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L’EFFICACE IMPLEMENTAZIONE DI STRATEGIE DI SVILUPPO 
ORGANIZZATIVO PER UNA PRESA IN CARICO PIÙ EFFICACE 

DEI PAZIENTI CRM A CASERTA



Migliorare la governance clinica dei pazienti affetti da Diabete di tipo 2 a rischio complicanze nel contesto della ASL Caserta, 
coerentemente con le priorità stabilite dal PNRR e con gli ambiti di miglioramento stabiliti a livello locale, attraverso azioni mirate

basate su una Agenda operativa dedicata e finalizzate a favorire una presa in carico multidisciplinare del paziente e rafforzare l’attuale 
modello di presa in carico territoriale, fondato su Chronic Care Center.

OBIETTIVO DI PROGETTO

IL PIANO DI LAVORO

FA
SI

O
BI

ET
TI

VO

SET UP SVILUPPO CONDIZIONI ABILITANTI

Comprensione del modello locale AS IS e 
identificazione di priorità di azione per 

l'ottimizzazione dei percorsi (TO BE)

Sviluppo delle condizioni organizzative 
abilitanti per l’implementazione locale delle 

priorità stabilite

Implementazione, secondo un approccio 
incrementale, delle azioni chiave

stabilite e monitoraggio dei risultati

IMPLEMENTAZIONE

2023 – 2024 - giugno 2025

Oggi siamo qui

Il progetto «Appropriatezza ed Efficacia nella Presa in Carico dei Pazienti Diabetici» avviato dall’ASL Caserta 



Formalizzato il percorso di presa in carico del paziente con Diabete di tipo 
2 nel contesto complessivo dell’ASL Caserta all’interno del PPDTA

• MODELLO DI STRATIFICAZIONE

• PERCORSI DIFFERENZIATI

• APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

• APPROCCIO INTEGRATO MULTIDISCIPLINARE/ PROFESSIONALE

• INIZIATIVE DI PREVENZIONE E MEDICINA DI INIZIATIVA

PILASTRI 
DEL PPDTA

IL PERCORSO PREVENTIVO 
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO 

ASSISTENZIALE (PPDTA) PER LA 
GESTIONE DEL PAZIENTE CON DIABETE 

DI TIPO 2 A RISCHIO COMPLICANZE

Approvato con Delibera 
n. 1203 del 9/07/24

La formalizzazione del PPDTA per la gestione del paziente con DM2 a rischio complicanze



Evento di 
condivisione del 

PPDTA

Formazione 
dedicata sul PPDTA 

ai MMG

Le condizioni abilitanti per l’implementazione del PPDTA a livello locale

Maggio 2024
Evento di presentazione del 

PPDTA alla presenza di 
Direttore Generale, 

Direttore Sanitario, Direttori 
di Distretto, Rappresentanti 
AFT, Medici specialistici….

Luglio 2024
Formazione ECM dedicata ai MMG 
per presentare il nuovo modello di 

presa in carico del paziente con DM2 
a rischio complessità

Piano operativo 
per la medicina di 

iniziativa

Settembre 2024
Definizione di un piano operativo 

locale per l’attivazione dell’attività di 
medicina di iniziativa presso l’ASL

Focus prossime slide



Supportare il richiamo attivo dei pazienti con 
determinate condizioni di rischio da parte 

della medicina generale, e, se necessario, la 
mobilizzazione (referral) dei pazienti stessi al 
setting assistenziale specialistico (CAD e CCC) 

per la ri-stadiazione ed eventuale 

rivalutazione terapeutica

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO

OBIETTIVO DELLA MEDICINA DI INIZIATIVA

APPROCCIO PREVENTIVO

APPROCCIO OLISTICO

APPROCCIO PROATTIVO

In coerenza con quanto delineato nel DM77 e nel Piani di 
Prevenzione (Nazionale e Regione Campania 2020-2025)

Ottimizzare la gestione del paziente diabetico e ridurre il 
rischio di insorgenza delle complicanze associate a tale 

patologia

Medicina di iniziativa | Attività prioritaria per prevenire l’insorgenza di complicanze 



SVILUPPO 
CONDIZIONI 
ABILITANTI

FORMAZIONE DEGLI ATTORI
COINVOLTI

DEFINIZIONE CARATTERISTICHE 
DEL PAZIENTE TARGET DA 

RICHIAMARE

DEFINIZIONE MODALITA’ DI 
ESTRAZIONE E CONDIVISIONE 

LISTA PAZIENTI

DEFINIZIONE DELLE MODALITA’ 
DI RICHIAMO E REFERALL

INGAGGIO MEDICINA 
GENERALE E SETTING 

SPECIALISTICI

DEFINIZIONE MODALITA’ DI 
MONITORAGGIO ATTIVITA’

• Organizzazione di un momento formativo con Direttori di Distretto e MMG per la 
presentazione delle modalità di svolgimento dell’attività di medicina di iniziativa

• Ingaggio rappresentanti Medicina Generale (AFT)  per il coinvolgimento dei MMG
• Ingaggio dei Direttori di Distretto per definire e concordare le condizioni 

organizzative a supporto dell’attività

• L’MMG richiama proattivamente i pazienti target 
• L’ambulatorio specialistico (CAD/CCC) mette a disposizione delle agende dedicate per i 

pazienti che necessitano di una rivalutazione specialistica. 

• L’estrazione delle liste pazienti avverrà in formato anonimizzato e sarà condivisa a 
ciascun MMG la lista dei suoi assistiti da attenzionare, in coerenza con le normative di 
privacy

• Validato all’interno del PPDTA: Paziente con diabete senza pregressi eventi CV ma ad alto 
rischio di sviluppare patologie CV per la presenza di ipertensione/ipercolesterolemia

• Condivisione di un report periodico con il monitoraggio dei KPI definiti

Medicina di iniziativa | Action Plan per lo svolgimento dell’attività

SVOLGIMENTO 
ATTIVITA’

Evento in 
programma il 12 

Dicembre



Pazienti DM2 con Rischio CV
MOLTO ELEVATO CON EVENTO CV

N=11,459 (17.88%)

Pazienti DM2 con Rischio CV
MOLTO ELEVATO SENZA EVENTO CV 

N= 14,107 (22.01%)

Pazienti DM2 con Rischio CV
ELEVATO 

N=38,526 (60.11%)

ASSISTIBILI ASL CASERTA 
AFFETTI DA DM2 

vivi al giugno 2024 

N= 64,092

% pz con 
HBA1C <6%

% pz con 
HBA1C <7% 

3.90 12.06

3.56 12.20

2.60 7.57

-> 76 Milioni euro totali per 
14.107 pazienti

COSTO medio annuo del 
paziente: 5.429 Euro

(inclusi i costi di ospedalizzazione –
circa il 50% del totale)

Paziente target 
dell’attività di medicina 

di iniziativa

Rallentando di un anno la progressione della condizione 
clinica del paziente (ossia rallentando di un anno l’insorgenza 
di una 3° patologia a questo paziente che mediamente ne ha 

già 2), si stima un potenziale risparmio di 25M 

(Assimilabile ad un 
pazienti CRM in stadio 3)

Medicina di iniziativa | Stima dei pazienti da mobilizzare

Stima da dati nazionali
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