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Il Direttore dell’U.O.C. Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché Responsabile del 
procedimento, attesta che la presente proposta di deliberazione è stata regolarmente istruita nel 
rispetto della vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Michela Piccinini.

Il Dirigente dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale relaziona quanto segue.

Premesso che:

- con Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanità e Sociale n. 2 del 02 gennaio 2025, la Regione 
del Veneto ha istituito il Gruppo di Lavoro regionale incaricato della redazione del Percorso 
Preventivo Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PPDTA) per la presa in carico del paziente 
affetto da frattura di femore prossimale;

- i lavori del sopra citato Gruppo di Lavoro si sono conclusi con la trasmissione del documento alla 
competente Direzione Programmazione Sanitaria, che ne ha valutato positivamente i contenuti 
scientifici, organizzativi e metodologici;

- con Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanità e Sociale n. 17001 del 7 agosto 2026 è stato 
approvato il PPDTA del paziente di età pari o superiore a 65 anni con frattura di femore 
prossimale;

- con successivo Decreto del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria n. 19340 del 02 
ottobre 2026, adottato per rettificare taluni meri errori materiali presenti nel testo precedente, è 
stato approvato il nuovo testo del PPDTA (Codifica Rev. n. 1 settembre 2026), che costituisce 
l’Allegato A, parte integrante e sostanziale del decreto stesso;

- il PPDTA riconosce che la frattura di femore prossimale nel paziente anziano (età ≥ 65 anni) 
rappresenta un evento tempo-dipendente di primaria rilevanza per la salute pubblica, con un 
elevato impatto in termini di mortalità, disabilità e  costi sociosanitari;

- il provvedimento regionale definisce uno standard clinico-organizzativo omogeneo sull'intero 
territorio, strutturato  attorno ai seguenti pilastri qualificanti:

1. Tempestività dell'intervento chirurgico: garanzia dell'esecuzione dell'intervento entro 48 ore 
dal triage in Pronto Soccorso, traguardo associato a una riduzione statisticamente significativa 
del rischio di mortalità ad un anno (HR=0,76);

2. Modello Fracture Liaison Service (FLS): attivazione del sistema coordinato dal Bone 
Coordinator per la diagnosi osteometabolica, la stratificazione del rischio e l'avvio tempestivo 
della terapia antifratturativa per la  prevenzione secondaria delle rifratture;

3. Multidisciplinarità ed approccio Ortogeriatrico: integrazione della co-gestione tra ortopedico, 
geriatra/internista, anestesista, fisiatra e medico di medicina generale;

4. Controllo del dolore e gestione del delirium: monitoraggio sistematico del dolore (scale 
NRS/PAINAID) e prevenzione/screening del delirium (test 4AT);

5. Presa in carico nutrizionale e Patient Blood Management (PBM): screening nutrizionale 
(MNA/SCALES), riduzione del digiuno preoperatorio (6h cibi solidi, 2h liquidi) e gestione 
delle terapie anticoagulanti/antiaggreganti ed emoderivati;

6. Riabilitazione precoce e continuità assistenziale: avvio della riabilitazione entro 24-48 ore 
dall'intervento e individuazione del setting post-acuto appropriato (Riabilitazione Intensiva 
Cod. 56, Unità Riabilitativa Territoriale URT, Assistenza Domiciliare Integrata ADI o 
ambulatoriale);

7. Sanità digitale e Telemedicina: impiego delle piattaforme di telemedicina (teleconsulto, 
televisita, telemonitoraggio e teleriabilitazione) per raccordare l'ospedale con il territorio e il 
MAP;

- il Decreto regionale n. 19340/2026 stabilisce i seguenti adempimenti e termini tassativi per le 



Aziende del Servizio Socio-Sanitario Regionale:

 entro 3 mesi dall'approvazione: recepire il PPDTA e costituire un Gruppo di Lavoro Aziendale 
per la contestualizzazione nel proprio ambito territoriale;

 entro il 30 aprile 2027: adottare il PPDTA aziendale contestualizzato e inoltrare il 
provvedimento alla Direzione Programmazione Sanitaria;

 incaricare Azienda Zero del monitoraggio sul rispetto del PPDTA;

- il capitolo 20.2 ed il cronoprogramma di adozione del PPDTA articolano le tappe successive:

 entro 6 mesi dall'istituzione del Gruppo di Lavoro: redazione e diffusione del PPDTA 
contestualizzato;

 entro 12 mesi: attivazione del sistema/report di monitoraggio degli indicatori e svolgimento di 
audit clinici;

 entro 15-18 mesi: condivisione degli esiti, identificazione ed applicazione delle azioni di 
miglioramento;

- con nota prot. n. 547396 del 05/10/2026 della Direzione Programmazione Sanitaria della Regione 
del Veneto, il Decreto n. 19340/2026 è stato formalmente inviato ai Direttori Sanitari per gli 
adempimenti di competenza;

- la Direzione Sanitaria aziendale garantisce la tempestiva e capillare diffusione del PPDTA 
regionale a tutti i Direttori delle Unità Operative e Servizi interessati (Ortopedia e Traumatologia, 
Geriatria/Medicina Interna, Pronto Soccorso, Anestesia e Rianimazione, Riabilitazione Funzionale, 
Cure Primarie, Direzione delle Professioni Sanitarie e Distretti Socio-Sanitari).

Tutto ciò premesso, al fine di dare attuazione al tema oggetto del presente provvedimento, il Direttore 
UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone di:

- recepire il documento “Percorso Preventivo Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PPDTA) del 
paziente di età pari o superiore a 65 anni con frattura di femore prossimale”, allegato al Decreto 
regionale n. 19340 del 02/10/2026 e parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- incaricare il Direttore Sanitario della costituzione del Gruppo di Lavoro Aziendale per l’attuazione 
e la contestualizzazione del PPDTA nel contesto territoriale.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile dell’U.O.C. competente ha attestato l’avvenuta regolare 
istruttoria della pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale, regionale e 
regolamentare;

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio 
Sanitari, per quanto di rispettiva competenza.

DELIBERA

1. di prendere atto delle premesse, le quali costituiscono parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

2. di recepire, ai sensi del punto 4 del dispositivo del Decreto del Direttore della Direzione 
Programmazione Sanitaria n. 19340 del 02/10/2026, il documento “Percorso Preventivo 
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PPDTA) del paziente di età pari o superiore a 65 anni con 
frattura di femore prossimale” (Allegato A al già menzionato Decreto, Codifica Rev. n. 1 



settembre 2026), che si allega al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

3. di incaricare il Direttore Sanitario della costituzione, entro 3 mesi dalla data di adozione del 
suddetto Decreto, del Gruppo di Lavoro Aziendale per l'attuazione del PPDTA nel contesto 
aziendale, assicurando nella composizione la rappresentanza multidisciplinare dei professionisti 
ospedalieri e territoriali coinvolti (ortopedici, geriatri/internisti,  anestesisti, fisiatri, medici di 
medicina generale, infermieri e case manager);

4. di dare atto che, in conformità al punto 5 del Decreto n. 19340/2026 ed al capitolo 20.2 del 
PPDTA, il Gruppo di Lavoro Aziendale provvede secondo la seguente tempistica a 

a) redigere il PPDTA contestualizzato all'organizzazione aziendale ed inoltrarlo alla Direzione 
Programmazione Sanitaria entro il 30 aprile 2027 (ed entro 6 mesi dalla propria costituzione), 
curandone la contestuale diffusione agli operatori interessati;

b) predisporre il sistema ed il report di monitoraggio degli indicatori previsti dal PPDTA ed 
effettuare gli audit sull'adesione della pratica clinica entro 12 mesi;

c) condividere con gli operatori gli esiti del monitoraggio e i piani di miglioramento, applicando 
le relative azioni di miglioramento entro 15-18 mesi;

5. di dare atto che, ai sensi della DGR n. 239/2025, i contenuti del PPDTA hanno validità triennale, 
salvo aggiornamenti resi necessari a seguito di nuove evidenze scientifiche o variazioni 
epidemiologiche, rispetto ai quali l'Azienda provvederà ai conseguenti adeguamenti;

6. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio aziendale e 
regionale;

7. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale 
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, e diventa 
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con 
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.
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