
PDTA: VERSO UNA GOVERNANCE 

CONDIVISA CON 

I PAZIENTI 



HIV  as a 

chronic disease 



HIV Infection as a Chronic Disease 

Antiretroviral therapy has transformed HIV infection from a progressive, typically fatal infection to a chronic 

disease that persists for many decades. 

A typical young adult who acquires HIV is expected to be on therapy for up to 50 years. 

Cumulative exposure to antiretroviral drugs and/or chronic inflammation is expected to have profound effects on 

health and aging.

Novel health care delivery systems are needed to provide optimal management of treatment and the many co-

morbidities associated with HIV disease. 
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DAL GOVERNO DELL’OFFERTA AL 

GOVERNO DELLA DOMANDA

Da un sistema                                     

orientato all’offerta      

Da una logica «verticale» delle cure  

intesa come sommatoria di singoli atti 
diagnostici, terapeutici, ed assistenziali 

Da un modello di remunerazione del 

costo della prestazione 

Da un modello di remunerazione 

della singola prestazione erogata 

Da un modello di accreditamento 

istituzionale

A un sistema proattivo orientato ai bisogni 

delle persone 

A una logica di unica responsabilità di presa in 

carico rispetto ad una molteplicità di attività e 
servizi

A un modello di remunerazione  per  costo 

della patologia - a tariffa di presa in carico 

A un set predefinito di prestazioni e servizi 

associati con tariffa omnicomprensiva

A un modello di accreditamento dei percorsi di 

cura 



Evoluzione nella gestione 

di una patologia cronica: 

• da Linee Guida basate su EBM ( no real life) a PDTA  

(collocazione temporale delle raccomandazioni delle 

L.G.) ai percorsi integrati di gestione primo-secondo 

livello ( real life e cost-effectivness) 

• Cura le persone e non le patologie: dai percorsi integrati 

al Piano individuale di assistenza che non è la mera 

automatica somma dei percorsi ma che comunque nella 

personalizzazione ne deve tener conto 



Regioni con  PT/PDT/PDTA

per pazienti affetti da HIV/AIDS 
Regione PDTA Ultimo 

Aggiornamento
Centri

Test HIV
Centri di
Malattie
Infettive

Lombardia Percorso Diagnostico Terapeutico
(PDT) Del Paziente
Con terapia antiretrovirale

2017 120 20

Lazio Protocollo Terapeutico Regionale
sullaTerapia Antiretrovirale III
edizione-4

2017 67 14

Veneto Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) del paziente
Adulto affetto da infezione da
HIV/AIDS nella Regione Veneto

2016 79 11

Campania Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) Del Paziente Con
Malattia Da HIV/AIDS

2016 39 7

Calabria Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) del paziente
Adulto affetto da infezione da
HIV/AIDS

2012 18 7

Molise PDTA del paziente affetto da Malattia
Da HIV/AIDS

2016 5 1







PDTA PAI

(Piano Assistenziale 

Individuale)

Su base clinica

Sulla base dell’evidenza 

storica della 

programmazione clinica 

individuale

Supporta l’approccio 

clinico alla patologia

Sintesi della conoscenza a 

priori e della fattibilità

Riguarda la singola 

patologia

Riguarda la mono e poli-

patologia

Valido per ciascun singolo 

paziente

Generalizzabilità del PDTA 

nella pratica clinica


