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FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)

Pazienti con BPCO

Sintomi e esacerbazione

mMRC ≥ 2

CAT ≥ 10

mMRC < 2

CAT <10

Esacerbazioni ≥ 2/anno o 

ospedalizzazione per BPCO

mMRC < 2

CAT <10

Esacerbazioni < 2/anno o 

ospedalizzazione per BPCO

SABD (al bisogno)

mMRC = Test di valutazione della dispnea
CAT = COPD Assessment Test

SABD = Broncodilatatori a breve durata
LABA = Beta-2 agonisti a lunga durata

LAMA = Antagonisti muscarinici a lunga durata
ICS = Cortisonici inalatori

Sintomi persistenti

LAMA

LAMA o

LAMA+LABA o

LAMA + ICS

Esacerbazioni < 2/anno,

Nessuna ospedalizzazione

Esacerbazioni ≥ 2/anno o

Ospedalizzazione per BPCO

Sintomi persistenti o 

Esacerbazioni

LAMA+LABA+ICS 

più Riabilitazione

polmonare

LAMA+LABA

più Riabilitazione

polmonare

Fonte: COPD Foundation. Introducing the New COPD Pocket Consultant Guide App: Can A Digital Approach Improve Care? A Statement of the COPD Foundation

https://journal.copdfoundation.org/jcopdf/id/1235/Introducing-the-New-COPD-Pocket-Consultant-Guide-App-Can-A-Digital-Approach-Improve-Care-A-Statement-of-the-COPD-
Foundation
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>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico assistenziale, 

in sigla PDTA, relativo alle Broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO) considerato per il monitoraggio e 

la valutazione dei PDTA secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel 

diagramma sono evidenziati i punti e gli eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, 

segnalati nella seguente descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, pubblicato sul sito web della 

Chronic Obstructive Pulmonary Diseases Foundation e approvato dagli esperti del Gruppo di Lavoro del 

Ministero della Salute per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA nell’ambito del Nuovo Sistema di 

Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA per la presenza di sintomi ed esacerbazione della malattia rilevati da un livello del 

test per la valutazione della dispnea, in sigla mMRC, inferiore a 2, un valore del test di valutazione della BPCO, 

in sigla CAT, meno di 2 episodi, oppure con 2 o più di esacerbazione per anno, oppure per ospedalizzazione 

per BPCO; quest’ultimo è l’evento considerato come iniziale nel calcolo degli indicatori per la valutazione del 

PDTA.  

 

Successivamente, il paziente viene sottoposto a terapia con antagonisti muscarici a lunga durata, in sigla 

LAMA e/o con beta-2 bloccanti a breve durata, in sigla LABA e/o con cortisonici inalatori, in sigla ICS; 

l’aderenza a queste terapie è considerata nel calcolo di uno degli indicatori di processo. Durante la terapia il 

paziente viene sottoposto a visite di controllo periodiche allo scopo di rilevare sintomi di eventuali 

esacerbazioni di malattia; l’aderenza alle visite è considerata nel calcolo di uno degli indicatori di processo. 
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di Lavoro "Progetto PDTA nell’ambito del NSG"

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo alle BPCO (DM 12-3-2019)
Anno di valutazione: 2017 (anno reclutamento pazienti: 2015)

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%)
Piemonte 2.163 2.613 82,78 2.121 2.613 81,17
Valle d'Aosta 67 103 65,05 23 103 22,33
Lombardia 1.833 5.253 34,89 2.794 5.253 53,19
P.A. di Bolzano 106 308 34,42 173 308 56,17
P.A. di Trento 141 293 48,12 73 293 24,91
Veneto 850 2.342 36,29 966 2.342 41,25
Friuli-Venezia Giulia 366 846 43,26 150 846 17,73
Liguria 1.158 3.964 29,21 846 3.964 21,34
Emilia Romagna 1.361 3.701 36,77 1.790 3.701 48,37
Toscana 936 2.637 35,49 1.269 2.637 48,12
Umbria 199 523 38,05 287 523 54,88
Marche 535 979 54,65 385 979 39,33
Lazio 710 2.372 29,93 987 2.372 41,61
Abruzzo nd nd nd nd nd nd
Molise 45 138 32,61 60 138 43,48
Campania nd nd nd nd nd nd
Puglia 1.071 2.820 37,98 1.505 2.820 53,37
Basilicata 179 484 36,98 nd nd nd
Calabria nd nd nd nd nd nd
Sicilia 866 2.558 33,85 794 2.558 31,04
Sardegna 366 715 51,19 388 715 54,27
Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Numeratore PDTA-01: numero di pazienti con disponibilità di broncodilatatori a lunga durata di azione nei 12 mesi successivi alla data di dimissione ≥ 75% 
Numeratore PDTA-02: numero di pazienti con un tasso di visite pneumologiche nei 12 mesi successivi alla data di dimissione ≥ 1
Denominatore PDTA-01/PDTA-02: numerosità della coorte con esacerbazione "prevalente" 
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA BPCO" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

Regione

PDTA-01

Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia 
cronica ostruttiva (BPCO) che aderiscono al trattamento 

farmacologico 

PDTA-02

Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia 
cronica ostruttiva (BPCO) che sono sottoposti alla visita 

pneumologica 
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>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo alle Broncopneumopatie croniche 

ostruttive (BPCO) (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo alle BPCO (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. 

DM 12-3-2019), riporta i valori dei due indicatori di processo, secondo il decreto ministeriale sul Nuovo 

Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. Il primo indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti con 

esacerbazione di BPCO che aderiscono al trattamento farmacologico. Il secondo indicatore è calcolato come 

percentuale di pazienti con esacerbazione di BPCO che sono sottoposti alla visita pneumologica. 

Per ogni indicatore è riportato il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come il rapporto 

percentuale dei due. 

Il denominatore è comune ad entrambi gli indicatori ed è uguale alla numerosità della coorte con 

esacerbazione della BPCO “prevalente”. 

Il numeratore del primo indicatore equivale al numero di pazienti con disponibilità di broncodilatatori a lunga 

durata di azione nei 12 mesi successivi alla data di dimissione maggiore o uguale al 75%. 

Il numeratore del secondo indicatore è dato dal numero di pazienti con un tasso di visite pneumologiche nei 

12 mesi successivi alla data di dimissione maggiore o uguale a uno. 

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA BPCO”, su www.salute.gov.it.  

 

La percentuale di pazienti con esacerbazione di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) che aderiscono 

al trattamento farmacologico ha un valore minimo di 29,21% (per la Liguria) e un valore massimo di 82,78% 

(per il Piemonte); il valore mediano è pari a 36,88%. 

 

I valori della percentuale di pazienti con esacerbazione di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) che 

sono sottoposti alla visita pneumologica, sono compresi tra un minimo di 17,73% (Friuli-Venezia Giulia) e un 

massimo di 81,17% (Piemonte), mentre il valore mediano è risultato pari a 43,48%. 
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Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo alle Broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO) 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

36,9%

mediana

Aderenza al trattamento farmacologico

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 6



43,5%

mediana

Aderenza alla visita pneumologica

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo alle Broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO) 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 7



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo alle Broncopneumopatie croniche 

ostruttive (BPCO) nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015.  

DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda "Metodologia per la valutazione PDTA BPCO" 

su www.salute.gov.it.  

 

>Descrizione: Le due mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente di 

colore dal rosso al blu la distribuzione dei valori dei due indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per broncopneumopatie croniche ostruttive, in sigla 

BPCO, secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019.  I valori dettagliati 

degli indicatori sono riportati nella relativa tabella.  

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti con esacerbazione di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 

che aderiscono al trattamento farmacologico”, Lazio e Liguria hanno valori inferiori al 30%; Molise, Sicilia,  

Provincia Autonoma di Bolzano, Lombardia, Toscana, Veneto, e Emilia-Romagna hanno valori compresi tra 

32,6% e 36,9% che rappresenta la mediana dell’indicatore; Basilicata, Puglia, Umbria, Friuli-Venezia Giulia, e 

la Provincia Autonoma di Trento hanno valori maggiori della mediana e inferiori al 50%; Sardegna, Marche, 

Valle d'Aosta, e Piemonte hanno valori superiori o uguali a 50%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti con esacerbazione di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 

che sono sottoposti alla visita pneumologica”, Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Valle d’Aosta, e Trento hanno 

valori inferiori a 25%; Sicilia, Marche, Veneto, Lazio e Molise hanno compresi tra 31% e 43,5% che 

rappresenta la mediana dell’indicatore; Toscana, Emilia-Romagna, Lombardia, e Puglia hanno valori compresi 

tra 48,1% e 53,4%; Sardegna, Umbria, Bolzano e Piemonte hanno valori superiori a 54%. 
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Fonte: National Institute for health and Care Excellence (NICE UK): Chronic heart failure overview (2019); 
https://pathways.nice.org.uk/pathways/chronic-heart-failure

Sospetto SC

Visita cardiologica, Ecocardiogramma, ed eventuali test aggiuntivi (Rx

torace, profilo lipidico, funzione renale, funzione tiroidea, HBA1C)

Misurazione peptidi natriuretici

Diagnosi di

Scompenso cardiaco
Trattamento

terapeutico
Trattamento per

pazienti con malattie renali

Ace Inibitori/Beta 

bloccanti/Antialdosteronico/ARNI

Nessun ulteriore trattamento

Classe NYHA I

Classe NYHA II-IV

e frequenza cardiaca ≥ 75 b/min

Ace Inibitori/Beta bloccanti 

+ Ivabradina

Ospedalizzazione:

Defibrillatore cardiaco 

impiantabile (ICD), 

terapia di resincronizzazione

cardiaca (CRT) 

con defibrillatore (CRT-D) o 

pace-maker (CRT-P)

Ospedalizzazione per

scompenso cardiaco

Se FE< 40%

SC = scompenso cardiaco
FE = frazione di eiezione
ARNI = Angiotensin Receptor 
Neprilysin Inhibitor

FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Scompenso cardiaco
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)
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>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Scompenso cardiaco 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo allo scompenso cardiaco considerato per il monitoraggio e la 

valutazione dei PDTA secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel 

diagramma sono evidenziati i punti e gli eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, 

segnalati nella seguente descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, pubblicato sul sito web del 

National Institute for Health and Care Excellence of United Kindom, in sigla NICE UK, e approvato dagli 

esperti del Gruppo di Lavoro del Ministero della Salute per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA 

nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA per sospetto scompenso cardiaco evidenziato durante una visita cardiologica, 

con ecocardiogramma ed eventuali test aggiuntivi, come Rx torace, profilo lipidico, funzione renale, 

funzione tiroidea, HBA1C, a cui si aggiunge la misurazione dei peptidi natriuretici. Se la diagnosi è 

confermata il paziente inizia il trattamento terapeutico o, in caso di maggior gravità, viene ospedalizzato; il 

primo ricovero in ospedale per scompenso cardiaco è l’evento considerato come iniziale nel calcolo degli 

indicatori per la valutazione del PDTA.  

 

Dopo la dimissione, il paziente è sottoposto a trattamento farmacologico con ace-inibitori e/o 

betabloccanti e/o aldosteronici se classificato nella categoria diagnostica NYHA I, oppure con ace-inibitori 

e/o betabloccanti più ivabradina, se classificato nella categoria diagnostica NYHA II-IV e con frequenza 

cardiaca pari o superiore a 75 battiti al minuto. L’aderenza a queste terapie è considerata nel calcolo 

dell’indicatore di processo. 
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di Lavoro "Progetto PDTA nell’ambito del NSG"

Anno di valutazione: 2017

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%)

Piemonte 1.098 4.353 25,22 858 5.600 15,32 2.128 8.547 24,90
Valle d'Aosta 131 173 75,72 137 159 86,16 34 305 11,15
Lombardia 7.478 12.608 59,31 8.629 14.479 59,60 6.144 23.366 26,29
P.A. di Bolzano 370 678 54,57 381 661 57,64 197 1.245 15,82
P.A. di Trento 309 516 59,88 445 753 59,10 201 1.204 16,69
Veneto 3.972 6.397 62,09 4.392 7.281 60,32 2.351 12.658 18,57
Friuli-Venezia Giulia 1.351 2.175 62,11 1.354 2.326 58,21 1.256 3.518 35,70
Liguria 1.337 2.358 56,70 1.305 2.516 51,87 654 3.955 16,54
Emilia Romagna 4.364 7.285 59,90 5.801 8.849 65,56 2.285 13.054 17,50
Toscana 2.658 4.597 57,82 2.014 3.703 54,39 2.318 7.260 31,93
Umbria 774 1.272 60,85 627 1.201 52,21 336 2.166 15,51
Marche 1.084 2.017 53,74 1.574 2.578 61,06 468 3.822 12,24
Lazio 4.055 5.921 68,49 3.934 6.405 61,42 652 9.958 6,55
Abruzzo nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Molise 446 635 70,24 290 527 55,03 90 1.029 8,75
Campania nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Puglia 3.958 6.277 63,06 3.842 6.380 60,22 1.275 10.137 12,58
Basilicata 394 809 48,70 384 787 48,79 202 1.216 16,61
Calabria nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Sicilia 4.362 6.973 62,56 4.106 7.054 58,21 1.297 11.905 10,89
Sardegna nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Numeratore PDTA-03(A): numero di pazienti con una prescrizione di ACE inibitori o sartani nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice e con una (PDC) ≥ 75%
Denominatore PDTA-03(A): numero di pazienti appartenenti alla coorte prevalente con una prescrizione di ACE inibitori o sartani nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice 
Numeratore PDTA-03(B): numero di pazienti con una prescrizione di beta-bloccanti nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice e con una PDC ≥ 75%
Denominatore PDTA-03(B): numero di pazienti appartenenti alla coorte prevalente con una prescrizione di beta-bloccanti nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice 
Numeratore PDTA-04: numero di pazienti con un tasso di ecocardiogrammi nei 12 mesi successivi alla data di dimissione ≥ 1
Denominatore PDTA-04: numerosità della coorte prevalente
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA Scompenso cardiaco" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco (DM 12-3-2019)

Regione

PDTA-03(A)
Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco 

che aderiscono al trattamento farmacologico con ACE 
inibitori o sartani

PDTA-03(B)
Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco 

che aderiscono al trattamento farmacologico   con beta-
bloccanti

PDTA-04

Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco 
con un adeguato numero di ecocardiogrammi 
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>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco (anno 

valutazione 2017. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo allo scompenso cardiaco (anno valutazione 2017. DM 12-3-2019), riporta 

i valori dei tre indicatori di processo secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 

marzo 2019. Il primo indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso 

cardiaco che aderiscono al trattamento farmacologico con ACE inibitori o sartani. Il secondo indicatore è 

calcolato come percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento 

farmacologico con beta-bloccanti. Il terzo indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti con diagnosi 

di scompenso cardiaco con un adeguato numero di ecocardiogrammi.  

Per ogni indicatore è riportato il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come il rapporto, in 

termini percentuali, dei due. 

Il numeratore del primo indicatore è dato dal numero di pazienti con una prescrizione di ACE inibitori o sartani 

nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice e con una Proportion of Days Covered (PDC) 

≥ 75%. Il denominatore dello stesso è dato dal numero di pazienti appartenenti alla coorte prevalente con 

una prescrizione di ACE inibitori o sartani nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice. 

Il numeratore del secondo indicatore è definito come il numero di pazienti con una prescrizione di beta-

bloccanti nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice e con una PDC ≥ 75%. Il 

denominatore dello stesso è definito come il numero di pazienti appartenenti alla coorte prevalente con una 

prescrizione di beta-bloccanti nei 3 mesi successivi alla data di dimissione del ricovero indice.  

Il numeratore del terzo indicatore è dato dal numero di pazienti con un tasso di ecocardiogrammi nei 12 mesi 

successivi alla data di dimissione ≥ 1. Il denominatore dello stesso è dato dalla numerosità della coorte 

prevalente. 

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA Scompenso cardiaco”, su www.salute.gov.it. 

  

I valori dell’indicatore “Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al 

trattamento farmacologico con ACE inibitori o sartani” vanno da un minimo di 25,22% (per il Piemonte) ad 

un massimo di 75,72% (per la Valle d’Aosta), mentre il valore mediano è pari a 59,90%. 

 

La percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento farmacologico 

con beta-bloccanti ha assunto un valore minimo di 15,32% (per il Piemonte) e un valore massimo di 86,16% 

(per la Valle d’Aosta); il valore mediano è di 58,21%. 

 

Il valore minimo dell’indicatore “Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco con un adeguato 

numero di ecocardiogrammi” è stato di 6,55% (per il Lazio), il massimo di 35,70% (per il Friuli-Venezia Giulia) 

e il valore mediano uguale a 16,54%. 
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59,9%

Aderenza al trattamento con ACE inibitori o sartani

mediana

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco nelle 
Regioni italiane (anno valutazione 2017. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 14



58,2%

Aderenza al trattamento con beta bloccanti

mediana

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco nelle 
Regioni italiane (anno valutazione 2017. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 15



16,5%

Adeguato n. di ecocardiogrammi

mediana

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco nelle 
Regioni italiane (anno valutazione 2017. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 16



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo allo Scompenso cardiaco nelle Regioni 

italiane (anno valutazione 2017. DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA 

Scompenso cardiaco" su www.salute.gov.it  

 

>Descrizione: Le tre mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente dal 

rosso al blu la distribuzione dei valori dei tre indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per lo scompenso cardiaco, secondo il decreto 

ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. I valori dettagliati degli indicatori sono 

riportati nella relativa tabella.  

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento 

farmacologico con ACE inibitori o sartani”, Piemonte e Basilicata hanno valori inferiori o uguali a 50%; 

Marche, la Provincia Autonoma di Bolzano, Liguria, Toscana, Lombardia, la Provincia Autonoma di Trento, 

Emilia-Romagna hanno valori compresi tra 50% e 59,9% che rappresenta la mediana dell’indicatore; 

Umbria, Veneto, Friuli-Venezia Giulia , Sicilia, Puglia, Lazio hanno valori compresi tra 60% e 70%; Molise e 

Valle d'Aosta hanno valori superiori a 70%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento 

farmacologico con beta-bloccanti”, Piemonte, Basilicata, Liguria, hanno valori inferiori a 52%; Umbria, 

Toscana, Molise, la Provincia Autonoma di Bolzano, Friuli-Venezia Giulia e Sicilia hanno valori compresi tra 

52% e 58,2% che rappresenta la mediana dell’indicatore; la Provincia Autonoma di Trento, Lombardia, 

Puglia, Veneto hanno valori compresi tra 58,3% e 61%; Marche, Lazio, Emilia-Romagna, Valle d'Aosta hanno 

valori superiori a 61%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco con un adeguato numero di 

ecocardiogrammi”, Lazio, Molise hanno valori inferiori a 10%; Sicilia, Valle d'Aosta, Marche, Puglia, Umbria, 

la Provincia Autonoma di Bolzano, Liguria hanno valori compresi tra 10% e 16,5%, che rappresenta la 

mediana dell’indicatore; Basilicata, la Provincia Autonoma di Trento, Emilia-Romagna, Veneto hanno valori 

compresi tra 16,6% e 18,6%; Piemonte, Lombardia, Toscana, Friuli-Venezia Giulia hanno valori superiori a 

24%. 
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Diabete di tipo 2

Cure personalizzate

Prevenzione

diabete

Esame della retina
Controllo profilo lipidico e rischio

cardiovascolare
Controllo glicemia

Misurazione HBA1C

Controllo

microalbumina

Trattamento con 

metformina

Trattamento con DPP-4 inibitore o

Pioglitazone o Sulfaniluree

Trattamento con 

Metformina e DPP-4 inibitore o

Pioglitazone o Sulfaniluree o Glitflozine o GLP-1 RA

Intensificazione trattamento

Trattamento basato sull’insulina

Fonte: National Institute for health and Care Excellence (NICE UK): Diabetes overview (2019); 
https://pathways.nice.org.uk/pathways/type-2-diabetes-in-adults

Controllo

creatinina

FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Diabete
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)

19

https://pathways.nice.org.uk/pathways/type-2-diabetes-in-adults


>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Diabete 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico assistenziale, 

in sigla PDTA, relativo al diabete considerato per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA secondo il decreto 

ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel diagramma sono evidenziati i punti e gli 

eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, segnalati nella seguente descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, pubblicato sul sito web del 

National Institute for Health and Care Excellence of United Kindom, in sigla NICE UK, e approvato dagli esperti 

del Gruppo di Lavoro del Ministero della Salute per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA nell’ambito del 

Nuovo Sistema di Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA in seguito alla prima diagnosi di diabete; la rilevazione del primo contatto del 

paziente con il Servizio Sanitario Nazionale per la prescrizione di farmaci ipoglicemizzanti, il ricovero 

ospedaliero per complicanze del diabete, l’esenzione per patologia diabetica, rappresentano gli eventi iniziali 

di ingresso nel percorso considerati per la valutazione del PDTA.  

 

In seguito, il paziente deve sottoporsi periodicamente ai seguenti 5 controlli: misurazione dell’emoglobina 

glicata almeno 2 volte all’anno, controllo microalbuminuria, creatinina, profilo lipidico e rischio 

cardiovascolare, esame della retina, almeno una volta l’anno. L’aderenza a questi controlli è considerata nel 

calcolo degli indicatori di processo.  
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di lavoro "Progetto PDTA nell'ambito del NSG"

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete (DM 12-3-2019)

Anno di valutazione: 2017 (anno reclutamento pazienti: 2015)

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%)
Piemonte 133.957 262.631 51,01 185.926 262.631 70,79 132.861 262.631 50,59 206.788 262.631 78,74 37.957 262.631 14,45 99.216 262.631 37,78
Valle d'Aosta 1.951 6.519 29,93 3.106 6.519 47,65 2.824 6.519 43,32 4.221 6.519 64,75 1.178 6.519 18,07 1.408 6.519 21,60
Lombardia 236.864 557.708 42,47 351.669 557.708 63,06 249.677 557.708 44,77 424.634 557.708 76,14 135.923 557.708 24,37 187.493 557.708 33,62
P.A. di Bolzano 9.498 20.090 47,28 10.711 20.090 53,32 8.847 20.090 44,04 16.034 20.090 79,81 2.928 20.090 14,57 5.773 20.090 28,74
P.A. di Trento 10.208 26.255 38,88 15.042 26.255 57,29 9.066 26.255 34,53 18.573 26.255 70,74 2.775 26.255 10,57 6.523 26.255 24,84
Veneto 109.214 265.612 41,12 171.520 265.612 64,58 122.571 265.612 46,15 178.879 265.612 67,35 61.065 265.612 22,99 82.912 265.612 31,22
Friuli-Venezia Giulia 30.539 76.334 40,01 48.239 76.334 63,20 31.749 76.334 41,59 53.341 76.334 69,88 18.969 76.334 24,85 23.275 76.334 30,49
Liguria 30.460 90.047 33,83 51.118 90.047 56,77 22.672 90.047 25,18 62.863 90.047 69,81 18.845 90.047 20,93 18.679 90.047 20,74
Emilia Romagna 122.861 257.022 47,80 162.671 257.022 63,29 129.123 257.022 50,24 194.432 257.022 75,65 48.943 257.022 19,04 90.086 257.022 35,05
Toscana 95.256 235.265 40,49 136.573 235.265 58,05 76.752 235.265 32,62 174.933 235.265 74,36 37.445 235.265 15,92 58.213 235.265 24,74
Umbria 21.116 49.147 42,96 32.212 49.147 65,54 23.526 49.147 47,87 36.023 49.147 73,30 5.953 49.147 12,11 14.737 49.147 29,99
Marche 41.614 86.880 47,90 49.392 86.880 56,85 38.119 86.880 43,88 60.657 86.880 69,82 17.155 86.880 19,75 26.082 86.880 30,02
Lazio 123.032 364.655 33,74 201.681 364.655 55,31 102.199 364.655 28,03 223.694 364.655 61,34 53.061 364.655 14,55 70.105 364.655 19,23
Abruzzo nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Molise 6.634 21.287 31,16 10.562 21.287 49,62 4.716 21.287 22,15 9.724 21.287 45,68 2.097 21.287 9,85 2.374 21.287 11,15
Campania nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Puglia 87.159 293.092 29,74 162.063 293.092 55,29 92.261 293.062 31,48 178.713 293.092 60,98 39.170 293.092 13,36 52.640 293.092 17,96
Basilicata 13.299 50.412 26,38 21.900 50.412 43,44 11.460 50.412 22,73 25.928 50.412 51,43 4.232 50.412 8,39 2.133 50.412 4,23
Calabria nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Sicilia 131.887 381.929 34,53 223.168 381.929 58,43 106.538 381.929 27,89 223.345 381.929 58,48 70.051 381.929 18,34 70.813 381.929 18,54
Sardegna 38.739 74.304 52,14 47.198 74.304 63,52 29.382 74.304 39,54 46.509 74.304 62,59 21.526 74.304 28,97 23.756 74.304 31,97
Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Numeratore PDTA-05.1: numero di pazienti con un tasso di controlli dell’emoglobina glicata ≥ 2 nell’anno di valutazione
Numeratore PDTA-05.2: numero di pazienti con un tasso di controlli del profilo lipidico ≥ 1 nell’anno di valutazione
Numeratore PDTA-05.3: numero di pazienti con un tasso di controlli della microalbuminuria ≥ 1 nell’anno di valutazione
Numeratore PDTA-05.4: numero di pazienti con un tasso di monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o clearence creatinina ≥ 1 nell’anno di valutazione 
Numeratore PDTA-05.5: numero di pazienti con un tasso di controlli dell'occhio ≥ 1 nell’anno di valutazione
Numeratore PDTA-05: numero di pazienti aderenti ad almeno 4 delle 5 raccomandazioni nell’anno di valutazione
Denominatore PDTA-05 , PDTA-05.1, PDTA-05.2, PDTA-05.3, PDTA-05.4, PDTA-05.5: numerosità della coorte prevalente
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA Diabete" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

PDTA-05

Percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 
delle  5 raccomandazioni 

PDTA-05.5

Percentuale di pazienti diabetici con  controllo dell'occhio 
almeno una volta l'anno dopo la diagnosi

Regione

PDTA-05.1
Percentuale di pazienti diabetici con  controllo 

dell'emoglobina glicata  almeno due volte l'anno dopo la 
diagnosi

PDTA-05.2

Percentuale di pazienti diabetici con  controllo del profilo 
lipidico almeno una volta l'anno dopo la diagnosi

PDTA-05.3
Percentuale di pazienti diabetici con controllo della 
microalbuminuria almeno una volta l'anno dopo la 

diagnosi

PDTA-05.4
Percentuale di pazienti diabetici con monitoraggio del 

filtrato glomerulare o della creatinina o clearance 
creatinina almeno una volta l'anno dopo la diagnosi
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>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete (anno valutazione 2017- anno 

reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo al diabete (anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. 

DM 12-3-2019), riporta i valori di sei indicatori di processo secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema 

di Garanzia del 12 marzo 2019.  

Il primo indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti diabetici con controllo dell’emoglobina glicata 

almeno due volte l’anno dopo la diagnosi. Il secondo indicatore è calcolato come percentuale di pazienti 

diabetici con controllo del profilo lipidico almeno una volta l’anno dopo la diagnosi. Il terzo indicatore è 

calcolato come la percentuale di pazienti diabetici con controllo della microalbuminuria almeno una volta 

l'anno dopo la diagnosi. Il quarto indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti diabetici con 

monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o clearance creatinina almeno una volta l'anno dopo 

la diagnosi. Il quinto indicatore è calcolato come la percentuale di pazienti diabetici con controllo dell'occhio 

almeno una volta l'anno dopo la diagnosi. Il sesto indicatore è l’indicatore sintetico utilizzato nell’ed è definito 

come la percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 delle 5 raccomandazioni considerate negli 

indicatori appena descritti. 

Per ogni indicatore è riportato il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come il rapporto, in 

termini percentuali, dei due. 

Il denominatore dei sei indicatori è dato dalla numerosità della coorte prevalente. 

Il numeratore del primo indicatore è definito come il numero di pazienti con un tasso di controlli 

dell’emoglobina glicata ≥ 2 nell’anno di valutazione.  

Il numeratore del secondo indicatore è dato dal numero di pazienti con un tasso di controlli del profilo lipidico 

≥ 1 nell’anno di valutazione.  

Il numeratore del terzo indicatore è definito come il numero di pazienti con un tasso di controlli della 

microalbuminuria ≥ 1 nell’anno di valutazione.  

Il numeratore del quarto indicatore è calcolato come il numero di pazienti con un tasso di monitoraggio del 

filtrato glomerulare o della creatinina o clearance creatinina ≥ 1 nell’anno di valutazione.  

Il numeratore del quinto indicatore è definito come il numero di pazienti con un tasso di controlli dell'occhio 

≥ 1 nell’anno di valutazione.  

Il numeratore del sesto indicatore è definito come il numero di pazienti aderenti ad almeno 4 delle 5 

raccomandazioni nell’anno di valutazione.  

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA Diabete”, su www.salute.gov.it. 

 

La “Percentuale di pazienti diabetici con controllo dell'emoglobina glicata almeno due volte l'anno dopo la 

diagnosi” ha assunto un valore minimo di 26,38% (per la Basilicata) e un valore massimo di 52,14% (per la 

Sardegna); il valore mediano dell’indicatore è pari a 40,25%. 

 

I valori dell’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con controllo del profilo lipidico almeno una volta 

l'anno dopo la diagnosi” vanno da un minimo di 43,44% (per la Basilicata) ad un massimo di 70,79% (per il 

Piemonte), mentre il valore mediano è di 57,67%. 

 

Il valore minimo dell’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con controllo della microalbuminuria 

almeno una volta l'anno dopo la diagnosi” è stato di 22,15% (per il Molise), il massimo di 50,59% (per il 

Piemonte) e il valore mediano uguale a 40,57%. 
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L’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o 

clearance creatinina almeno una volta l'anno dopo la diagnosi” ha assunto un valore minimo di 45,68% (per 

il Molise) e un valore massimo di 79,81% (per la Provincia Autonoma di Bolzano), mentre il valore mediano è 

di 69,82%. 

 

L’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con controllo dell'occhio almeno una volta l'anno dopo la 

diagnosi” ha assunto un valore minimo di 8,39% (per la Basilicata), un valore massimo di 28,97% (per la 

Sardegna) e uno mediano di 16,99%. 

 

Il numeratore dell’indicatore sintetico “Percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 delle 5 

raccomandazioni” è dato dal numero di pazienti aderenti ad almeno 4 delle 5 raccomandazioni. I valori 

minimo, massimo e mediano dell’indicatore sono stati rispettivamente di 4,23% (per la Basilicata), di 37,78% 

(per il Piemonte) e di 26,79%. 
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40,2%

mediana

Aderenza al controllo dell’emoglobina glicata ≥2/anno 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 24



57,7%

mediana

Aderenza al controllo del profilo lipidico ≥1/anno 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 25



40,6%

mediana

Aderenza al controllo della microalbuminuria ≥1/anno 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 26



69,8%

mediana

Aderenza al controllo del filtrato glomerulare o della creatinina o clearance 
creatinina ≥1/anno 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 27



17,0%

mediana

Aderenza al controllo dell’occhio ≥1/anno 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 28



26,8%

Aderenza a 4 delle 5 raccomandazioni

mediana

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane
(anno valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 29



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Diabete nelle Regioni italiane (anno 

valutazione 2017 - anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA 

Diabete" su www.salute.gov.it 

 

>Descrizione: Le sei mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente di 

colore dal rosso al blu la distribuzione dei valori dei sei indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per il diabete, secondo il decreto ministeriale sul Nuovo 

Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. I valori dettagliati degli indicatori sono riportati nella relativa tabella. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con  controllo dell'emoglobina glicata almeno due volte 

l'anno dopo la diagnosi”,  Basilicata, Puglia e Valle d'Aosta hanno valori inferiori o uguali a 30%; Molise, Lazio, 

Liguria, Sicilia, la Provincia Autonoma di Trento e Friuli-Venezia Giulia hanno valori compresi tra 31,2% e 

40,2%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Toscana, Veneto, Lombardia, Umbria, la Provincia 

Autonoma di Bolzano, Emilia-Romagna e Marche hanno valori compresi tra 40,5% e 47,9%; Piemonte e 

Sardegna hanno valori superiori a 50%. 

  

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con  controllo del profilo lipidico almeno una volta l'anno 

dopo la diagnosi”, Basilicata, Valle d'Aosta e Molise hanno valori inferiori o uguali a 49,6%; la Provincia 

Autonoma di Bolzano, Puglia, Lazio, Liguria, Marche e la Provincia Autonoma di Trento hanno valori compresi 

tra 53,3% e 57,7%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Toscana, Sicilia e Lombardia hanno valori 

compresi tra 58,1% e 63,2%; Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Sardegna, Veneto, Umbria e Piemonte 

hanno valori superiori a 63,2%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con controllo della microalbuminuria almeno una volta 

l'anno dopo la diagnosi”, Molise, Basilicata, Liguria, Sicilia e Lazio hanno valori inferiori o uguali a 28,0%; 

Puglia, Toscana, la Provincia Autonoma di Trento e Sardegna hanno valori compresi tra 31,5% e 40,6%, che 

rappresenta la mediana dell’indicatore; Friuli-Venezia Giulia, Valle d'Aosta, Marche, la Provincia Autonoma 

di Bolzano e Lombardia hanno valori compresi tra 41,6% e 44,8%; Veneto, Umbria, Emilia-Romagna e 

Piemonte hanno valori superiori a 46,1%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina 

o clearance creatinina almeno una volta l'anno dopo la diagnosi”, Molise, Basilicata e Sicilia hanno valori 

inferiori o uguali a 60%; Puglia, Lazio, Sardegna, Valle d'Aosta, Veneto, Liguria e Marche hanno valori 

compresi tra 61% e 69,8%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Friuli-Venezia Giulia, la Provincia 

Autonoma di Trento, Umbria e Toscana hanno valori compresi tra 69,9% e 74,4%; Emilia-Romagna, 

Lombardia, Piemonte e la Provincia Autonoma di Bolzano hanno valori superiori a 75%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici con  controllo dell'occhio almeno una volta l'anno dopo la 

diagnosi”, Basilicata, Molise e la Provincia Autonoma di Trento hanno valori inferiori o uguali a 10,6%; 

Umbria, Puglia, Piemonte, Lazio, la Provincia Autonoma di Bolzano e Toscana hanno valori compresi tra 12,0% 

e 17,0%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Valle d'Aosta, Sicilia, Emilia-Romagna e Marche hanno 

valori compresi tra 18,1% e 19,8%; Liguria, Veneto, Lombardia, Friuli-Venezia Giulia e Sardegna hanno valori 

superiori a 20%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 delle  5 raccomandazioni”, Basilicata, 

Molise, Puglia, Sicilia e Lazio hanno valori inferiori o uguali a 19,2; Liguria, Valle d'Aosta, Toscana, la Provincia 

Autonoma di Trento e la Provincia Autonoma di Bolzano hanno valori compresi tra 20,7% e 26,8%, che 

rappresenta la mediana dell’indicatore; Umbria, Marche, Friuli-Venezia Giulia, Veneto e Sardegna hanno 

valori compresi tra 30% e 32%; Lombardia, Emilia-Romagna e Piemonte hanno valori superiori a 33%. 
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Fonte: National Institute for health and Care Excellence (NICE UK): Early and locally advanced breast cancer overview (2019);
https://pathways.nice.org.uk/pathways/early-and-locally-advanced-breast-cancer

Mammografia + ecografia (Screening/clinica)

Mammografia positiva

Tumore operabile

Chirurgia resettiva +/- Linfonodo sentinella

+/- Linfoadenectomia +/- Ricostruzione mammaria

Terapia adiuvante secondo sottotipo e stadio 

Terapia anti-HER2 + Chemioterapia Chemioterapia Radioterapia secondo 

tipo chirurgia e stadio

Follow up  Mammografia annuale

Tumore non operabile

Terapia medica secondo 

linee guida

Mammografia negativa

Valutazione multidisciplinare

Terapia neoadiuvante secondo 

stadio clinico e sottotipo

Radioterapia secondo tipo chirurgia e stadio

Ormonoterapia + chemioterapia

FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato della mammella
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)
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>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato della mammella 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico assistenziale, 

in sigla PDTA, relativo al tumore della mammella considerato per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA 

secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel diagramma sono 

evidenziati i punti e gli eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, segnalati nella 

seguente descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, pubblicato sul sito web del 

National Institute for Health and Care Excellence of United Kindom, in sigla NICE UK, e approvato dagli esperti 

del Gruppo di Lavoro del Ministero della Salute per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA nell’ambito del 

Nuovo Sistema di Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA in seguito alla prima diagnosi di tumore effettuata in seguito a mammografia 

positiva; se il tumore non è operabile si prosegue con la terapia medica secondo linee guida, altrimenti la 

paziente viene sottoposta ad intervento chirurgico preceduto o meno da terapia neoadiuvante secondo 

stadio e sottotipo. L’intervento chirurgico rappresenta l’evento iniziale di ingresso nel percorso per la 

valutazione del PDTA.  

 

Successivamente alla dimissione, la paziente è sottoposta a terapia adiuvante secondo sottotipo e stadio, 

ovvero radioterapia o chemioterapia, associata o meno a terapia anti-HER2 o ad ormonoterapia, radioterapia 

successiva alla chemioterapia. La paziente viene seguita annualmente con almeno una mammografia. La 

tempestività dell’intervento chirurgico e della terapia adiuvante e l’aderenza al follow-up mammografico 

sono considerati nel calcolo degli indicatori di processo.  
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di Lavoro "Progetto PDTA nell’ambito del NSG"

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella donna (DM 12-3-2019)
Anno di valutazione: 2017 (anno reclutamento pazienti: 2015)

 PDTA-06

Percentuale di pazienti operate per la prima volta 
per tumore della mammella  con 4 interventi  

terapeutici eseguiti con la tempestività prevista 

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Denominatore (n) Indicatore (%) Denominatore (n) Indicatore (%) Denominatore (n) Indicatore (%) Indicatore (%)
Piemonte 320 888 36,04 68 85,29 177 3,47 365 91,33 54,03
Valle d'Aosta 63 71 88,73 85 31,76 56 85,37 104 68,40 68,57
Lombardia 5.518 7.634 72,28 7.708 46,91 4.854 83,35 9.699 80,08 70,66
P.A. di Bolzano 241 264 91,29 246 65,97 214 91,30 337 85,53 83,52
P.A. di Trento 241 372 64,78 388 31,70 264 84,10 492 88,90 67,37
Veneto 1.873 3.136 59,73 3.341 50,59 2.247 85,80 4.508 80,31 69,11
Friuli-Venezia Giulia 710 880 80,68 1.073 44,55 680 84,07 1.379 82,09 72,85
Liguria 323 653 49,46 794 59,57 574 81,45 1.008 73,39 65,97
Emilia Romagna 2.294 3.381 67,85 3.212 63,01 2.419 85,49 4.307 75,81 73,04
Toscana 1.446 2.175 66,48 1.567 41,77 398 77,42 670 77,58 65,81
Umbria 266 433 61,43 597 31,83 387 86,82 738 68,83 62,23
Marche 361 604 59,77 1.162 45,39 830 76,59 1.395 57,64 59,85
Lazio 936 1.507 62,11 3.370 35,71 2.564 77,45 4.130 55,12 57,60
Abruzzo nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Molise 20 26 76,92 139 17,27 0 0,00 146 66,40 40,15
Campania nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Puglia 790 1.157 68,28 2.081 39,08 1.360 77,83 2.446 66,84 63,01
Basilicata 106 149 71,14 234 35,04 29 96,55 310 73,87 69,15
Calabria nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Sicilia 927 1.410 65,74 2.628 39,94 2.099 83,66 3.382 60,11 62,36
Sardegna 225 418 53,83 641 55,57 446 75,16 785 72,93 64,37
Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Denominatore PDTA-06.1: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente e non sottoposti a terapia neoadiuvante e con una mammografia nei 6 mesi precedenti l’intervento
Denominatore PDTA-06.2/PDTA-06.3/PDTA-06.4: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice e privi dei criteri di esclusione specifici per ogni indicatore 
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA Tumore della mammella" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

 PDTA-06.3

Radioterapia complementare 

 PDTA-06.4

Follow-up mammografico Regione

 PDTA-06.1

Tempestività dell’intervento chirurgico dalla diagnosi

 PDTA-06.2

Tempestività dell’inizio della terapia medica 
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>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella 

nella donna (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo al tumore operato della mammella nella donna (anno valutazione 2017 

– anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019), riporta i valori dei cinque indicatori di processo, 

secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. Il primo indicatore è 

calcolato come la percentuale di nuovi casi operati per tumore della mammella sottoposti a chirurgia 

radicale e/o conservativa, che ha effettuato una mammografia nei 60 giorni precedenti l’intervento. Il 

secondo indicatore è calcolato come percentuale di nuovi casi operati per tumore infiltrante della 

mammella sottoposti a chirurgia radicale e/o conservativa, che ha effettuato una terapia medica nei 45 

giorni successivi l’intervento, escluse le pazienti sottoposte a terapia medica neo-adiuvante e radioterapia 

esclusiva. Il terzo indicatore è definito come la percentuale di nuovi casi operati per tumore infiltrante della 

mammella sottoposti a chirurgia conservativa e terapia medica adiuvante, che avviano un trattamento di 

radioterapia entro 365 giorni dall’intervento. Il quarto indicatore è definito come la percentuale di nuovi 

casi con tumore della mammella che effettuano almeno una mammografia nei 18 mesi successivi la data 

dell’intervento chirurgico eseguito durante il ricovero indice. Infine, il quinto indicatore rappresenta 

l’indicatore sintetico riportato nell’allegato 1 del DM 12-3-2019, ed è definito come la percentuale di 

pazienti operate per la prima volta per tumore della mammella con 4 interventi terapeutici eseguiti con la 

tempestività prevista, esso viene calcolato come media aritmetica dei valori percentuali degli indicatori 

precedenti. 

Per il primo indicatore, sono riportati il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come il 

rapporto dei due in termini percentuali, mentre per il secondo, il terzo e il quarto indicatore sono riportati 

esclusivamente il denominatore e l’indicatore. Infine, è riportato il valore del quinto indicatore. 

Nel primo indicatore, il numeratore è definito come il numero di casi appartenenti alla coorte incidente 

nell’anno di inclusione e non sottoposti a terapia neo-adiuvante nei 6 mesi precedenti la data 

dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice, con una mammografia nei 60 giorni 

precedenti la data dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice. Il denominatore 

dell’indicatore è dato dal numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente e non sottoposti a terapia 

neo-adiuvante e con una mammografia nei 6 mesi precedenti l’intervento.  

Il denominatore del secondo indicatore è calcolato come il numero di pazienti appartenenti alla coorte 

incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice e privi dei criteri di esclusione specifici.  

Il denominatore del terzo indicatore è calcolato come il numero di pazienti appartenenti alla coorte 

incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice e privi dei criteri di esclusione specifici.  

Il denominatore del quarto indicatore è definito come il numero di pazienti appartenenti alla coorte 

incidenti, vivi alla dimissione dal ricovero indice e privi dei criteri di esclusione specifici per l’indicatore.  

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA Tumore operato della mammella nella donna”, su www.salute.gov.it. 

  

L’indicatore “Tempestività dell’intervento chirurgico dalla diagnosi” ha assunto un valore minimo di 36,04% 

(per il Piemonte) e un valore massimo di 91,29% (per la Provincia Autonoma di Bolzano), mentre il valore 

mediano è risultato pari a 66,11%. 

 

I valori minimo, massimo e mediano dell’indicatore “Tempestività dell’inizio della terapia medica” sono 

stati rispettivamente di 17,27% (per il Molise), 85,29% (per il Piemonte) e 43,16%. 
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I valori dell’indicatore “Radioterapia complementare” vanno da un minimo di 0,00% (per il Molise), ad un 

massimo di 96,55% (per la Basilicata), con un valore mediano di 83,51%. 

 

L’indicatore “Follow-up mammografico” assume valori compresi tra 55,12% (per il Lazio) e 91,33% (per il 

Piemonte), con un valore mediano di 73,63%. 

 

Il minimo dell’indicatore sintetico “Percentuale di pazienti operate per la prima volta per tumore della 

mammella con 4 interventi terapeutici eseguiti con la tempestività prevista” è 40,15% (per il Molise), il 

massimo è 83,52% (per la Provincia Autonoma di Bolzano), mentre il valore mediano si assesta a 65,89%. 
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66,1%

mediana

Tempestività dell’intervento chirurgico entro 60 giorni dall’esame diagnostico 

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 37



43,2%

mediana

Tempestività della terapia medica entro 45 g dall’intervento chirurgico

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 38



83,5%

mediana

Tempestività della radioterapia entro 365 g dall’intervento chirurgico

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 39



73,6%

mediana

Tempestività del follow-up  (≥1 mammografia entro 18 mesi dall’intervento chirurgico)

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 40



65,9%

mediana

Tempestività dei 4 interventi terapeutici previsti

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 41



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella 

donna nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA 

Tumore operato della mammella nella donna" su www.salute.gov.it  

 

 

Descrizione: Le cinque mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente di 

colore dal rosso al blu la distribuzione dei valori dei due indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per il tumore operato della mammella nella donna, 

secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. I valori dettagliati degli 

indicatori sono riportati nella relativa tabella.  

 

Per l’indicatore “Tempestività dell’intervento chirurgico dalla diagnosi”, Piemonte, Liguria, Sardegna, 

Veneto e Marche hanno valori inferiori o uguali a 59,8%; Umbria, Lazio, la Provincia Autonoma di Trento e 

Sicilia hanno valori compresi tra 60% e 66,1%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Toscana, 

Emilia-Romagna, Puglia e Basilicata hanno valori compresi tra 66,5% e 71,1%; Lombardia, Molise, Friuli-

Venezia Giulia, Valle d'Aosta e la Provincia Autonoma di Bolzano hanno valori superiori a 71,1%. 

 

Per l’indicatore “Tempestività dell’inizio della terapia medica”, Molise, la Provincia Autonoma di Trento, 

Valle d'Aosta, Umbria e Basilicata hanno valori inferiori o uguali a 35%; Lazio, Puglia, Sicilia e Toscana hanno 

valori compresi tra 35,7% e 43,2%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Friuli-Venezia Giulia, 

Marche, Lombardia, Veneto, Sardegna e Liguria hanno valori compresi tra 44,6% e 59,6%; Emilia-Romagna, 

la Provincia Autonoma di Bolzano e Piemonte hanno valori superiori a 60%. 

 

Per l’indicatore “Radioterapia complementare”, Molise, Piemonte, Sardegna e Marche hanno valori 

inferiori o uguali a 77%; Toscana, Lazio, Puglia, Liguria e Lombardia hanno valori compresi tra 77,1% e 

83,5%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Sicilia, Friuli-Venezia Giulia, la Provincia Autonoma di 

Trento, Valle d'Aosta, Emilia-Romagna e Veneto hanno valori compresi tra 83,7% e 85,8%; Umbria, la 

Provincia Autonoma di Bolzano e Basilicata hanno valori superiori a 86%. 

 

Per l’indicatore “Follow-up mammografico”, Lazio, Marche, Sicilia e Molise hanno valori inferiori o uguali a 

66,4%; Puglia, Valle d'Aosta, Umbria, Sardegna e Liguria hanno valori compresi tra 66,8% e 73,6%, che 

rappresenta la mediana dell’indicatore; Basilicata, Emilia-Romagna, Toscana, Lombardia e Veneto hanno 

valori compresi tra 73,9% e 80,3%; Friuli-Venezia Giulia, le Provincie Autonome di Bolzano e di Trento e 

Piemonte hanno valori superiori a 82%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti operate per la prima volta per tumore della mammella con 4 

interventi terapeutici eseguiti con la tempestività prevista”, Molise, Piemonte, Lazio e Marche hanno valori 

inferiori o uguali a 59,9%; Umbria, Sicilia, Puglia, Sardegna e Toscana hanno valori compresi tra 62,2% e 

65,9%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Liguria, la Provincia Autonoma di Trento, Valle d'Aosta, 

Veneto e Basilicata hanno valori compresi tra 66% e 69,2%; Lombardia, Friuli-Venezia Giulia, Emilia-

Romagna e la Provincia Autonoma di Bolzano hanno valori superiori a 70%. 
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Fonti: Percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale: il carcinoma del colon e del retto. Regione Emilia-Romagna (2012), modificato; 

Linea Guida AIOM 2019 «Tumori del colon»

Colonscopia (Screening/clinica)

Carcinoma del colon

Tumore non operabile

Terapia medica secondo 

linee guida

Tumore operabile

Chirurgia (laparoscopica o open)

Istopatologia

Chemioterapia adiuvanteFollow-up

Colonscopia a 1 anno e 3 anni

+ TC mdc entro 1 anno (Stadio 2-3)

+ CEA entro 6-12 mesi (Stadio 2-3):

Colonscopia a intervalli di 5 anni

nei pazienti con Clean-colon

Valutazione multidisciplinare

TC mdc a intervalli di 1 anno

Fino a 5 anni

CEA a intervalli di 6 mesi-1 anno

Fino a 5 anni

TC = tomografia computerizzata
mdc = mezzo di contrasto 
CEA = antigene carcinoembrionario

FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato del colon
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)
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>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato del colon 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico assistenziale, 

in sigla PDTA, relativo al tumore del colon considerato per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA secondo 

il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel diagramma sono evidenziati i 

punti e gli eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, segnalati nella seguente 

descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, in particolare le linee guida 

della Regione Emilia Romagna del 2012 e quelle dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica, in sigla AIOM, 

del 2019, e approvato dagli esperti del Gruppo di Lavoro del Ministero della Salute per il monitoraggio e la 

valutazione dei PDTA nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA in seguito alla prima diagnosi di tumore effettuata in seguito a colonscopia positiva; 

se il tumore non è operabile si prosegue con la terapia medica secondo linee guida, altrimenti il paziente 

viene sottoposto ad intervento chirurgico laparoscopico o open. L’intervento chirurgico rappresenta l’evento 

iniziale di ingresso nel percorso per la valutazione del PDTA.  

 

Successivamente al risultato dell’indagine istopatologica, il paziente viene sottoposto a chemioterapia 

adiuvante e a follow-up endoscopico annuale o entra direttamente nel suddetto follow-up. La tempestività 

dell’intervento chirurgico e l’aderenza al follow-up con colonscopia sono considerati nel calcolo degli 

indicatori di processo.  
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di Lavoro "Progetto PDTA nell’ambito del NSG"

Anno di valutazione: 2017 (anno reclutamento pazienti: 2015)

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Denominatore (n) Indicatore (%)
Piemonte 154 418 36,84 418 98,42
Valle d'Aosta 25 28 89,29 37 55,61
Lombardia 1.981 2.127 93,14 3.003 63,27
P.A. di Bolzano 70 71 98,59 117 42,28
P.A. di Trento 68 79 86,08 107 61,15
Veneto 870 965 90,16 1.371 63,05
Friuli-Venezia Giulia 233 247 94,33 372 69,57
Liguria 251 278 90,29 433 62,54
Emilia Romagna 902 1.014 88,95 1.352 50,96
Toscana 693 825 84,00 386 64,66
Umbria 154 188 81,91 283 51,24
Marche 271 303 89,44 573 49,94
Lazio 722 775 93,16 1.424 71,50
Abruzzo nd nd nd nd nd
Molise 9 15 60,00 92 75,00
Campania nd nd nd nd nd
Puglia 522 554 94,22 941 46,98
Basilicata 33 40 82,50 88 57,95
Calabria nd nd nd nd nd
Sicilia 515 574 89,72 1.256 44,01
Sardegna 119 132 90,15 249 61,22

Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Denominatore PDTA-07: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente non sottoposti a terapia neoadiuvante, con esame diagnostico nei 6 mesi 
precedenti il ricovero indice
Denominatore PDTA-08: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice 
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA Tumore del colon" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

Regione

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del colon (DM 12-3-2019)

Percentuale di pazienti per i quali il primo intervento 
chirurgico dopo diagnosi di tumore del colon è stato 

eseguito secondo la tempistica prevista

PDTA-07
Percentuale di pazienti operati per la prima volta per  tumore 

del colon sottoposti a follow-up endoscopico secondo la 
tempistica prevista

PDTA-08

46



>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del colon (anno 

valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo al tumore operato del colon (anno valutazione 2017 – anno 

reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019), riporta i valori di due indicatori di processo per il tumore 

operato del colon, secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. Il 

primo indicatore è calcolato come la percentuale di nuovi casi operati per tumore del colon con un esame 

diagnostico nei 60 giorni precedenti l’intervento. Il secondo indicatore è definito come la percentuale di 

nuovi casi operati per tumore del colon che effettua un esame endoscopico nei 18 mesi successivi alla data 

dell’intervento chirurgico. 

Per il primo indicatore, sono riportati il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come rapporto 

dei due in termini percentuali, mentre per il secondo indicatore sono riportati il denominatore e 

l’indicatore. 

Nel primo indicatore il numeratore è definito come il numero di casi appartenenti alla coorte incidente 

nell’anno di inclusione e non sottoposti a terapia neo-adiuvante nei 6 mesi precedenti la data 

dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice, e con un esame diagnostico eseguito nei 60 

giorni precedenti la data dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice. Il denominatore è 

dato dal numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente non sottoposti a terapia neo-adiuvante nei 6 

mesi precedenti la data dell’intervento chirurgico, e con esame diagnostico nei 6 mesi precedenti il ricovero 

indice.  

Il denominatore del secondo indicatore è definito come il numero di pazienti appartenenti alla coorte 

incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice.  

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA Tumore operato del colon”, su www.salute.gov.it. 

  

L’indicatore “Percentuale di pazienti per i quali il primo intervento chirurgico dopo diagnosi di tumore del 

colon è stato eseguito secondo la tempistica prevista” ha assunto un valore minimo di 36,84% (per il 

Piemonte) e un valore massimo di 98,59% (per la Provincia Autonoma di Bolzano), mentre il valore 

mediano è pari a 89,58%. 

 

I valori dell’indicatore “Percentuale di pazienti operati per la prima volta per tumore del colon sottoposti a 

follow-up endoscopico secondo la tempistica prevista” vanno da un minimo di 42,28% (per la P.A. di 

Bolzano) ad un massimo di 98,42% (per il Piemonte), mentre il valore mediano è di 61,19%. 
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89,6%

mediana

Tempestività dell’intervento chirurgico entro 60 giorni dall’esame diagnostico 

Mappa della distribuzione % degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del colon 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 48



61,2%

mediana

Tempestività del follow-up  endoscopico entro 18 mesi dall’intervento chirurgico

Mappa della distribuzione % degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del colon 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 49



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del colon nelle 

Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA 

Tumore operato del colon" su www.salute.gov.it 

 

>Descrizione: Le due mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente di 

colore dal rosso al blu la distribuzione dei valori dei due indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per il tumore operato del colon, secondo il decreto 

ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. I valori dettagliati degli indicatori sono 

riportati nella relativa tabella. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di nuovi casi operati per tumore del colon con un esame diagnostico nei 60 

giorni precedenti l’intervento”, Piemonte, Molise, Umbria e Basilicata hanno valori inferiori o uguali a 

82,5%; Toscana, la Provincia Autonoma di Trento, Emilia-Romagna, Valle d'Aosta e Marche hanno valori 

compresi tra 84 % e 89,6%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; Sicilia, Sardegna, Veneto e Liguria 

hanno valori compresi tra 89,7% e 90,3%; Lombardia, Lazio, Puglia, Friuli-Venezia Giulia e la Provincia 

Autonoma di Bolzano hanno valori superiori a 93%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di nuovi casi operati per tumore del colon che effettua un esame endoscopico 

nei 18 mesi successivi alla data dell’intervento chirurgico”, la Provincia Autonoma di Bolzano, Sicilia, Puglia e 

Marche hanno valori inferiori o uguali a 49,9%; Emilia-Romagna, Umbria, Valle d'Aosta, Basilicata, la 

Provincia Autonoma di Trento e Sardegna hanno valori compresi tra 50% e 61,2%, che rappresenta la 

mediana dell’indicatore; Liguria, Veneto, Lombardia, Toscana e Friuli-Venezia Giulia hanno valori compresi 

tra 62,5% e 69,6%; Lazio, Molise e Piemonte hanno valori superiori a 71%. 
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Endoscopia (Screening/clinica)

Carcinoma del retto

Tumore non operabile

Terapia medica secondo 

linee guida

Fonti: Percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale: il carcinoma del colon e del retto. Regione Emilia-Romagna (2016); modificato

Linea guida AIOM 2018 «Neoplasie del retto e ano» 

Tumore  operabile

Radiochemioterapia

preoperatoria

Chirurgia TME 

Istopatologia

Chemio/Radioterapia

Postoperatoria secondo stadioFollow-up

Valutazione multidisciplinare

Colonscopia a 1anno e 3 anni

TC mdc entro 1 anno (Stadi 2/3)

CEA entro 6-12 mesi (Stadi 2/3)

Colonscopia a intervalli di 5 anni

nei pazienti con Clean-colon

TC mdc a intervalli di 1 anno

Fino a 5 anni

CEA a intervalli di 6 mesi-1 anno

Fino a 5 anni

TME = total mesorectal excision
TC = tomografia computerizzata
mdc = mezzo di contrasto 
CEA = antigene carcinoembrionario

FLOW CHART

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato del retto
(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)
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>Titolo FLOW CHART:  

Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato del retto 

(in rosso sono evidenziati i punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione) 

 

>Descrizione: La figura mostra la rappresentazione grafica del percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo al tumore del retto considerato per il monitoraggio e la valutazione dei 

PDTA secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019; nel diagramma 

sono evidenziati i punti e gli eventi considerati per il monitoraggio e la valutazione del PDTA, segnalati nella 

seguente descrizione. 

 

Il PDTA è quello definito sulla base delle linee-guida disponibili in letteratura, in particolare le linee guida 

della Regione Emilia Romagna del 2016 e quelle dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica, in sigla 

AIOM, del 2018, e approvato dagli esperti del Gruppo di Lavoro del Ministero della Salute per il 

monitoraggio e la valutazione dei PDTA nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia. 

 

Il paziente entra nel PDTA in seguito alla prima diagnosi di tumore effettuata in seguito a endoscopia 

positiva; se il tumore non è operabile si prosegue con la terapia medica secondo linee guida, altrimenti il 

paziente viene sottoposto ad intervento chirurgico di total mesorectal excision, in sigla TME, preceduto o 

meno da radioterapia preoperatoria. L’intervento chirurgico rappresenta l’evento iniziale di ingresso nel 

percorso per la valutazione del PDTA.  

 

Successivamente al risultato dell’indagine istopatologica, il paziente viene sottoposto a chemio e/o 

radioterapia post-operatoria e a follow-up endoscopico annuale. La tempestività dell’intervento chirurgico 

e l’aderenza al follow-up con colonscopia sono considerati nel calcolo degli indicatori di processo.  
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Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria - Gruppo di Lavoro "Progetto PDTA nell’ambito del NSG"

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del retto (DM 12-3-2019)

Anno di valutazione: 2017 (anno reclutamento pazienti: 2015)

Numeratore (n) Denominatore (n) Indicatore (%) Denominatore (n) Indicatore (%)
Piemonte 287 497 57,75 136 96,91
Valle d'Aosta 4 5 80,00 5 50,00
Lombardia 588 719 81,78 857 68,15
P.A. di Bolzano 41 45 91,11 56 59,26
P.A. di Trento 29 36 80,56 38 52,63
Veneto 352 414 85,02 519 70,72
Friuli-Venezia Giulia 89 99 89,90 148 71,80
Liguria 80 91 87,91 121 66,39
Emilia Romagna 196 240 81,67 282 62,41
Toscana 223 306 72,88 88 75,51
Umbria 59 76 77,63 89 57,30
Marche 94 115 81,74 187 60,04
Lazio 287 339 84,66 466 80,28
Abruzzo nd nd nd nd nd
Molise 2 7 28,57 24 29,17
Campania nd nd nd nd nd
Puglia 185 206 89,81 319 57,48
Basilicata 17 19 89,47 29 55,77
Calabria nd nd nd nd nd
Sicilia 165 198 83,33 381 45,91
Sardegna 43 55 78,18 98 64,38
Nd: dato non disponibile o non utilizzabile
Denominatore PDTA-09: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente sottoposti a esame diagnostico nei 6 mesi precedenti la data del primo trattamento 
Denominatore PDTA-10: numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice
per i dettagli di calcolo vedi la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA Tumore del retto" - www.salute.gov.it 

Aggiornamento dati: giugno 2021

Percentuale di pazienti operati per la prima volta per  tumore 
del retto sottoposti a follow-up endoscopico secondo la 

tempistica prevista

PDTA-10

Percentuale di pazienti per i quali il primo trattamento 
medico o chirurgico dopo diagnosi di tumore del retto è 

stato eseguito secondo la tempistica prevista 

PDTA-09

Regione
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>Titolo:  

Tabella dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del retto (anno 

valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

 

>Descrizione: La tabella dei valori degli indicatori di processo per il percorso diagnostico-terapeutico 

assistenziale, in sigla PDTA, relativo al tumore operato del retto (anno valutazione 2017 – anno 

reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019), riporta i valori di due indicatori di processo per il tumore 

operato del retto, secondo il decreto ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. Il primo 

indicatore misura la tempestività del primo trattamento (medico o chirurgico), ed è calcolato come la 

percentuale di nuovi casi operati per tumore del retto che ha effettuato un esame diagnostico nei 60 giorni 

precedenti il primo trattamento chemioterapico, radioterapico o chirurgico. Il secondo indicatore è definito 

come la percentuale di nuovi casi operati per tumore del retto che effettua un esame endoscopico nei 18 

mesi successivi alla data dell’intervento chirurgico. 

Per il primo indicatore, sono riportati il numeratore, il denominatore e l’indicatore calcolato come rapporto 

dei due in termini percentuali, mentre per il secondo indicatore sono riportati il denominatore e 

l’indicatore. 

Nel primo indicatore, il numeratore è definito come il numero di casi appartenenti alla coorte incidente 

nell’anno di inclusione e non sottoposti a terapia neo-adiuvante nei 6 mesi precedenti la data 

dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice, con un esame diagnostico eseguito nei 60 

giorni precedenti la data dell’intervento chirurgico effettuato durante il ricovero indice. Il denominatore è 

dato dal numero di pazienti appartenenti alla coorte incidente non sottoposti a terapia neo-adiuvante, con 

esame diagnostico nei 6 mesi precedenti il ricovero indice.  

Il denominatore del secondo indicatore è definito come il numero di pazienti appartenenti alla coorte 

incidente, vivi alla dimissione dal ricovero indice.  

Per i dettagli di calcolo si rimanda alla parte del Manuale che riguarda la “Metodologia per la valutazione 

PDTA Tumore operato del retto”, su www.salute.gov.it. 

  

L’indicatore “Percentuale di pazienti per i quali il primo intervento chirurgico dopo diagnosi di tumore del 

retto è stato eseguito secondo la tempistica prevista” ha assunto un valore minimo di 28,57% (per il Molise) 

e un valore massimo di 91,11% (per la Provincia Autonoma di Bolzano), mentre il valore mediano è pari a 

81,76%. 

 

I valori dell’indicatore “Percentuale di pazienti operati per la prima volta per tumore del retto sottoposti a 

follow-up endoscopico secondo la tempistica prevista” vanno da un minimo di 29,17% (per il Molise) ad un 

massimo di 96,91% (per il Piemonte), mentre il valore mediano è di 61,23%. 
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81,8%

mediana

Tempestività del primo trattamento (medico o chirurgico) entro 60 giorni dall’esame 
diagnostico 

Mappa della distribuzione % degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del retto 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 56



61,2%

mediana

Tempestività del follow-up endoscopico entro 18 mesi dall’intervento chirurgico

Mappa della distribuzione % degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del retto 
nelle Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019)

Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria – Gruppo di lavoro «Progetto PDTA nell’ambito del NSG». Aggiornamento dati: giugno 2021 57



>Titolo:  

Mappa dei valori degli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato del retto nelle 

Regioni italiane (anno valutazione 2017 – anno reclutamento pazienti 2015. DM 12-3-2019) 

per i dettagli di calcolo si veda la parte del Manuale che riguarda la "Metodologia per la valutazione PDTA 

Tumore operato del retto" su www.salute.gov.it  

 

 

>Descrizione: Le due mappe rappresentano la cartina regionale dell’Italia e riportano con un gradiente di 

colore dal rosso al blu la distribuzione dei valori dei due indicatori di processo relativi al percorso 

diagnostico-terapeutico assistenziale, in sigla PDTA, per il tumore operato del retto, secondo il decreto 

ministeriale sul Nuovo Sistema di Garanzia del 12 marzo 2019. I valori dettagliati degli indicatori sono 

riportati nella relativa tabella. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti per i quali il primo trattamento medico o chirurgico dopo diagnosi 

di tumore del retto è stato eseguito secondo la tempistica prevista”, Molise, Piemonte, Toscana, Umbria e 

Sardegna hanno valori inferiori o uguali al 78,2%; Valle d'Aosta, la Provincia Autonoma di Trento, 

Emilia-Romagna, Marche e Lombardia hanno valori compresi tra 80% e 81,8%, che rappresenta la mediana 

dell’indicatore; Sicilia, Lazio e Veneto hanno valori compresi tra 83,3% e 85%; Liguria, Basilicata, Puglia, 

Friuli-Venezia Giulia e la Provincia Autonoma di Bolzano hanno valori superiori a 87%. 

 

Per l’indicatore “Percentuale di pazienti operati per la prima volta per  tumore del retto sottoposti a follow-

up endoscopico secondo la tempistica prevista”, Molise, Sicilia, Valle d'Aosta, la Provincia Autonoma di 

Trento e Basilicata hanno valori inferiori o uguali al 55,8%; Umbria, Puglia, la Provincia Autonoma di 

Bolzano e Marche hanno valori compresi tra 57,3% e 61,2%, che rappresenta la mediana dell’indicatore; 

Emilia-Romagna, Sardegna, Liguria e Lombardia hanno valori compresi tra 62,4% e 68,2%; Veneto, 

Friuli-Venezia Giulia, Toscana, Lazio e Piemonte hanno valori superiori a 70%.  
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