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LA FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI TSRM E PSTRP 
GARANTISCE QUALITÀ E SICUREZZA DELLE 

CURE, DELLA PERSONA ASSISTITA, DEI 
PROFESSIONISTI SANITARI



Potenziamento strumenti di supporto decisionale al 
clinico attraverso l’elaborazione di LG e BPCA

▪ Ripresa produzione 8 LG interrotta durante il periodo pandemico

▪ Pubblicazione manuale metodologico BPCA (maggio 2024) con il coinvolgimento di esperti 
nazionali e internazionali (gruppo GRADE) 

     rigore metodologico e rapidità di produzione

▪ Confronto con oltre 400 società scientifiche iscritte all’elenco del Ministero della Salute 
(maggio-giugno 2024)  alle quali l’ISS ha affidato il compito di produrre BPCA 
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BPCA
➢Per ogni BPCA verrà nominata una o più società capofila che svolgerà il compito di 

monitorizzare l’andamento dei lavori ed intrattenere i rapporti con ISS

➢Composizione di gruppi multi-societari molto vasti (10-15 SS)

 

      

                   Dimensione multidisciplinare e multiprofessionale 
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Multidisciplinarietà dell’intervento 

È l'elemento di 
forza per un 

governo clinico 
efficace 

Ampia 
condivisione del 
documento  da 
parte di tutti gli 

attori del sistema

È alla base 
delle azioni di 
contenimento 
del rischio



Personalizzazione  degli interventi assistenziali

Sicurezza del percorso di cura

Contributo di modernità ed innovazione per portare 
l’assistenza sanitaria anche tecnologicamente più avanzata il 

più possibile vicina al domicilio dei pazienti



Dimensioni delle BPCA

▪BPCA «propriamente dette» per l’appropriatezza 
clinica

▪BPCA-O per l’appropriatezza organizzativa

▪BPCA per l’appropriatezza prescrittiva



BPCA «propriamente dette»
▪ Definiscono l’appropriatezza clinica  cioè l’intervento più efficace ed efficiente per il paziente 

basato su evidenze scientifiche  e supportano il professionista nelle scelte diagnostico-
terapeutiche assistenziali

▪ ambiti di patologie che sviluppano un alto contenzioso medico legale

▪  su argomenti  ritenuti dalle stesse società prioritari e bisognosi di attenzione

▪ argomenti segnalati da Uffici Ministeriali o sollecitati da bisogni assistenziali espressi dalla 
cittadinanza



Il PNGLA 2024-26 introduce l’appropriatezza prescrittiva come strumento 
di contenimento delle liste di attesa. Le LG e BPCA orientate verso 
patologie e condizioni di salute che generano una maggiore pressione 
critica sui sistemi di offerta possono rappresentare un supporto e un 
riferimento  per il medico prescrittore nella  appropriata erogazione della 
prestazione.

BPCA per l’appropriatezza prescrittiva
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Pneumologia
Endocrinologia
Allergologia
Dermatologia
Chirurgia vascolare
Ortopedia
Endoscopia digestiva
Neurologia
Oculistica 
PET
EMG

BPCA per appropriatezza prescrittiva    



A che punto siamo..



Un percorso di cura efficace e sicuro deve avvalersi di una 
adeguata e solida integrazione organizzativa indispensabile al 
corretto funzionamento della buona pratica clinico assistenziale. 

Buone pratiche clinico assistenziali organizzative
BPCA-O



Le BPCA-O sono strumenti di indirizzo con spiccata componente 
organizzativo-gestionale volti ad individuare gli assetti erogativi 
indispensabili a garantire risultati ottimali in termini di esito delle cure.
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si rivolgono a coloro che hanno esigenza di  
coniugare

Qualità delle 
cure

Qualità 
dell’organizzazione



Background: dati del PNE 
L’idea progettuale originaria nasce da una riflessione sui  dati disponibili nel Programma 
Nazionale Esiti – Agenas per specifici indicatori e nella successiva analisi e  comparazione 
degli assetti organizzativi di strutture caratterizzate da esiti più o meno virtuosi. Si ritiene 
che tale analisi comparativa possa porre in luce alcune caratteristiche delle organizzazioni 
assistenziali che si correlano  con una migliore qualità degli esiti
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Istituzione Gruppo di Lavoro elaborazione di criteri guida sviluppo di BPCA-O



• Centro CNCG ISS 
• DGPROGS Ministero della Salute
• Age.Na.S.
• Conferenza Stato Regioni: Puglia, Toscana, provincia autonoma di Bolzano 
• Esperti provenienti da Enti ed Istituzioni del SSN
• Società Scientifiche ed Associazioni di Pazienti
• SIGERIS, HCRM, SIT, GISEG
• Federsanità
• FNOPO
• OMCEO
• Professioni sanitarie 

Composizione GdL BPCA-O (Decreto ISS n°47/2024)



Obiettivo è quello di mettere a fuoco quei driver 
dell’organizzazione dell’assistenza che possano 
garantire l’operatività e la corretta applicazione 
dell’evidenza scientifica  

✓ Intercettazione precoce del bisogno di salute paziente 
cronico/fragile

     Linfedema, psoriasi, osteoporosi

✓ Integrazione ospedale –territorio
     Accessi vascolari

✓ Area chirurgica 
     Chirurgia ambulatoriale maggiore 
     Ottimizzazione ed efficientamento delle sale operatorie



Per il supporto 
decisionale dei 
Professionisti

Linee Guida e Buone 
Pratiche Clinico 

Assistenziali

Migliorano 
outcome del 

paziente 

Per il supporto 
organizzativo dei 

Professionisti

Buone Pratiche Clinico 
Assistenziali 

Organizzative

Appropriatezza 
clinica

Appropriatezza 
organizzativa
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LG e BPCA                      

LG e BPCA rappresentano uno strumento necessario per ridurre la distanza tra evidenze e pratica clinica 
e un mezzo concreto, pragmatico e prioritario per garantire qualità e sicurezza della persona assistita, 
delle cure e dei professionisti sanitari   



L’accesso alle cure 
è l’elemento 

centrale per la 
sostenibilità del 
SSN da parte dei 

pazienti 

BPCA-O 
incrementano gli 

aspetti 
organizzativi della 

risposta 
assistenziale  

BPCA  come 
supporto per il 

medico 
prescrittore per 
un appropriata 

erogazione della 
prestazione  

Migliorano la 
presa in carico 
del paziente e 
contribuiscono 

al   
contenimento 

delle liste attesa 
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➢  LG e BPCA  per garantire  un accesso alle cure tempestivo e congruo 
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➢LG e BPCA  per garantire una risposta efficace, efficiente, qualitativamente adeguato e sicuro alla 
domanda appropriata di salute su tutto il territorio nazionale 

Le LG e BPCA supportano il professionista sanitario  e lo mettono in 
condizione di prendere decisioni informate rispetto ad interventi 
sanitari appropriati  attraverso un processo di revisione sistematica 
delle evidenze e una valutazione dei benefici e dei rischi di opzioni 
alternative di cura 



FORZA  DELLE  RACCOMANDAZIONI

EFFETTI 
DESIDERATI

EFFICACIA SICUREZZAEFFETTI 
INDESIDERATI
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LG e BPCA assicurano il massimo grado di 
appropriatezza degli interventi, riducendo al minimo la 
variabilità nelle decisioni cliniche legata alla carenza 
di conoscenza e alla soggettività nelle scelte 
strategiche assistenziali, uniformando i percorsi di cura

➢LG e BPCA per  garantire equità , uguaglianza ed universalità
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➢LG e BPCA per la tutela e valorizzazione del professionista  

L’Art. 6 della Legge Gelli-Bianco introduce le Linee Guida e le Buone Pratiche
come parametro di riferimento a cui ispirare la condotta doverosa.

Art. 6 Responsabilità penale dell'esercente la professione sanitaria 
«Art. 590-sexies (Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario).  Se i fatti di cui agli 
articoli 589 e 590 sono commessi nell'esercizio della professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste salvo 
quanto disposto dal secondo comma.
Qualora l'evento  si  sia  verificato  a  causa  di  imperizia,  la punibilità è esclusa  quando  sono  rispettate  le  
raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e  pubblicate  ai  sensi  di legge  ovvero,  in   mancanza   
di   queste,  le  buone   pratiche clinico assistenziali, sempre che le raccomandazioni  previste  dalle predette linee  
guida risultino adeguate alle  specificità del  caso concreto.



▪ ripensare alle regolamentazioni delle professioni 
sanitarie  e ad una maggiore  coinvolgimento  nella 
produzione di documenti di LG e BPCA e ai tavoli 
istituzionali

▪  ruolo delle raccomandazioni di LG e BPCA per 
valorizzare il ruolo delle professioni sanitarie 
sottolineando l’importanza  di tali figure   nei percorsi 
di cura anche dal punto vista gestionale-organizzativo  

▪  ridefinire i criteri di accesso alla leadership e 
meritocrazia anche attraverso incentivazioni e 
retribuzioni economiche 

➢Valorizzazione delle risorse  
     

professioni sanitarie
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E infine...

➢ LG e BPCA che guardano alle innovazioni tecnologiche ..
 

Telemedicina                                                                                           Teleradiologia: LG in progress

 -  coinvolgimento trasversale in tutte le

    dimensioni di BPCA

-  ISS garante metodologico  per l’integrazione

    delle prestazioni di telemedicina nei PDTA   
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