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Chronic Care Model

ropone una serie di cambiamenti nei sistemi
sanitari allo scopo di:

migliorare l'assistenza mediante un
approccio pro-attivo integrato fra

_——\

Operatori - Pazienti - Familiari

/ N

Integrazione socio-sanitaria . ——
Interventi multidisciplinari e Sviluppo abilita di self-management

differenziati




_.—
Un MODELLO in grado di:

Idenfificazione persone ad alto rischio e attvuazion:
di forme di gestione attiva personalizzate

Prevedere ed anticipare complicazioni e
aggravamenti della malattia

Mira sia alla prevenzione che dl
miglioramento delle malattie
croniche in ogni loro stadio




I Chronic Care Model e Alzheimer

Nella malattia di Alzheimer e
Nnecessario un approccio innovativo
con una forte integrazione
assistenziale e sanitaria nella rete dei

servizi
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Population Management:
More than Care & Case Management

Measurement of Outcomes &
Feedback

Targeting
Population(s)

Redesigning Processes——

Level 3
Highly complex
members

Level 2
High risk members

Level 1
70-80% of a CCM
pop
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PERIMENTAZIONE DI PERCORSI ASSISTENZIALI INTEGRATI PER LA
'REVENZIONE DELLE COMPLICANZE DELLA MALATTIA DI ALZHEIMER
ULLA BASE DEL MODELLO AMPLIATO DEL CHRONIC CARE MODEL
IELL’ASP DI CATANZARO

Tre diversi percorsi

 Self management: supporto all’auto-cura, formazione paziente esperto

- Care management: patologia conclamata a medio rischio di complicanze - cure primarie
integrate, follow-up

 Case management: fasi severe della malattia ad alto rischio per complicanze, proget
personalizzato, ADI, hospice
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PERCHE IL QUESTIONARIO QOL-AD?

e

ostruito per riflettere ambiti di qualita della vita negli adu

anziani ne
aladi 13 itemcon4 o
= eccel

proprio contesto di vita
ozioni di risposta (1= insoddisfacent

ente, range = 13-52)

- punti di forza: brevita e facilita di somministrazione
(10’) e possibilita di confronto pz-caregivers
oprieta psicometriche testate su 2 campioni di pazienti (n
e n=177) separatamente dai caregiver



yazienti arruolati: CASI

DISTRETTO SELF CARE CASE TOTALE

CATANZARO 3
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Sui 22 pazienti gravi (case) non e stato
possibile somministrare il QOL
Ha risposto quindi solo il caregiver



MODEL
%

20L score

_ PAZIENTI FAMILIARI

NUMEROSITA 54 76
MEDIA 28,6 24,3
MODA 36 26
MEDIANA 31,3 24,5

INSODDISFACENTE 13

ADEGUATO 26

BUONO 39

ECCELLENTE 52
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%
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INSODDISFACENTE 21% 46%
ADEGUATO 42% 46%
BUONO 34% 8%

ECCELLENTE 3% o
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SALUTE FISICA
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ENERGIA
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ABITAZIONE, CONDIZIONI SOCIALI
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MEMORIA
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RAPPORTI FAMILIARI
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RAPPORTI CON IL CONIUGE
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RAPPORTI CON GLI AMICI
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LAVORI DOMESTICI
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PASSATEMPO E SITUAZIONI PIACEVOLI
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SITUAZIONE FINANZIARIA
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VITA NEL SUO INSIEME
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CONCLUSIONIH
- A fra autoconsapevolezza del malato lieve
(self) e minor consapevolezza dei caregivel
appare significativo
- altrettanto significativo appare il A fra la
progressiva perdita di consapevolezza del
malato medio (care) e grave (case) e |la
crescente consapevolezza del caregiver



