
Carlo Descovich

UOC Governo Clinico e Sistema Qualità

AUSL Bologna





INAPPROPRIATEZZA IN ECCESSO

• 20-25% delle cure fornite potrebbero non essere 

necessarie o causare un danno  

INAPPROPRIATEZZA IN DIFETTO

APPROPRIATEZZA

Schuster t al. Milbank Q, 1998 – Grol R. Med Care, 2001

Clinical pathways support the translation of clinical guidelines 

into local protocols and clinical practice

INAPPROPRIATEZZA IN DIFETTO

• 30-45% dei pazienti non ricevono una assistenza 

all’altezza delle evidenze scientifiche presenti

Campbell H, Hotchkiss R, Bradshaw N, Porteous M. 

Integrated care pathways. Journal of Integrated Care 

Pathways. 1998;316 

(7125):133–7



APPROPRIATEZZA

Assenza Assenza di consistenti evidenze di consistenti evidenze scientifiche scientifiche per per 

definire criteri di appropriatezza per tutti gli definire criteri di appropriatezza per tutti gli 

interventi sanitariinterventi sanitari

Occasione per una gestione condivisa Occasione per una gestione condivisa 

medico-paziente dell’incertezza

interventi sanitariinterventi sanitari

Da: Muir Graj JA. Churchill Livingstone, 2001



Allocare risorse in interventi sanitari che non generano

beneficio ai pazienti significa spreco, che ad oggi arriva a 

circa il 30% dei nostri budget 

La motivazione etica più elevata del risparmio si sposta

EFFICIENZA

La motivazione etica più elevata del risparmio si sposta

quindi sul piano di identificare il modo più giusto di 

allocare le risorse scarse

Kimberly J, de de Pouvourville G, d’Aunno T. The 

globalization of managerial innovation in healthcare. 

Cambridge: University Press,2009

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste 

Avoidance. Howard Brody. NEJM 2012

CPWs have been proposed as a strategy to optimise

resource allocation in a climate of increasing 

healthcare costs



SICUREZZA
Indagini diagnostiche o trattamenti inutili sono anche

potenzialmente dannosi (rapporto rischio/beneficio, falsi

positivi, overdiagnosi…)

“Primum non nocere” deve diventare la motivazione più

forte per ridisegnare i percorsi di cura ed implementareforte per ridisegnare i percorsi di cura ed implementare

cure sicure. 

Care pathways often target efficiency of care through 
mapping and standardizing care processes, care can 
also be improved by reducing patient adverse events, 
such as complications

Care pathways and patient safety: key concepts,

patient outcomes and related interventions. Sydney Dy and Ayse P Gurses. 

International Journal of Care Pathways 2010; 14: 124–128



EVIDENZE

CARE PATHWAYS

CONTESTO 
LOCALE

PDTA



E’ un INTERVENTO COMPLESSO costituito da piani 

interdisciplinari di cura ed assistenza, costruiti sulla base  delle 

migliori pratiche cliniche, per gruppi specifici di pazienti, che 

supportano interventi coordinati ed erogati secondo una 

Definizione

supportano interventi coordinati ed erogati secondo una 

sequenza documentata ed attraverso l’esperienza clinica, al fine 

di ottenere il miglior risultato di salute possibile. 

Lo scopo dei PDTA è di promuovere una assistenza con elevati

standard qualitativi a partire dagli esiti di salute, dalla sicurezza

delle cure, dalla soddisfazione dei pazienti e dall’utilizzo

razionale ed efficiente delle risorse a disposizione.



Attenzione: fase ad alto Attenzione: fase ad alto 

rischio di inversione

mezzi-fini!



“as is” vs “as to be”

La fase di progettazione deve muoversi fra due 

estremi trovando un giusto punto di 

equilibrio: progettare per introdurre equilibrio: progettare per introdurre 

innovazione irragiungibile da un lato e 

mantenere invariato lo stato delle cose 

dall’altro





Arrivare ad un giusto bilanciamento fra riallineare i 

processi verso le best practice e fornire risposte 

coerenti ai bisogni del paziente.

Il rischio di scarsa personalizzazione delle cure insito nei 

PDTA è la base per potenziali disequità per l’incapacità 

di capire le esigenze proprie del singolo paziente e di capire le esigenze proprie del singolo paziente e 

fornire invece risposte standardizzate.





Integrazione ed ICT



Disease-based care pathways vs patient-centred

care pathways



• Sempre più pazienti 

sono potenziali 

candidati di diversi 

PDTA PDTA 

contemporaneamente

• Omogeneizzare ed 

armonizzare le cure per 

PDTA per paziente!





Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Cosa val la pena misurare?

cure

Sicurezza delle 

cure

Adeguata 

informazione

Equità

Continuità delle 

cure (H/T)



Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Cosa val la pena misurare?

Condivisione

Misurabilitàcure

Sicurezza delle 

cure

Adeguata 

informazione

Equità

Continuità delle 

cure (H/T)

Misurabilità

Robustezza

Sistematicità

Rilevanza

POTENTIAL FOR 

CHANGE!!!



Indipendentemente dallo sforzo messo nel progettare, 

testare ed implementare un percorso di cura, la testare ed implementare un percorso di cura, la 

percezione dell’esperienza che il paziente avrà

nell’attraversarlo sarà fondamentale e potenzialmente

diversa dai propositi iniziali. 
Journal of Evaluation in Clinical Practice 15 

(2009) 782–788

PROM: PROM: patientpatient relatedrelated outcome outcome 

measuresmeasures





Grazie,

e buon lavoro!


