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INTRODUZIONE

L'approccio pitt moderno nella ge-
stione dei processi sanitari com-
porta una visione sistemica dell’or-
ganizzazione intesa come insieme
aperto di elementi interagenti, ad
elevata complessita, con un flusso
di relazioni/interazioni, che ob-
soletizza il lavoro “one-to-one” a
tutto vantaggio di una visione di
Comunita di Pratica, ove gli opera-
tori apprendono esperienzialmen-
te da se stessi secondo rapporti di
interdipendenza empatica. Anche
nei PDTA il governo delle attivi-
ta scaturisce dalla consapevolezza
dell'importanza dei diversi profes-
sionisti sanitari che mettono la pro-
pria competenza a disposizione del
gruppo e del paziente (pz), in un
continuum di prestazioni sanitarie
ove al FARE si sostituisce '’AGIRE
(che & un “fare” + la “consapevo-
lezza delle conseguenze”) secon-
do un principio di accountability.
L'offerta di prestazioni sanitarie al
pz secondo un modello circolare
e non segmentato, con una presa
in carico governata quale il PDTA
ove le decisioni cliniche sono prese
in team, & in grado di modificare
la prognosi di alcune patologie (x
es tumorali) e in effetti, esistono
oggi evidenze scientifiche che di-
mostrano come l’organizzazione,
al pari di strategie diagnostiche e
terapeutiche, sia in grado di impat-
tare sugli outcome dei pz. Il PDTA
& lapproccio piu efficace per uti-

lizzare le LG come strumento di
governo clinico, con adattamen-
to locale e costruzione del PDTA
che, oltre alle raccomandazioni
cliniche (che fare), deve riportare
per ciascun processo assistenzia-
le le procedure operative (come),
i professionisti coinvolti (chi), le
tempistiche (quando) e il setting
(dove) di erogazione

MATERIALL E METOD

L’AOCs allo scopo di garantire il
governo dei processi sanitari ha
attuato una serie di azioni che
partono dalla formalizzazione nel
2012, su mandato della Direzione
Strategica, di un Organismo Tecni-
co Scientifico (OTS)finalizzato all’
implementazione dei PDTA e alla
valutazione dei Livelli Essenziali
di Umanizzazione, la cui attuazio-
ne rappresenta obiettivo di Budget
per le UO dell’AO, cui si collega
il Sistema Premiante OTS esamina
la documentazione proposta e riu-
nendosi con il Coordinatore (C.) e i
professionisti partecipanti al PDTA,
ne verifica la congruita metodolo-
gica autorizzandone l'attuazione
con eventuali prescrizioni; control-
la limplementazione con esame
delle relazioni ogni 6 mesi richie-
ste ai C., riguardanti n°dei pazienti
inseriti, evidenza delle riunioni del
Team, grado di coinvolgimento del-
le UO coinvolte, valutazione degli
indicatori e della messa a regime
dei PDTA.

OTS nel periodo 2012-15 ha pre-
so in esame, valutato ed effettua-
to counselling per oltre 23PDTA.
Dall’istruttoria/supporto alle UO
si & passati all'implementazione/
verifica dei percorsi con definizio-
ne degli indicatori e standard ed
esame delle criticita con le azioni
correttive necessarie.Cio € avvenu-
to con scambi tra C. e OTS, attiva-
zione di processi di “facilitazione”
culturale attraverso formazione e
costruzione/distribuzione capillare
di una Guida alla costruzione dei
PDTA e Audit a tutte le UO dell’AO.

Segno tangibile del cambiamento
culturale & che quasi tutte le UO
aziendali hanno attivato un PDTA.
Tra le“ombre” & emerso che alcuni
PDTA, a fronte dell’enunciazione
di gestione multidisciplinare, risen-
tono di un governo “monocratico”
del C., con mancata loro messa a
regime, in quanto la condivisione
Jformale non elimina certo le resi-
stenze alla loro applicazione.Inol-
tre gli indicatori devono riguardare
tutti i “segmenti” e tutti gli “attori”
e vanno misurati ab inizio.

Lo scambio professionale coi C.
rappresenta un momento impor-
tante di comunicazione/integra-
zione, da cui & emersa l'esigenza
irrinunciabile di competenza rela-
zionale nella gestione dei gruppi
di lavoro su cui partiranno corsi
specifici di formazione on the job.
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