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UN TEMA CHE VIENE AFFRONTATO NELLA
MAGGIOR PARTE DEI DOCUMENTI STRATEGICI



ALCUNI PUNTI CHIAVE:
Lo scenario ha rivelato aree di progresso 
disomogeneo. Gli standard per lo scambio e 
l'interoperabilità dei dati, il monitoraggio e la 
valutazione sistematica degli esiti della salute 
digitale non sono stati ancora pienamente attuati. 
La valutazione degli impatti e dei benefici della 
salute digitale, vitale per un'allocazione efficiente 
delle risorse, non è condotta in modo sistematico.
Sono in corso sforzi per educare e formare
operatori sanitari e dell'assistenza sociale, ma
solo circa la metà degli Stati membri della hanno 
sviluppato politiche per l'alfabetizzazione sanitaria 
digitale.
Ancora meno sono quelli che hanno attuato un
piano di inclusione digitale, lasciando le popolazioni 
svantaggiate a rischio di rimanere escluse.

• Erogazione “ibrida” dell'assistenza sanitaria: i sistemi 
sanitari devono valorizzare tutte le professionalità per 
migliorare gli esiti. Le organizzazioni devono 
assumere “talenti digitali”, formare e migliorare le 
competenze digitali dei dipendenti e mettere in atto 
programmi di gestione del cambiamento quando 
vengono introdotte soluzioni.

• Regolamenti e politiche: i leader di governo e le 
autorità di regolamentazione devono creare sistemi 
digitali, regolamenti e politiche che sostengano l'etica, 
l'uso dei dati e delle nuove tecnologie (in particolare 
l'IA e l'IA generativa) e tenere il passo con l'evoluzione 
tecnologica, con un occhio di riguardo al 
miglioramento dei risultati per i pazienti, che è forza 
trainante chiave.



PROBLEMI, POSSIBILITA, SCENARI.



LA POTENZA È INUTILE SENZA IL 
CONTROLLO…



COSA SI PUO’ FARE SECONDO IL WEF:



WEF



UN MODELLO DI FRONT-END..



WEF

Digitalizzare il 
front-end: 
reinventare i 
percorsi dei 
pazienti per una 
salute migliore



UN MODELLO DI BACK-END.. .



WEF

Migliorare il back-
end: creare sistemi 
sanitari più efficienti e 
sostenibili



IN ITALIA QUAL E’ LO 
STRUMENTO CHE PUÒ PORTARCI
IN QUESTA DIREZIONE?



IL PDTA… CHE DIVENTA DIGITALE





U N  E S E M P I O  
D I  P D T A  
« D I G I T A L E »

I L  T E L E ?
C H I ?
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C O M E ?
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I  PDTA SONO “VERTICALI” ,  PER 
PATOLOGIA O CONDIZIONE
CLINICA MA.. .



IN ITALIA, NEL DM 77 ABBIAMO IL «PROGET TO DI 
SALUTE» CHE PERMET TE DI CREARE UN 
«PERCORSO DI CURA», CHE UNISCE IN UN SOLO 
PERCORSO L’ESPERIENZA DEL PAZIENTE

Il Progetto di salute è uno strumento di programmazione, gestione e verifica; associa 
la stratificazione della popolazione alla classificazione del “bisogno di salute” 
identificando gli standard essenziali delle risposte cliniche socioassistenziali, 
diagnostiche, riabilitative e di prevenzione. Si attiva all’accesso della persona al SSN, 
tracciando, orientando e supportando la persona e i professionisti nelle fasi di 
transizione tra i diversi setting di cura, rende accessibili i diversi Progetti di 
assistenza individuale integrata (PAI) e Piani Riabilitativi Individuali (PRI) anche 
attraverso la Centrale Operativa Territoriale (COT) ed i sistemi di e-health. Organizza 
le informazioni per il Fascicolo sanitario elettronico (FSE) e permette la 
riprogrammazione delle attività su base periodica in seguito alle valutazioni di 
processo ed esito in relazione al progetto individuale di salute erogato. I PAI ed 
eventuali PRI così come tutta la documentazione sanitaria acquisita nell’ambito 
dell’assistenza territoriale del paziente contribuiscono alla composizione del 
Progetto di Salute di ciascun individuo



PRENDIAMO QUAT TRO PAZIENTI…



MARIA, 75 ANNI, TIROIDITE, DIABETE, ARTRITE…

PDDTA Diabete di tipo II

PDDTA Tiroide

PDDTA Artrite reumatoide



SERENA, 25 ANNI, PARAPARESI POSTRAUMATICA

PDDTA Lesione midollare

VMU ed ADI (domicilio)

OSS al domicilio



GIORGIO, 72 ANNI,  CARDIOPATICO, IPERTESO

PDDTA Ipertensione

PDDTA Scompenso Cardiaco

PDDTA Cardiopatia Ischemica



ANTONELLA, 34 ANNI, SM, INCINTA

PDDTA Sclerosi Multipla

PDDTA Gravidanza



ANTONELLA E TUT TI 
LORO DEVONO AVERE
UN PAI ED UN PRI,  IN 
UN PROGET TO DI 
SALUTE

Monitoraggio
Analisi 
cliniche

Contolli
ginecologici

Controlli 
neurologici

Controlli 
presso il 

proprio MMG
FKT 

settimanale



I PAI (Piano Assistenziale 
Individuale) e PRI (Piano 
Riabilitativo Individuale) di Giorgio, 
Antonella, Serena e Maria prendono 
i modelli dai PDDTA, che servono 
come base per disegnare il progetto 
di salute di ciascun cittadino…

Ciascuno di loro ha un PAI ed un 
PRI e quando necessaria, si fa 
anche una Valutazione 
Multidimensionale Unificata, VMU

Tutto anche attraverso i dati del 
FSE





MODELLI E STANDARD 
PER LO SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA 
TERRITORIALE NEL
SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE (DM 77)



MODELLI E STANDARD 
PER LO SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA 
TERRITORIALE NEL
SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE (DM  77)



IL PDTA DIGITALE
CONSENTE DI
DIGITALIZZARE IL 
FRONT-END



IL PDTA DIGITALE
CONSENTE DI
MIGLIORARE IL 
BACK-END



CONCLUSIONI;  DAL 
PDTA AL PDDTA

I PDTA sono strumenti utilizzati per guidare 
l'assistenza sanitaria basata sull'evidenza. Il loro 
obiettivo è quello di tradurre le raccomandazioni 
delle linee guida di pratica clinica in processi 
clinici di cura all'interno della cultura e 
dell'ambiente unici di un'istituzione sanitaria. Un 
PDTA è un piano di assistenza multidisciplinare 
strutturato con le seguenti caratteristiche: 
(1) viene utilizzato per tradurre le linee guida o le 

evidenze in strutture locali; 
(2) descrive in dettaglio le fasi di un ciclo di 

trattamento o di cura in un piano, percorso, 
algoritmo, linea guida, protocollo o altro 
"inventario di azioni"; e 

(3) mira a standardizzare l'assistenza per uno 
specifico problema clinico, procedura o 
episodio di assistenza sanitaria in una 
popolazione specifica.

I percorsi di cura stanno diventando percorsi di cura 
digitali
Per abilitare i PDTA Digitali e ottenere vantaggi intrinseci, 
le organizzazioni hanno bisogno di un modello di cura 
digitale in grado di mantenere i pazienti coinvolti, in salute 
e connessi al personale di cura anche quando non si 
trovano fisicamente all'interno di una struttura sanitaria. 

La digitalizzazione dovrebbe rendere irrilevante la 
posizione e la prossimità. Si tratta di un obiettivo enorme, 
ma la cui importanza è stata evidenziata dalla pandemia di 
COVID-19 e dall'accelerazione del passaggio dei percorsi 
di cura dall'istituzione sanitaria al domicilio del paziente.

Il PDDTA più efficace si svolge su una piattaforma che 
abbraccia e collega senza soluzione di continuità l'intera 
offerta sanitaria. Non si tratta di una serie di app, 
schermate di accesso, portali e password. Si tratta invece 
di una soluzione unificata che semplifica piuttosto che 
complicare e coinvolge gli utenti piuttosto che scoraggiarli.



OCCORRE RIPENSARE IL 
FRONT-END ED IL BACK-END 
DEL SSN, AT TRAVERSO I  
NUOVI MODELLI DEI PDDTA

Il progetto di salute al centro; il PAI, il PRI, Il PDDTA, la VMU 
sono gli strumenti clinici, dati, FSE, IA e Telemedicina sono gli
strumenti tecnologici


