla associazione americana National Family 
Caregivers Association:

http://www.thefamilycaregiver.org/
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Il concetto di “salute” è definito dall’OMS
«uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale 
e non semplice assenza di malattia».
La nuova definizione di salute proposta nel 2011 la definisce 
come “la capacità di adattamento e di auto gestirsi di 
fronte alla sfide sociali, fisiche ed emotive”

Tale definizione pone l’accento sulla capacità della persona di 
convivere con la malattia nelle sue varie fasi.



 ACQUISIRE INFORMAZIONI CORRETTE E RILEVANTI

 ACQUISIRE  SICUREZZA IN SE STESSI E AUTOEFFICACIA

 ACQUISIRE LE CAPACITA’ NECESSARIE PER METTERE IN 
PRATICA LE SCELTE

 COMPRENDERE LE OPPORTUNITA’ DEL CAMBIAMENTO

Naidoo and Wills (2011,

INCORAGGIARE I PZ AD ASSUMERSI 
MAGGIORI RESPONSABILTA’ SULLA 

LORO SALUTE



RELAZIONE MEDICO-PAZIENTE

Relazione 
asimmetrica

Relazione reciproca





Compliance: Grado con cui un paziente, quando assume un 
farmaco che gli è stato prescritto, rispetta le indicazioni 
posologiche ed i tempi di assunzione dati dal medico 
prescrittore. Il termine “compliance” implica un ruolo passivo 

del paziente, semplice recettore acritico delle indicazioni 
del MedicoAderenza: Grado con cui il paziente che assume un farmaco, 
rispetta, dopo averle condivise, le indicazioni di un operatore 
sanitario. quello di “aderenza” implica che il paziente abbia 

un confronto attivo e una buona comunicazione con il 

personale sanitario per condividere la strategia terapeutica, 

chiarire gli obiettivi e le modalità del trattamento, pianificare 
il monitoraggio 
Un altro aspetto da considerare, soprattutto per quanto 

riguarda i trattamenti farmacologici cronici, è la cosiddetta 

“persistenza” terapeutica.



ADERENZA TERAPEUTICA o ADESIONE ALLA TERAPIA 
(COINVOLGIMENTO ATTIVO)

L’aderenza richiede l’accordo del paziente alle raccomandazioni, mettendo al centro 
il ruolo giocato dalla relazione medico-paziente secondo un modello di alleanza 
terapeutica

L’aderenza terapeutica ad ogni trattamento presuppone, quindi, un’estesa e 
corretta comunicazione tra medico e paziente ed un’elevata spinta motivazionale
alla terapia da parte di quest’ultimo.

Un’adeguata adesione alla terapia presuppone altri due aspetti specifici correlati 
alla terapia, cioè un’alta aderenza terapeutica ed una lunga persistenza in terapia.



LE MOTIVAZIONI DELLA SCARSA ADERENZA
 non intenzionale (ad esempio il paziente non comprende correttamente la 

terapia o parti di essa);
 intenzionale (il paziente sceglie consapevolmente di non seguire la terapia 

medica per le ragioni più disparate, siano esse razionali o irrazionali).

CONSEGUENZE DI UNA SCARSA ADERENZA ALLA TERAPIA
 una perdita di efficacia e di conseguenza un impatto sugli esiti clinici.
 favorire l’insorgenza di complicanze, di recidive o prolungare la durata 

della malattia
 spreco di risorse

QUALI FATTORI INFLUENZANO L’ADERENZA ?
 la complessità del regime terapeutico, 
 la qualità delle informazioni e della comunicazione tra medico e paziente, 
 la capacità della persona di ricordarsi di assumere i farmaci in modo 

appropriato, 
 le preoccupazioni riguardo agli effetti collaterali, 
 le preferenze e convinzioni sul trattamento
 le polifarmacoterapie



L’ aderenza terapeutica è un problema multifattoriale:

• Fattori socio-economici
• Fattori correlati al sistema sanitario o al personale sanitario
• Fattori correlati alla patologia
• Fattori correlati al farmaco/trattamento
• Fattori correlati al paziente

LE BARRIERE ALL’ADERENZA

Tra i fattori socio-economici rientra anche l’età.

una cattiva aderenza terapeutica in età avanzata è principalmente correlata alla 
complessità del regime terapeutico, alle prescrizioni da parte di diversi 
specialisti. La polimorbidità e il declino cognitivo sono ostacoli maggiori rispetto 
al solo parametro dell’età



L’ALLEANZA TERAPEUTICA: le fondamenta dell’aderenza

L’OMS  dichiara: “Patients need to be supported, not blamed” (I pazienti 
hanno bisogno di essere supportati non incolpati).

Per  migliorare l’aderenza alla terapia sono necessari  interventi 
personalizzati e mirati sul singolo.

COINVOLGIMENTO ATTIVO DEL PAZIENTE (FAMIGLIARI E 
CAREGIVER)

tra i temi da affrontare in un colloquio dovrebbero esserci 

● la chiara esposizione sulla diagnosi, il possibile decorso e la prognosi della 
malattia

● la valutazione delle preferenze nella scelta della forma farmaceutica e dei 
tempi di somministrazione,

● la possibilità di ricevere supporto da familiari e caregiver, snecessario in 
caso di declino cognitivo



Paziente

MMG

REUMATOLOGIA

VISITA E COLLOQUIO

ESAMI

DIAGNOSI

TERAPIA

INVIO GRUPPO 
MULTIDISCIPLINARE

FOLLOW UP

PARTNER

FAMIGLIARI

PSICOLOGO

INFERMIERE

FISIOTERAPISTA/TER
APISTA
OCCUPAZIONALE

PERSONAL TRAINER

ALTRI SPECIALISTI

ASSOCIAZIONI 
PAZIENTI



PAZIENTE CON DOLORE

2 .FM (EO, clinimetria, diagnosi)

3.EDUCAZIONE PAZIENTE

4. TERAPIA NON FARMACOLOGICA 

TERAPIA FARMACOLOGICA 
5. INVIO AD ALTRI SPECIALISTI
PSICHIATRA NEUROLOGO
PSICOLOGO FISIATRA 
ALGOLOGO 
FISIOTERAPISTA/OSTEOPATA

MMG REUMATOLOGO

1. Esami ematochimici e strumentali

FM ASSOCIATA ALTRA PATOLOGIA

Prosecuzione iter diagnostico

RIVALUTAZIONE



1. emocromo, indici di flogosi, funzione tiroidea , biochimica

2. Anamnesi, Esame obiettivo generale,TPs, iperalgesia. FIC, FAS, WPI, criteri 
diagnostici

3.Informazione sulla patologia, rassicurazione, informazioni sullo stile di vita ( lavoro, 
attività fisica, dieta), condivisione con familiari

4. Condivisione del trattamento 

Non farmacologico

Farmacologico


