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Definizione PDTA

“percorso assistenziale definito come
piano multidisciplinare e
interprofessionale relativo ad una
specifica categoria di pazienti in un
determinato contesto , utilizzando
indicatori di processo e di esito ”





Riferimenti normativi dei PDTA

1. legge finanziaria del 1996 che all’articolo 1 (comma 28) sui tetti di spesa recita: “i medici (…) conformano le 
proprie autonome decisioni tecniche a PDTA, cooperando in tal modo al rispetto degli obiettivi di spesa”

2. DL 229 del 1999 il concetto di PDTA vede la sua comparsa legislativa ancora più definita, ripresa poi da
diversi e numerosi Decreti Ministeriali e Piani Sanitari Nazionali succedutisi nel tempo. i PDTA vengono
riconosciuti come strumento di garanzia dei LEA e mezzo di revisione e valutazione della pratica clinica.

3. Nel protocollo di intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 viene prevista la promozione dello sviluppo e 
dell’implementazione di percorsi diagnostici e terapeutici, allo scopo di assicurare l’uso appropriato delle
risorse sanitarie e garantire l’equilibrio della gestione.

4 .La Legge 296/2006 sancisce che i percorsi diagnostico terapeutici siano costituiti da Linee Guida ed intesi
come percorsi definiti ed adeguati periodicamente con Decreto del Ministro della Salute, su proposta del 
Comitato strategico del Sistema nazionale Linee Guida istituito con D.M. del giugno 2004.

5. la Legge 102/2009 e con il Piano Sanitario Nazionale 2011–2013, che prevedono la promozione dell’uso
appropriato dei farmaci attraverso l’individuazione di programmi terapeutici ragionati, ben definiti, per facilitare
la gestione clinico-terapeutica dei pazienti, nonché l’ottimizzazione delle risorse disponibili e la valutazione dei
risultati con un sistema di monitoraggio dei comportamenti prescrittivi.

6. Decreto Legge 13 settembre 2012 n. 158  G.U. n. 214 del 13/9/2012PDTA ..per razionalizzare l’impiego di
farmaci da parte delle strutture pubbliche, per consolidare prassi assistenziali e per guidare i clinici in percorsi
diagnostici e terapeutici specifici



European Pathway Association



1. the terminology and the way they are defined
and developed is unclear

2. their impact is unclear. Several reviews on the 
effect of clinical pathways describe a variety
of outcomes. 

Zander K. Integrated Care Pathways: eleven international trends. Journal of Integrated Care Pathways 2002; 6:101-107.
Vanhaecht K, Bollmann M, Bower K, Gallagher C, Gardini A, Guezo J et al. International survey on the use and dissemination of

clinical pathways in 23 countries. Accepted for Publication in Journal of Integrated Care Pathways, 2006.
Hindle D, Yazbeck AM. Clinical pathways in 17 European Union countries: a purposive survey. Aust Health Rev 2005; 29(1):94-104.
Trowbridge R, Weingarten S. Making health care safer, a critical analysis of patient safety practices. Chapter 52: Critical Pathways. 
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Clinical pathways: caveat





Lo scenario di riferimento:
la sfida della sostenibilità del Sistema

Sanitario Nazionale

1.l’invecchiamento 
progressivo della 
popolazione, con il 
conseguente aumento delle 
patologie croniche

2.il costo delle nuove 
tecnologie, a partire dai 
farmaci



PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE – SCENARIO 
MEDIANO E INTERVALLO DI CONFIDENZA AL 90%. 

Italia, anni 2016-2065 





Aging vs aged patients: Prevalence and probability for 
multimorbidities increases with HIV duration

Guaraldi G, et alPLoS One. 2015 Apr 13;10(4):e0118531

At any age, long-term infected people (ageing patients) had a 5-fold 

accentuated risk of multimorbidity than HIV-negative controls, while more 

recently infected people (aged patients) had an intermediate risk compared 

with the control group
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Invecchiamento ed  HIV in Italia

L’invecchiamento della popolazione con HIV deriva sia dall ’aumento
di sopravvivenza delle persone con HIV, sia dall’increment o delle
nuove infezioni nelle persone anziane: quelle di età maggio re di 65
anni sono ora il 4%, ma si stima che saranno il 48% nel 2030.
Inoltre, secondo lo Studio CARPHA ( AIDS Care 2017), mentre n el
2012 la percentuale delle persone con HIV di età > 50 anni in ca rico
presso Centri Clinici Italiani era pari al 33.3%, nel 2014 ta le
percentuale saliva al 41.2%
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Registro HIV Regione del Veneto
dati al 31/12/2016

Si stima che attualmente in Veneto siano stati osservati 13.176 casi 
cumulativi di infezione da HIV/AIDS ed attualmente vi siano 10.636 persone 

viventi con infezione da HIV (con e senza AIDS).

Nuove diagnosi di HIV, per anno e genere

Rapporto M/F = 3,6 

nel 2016



Età media alla diagnosi di HIV, per anno e genere

Registro HIV Regione del Veneto
dati al 31/12/2016

Età media = 39 anni 

nel 2016



Distribuzione percentuale per età alla diagnosi 
delle nuove infezioni da HIV. Regione Veneto, 
anni 1989-1993 e 2012-2016



Distribuzione percentuale per età 
al 31/12/2000 e al 31/12/2016 
dei casi prevalenti. Regione Veneto.





PDTA DELL’INFEZIONE DA HIV

Il presente documento nasce dalla collaborazione di un
“Gruppo di lavoro” costituito da Infettivologi, Farmacisti,
Epidemiologi della Regione Veneto, per perseguire i
seguenti obiettivi strategici:

 mantenimento e miglioramento della salute dei pazienti;
 miglioramento continuo della qualità dell’assistenza;
 miglioramento dell’accessibilità dei pazienti ai servizi

sanitari;
 razionalizzazione dell’utilizzo delle risorse impiegate.



Metodologia PDTA HIV Veneto



Livelli di Evidenza e Forza delle 
Raccomandazioni

The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (short GRADE)Working Group. www.gradeworkinggroup.org



PDTA HIV/AIDS

Aggiornamento

Decreto 55/2016

Punti principali:
Iter di diagnosi e cura del paziente
Scelta del regime terapeutico di prima linea
Ottimizzazione della terapia antiretrovirale
Aderenza alla terapia
Uso del generico
Costo standard





Quali regimi sono raccomandati per il trattamento dei pazienti naive?

In aggiornamento



PDTA HIV/AIDS 
SCELTA DEL REGIME TERAPEUTICO





PDTA HIV/AIDS
USO DEL GENERICO





Aderenza alla terapia

• L'aderenza alla terapia è la capacità del paziente di seguire le

raccomandazioni del medico riguardo ai tempi, alle dosi e alla frequenza

nell'assunzione dei farmaci prescritti.

• L'aderenza alla terapia è correlata al successo clinico, immunologico e

virologico. La valutazione e il sostegno dell'aderenza alla terapia cART

costituiscono elementi fondamentali nella gestione dei pazienti HIV

positivi.

• La verifica dell’aderenza e l’analisi dettagliata delle motivazioni per

l’assunzione sub-ottimale dei farmaci antiretrovirali e/o della terapia per

eventuali comorbosità sono elementi imprescindibili della visita clinica e

parte integrante del rapporto medico-paziente.

• Il controllo dell’aderenza può essere fatto dal paziente attraverso auto-

compilazione di un questionario, dal medico durante la visita, dal

farmacista e dal personale infermieristico attraverso la verifica del

quantitativo del farmaco erogato nell’arco di tempo considerato.







*Stima effettuata sulla base dei consumi del I semestre 2016Fonte: DWH

DDD dei farmaci a brevetto scaduto
generici + branded (associazioni escluse)

Diretta e DPC

Farmaci considerati:

J05AF05. LAMIVUDINA

J05AG01. NEVIRAPINA

J05AG03. EFAVIRENZ

J05AR01. ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA

+12%

+8%

*



Ipotesi di risparmio derivante dall’utilizzo dei prodotti 
a minor costo tra i farmaci a brevetto scaduto



Modifiche del regime posologico e risparmio derivante
dalla sostituzione di Viramune 400 mg, Kivexa e Atripla 

con i prodotti a minor costo



Trend di spesa per i farmaci utilizzati nell’infezione da HIV

VENETO

Nota: al netto dei farmaci utilizzati anche per l’epatite.Fonte: DWH

Diretta e DPC



Fonte: DWH

Costo per trattato con farmaci utilizzati

nell’infezione da HIV

VENETO

Diretta e DPC
Nota: al netto dei farmaci utilizzati anche per l’epatite.





PDTA ed Innovazione
Innovazione farmacologica: 

a. rapido accesso a nuove molecole
b. rimodulazione della “innovatività” in rapporto a  

miglioramento schedule farmacologiche,riduzione
delle tossicità, assenza di interazioni
farmacologiche

Innovazione tecnologica: 
a.integrazione dei processi, scambio delle 

conoscenze, creazione di agende CUP 
riservate, accessibilità in tempo reale agli 
archivi, creazione di dataset,etc



Anno 2017-2019



Grazie per l’attenzione


