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Una partnership pubblico–privato tra Regione Puglia,
Agenzia Regionale Sanitaria, ASL di Lecce e Pfizer Italia

Scopo
   Nella gestione delle cronicità, migliorare:
 L’aderenza ai percorsi diagnostico-terapeutici
 I comportamenti salutari
 L’aderenza al trattamento
 La soddisfazione del paziente e dei professionisti
 I risultati clinici attraverso la responsabilizzazione

del paziente nel management della sua condizione
cronica e una stretta collaborazione tra il medico di
famiglia, il Care Manager, gli specialisti coinvolti ed
il paziente.

Leonardo Project Disease and Care Management
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La gestione delle patologie croniche

Il Chronic Care Model (CCM), sviluppato
da autori Americani* e Innovative Care
for Chronic Conditions (ICCC), edito dal
WHO ** sottolineano l’importanza della
“..Partnership tra il paziente e gli
operatori sanitari come elemento
essenziale per un trattamento efficace,
perché offre l’opportunità di
responsabilizzare il paziente ad
assumere un ruolo attivo nella gestione
della propria salute”

•*Wagner EH, Davis C, Schaefer J et al. A survey of leading chronic disease management
programs: are they consistent with the literature? Manag Care Q 1999; 7:56-66
•** WHO Innovative Care for chronic conditions: building blocks for action. Geneva: WHO 2002
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Approccio ad una malattia cronica

 Come il paziente utilizzerà le
raccomandazioni?

 Assumerà le terapie, valuterà il
mutamento dei sintomi e sopporterà
il peso emotivo della sua condizione?

 Cosa deve fare per assumere un
ruolo da protagonista attivo nella
gestione della sua malattia?

La gestione delle patologie croniche

Empowerment
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Piano delle cure

Care Team

Paziente

Care Manager

Specialista/
ospedale

GP
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1. Definizione del
caso

2. Valutazione del
paziente

3. Obiettivi terapeutici

4. Sviluppo di un
piano di cura

5. Monitoraggio

6. Educazione del
paziente

7. Ricorso
appropriato ai servizi

Programma di Care Management
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Care Managers

Sono infermieri formati
opportunamente per
fornire al paziente:

 Informationi

Motivationi

Sostegno

Educazione al Self-
management

 .
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Le 8 priorità del modello centrato sul paziente

Conoscere la
malattia e fissare
gli obiettivi

22
Modificare gli
stili di vita per
ridurre i rischi

66

Sapere come e
quando consultare
il medico

11
Sapere come
mantenere la
malattia sotto
controllo

55

Effettuare gli esami
e le visite
raccomandati

44
Effettuare le visite
mediche
specialistiche e il
follow-up

88

Assumere
correttamente i
farmaci

33
Far leva sui punti
di forza per
superare gli
ostacoli

77
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Le fasi della sperimentazione

Reclutamento del paziente

 Piano di valutazione iniziale

 Piano delle cure

Consulenze specialistiche

Follow up

Griglia di valutazione degli indicatori d’esito
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Fenomeni valutati rispetto agli esiti

ASPETTI STRUTTURALI

 C&D M nel setting della Medicina Generale

 Integrazione tra MG e Specialistica

 Collocazione ed integrazione del modello nell’ambito del Distretto

 Aspetti contrattuali

ASPETTI FUNZIONALI/GESTIONALI

 Condivisione e definizione dei ruoli dei diversi attori coinvolti in questo modello di
governance clinica

 Sostenibilità ed applicabilità delle L.G. e Profili di cura utilizzati (in termini di
adesione da parte dei paz., di fattibilità rispetto all’impatto sui servizi …..)

 Compliance sul processo assistenziale proposto al paziente

 Valutazione costi (ogni costo valutarlo in rapporto al n° pz)

 Coerenza delle competenze possedute dagli attori rispetto al modello

ASPETTI RELATIVI AGLI OBIETTIVI SPECIFICI

 Educazione alla salute (cambiamento stili di vita)

 Autogestione del processo di cure
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Project Characteristics: enrolment

Staff
• 30 Care Managers
• 3 Project

Coordinators
• 85 GPs / 20 GP groups
• 10 specialists

Patients enrolled in study
• 1160 Total (121% of target)
• 511 (104%) CVD Risk
• 457 (173%) Diabetes
• 192 (97%) Heart Failure

• Patient Targets: 950 total (500 CVD Risk, 250 DIA, 200 HF)
• 18 month prospective feasibility study: Feb 2006 to Sept 2007
• Pre-post design, with data collected at baseline and at periodic

intervals during initiative.
• GP Incentives:  Monetary incentives for meeting clinical and

process goals.  Will have data on impact at end of program.
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Valutazione degli esiti

Adesione ai Protocolli ed alle
Procedure di autogestione
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Project LEONARDO Program Evaluation
Assessment Frequency (ALL N=1160)

89,8%

92,8%

93,9%

98,4%

85,0%

91,4%

95,7%

94,9%

97,8%

96,8%

0 50 100

Fasting Glucose (every 12Mo)

Triglycerides Every 12 Mo))

Total Cholesterol(every 12 Mo)

Blood Pressure(every 6 mo)

LDL (every 12 mo)

HDL Cholesterol(every 12 Mo)

Pneumococcal Vaccination (ever)

Influenza Vaccination (every 12 Mo)

Depression Screening (every 12 Mo)

BMI (every 6 Mo)
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Assessment Frequency (Diabetes N=533)

92,5%

84,6%

70,4%

85,0%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HbA1c (every 6 Mo)

Urine Microalbumin

(every 12 Mo) (DIA
Only)

Eye Exam (every 12

Mo) (DIA Only)

Foot Exam (every 12

Mo) (DIA Only)

N=447

Project LEONARDO Program Evaluation
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Ejection Fraction (Ever) (HF: N=192)

27,6%

52,6%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ejection Fraction

(Ever)

% PatientsHaving at Least one measurement

% PatientsHaving at Least two measurement

Project LEONARDO Program Evaluation
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12,2%

64,4%

23,4%

8,5%

87,0%

4,5%

0

20

40

60

80

100

No Si non disponibile

Misurazione iniziale Follow-up

Auto-monitoraggio della Pressione Arteriosa

(N° pz =1.008)

Project LEONARDO Program Evaluation



17Ernesto Mola - ASSIMEFAC

Project LEONARDO Program Evaluation

13.04%

66,9%

19,7%

9,9%

86,2%

3,9%

0

20

40

60

80

100

No Si non disponibile

Misurazione iniziale Follow-up

Auto-monitoraggio del glucosio (solo diabetici)
(N° pz =456)

N=90 N=18 N=305 N=393 N=61 N=45
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p<.001

Lower scores
represent  better
adherence

Preliminary Findings:  Medication adherence

1Medication adherence is measured using the Morisky
Compliance Scale.  Scores may range from 0 to 12.

Improvement in Mean Medication
Adherence Score (n=1007)1
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Valutazione degli esiti

Cambiamento degli stili di vita
e della percezione relativa al

proprio stato di salute
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Preliminary Findings: Health Status

1Ware J et al. 1998;51(11):1167-1170.
The Short Form-12 Health Survey measures generic health concepts relevant across age, disease, and treatment groups. It
provides a comprehensive, psychometrically sound, and efficient way to measure health from the patient's point of view by
scoring standardized responses to standard questions.

55,59 55,7

50,31 50,4

0

10

20

30

40

50

60

SF-12 Mental Health SF-12 Physical Health

General
Italian

population
norm1

General
Italian

population
norm1

47.6

52.7

Improvement in Mean SF-12 Scores (n=789)

*Higher scores
indicate better
health

p<.001 p<.001

9.0 months of follow-up
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Initial Follow-up
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Stage of Change

Project LEONARDO Program Evaluation
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Stage of Change

Project LEONARDO Program Evaluation
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Valutazione degli esiti

Miglioramento dei
parametri clinici e
consumo di farmaci
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Patients Meeting Program Goals
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NYHA (Heart Failure Patients Only)

All (N=167)

0

20

40

60

80

100

C1 C2 C3 C4

Initial measurement Follow-up measurement

N=29 N=55

17,4%

32,9%
37,1%

12,6%

34,7% 31,1%

16,8% 17,4%

N=62 N=21N=58 N=52 N=28 N=29

37,7%

17,4%

44,9%

0 20 40 60 80 100

Improved

Stayed the same

Worsened

NYHA Class Over time

N=63

N=75

N=29

Project LEONARDO Program Evaluation
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21,7

20,3

17,8

15,9

0,6

30,8

25,4

20,40

19,1
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14

0,6

23,9

1,2

0

1,2

1,2

0
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29,1
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ACE 

ARBs

Beta Blocker

Diuretic

Aldosterone Antagonists

Other Antihypertensives

Statins

Other Antihyperlipidemics

Antiplatelets

Anticoagulants

Value at Extract Value at Baseline

Project Leonardo Program Evaluation
CVD Medication Use
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Valutazione degli esiti

Impatto organizzativo sui
servizi e sui tempi d’attesa
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Riepilogo delle prestazioni erogate  01 Maggio 2006  -  31 Ottobre 2007

Codice Mnemonico
Prestazione Descrizione Prestazione Numero

Prestazioni

AP1.1 Visita Diabetologica 172

AP2.1 Visita Controllo Diabetologica 219

LA739 Prelievo di sangue capillare 241

LA740 Prelievo di sangue venoso 4

CA1 Visita Cardiologica 410

CA16 Ecografia cardiaca - Ecocardiogramma 236

CA2 Visita Controllo Cardiologica 94

CA21 Ecocolordoppler TSA 116

CA27 ECG da sforzo con clicloergometro 5

CA30 ECG dinamico holter 4

CA31 ECG 500

CV21.4 Ecocolordoppler arti inferiori solo arteriosa 21

CV21.5 Ecocolordoppler arti inferiori solo venosa 15

NF1 Visita Nefrologica 7

NF2 Visita Controllo Nefrologica 12

NF2.5 Visita Controllo Nefrologica per Ipertens. Arteriosa 2

TOTALE 2.058
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              AGENDE ESCLUSIVE PER I PAZIENTI DEL PROGETTO LEONARDO

Struttura erogante
Disponibilità

ordinaria*
Disponibilità
straordinaria**

% di ore occupate % di ore occupate

Poliambulatorio Lecce - Cardiologia 90,47 66,67
Poliambulatorio Lecce - Nefrologia 15,62 6,25
P.O. "Fazzi" - Cardiologia Emodinamica 95,92 65,30
P.O. "Fazzi" - Radiologia Doppler 65,49 25
P.O. Copertino - Cardiologia 65,46 35,20
P.O. Nardò - Diabetologia 27,23 0,47

Poliambulatorio Campi Sal.na - Cardiologia 42,97 8,59

Poliambulatorio Campi Sal.na - Diabetologia 62,44 21,05

Poliambulatorio Copertino - Cardiologia 17,02 8,51
Poliambulatorio Nardò - Cardiologia 14,89 4,25

  * Per disponibilità ordinaria si intende
l'erogazione della prestazione entro 30 giorni

  ** Per disponibilità straordinaria si intende
l'erogazione della prestazione entro 10 giorni
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Valutazione degli esiti

Gradimento ed opinioni degli
attori coinvolti nel processo
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Da quando partecipa al programma…

71%

81%

86%

76%

29%

19%

14%

23% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

…il suo stato di salute generale
è…. (n=945)

…il suo rapporto con il medico è….
(n=947)

...la sua capacità di maturare decisioni
relative ai propri fabbisogni

assistenziali è…. (n=940)

…le sue abilità funzionali (es.: capacità
di muoversi, energia, ecc) sono …

(n=942)

Estremamente Migliorato /
Migliorato

Invariato Peggiorato / Estremamente Peggiorato

Pazienti
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Pazienti

91%
98% 97%

8%
1% 1%1% 1% 2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Materiale stampatoMateriale stampato
(es. Manuali di(es. Manuali di

cura)cura)11

(n=937)(n=937)

Care ManagerCare Manager nel nel
complessocomplesso11

(n=940(n=940))

Programma nelProgramma nel
complessocomplesso11

(n=941)(n=941)

Molto / Molto / AbbastanzaAbbastanza  soddisfattosoddisfatto NNéé  soddsodd  nnéé  isoddisodd AbbastanzaAbbastanza / Molto  / Molto insoddisfattoinsoddisfatto
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Patients which recommend the program to family or friend

Pazienti

76%
83%

19%
15%

5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

6 months (n=173) at the end (n=954)

definitely no

probably no

Unsure

probably yes

definitely yes
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Care Manager

96%

89%

96%

93%

100%

100%

69%

57%

96%

4%

11%

4%

7%

0%

0%

31%

41%

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i

Stato di salute complessivo del pz. (n=28)

Stato funzionale complessivo del pz. (n=27)

Aderenza al piano delle cure (n=28)

Conoscenza della malattia dei pz. (n=28)

Abilità all’autogestione dei pz. (n=28)

Stili di vita (aderenza alla dieta,
fumo, esercizio fisico,) (n=28)

Rapporto col MMG (n=29)

Accesso agli specialisti (n=29)

Soddisfazione modello assistenziale (n=28)

Moltomigliorato/migliorato Nessuna variazione Peggiorato/molto peggiorato

In che misura il progetto Lonardo ha avuto un impatto sui pazienti in merito a…
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Care Manager

93%

85%

83%

83%

65%

83%

86%

93%

7%

11%

17%

7%

21%

17%

3%

3%

0%

4%

0%

10%

14%

0%

10%

3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Il numero di pazienti a te assegnati

Il lavoro con I MMG nel gruppo 

Il lavoro con gli altri CMs del progetto 

Il lavoro con gli altri CMs nel gruppo 

Il lavoro con i pazienti per migliorare la loro
salute

Valuta il tuo grado di soddisfazione in merito a …
(n=29)

L’orario di lavoro

La collocazione della medicina di gruppo 
a te assegnata

Il tuo ruolo nel Progetto Leonardo

Moltomigliorato/migliorato Nessuna variazione Peggiorato/molto peggiorato
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Medici di Medicina Generale

85%

79%

94%

83%

91%

15%

19%

6%

17%

9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La mia relazione con I pazienti è…(n=79)

La qualità del tempo trascorso con i
pazienti che vi partecipano è…(n=78)

L’aderenza dei pazienti che vi partecipano ai
piani di trattamento da Lei proposti  è…(n=79)

La coesione tra il personale dell’ambulatorio
è… (n=79)

 Tutta l’assistenza sanitaria erogata
dall’ambulatorio  è.. (n=79)

Dal momento in cui il programma è iniziato…..

Moltomigliorato/migliorato Nessuna variazione Peggiorato/molto peggiorato
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       Conclusioni 1

 I risultati indicano che il programma è efficace
nel migliorare gli esiti comportamentali,
psicosociali e clinici

 Il modello facilita il coordinamento delle cure tra i
professionisti sanitari, migliora le relazione tra
pazienti e professionisti e la soddisfazione dei
pazienti

 La mediazione del CM favorisce il rispetto delle
Linee guida e l’attuazione dei Protocolli di
assistenza
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       Conclusioni 2

Riguardo alla relazione tra MMG e paziente, il
CM ne trae beneficio e nel contempo la rafforza

 Il setting assistenziale sperimentato suggerisce
un ruolo specifico ed autonomo dell’infermiere
nel management delle condizioni croniche
nell’ambito delle forme evolute della medicina
generale

 Il progetto dimostra la validità di servizi sanitari
personalizzati, coordinati e accessibili

 L’esperienza realizzata conferma la possibilità di
una positiva partnership tra pubblico e privato
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Riconoscimenti e diffusione
Premio ForumPA 2007

Progetto Segnalato al Premio
per l’Umanizzazione delle
cure T. Terzani

Presentato in Convegni
Internazionali e Nazionali

Numerose pubblicazioni,
ultime più significative in un
testo curato dal Servizio
sanitario tedesco (giugno
2009), nel volume curato da
Guzzanti (sett.2009) ed un
inserto del Sole24ore
(ott.2009)
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….. un ultimo risultato…..

 La Regione Puglia intende estendere il modello
assistenziale su tutto il territorio regionale.

 L’ accordo regionale per la Medicina Generale
favorisce lo sviluppo del nuovo programma (6 milioni)

 Un Obiettivo di Piano ex L. 662/96 finanzia
l’implementazione in tutte le ASL (4,5 mln).

“Con questa iniziativa stiamo cercando di cambiare la
relazione tra professionisti sanitari e pazienti: dalla
centralità della malattia alla centralità del paziente”

Niky Vendola, Presidente della Regione Puglia - Gen 2006
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Grazie per l’attenzione e arrivederci in Puglia,
terra di orizzonti aperti, solidarietà e passione

Leuca


