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OBIETTIVO SPECIFICO 1OBIETTIVO SPECIFICO 1
REALIZZAZIONE DEL CURRICULUM FORMATIVO PER IL 
COORDINATORE DEL CASO – CASE MANAGER –
NELL’AMBITO DELLA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI A 
FAVORE DELL’ANZIANO FRAGILE.

OBIETTIVO SPECIFICO 2OBIETTIVO SPECIFICO 2
REALIZZAZIONE DI UN CODICE ARGENTO PER IL TRIAGE DI 
PRONTO SOCCORSO DELL’ANZIANO FRAGILE E VALUTAZIONE 
DEL SUO IMPATTO SULLA FUNZIONE FISICA, SULLA QUALITA’
DI VITA E SULLA MORTALITA’.

OBIETTIVO SPECIFICO 3OBIETTIVO SPECIFICO 3
SPERIMENTAZIONE DI UNA MODALITA’ INNOVATIVA DI 
ASSISTENZA NELL’ AMBITO DELLA  RETE DEI SERVIZI PER 
L’ANZIANO FRAGILE: CASE MANAGEMENT – ANGELI 
CUSTODI.

MODELLI INNOVATIVI PER LA PRESA IN CARICO DEL MODELLI INNOVATIVI PER LA PRESA IN CARICO DEL 
PAZIENTE ANZIANO FRAGILE NELLA TRANSIZIONE PAZIENTE ANZIANO FRAGILE NELLA TRANSIZIONE 

DALLDALL’’OSPEDALE AL TERRITORIO E DAL TERRITORIO OSPEDALE AL TERRITORIO E DAL TERRITORIO 
ALLALL’’OSPEDALE: CASE MANAGEMENT E QUALITAOSPEDALE: CASE MANAGEMENT E QUALITA’’ DELLA VITADELLA VITA
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OBIETTIVO 3 OBIETTIVO 3 

BACKGROUND
Le esperienze nazionali ed internazionali suggeriscono come 
programmi intergrati di intervento socio-sanitario a domicilio 
centrati sul modello del “case-management” - “angelo custode”:

previene il declino fisico e rallenta quello cognitivo degli assistiti; 

riduce significativamente l’ospedalizzazione e il ricovero in 
RSA;

permette un risparmio di spesa stimato in oltre il 20%.



Bernabei et al. BMJ 1998; 316: 1348-51

ESPERIENZA DI ROVERETOESPERIENZA DI ROVERETO



J Clin Epidemiol 2001;54:968-70

Four Health Care Agencies: Four Health Care Agencies: PIEVE DI SOLIGO, ZOGNO, PIEVE DI SOLIGO, ZOGNO, TERNI,TERNI, LECCELECCE

704 women and 500 men704 women and 500 men

ALTRE ESPERIENZEALTRE ESPERIENZE



Following the implementation of the integrated home care program, there was a significant 
reduction of the number of hospitalizations (26% vs. 44%, P 0.001) associated with a 
reduction of hospital days at the individual patient level and for each admission. 
Furthermore, when we excluded from the analyses the patients who died and the patients 
admitted to the home care program directly after a discharge from hospital, a significant 
reduction in the hospital use and in the number of days spent in hospital was observed. 
This resulted in a 27% cost reduction in the intervention group.

Pre-HC Post-HC p
Number of patients admitted 536 (44.5) 317 (26.3) <0.001

Total days of hospitalization 15490 6417 0.001

Days spent in hospital 
(mean±SD)
- For patient
- For admission

28.9±24.8
17.7±15.1

20.8±22.1
12.8±11.7

<0.001
<0.001

ALTRE ESPERIENZEALTRE ESPERIENZE



The study population consisted of a random sample of elderly patients admitted to the Home 
Care programs in eleven different European Home Health Agencies (2001-2003) who 
participated in the AgeD in HOme Care (AD-HOC) project, under the sponsorship of the 
European Union. The AD-HOC Project aimed to identify a model of HC for the elderly 
through the analysis of the structural and organizational characteristics of HC Services, along 
with the clinical and functional characteristics of their clients. 

ALTRE ESPERIENZEALTRE ESPERIENZE



CASE MANAGEMENT AND RISK OF NURSING HOME CASE MANAGEMENT AND RISK OF NURSING HOME 
ADMISSION FOR OLDER ADULTS IN HOME CARE: ADMISSION FOR OLDER ADULTS IN HOME CARE: 

RESULTS OF THE AgeD in Home Care StudyRESULTS OF THE AgeD in Home Care Study

Onder G. et al JAGS 2007



JAMDA 2008;9:337-41

CASE MANAGEMENT AND PREVENTIVE STRATEGIES: CASE MANAGEMENT AND PREVENTIVE STRATEGIES: 
RESULTS OF THE AgeD in Home Care StudyRESULTS OF THE AgeD in Home Care Study



OBIETTIVI
Valutazione in ASL di Regioni diverse dell’impatto di 
servizi basati sulla integrazione socio-sanitaria e 
sull’integrazione tra ospedale e territorio (modello case-
management): 

funzione e qualità di vita
ospedalizzazione e/o ammissione in RSA 
durata degenza
costo – efficacia

OBIETTIVO 3 OBIETTIVO 3 
SPERIMENTAZIONE CASE MANAGEMENT SPERIMENTAZIONE CASE MANAGEMENT 

ANGELI CUSTODIANGELI CUSTODI



OBIETTIVI.
Obiettivi secondari: 

identificare le differenze nella tipologia dei pazienti 
serviti dall’ADI di diverse Regioni; 

valutare se queste differenze siano ascrivibili ad 
una diversa presenza di servizi, a diverse “policy” nelle 
varie ASL/Regioni o ad una diversa strutturazione 
(numero di personale, logistica etc) del servizio;

OBIETTIVO 3 OBIETTIVO 3 
SPERIMENTAZIONE CASE SPERIMENTAZIONE CASE 

MANAGEMENT ANGELI CUSTODIMANAGEMENT ANGELI CUSTODI



Paziente

Data-base

Fattori 
prognostici

Valutazione
outcome

Indicatori di
qualità

Esame obiettivo più completo

Miglior piano di assistenza

Popolazione

Confronti

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 
VAORVAOR
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DISTRIBUZIONE PER ETÀ

RISULTATIRISULTATI



DISTRIBUZIONE PER SESSO

RISULTATIRISULTATI



STATO CIVILE

RISULTATIRISULTATI
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SOLITUDINE

RISULTATIRISULTATI



NUMERO DI MALATTIE

RISULTATIRISULTATI
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COMPROMISSIONE ADL (SCALA  0 – 6)

RISULTATIRISULTATI



COMPROMISSIONE IADL (SCALA  0 –
7)

RISULTATIRISULTATI



22

COGNITIVE PERFORMANCE SCALE (SCALA 0 – 6)

RISULTATIRISULTATI



ULCERE DA PRESSIONE

RISULTATIRISULTATI



INCONTINENZA URINARIA

RISULTATIRISULTATI



FRATTURA DI FEMORE

RISULTATIRISULTATI
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PRESENZA BADANTE

RISULTATIRISULTATI



Paziente

Data-base

Fattori 
prognostici

Valutazione
outcome

Indicatori di
qualità

Esame obiettivo più completo

Miglior piano di assistenza

Popolazione

Confronti

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 
VAORVAOR
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VACCINAZIONE ANTIINFLUENZALE

RISULTATIRISULTATI
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PRESENZA DI DOLORE

RISULTATIRISULTATI
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DOLORE NON CONTROLLATO

RISULTATIRISULTATI



CATETERE VESCICALE

RISULTATIRISULTATI
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4,0 4,5 5,0

CARATTERISTICHE SOGGETTI IN ADICARATTERISTICHE SOGGETTI IN ADI

Rete   Argento 2005 
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OBIETTIVO SPECIFICO 3 
SPERIMENTAZIONE CASE MANAGEMENT – ANGELI CUSTODI.

METODOLOGIA – studio longitudinale (follow 6-8 mesi).

Servizio di Assistenza Domiciliare 
ASL selezionate per lo studio longitudinale
Viterbo, Palermo, Firenze, Pistoia, Ragusa 

Randomizzazione Distretto A e Distretto B

Trattati = 485 
Case Management + 

interMDS-HC dopo corso 
di formazione

Controlli =  300
Modello già in atto + 

rilevazione item MDS solo 
per comparazione 

33
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TRATTATI CONTROLLI

Età 83.5 83.1
Sesso female 68.3 % 71.3 %
Solitudine 32.3 % 30.4 %
N.° malattie 3.3 3.1
CPS 3.7 4.0
ADL 4.3 4.5
IADL 6.1 6.2

CARATTERISTICHE POPOLAZIONE 
RANDOMIZZATA



REGIONE LAZIO
• ASL VT3 Dott.ssa E. Lazzaroni
• ASL RME Dott.ssa A. Gemma
• ASL RMF Dott.ssa M.I. Cozzolino

REGIONE SICILIA
• ASL Ragusa Dott. S. Brugaletta
• ASL Palermo Dott. G. Oddo
• ASL Catania Dott. M. Platania

REGIONE 
TOSCANA

• ASL Firenze Dott. A. Bussotti
• ASL Pistoia Dott. C. Biagini
• ASL Grosseto Dott. G Morganti

RINGRAZIAMENTI


