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LONG-TERM CARE - STATI GENERALI DELL’ASSISTENZA A LUNGO TERMINE 
Verso la riforma del territorio: strategie, percorsi e modelli della riorganizzazione della presa in carico del paziente cronico

Sfide, percorsi e processi di implementazione 
dell’integrazione della telemedicina nei setting della LTC:

punti di vista e punti di attenzione 



Sovraffollamento del Pronto Soccorso:

Un esempio di fallimento organizzativo 

Necessità di 
assistenza 

sul territorio
Dimissione

a Domicilio

Ricovero

http://search.alice.it/tools/service/immagini/preview.cgi?qs=ambulance&imgsz=&offset=0&url=http://www.dbh.nhs.uk/about_us/board_of_directors/whos_who/facilities/estates_operational/patient_transport_services/south_yorks_ambulance_service.asp&img=vRb5qTYWN1FE-M:http://www.dbh.nhs.uk/Library/MediaServicesImages/ambulances%202005.jpg&formato=864x864%20pixel,%20233K%20-%20jpg&oimg=http://www.dbh.nhs.uk/Library/MediaServicesImages/ambulances%202005.jpg
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Le persone con patologie croniche  (soprattutto anziani e/o che vivono 

nelle zone rurali lontane dai grandi centri urbani ) tendono ad avere uno 

stato di salute peggiore e soprattutto  maggiori problemtiche di 

accesso alle cure rispetto ai loro coetanei che vivono città.

Di conseguenza tali soggetti ,per la mancanza di sistemi alternativi del 

Sistema sanitario,tendono a ricorrere più spesso a visite al Pronto Soccorso

Un implementazione del sistema delle cure territoriali, può aiutare a 

prevenire le complicazioni acute e quindi assicurare il mantenimento di uno 

stato clinico stabile determinando anche  una minore necessità di ricorso al 

Pronto Soccorso.

Dufour et al. BMC Geriatrics (2019) 

19:185 https://doi.org/10.1186/s12877-019-1197-9

La possibile Soluzione:

Il  Problema:
Individuare i soggetti a rischio di  Riacutizzazioni

https://doi.org/10.1186/s12877-019-1197-9
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• In questo studio ,Il risparmio medio per paziente 

trattato con assistenza primaria domiciliare 

rispetto alla ospedalizzazione è risultato essere

di  $4144.

• Inoltre più del 80% dei pazienti  avevano 

dichiarato  di preferire le cure domiciliari .

http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2016.07.096

Pronto Soccorso Geriatrico:
Vantaggi Economici

http://dx.doi.org/10.1016/j.jemermed.2016.07.096


Televisita;
Teleconsulto ;
Telecooperazione;
Telemonitoraggio.

Fascicolo Sanitario Elettronico

Integrazione della telemedicina nei setting della LTC:

Network di Professionisti in Rete :

MMG+Centrale Infermieristica+GERIATRI +Pronto Soccorso+SPECIALISTI
Ambulatoriali+Ospedale + RSA+118+Associazioe pazienti

6 – MODERATAMENTE FRAGILE
Queste persone hanno bisogno di assistenza in tutte 
le attività esterne alla casa e nella gestione delle 
finanze. Spesso hanno difficoltà a salire le scale, 
hanno bisogno di aiuto per lavarsi e possono avere 
bisogno di aiuto per vestirsi.

7 – MOLTO FRAGILE
Completamente dipendenti per la cura personale, 
per qualunque tipo di causa (fisica o cognitiva). 
Tuttavia, sembrano stabili e non ad alto rischio di 
morte (entro ~6 mesi).

8 – FRAGILITÀ MOLTO GRAVE
Queste persone si avvicinano al decesso e 
sono completamente dipendenti
dagli altri. Se si ammalassero di qualsiasi 
malattia, molto probabilmente non 
riuscirebbero a riprendersi.

9 – MALATO TERMINALE
Queste persone hanno un’aspettativa di vita 
<6 mesi e si avvicinano alla fine della vita, 
anche se la loro condizione non è così 
marcatamente visibile.

4 – SE LA CAVA ABBASTANZA BENE
Anche se non dipendenti dall’aiuto degli altri 
nella vita quotidiana, queste persone sono 
spesso limitate nelle loro attività a causa di 
sintomi di malattia. Spesso lamentano di 
sentirsi «rallentati» e/o stanchi durante il 
giorno.

3 – SE LA CAVA BENE
Persone i cui problemi medici sono ben 
monitorati, ma non sono però regolarmente 
attive al di fuori della normale deambulazione 
quotidiana esterna.

5 – LEGGERMENTE FRAGILE
Persone spesso  evidentemente rallentate nei 
movimenti e nelle attività più impegnative della 
vita quotidiana (es. gestione delle finanze, gestione 
dei farmaci) e hanno bisogno di aiuto. Sono in 
genere sempre più limitate nello shopping, nella 
deambulazione autonoma, nella preparazione dei 
pasti e nei lavori domestici.

2 – IN FORMA
Persone che non hanno sintomi di malattia 
attivi, ma che sono meno in forma rispetto 
alle persone della categoria 1. Praticano 
spesso esercizio fisico e sono a volte molto 
attive, a seconda della stagione.

1 – MOLTO IN FORMA
Persona forte, attiva, energica e motivata. 
Pratica regolare esercizio fisico e appartiene 
alla categoria di persone più in forma fra la 
propria fascia di età.

Scores di Rischio
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Telemonitoraggio
Pazienti con scompenso cardiaco:

(Causa #1 di ospedalizzazione dopo i 65 anni)



We’re the oldest swingers in town

Published at 2:47PM, April 23 2016 

From left: Michelina
Valsallo, 97; 
Giuseppe Valsallo, 
94; 
Amina Valsallo, 93; 
Antonio Valsallo, 
100.
Antonio and Amina 
are married. 
Michelina is
Antonio’s sister; 
Giuseppe is their
cousin

Wine, sex, espresso... and vegetables. These are the secrets to a long life, according to 
the record-breaking nonagenarians from a tiny village on the Italian coast. Now 
scientists are enrolling Acciaroli’s locals to find out more. Lucy Bannerman reports 

Ciao Study


