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LE ORIGINI DEL CHRONIC CARE MODEL
• È intorno agli  anni '90 che si fa strada l'idea di abbandonare l'approccio reattivo (attesa 

dell'evento acuto) nella gestione delle malattie croniche in favore di un approccio 
proattivo e di iniziativa allo scopo di rallentare la progressione della malattia. 

• Verso la fine degli anni '90 E.H.Wagner ed i ricercatori del MacColl Institute for Healthcare 
Innovation sviluppano un primo modello compiuto – Chronic Care Model - di gestione 
della cronicità sulla base di un'attenta ricognizione della letteratura sull'argomento. 

• Il modello viene ulteriormente perfezionato con il contributo della Robert Wood Johnson 
Foundation e di un panel di esperti per diventare poi il perno di un programma 
nazionale: Improving Chronic Illness Care. 

• Il modello si caratterizza per un approccio sistemico alla malattia cronica attraverso 
l'integrazione di sei aree di intervento/cambiamento.



LE ORIGINI DEL CHRONIC CARE MODEL: PIRAMIDE DI RISCHIO



LE ORIGINI DEL CHRONIC CARE MODEL: PIRAMIDE DI RISCHIO



LE ORIGINI DEL CHRONIC CARE MODEL: EXTENDED VERSION



LE ORIGINI DEL CHRONIC CARE MODEL: I PILASTRI
SISTEMA ORGANIZZATIVO 

Creare cultura, organizzazione e meccanismi che promuovano un’assistenza sicura e 
di alta qualità attraverso: 

il miglioramento apprezzabile a tutti i livelli dell’organizzazione, a partire dai leader 
senior; 

la promozione di strategie efficaci di cambiamento del sistema nel suo complesso; 

la gestione aperta e sistematica degli errori e delle ciriticità di qualità; 

la corresponsione di incentivi basati sulla qualità dell’assistenza; 

lo sviluppo di accordi che facilitino il coordinamento assistenziale all’interno e tra 
le organizzazioni.
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ASSISTENZA FARMACEUTICA
ASSISTENZA OSPEDALIERA
DIAGNOSTICA STRUMENTALE
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO
SPECIALISTICA AMBULATORIALE



IL CARE PUGLIA 3.0: LA BANCA DATI ASSISTITO

INDICATORE 2016 2015 2014 2013 2012

Numero assistiti BDA 4.385.941 4.387.960 4.395.968 4.396.397 4.419.084
% senza prestazioni 21,7 21,8 21,1 22,3 22,5
N° assistiti cronici 1.722.859 1.709.397 1.739.770 1.704.187 1.670.672

% Cronici 39,3 39,0 39,6 38,8 37,8
Spesa totale 3.646.023.626 3.603.229.867 3.641.322.831 3.609.851.552 3.588.861.874

Spesa totale cronici 3.138.494.324 3.087.032.970 3.140.215.232 3.090.910.901 3.038.103.703
Spesa media cronico 1.821,68 1.805,92 1.804,96 1.813,72 1.818,49

Spesa % cronici 86,07 85,67 86,23 85,62 84,65

2011-2016: SDO, 
FarmTerr, Spec 
dal 2015: EM-UR, 
FarmOsp, SIAD, 
Hospice

Anagrafe 
Assistiti

Anagrafe 
SOGEI

DB 
Sanitari
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IL CARE PUGLIA 3.0: LA PREVALENZA CRONICA

Distribuzione comunale del costo medio annuo 
per assistito

Distribuzione comunale del tasso di 
prevalenza



IL CARE PUGLIA 3.0: I CRITERI DI INCLUSIONE



IL CARE PUGLIA 3.0: L’ARCHITETTURA



IL CARE PUGLIA 3.0
• Predispongono gli elenchi dei 

pazienti (BDA) 
• Definiscono il sistema di 

valutazione 
• Definiscono il fabbisogno e 

organizzano l’offerta (DSS) 
• Eseguono il monitoraggio del 

programma 
• Effettuano la valutazione 
• Favoriscono la formazione

• Valida gli elenchi (30gg) 
• Recluta i soggetti eleggibili 

(90 gg) 
• Inquadra sul piano clinico e 

sociale le esigenze del 
paziente  

• Disegna il percorso 
assistenziale (tipologia e 
cadenza dei controlli, 
terapia educazionale e 
farmacologica)   

• promuove l’adesione al 
percorso  

• si rende garante 
dell’appropriatezza e 
dell’efficacia della presa in 
carico 

• Può erogare prestazioni di I 
livello previste dal PAI, 
anche in telemedicina

• Case manager: figura 
professionale di assistenza 
ma anche di collegamento tra 
i diversi attori del percorso 
assistenziale, favorendo 
l'integrazione e fungendo da 
tutor del paziente 

• Eroga prestazioni 
infermieristiche

• Data entry 
• Prenotazioni CUP 
• Scadenze e Recall

• Consulenza per 
inquadramento diagnostico 

• Collaborazione per piano 
educazionale e terapeutico 

• Esecuzione prestazioni per 
follow up   

• Eventuali approfondimenti

Regione/AReSS MMG Care Manager Specialistica

Collaboratore di Studio



IL CARE PUGLIA 3.0: I CRITERI DI INCLUSIONE
722 MMG 
potenzialmente 
coinvolti (510 in 
forme complesse) 
per 175.000 
pazienti circa della 
classi di rischio 0-5 
(secondo DDCI)
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