
1

Dalle….. LINEE GUIDA REGIONALI 2012 
SULLA BASSA STATURA… al PDTA 2013

Novità su GH, Tiroide e  Diabete Mellito in età pedia trica:
dalla Regione Piemonte   alla realtà di Cuneo - Sabato, 30 Novembre 2013

Patrizia Matarazzo

pmatarazzo@cittadellasalute.to.it

PDTA: che cosa sono?

Sin dal 2007 la Regione Piemonte, attraverso l’ARESS,  ha fornito le “Raccomandazioni per la 
costruzione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici-Assistenziali (PDTA) e per i Profili Integrati di 
Cura (PIC).

� La linea guida è un insieme di raccomandazioni sviluppate sistematicamente, sulla base di 
conoscenze continuamente aggiornate e valide, redatto allo scopo di rendere appropriato, e con 
un elevato standard di qualità, un comportamento desiderato.

Sono una base di partenza per l'impostazione di comportamenti e modus operandi condivisi in 
organizzazioni di ogni genere (sia private, sia pubbliche) nel campo sociale, politico, economico, 
aziendale, medico ecc. Prevalentemente non si tratta di procedure obbligatorie 

� I PDTA rappresentano la contestualizzazione di Linee Guida, relative ad una patologia o 
problematica clinica, nella specifica realtà organizzativa di un'azienda sanitaria, tenute presenti le 
risorse ivi disponibili.…I PDTA sono, in pratica, strumenti che permettono all'azienda sanitaria di 
delineare, rispetto ad una patologia o un problema clinico, il miglior percorso praticabile all'interno 
della propria organizzazione 

� Quando un PDTA descrive il processo relativo a un problema di salute nella sua gestione sia 
territoriale sia ospedaliera è possibile parlare di Profilo Integrato di Cura (PIC), percorso 
orientato alla continuità, all'integrazione e alla completezza della presa in carico. 
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PDTA: Perché si utilizzano?

� Modello assistenziale 

◦ basato su linee guida internazionali, 

◦ normative nazionali (Nota 39*) e 

◦ regionali (Registro e Commissione GH),

◦ calato nella realtà locale

� Condivisione scelte diagnostiche e terapeutiche tra figure 
professionali diverse: endocrinologi, pediatri (di libera 
scelta, ospedalieri, universitari), farmacisti, statistici, medici 
di sanità pubblica, infermiere, associazioni

� Uniformità di scelte diagnostico-terapeutiche declinate sul 
paziente: Cura della malattia (PDT) e Care (A)

� Razionalizzazione delle risorse

*Determinazione 29 luglio 2010 (GU 18 novembre 2010, n. 270): modifica alla nota AIFA 39 di cui alla 
determinazione del 26 novembre 2009; Determina Regione Piemonte n. 97 del 13 febbraio 2012 

PDTA:  chi li utilizza?

� Regione: 
◦ programmazione sanitaria, farmacia territoriale

� Aziende Sanitarie

� Specialisti, Centri Prescrittori

� Pediatri di Libera Scelta

� Pazienti
◦ PDTA è una guida per l’utente!
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PDTA come Strumenti di 
Governo

Sviluppati per 
identificare, misurare, analizzare 
e migliorare i processi di cura 
e gli esiti desiderati

Necessari per 
definire gli standard assistenziali
e per verificare l’appropriatezza 
dell’assistenza erogata.

� La bassa statura può essere…
◦ condizione parafisiologica non indicativa di 
patologia

◦ epifenomeno di patologie importanti 
� (tumori ipofisari, sindromi congenite, malattie 

croniche) 

◦ indicatore di situazioni sociali di deprivazione 
psico-affettiva e nutrizionale

� La spesa sanitaria che ruota intorno a un bambino di bassa statura è
rilevante

Perché un PDTA della 
Bassa Statura? 

Ragione clinica….
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Bassa statura non Bassa statura non èè una diagnosi!una diagnosi!
EE’’ un SEGNO CLINICO di:un SEGNO CLINICO di:

Malattie 
endocrine

Mal. genetiche 
sindromiche

Mal. 
croniche 
sistemiche/  
loro esito

Cause 
nutrizionali 
/Sport

Cause 
psico-
affettive-
sociali

BS 
costituzionale/
familiare

GHD/Cushing
/SAG/Pubertà
precoce-tarda

BS idiopatica?

Turner/Noonan/
PWS/displasie 
scheletriche…

DM/Celiachia/
Tumori/IRC

SGA/Anoressia
/Agonismo

� La bassa statura può essere…

◦ condizione parafisiologica non indicativa di patologia

◦ epifenomeno di patologie importanti 

� (tumori ipofisari, sindromi congenite, malattie croniche) 

◦ indicatore di situazioni sociali di deprivazione psico-affettiva e 
nutrizionale

� La spesa sanitaria che ruota intorno a un 
bambino di bassa statura è rilevante:

Perché un PDTA della 
Bassa Statura? 

� Costi correlati con la diagnosi

� Costi correlati con la terapia 

� Costi correlati con il follow-up

Ragione economica….
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Stima dei Costi nella bassa 
statura

� Costi correlati con la diagnosi…
� Costi correlati con la terapia 

� Costi correlati con il follow-up

…….(a carico del SSN e del paziente)
• visita: 14,65 € � (minimo 2 visite pre-diagnosi) ticket
• esami di screening della bassa statura � ~100€ ticket
• Day Hospital test da stimolo � 250 € (almeno 2 DH) al SSN
• RNM �70 € ticket
• eventuali indagini di 3°livello ?.... 

Su una stima di circa ….4000 soggetti/anno ���� 800 mila€/aa ticket

Stima dei Costi nella bassa 
statura

� Costi correlati con la diagnosi

� Costi correlati con la terapia 
� Costi correlati con il follow-up

Patrizia Matarazzo
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Stima dei Costi nella bassa 
statura

� Costi correlati con la diagnosi

� Costi correlati con la terapia 

� Costi correlati con il follow-up

Follow-up dei pazienti in terapia
• 2 visite/anno � ~30 €
• esami ematochimici routinari …� ~50€ ticket
• eventuali Day Hospital retesting � 250 €

Su una stima di circa ….700 soggetti/anno ���� 260 mila €/aa
(attualmente pz. Pediatrici in trattamento: 637 di cui 109 approvati 
dallaComissione GH)

� La regione e la commissione regionale GH 
si occupano di allocazione ed 
appropriatezza. 

� L’appropriatezza ha valore morale in sé
(bene del singolo) … indipendentemente 
dal costo (bene del singolo e della 
comunità)

Perché un PDTA della Bassa Statura? 
Ragione etica ….
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Fonte dati: Registro GH Piemontese, 

attivo dal 1999, dal 2010 strumento ufficiale di erogazione del P.T.

Elaborazione e supervisione dei 

dati: Gruppi Tecnici

PDTA BASSA STATURA REGIONE 

PIEMONTE

Area Pediatrica

P. Matarazzo, S. Vannelli, S. Bellone

Registro GH

A. Borraccino, G. Migliaretti

Formazione/comunicazione

A. Ravaglia

Area Adulti - G. Aimaretti

Torino OIRM: Auxologia, S. Vannelli; Endocrinologia, P. Matarazzo; 

MOLINETTE: Endocrinologia, L. Ghizzoni; 

MAURIZIANO: Pediatria, F. Massara

Orbassano: Pediatria, C. Montanari

Alessandria: Pediatria, F. Pesce, 

Asti: Pediatria, L. Startari

Cuneo: Pediatria, V. De Donno

Novara: Pediatria, S. Bellone

Tortona: Pediatria, F. Fontana

Verbania: Pediatria, A. Sartorio, G. Mazzilli

Torino OIRM: Auxologia, S. Vannelli; Endocrinologia, P. Matarazzo; 

MOLINETTE: Endocrinologia, L. Ghizzoni; 

MAURIZIANO: Pediatria, F. Massara

Orbassano: Pediatria, C. Montanari

Alessandria: Pediatria, F. Pesce, 

Asti: Pediatria, L. Startari

Cuneo: Pediatria, V. De Donno

Novara: Pediatria, S. Bellone

Tortona: Pediatria, F. Fontana

Verbania: Pediatria, A. Sartorio, G. Mazzilli

Franco Cavallo, Gianni Bona, Roberto Lala, Lucia Ghizzoni, Aldo 

Ravaglia, Michelangela Pozzetto,  Jolanda DavletbaievCommissione GH

Centri Prescrittori Pediatrici
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PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

Documento ampio 
• identifica un paziente tipo 
• affronta complessità e scelte 

del percorso di diagnosi, terapia 
e cura (assistenza)

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni
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Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni
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Standig height Sitting height
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Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

11/10/13

Età evolutiva
Parametri clinico – auxologici:
a) statura < -3DS

Nota 39
- Determinazione 29 luglio 2010 
(GU 18 novembre 2010, n. 270): 
modifica alla nota AIFA 39 di cui 

alla determinazione del 26 
novembre 2009.
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11/10/13

Età evolutiva
Parametri clinico – auxologici:
a) statura < -2DS e velocità di crescita/anno < -1DS

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni
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Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

Clin Endocrinol 2010

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni ??????
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ITER DIAGNOSTICO DEL PAZIENTE CON 

DEFICIT PRIMARIO SEVERO DI IGF 1 

Growth Hormone Insensivity Syndrome(

from: P. Backeljauw, Ped Endocr Rev 2010, 7 (S 1); 154-71

CLASSIFICAZIONE
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DEFICIT PRIMARIO 
SEVERO DI IGF 1

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni
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Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

Da portare in Commissione GH
Soggetti che soddisfano i criteri auxologici 
della nota 39 e, alla fine del percorso  
diagnostico, risultano avere:

• Bassa Statura Idiopatica
(bassa statura armonica con esclusione 
di patologie note)

• Sindromi Genetiche confermate
• basse statura in presenza di 
comorbidità
• SGA gemelli 

Complessivamente …

Soggetti che non hanno controindicazioni al 
trattamento con rhGH • in cui la famiglia 
manifesta motivazione al trattamento

Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

La scelta della terapia

Percorso 
Diagnostico-Terapeutico -Assistenziale
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Paziente inviato 
per

 bassa statura

SGA PDTA
SGA

SiNoValutazione 
Auxologica e 

Esame Obiettivo

Soddisfa 
criteri della 

nota 39

No Si
Bassa statura 
familiare nel 

target

Raccolta 
anamnesi

Si

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

Si

Follow-Up 
semestrale

No

No

RX età ossea

ritardo 
costituzionale di 

crescita e 
pubertà

No

Laboratorio 
 1° step di bassa 

statura

Diagnosi di 
Patologia 

contemplata dalla 
Nota 39

Si

FU PDF
End 

No

IGF basse

Si

Da portare 
Commissione 

GH

Si

Richiesta 
supervisione

NoNo

Test Gh 
patologici

PDTA 
GHD

PDTA 
BSI

Si

Terapia 
rhGH

Autorizzato

Si

No

Sospetta 
sindrome

Genetica 
molecolare

No

Sindrome 
confermata

NoSi

PDTA
Turner 

IRC

Si

Si

PDTA 
Noonan

Silver Russel
Displasie Scheletriche

altre sindromi

Registro 
GH

Registro 
GH

Registro 
GH

Soddisfa 
criteri auxologici 

della nota 39

SiNo

No

Comorbidità SiNo

PDTA 
PWS

PWSSi No

PDTA 
Bassa Statura 
0-14 anni

La scelta della terapia 
con rhGH

il miglior farmaco 
- per il paziente/famiglia
- per la ASL
- per la regione
- per l’azienda farmaceutica
- per il centro prescrittore
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PDTA     
Assistenziale…cosa significa?

Assistenza (al Paziente Durante il Trattamento) 
1. verificare..

-Efficacy – dati di efficacia – Gruppo Registro (G. Migliaretti)

2. monitorare….
-Safety – a breve termine e  a lungo termine

follow up clinico-metabolico annuale

sorveglianza rischio oncologico, cardiovascolare, di mortalità
SaGhE (S. Cianfarani)

segnalazione eventi avversi

3. Valutare e implementare…
-Compliance

-Adherence

4. preparare e seguire…
-Transition – Gruppo Area Adulti (G. Aimaretti)

Variazione della media in SDS 
Velocità di crescita tra basale e 1 

anno 
SDS

2,44

1,31

1,89
1,57

-0,19

4,30

-2,07
-1,81

-2,10

-1,83

-3,00

-2,00

-1,00

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

SDS_VC basale SDS VC a 1 anno

BSI DS

SGA Sindrome

Malattie Croniche

144 soggetti

0.66
sds
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SDS

2,44

1,281,31

0,80

1,89

1,05

1,57

-1,19

4,30

0,64

-2,00

-1,00

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

SDS VC a 1 anno SDS VC a 2 anni

BSI DS

SGA Sindrome

Malattie Croniche

0.66
sds

Variazione della media in SDS 
Velocità di crescita tra 1 e 2 anni 

116 soggetti

Variazione della media in SDS 
Altezza tra basale e 2 anni 

-1,84

-2,01
-1,94

-3,21

-2,78

-2,22

-2,48

-2,67

-2,46

-2,72

-3,30

-3,10

-2,90

-2,70

-2,50

-2,30

-2,10

-1,90

-1,70

-1,50

SDS_ALTEZZA Basale SDS_ALTEZZA 2 anni

BSI (delta=0,64)

DS (delta=0,66)

SGA (delta=0,59)

Sindrome (delta=0,43)

Malattie Croniche (delta=0,50)

116 soggetti
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PDTA     
Assistenziale…cosa significa?

Assistenza (al Paziente Durante il Trattamento) 
1. verificare..

-Efficacy – dati di efficacia – Gruppo Registro (G. Migliaretti)

2. monitorare….
-Safety – a breve termine e  a lungo termine

follow up clinico-metabolico annuale

sorveglianza rischio oncologico, cardiovascolare, di mortalità
SaGhE (S. Cianfarani)

segnalazione eventi avversi

3. Valutare e implementare…
-Compliance

-Adherence

4. preparare e seguire…
-Transition – Gruppo Area Adulti (G. Aimaretti)

PDTA     
Vantaggi

� Vantaggi 

◦ Centri Prescrittori: diffusione, 
collaborazione e approccio comune 

◦ Prescrivibilità: nei criteri di compilazione 
del registro regionale, feedback tecnologico

◦ Monitoraggio/contenimento della spesa

◦ Monitoraggio lavoro e impegno della 
commissione
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PDTA     
Criticità

�Criticità (concettuali e tecniche)
◦ Evidenza Aree grigie: 

� IGF 1: strumento di monitoraggio (safety/effectiveness)

� dosaggi, valori di riferimento? 

� Test GH interpretazione test, quali valori di riferimento ? 

� interrogazione AIFA…

� Definizione e condivisione criteri di efficacia terapeutica

…e aspetti in sospeso
◦ Rispondere a nuovi Bisogni: 

� Scelta di trattare/non trattare (con la famiglia)

� Valutazione compliance/adherence

� Coinvolgimento territorio PDL MMG

PDTA     
Conclusioni -1

� I PDTA come strumenti costruiti a partire dalla 
letteratura scientifica e … sulla base delle 
risorse disponibili in Regione Piemonte 
…attraverso riflessioni cliniche e metodologiche 
condivise

� I PDTA come Strumento di confronto al fine di 
definire una prassi condivisa e fruibile a livello 
nazionale
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PDTA     
Conclusioni -2

� I PDTA sono uno strumento di lavoro di 
supporto al ragionamento medico e alla pratica 
clinica….che è molto più complessa e fatta 
anche di aspetti emozionali, di empatia, di 
esperienza, di intuito, di narrazione…..che nel 
PDTA non vengono contemplati.

Grazie per l'attenzione!


