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APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICA IN PATOLOGIA 
AVIARE: L’INTEGRAZIONE DEI PERCORSI 

DIAGNOSTICI APPROPRIATI (PDA) 
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…Perché?

Attività avviata con Progetto di Ricerca 
Strategica Ministeriale



…Perché?

• Negli ultimi decenni la diagnostica in sanità 
animale ha subito una trasformazione 
(EVOLUZIONE) significativa. 

• I laboratori degli IIZZSS sono passati da un 
ruolo principalmente analitico ad un ruolo 
centrale sia nella diagnostica clinica sia 
nella sorveglianza epidemiologica.



…Perché?

• Mutamento dello scenario 
sanitario

• Emergenza di nuove patologie e 
riduzione di altre

• Maggiore complessità dei quadri 
clinici

• Emergenze epidemiche in 
allevamenti ad alta densità

• Normative sempre più stringenti

• Crescente domanda diagnostica



…Perché?

• Risorse limitate e aumento della domanda

• Necessità di investimenti adeguati 

• Risorse non sempre proporzionate ai bisogni 

• Rischio di uso non sempre appropriato delle risorse diagnostiche



…Quindi?…. Appropriatezza diagnostica

Obiettivi del sistema

• Evitare esami inutili o ridondanti

• Migliorare rapporto costo–beneficio diagnostico

• Ottimizzazione dell’uso delle risorse

• Maggiore efficienza nell’indagine eziologica



Il riferimento metodologico

EVIDENCE BASED PRACTICE:

• Integrazione tra esperienza clinica ed 
evidenze scientifiche 

• Supporto decisionale, non sostituzione 
del veterinario 

• Utilizzo di linee guida e protocolli



La risposta organizzativa

• Percorsi Diagnostici Appropriati (PDA)

• Standardizzazione e armonizzazione 
dei processi

• Riduzione della variabilità tra territori

• Ottimizzazione delle risorse 
diagnostiche

• Maggiore efficienza del sistema



Obiettivi del progetto

• Uniformità operativa tra laboratori

• Rafforzamento della diagnosi precoce

• Valorizzazione del dato diagnostico

• Integrazione tra campo e laboratori



……Il progetto

• Quadro operativo del lavoro

• Coordinamento tra 10 IIZZSS

• Sviluppo e validazione dei PDA

• Digitalizzazione e dashboard



…..il Gruppo Avicolo



Struttura del gruppo progettuale

Network composto da 10 Istituti Zooprofilattici Sperimentali, coordinati 
attraverso una struttura organizzativa centralizzata.

La gestione è stata garantita mediante:
• un sistema di coordinamento continuo a distanza

• comunicazione costante tra i responsabili dei gruppi di lavoro 

• supervisione generale da parte del coordinatore del progetto



Definizione dei PDA

La definizione dei Percorsi Diagnostici Appropriati (PDA) è stata 
organizzata secondo una struttura sequenziale e modulare.

Il processo ha previsto:
• suddivisione in sottogruppi tematici 
• assegnazione di competenze specifiche per ciascun gruppo 
• sviluppo progressivo dei contenuti diagnostici 



Sottogruppo 1: processo diagnostico
Ha affrontato gli aspetti macroscopici e microscopici del processo diagnostico.

Le attività principali includevano:

• definizione del flusso decisionale diagnostico 

• gestione dell’intero percorso del campione: 
• accettazione del campione 
• raccolta dell’anamnesi 
• valutazione macroscopica e microscopica 

• formulazione dei sospetti diagnostici 

• valutazione integrata di possibili agenti eziologici:
• virali 
• batterici 
• micotici 
• parassitari 



Sottogruppo 1: processo diagnostico

All’interno del percorso sono stati 
formalizzati elementi chiave:

• definizione della “matrice minima”
• carcassa intera nei volatili come requisito 

diagnostico di base 

• riconoscimento dell’anamnesi come 
elemento obbligatorio

• integrazione tra dati clinici, epidemiologici 
e patologici



Sottogruppo 2: metodiche analitiche

ha lavorato su:

• armonizzazione delle metodiche diagnostiche per la ricerca 
dei patogeni 

• selezione di test basati sulla specificità analitica

Caratteristiche dell’approccio:
• indipendenza dallo stato di validazione o accreditamento dei test 
• focalizzazione sull’utilità diagnostica nel contesto operativo 

Parallelamente è stato sviluppato:
• un thesaurus diagnostico condiviso
• una struttura semantica comune per la classificazione dei risultati



Elaborazione PDA

I dati raccolti dai due sottogruppi sono stati:
• convertiti in formati tabellari strutturati 

• armonizzati tra i diversi istituti partecipanti 

• organizzati per analisi comparativa 



PDA avicoli (pollo e tacchino)

• Suddivisione del comparto avicolo in due percorsi distinti

• sindrome respiratoria del pollo 
• sindrome respiratoria del tacchino 

• Motivazione:
• differenze tra specie avicole

• diversità nella matrice campionaria

• differente sensibilità delle metodiche diagnostiche



Inquadramento eziologico
Le condizioni cliniche comprendono quadri complessi riconducibili a:

• agenti virali 
• agenti batterici 
• agenti micotici 
• agenti parassitari 

La definizione del sospetto eziologico si basa su:
• dati clinici 
• dati epidemiologici 
• informazioni anamnestiche 
• dinamica di diffusione intra-allevamento 
• livelli di mortalità osservati



Sistema di priorità diagnostica
All’interno delle procedure diagnostiche viene adottato un sistema di 
classificazione basato su due livelli di priorità:

* (asterisco singolo): 
• Indica agenti eziologici o indagini sempre obbligatori

• Inseriti nell’iter diagnostico standard indipendentemente dal quadro clinico iniziale 

** (doppio asterisco): 
• Indica agenti o accertamenti obbligatori solo in presenza di sospetto clinico, 

epidemiologico o anamnestico

assenza di asterischi: 
• Indagini facoltative



Criteri epidemiologici di stratificazione del 
rischio

I PDA (Percorsi Diagnostici Algoritmici) distinguono due scenari 
principali:

Scenario 1 –periodo non a rischio

Scenario 2 –periodo a rischio



Scenario 1 – (periodo non a rischio)

• Periodo: aprile – agosto

• Minore pressione infettiva

• Ridotta circolazione di virus stagionali

• Bassa mortalità



Scenario 2 – (periodo a rischio)

• Periodo: settembre – marzo

• Maggiore probabilità di diffusione 
rapida dei patogeni 

• Elevato impatto clinico e sanitario 

• Maggiore contagiosità degli agenti 
coinvolti 

• Associato a: 
• elevata mortalità 

• anamnesi incompleta o assente 



Anamnesi minima
Elemento fondamentale del 
processo diagnostico

Permette: 
• contestualizzazione epidemiologica

• corretta interpretazione del quadro 
clinico

• orientamento del percorso 
diagnostico

ANAMNESI 
MUTA

PRECONDIZIONE



Componenti dell’anamnesi minima

• Periodo di riferimento (data conferimento campione)

• Valutazione della mortalità

• Provenienza degli animali

• Descrizione dell’evento clinico

• Numero di soggetti colpiti

• Data di insorgenza dei sintomi

• Velocità di diffusione

• Segni clinici principali



Valutazione della mortalità

Gruppi < 500 capi

• Mortalità significativa se ≥ 10%

Gruppi ≥ 500 capi

• Utilizzo del tasso di mortalità 
giornaliero (TMG)

• Significativo se ≥ 0,2%









BASSA MORTALITA’, PERIODO NON A RISCHIO (APRILE-AGOSTO), 
ANAMNESI MINIMA



ALTA MORTALITA’, PERIODO A RISCHIO (SETT-MARZO), 
ANAMNESI MUTA



Le PDA rappresentano uno strumento diagnostico strutturato, 

gerarchico e dinamico, basato su: 
•rischio epidemiologico 

•mortalità 

•dati anamnestici 

•Consentono una valutazione standardizzata, sistematica e 

riproducibile delle principali patologie respiratorie aviarie 



Le PDA forniscono un supporto decisionale uniforme a livello 

nazionale per la rete degli IIZZSS

Rafforzano:
• Tracciabilità

• Trasparenza

• tutela della salute pubblica

in coerenza con il Regolamento UE 2016/429



Le PDA favoriscono una gestione veterinaria integrata orientata a:
• sicurezza alimentare

• continuità degli scambi commerciali

Rendendo il sistema diagnostico:
• più efficiente

• più coerente con le esigenze attuali di sanità animale




