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Perché siamo qui

� Connessione con DOMUS PERSONA (Trieste, 15-18 
aprile 2010 – www.domuspersona.it )

� E’ il tema centrale e caratterizzante della “produzi one”
dei distretti

� Abbiamo bisogno di confrontare esperienze consolida te 
e rodate

� Necessità di cambiare riferimenti culturali nell’opi nione 
pubblica e politica



“RESTARE A CASA SI RESTARE A CASA SI RESTARE A CASA SI RESTARE A CASA SI PUOPUOPUOPUO’, anche , anche , anche , anche sesesese….. .. .. .. 

anche anche anche anche quandoquandoquandoquando…. tutto  sembra . tutto  sembra . tutto  sembra . tutto  sembra 

renderlo impossibilerenderlo impossibilerenderlo impossibilerenderlo impossibile“



Ricordiamo…. In FVG

� 1 su quattro > 65enne
� 85.000 >80enni; tra pochi anni : 10% della pop.
� Negli ultimi 15 anni : 

� Dimezzati i p.l. in ospedale; t.o. calato del 20% 
� Raddoppiati p.l. in strutture residenziali (> 10.000 persone !!)
� Oltre 30.000 “badanti”

� Risorse sanitarie ca. 8-10x  > sociali
� Spesa per ass.dom./spesa sanitaria  < 5%
� ca. 8-10% di >65enni ha avuto almeno un accesso ass .dom.



Ministero dell’economia e finanze – ragioneria 
generale dello stato - 2008

Le indennità di accompagnamento



Rapporto 2009 NNA  - network 
nonautosufficienza
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SANITA': Rapporto Osservasalute
2008

� - FVG, PRIMATO PER ASSISTENZA DOMICILIARE: 
Registra il maggior numero di casi trattati in Assi stenza 
Domiciliare Integrata (ADI), con il valore massimo di 
2159 casi per 100.000 abitanti, contro una media 
nazionale di 703 casi per 100.000 abitanti.
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A TRIESTE - indice
� Quadro di sintesi aziendale
� La voce del distretto 1 (D. Daneu) – cure palliative 
� La voce del distretto 2 (C. Verrone) – in tema di 

riabilitazione  
� La voce del distretto 4 (G. Galante) – un caso 

emblematico  

� Esperienze di assistenza integrata con          SSB  
(A. Galopin)

� Il Progetto di telemedicina “Dreaming”



ASS 1 TRIESTINA in ciascun distretto 
servizio dom. attivo ore / gg-sett 12 / 6

reperibilità notturna + festiva si
n° sedi 1 città  1 perif

n° Inferm 25
n° OSS 5

n° Fisioterapisti 5
n° Ostetriche 2

n° Medici distretto 2
Medici specialisti a casa  si, tutti

Servizi dom. con  personale esternalizzato prelievi in città
n°  Prestaz ADI  ADP di MMG per anno 120   400

n° auto 10
n° scooter 2

TARGET
bambini si

adulti si
anziani si - 80% tot.

donne post partum si
n° casi gravi/gravissimi 10-dic

n° prelievi/settimana 70-80
 n° coagucheck/die 30-40

RAGGIUNTI OGNI GIORNO  
 n° tot. Paz. 120-130

di cui, prelievi 30
per assist. Inferm. - provenienza % 80  70% da H
per assist. Riabilit - provenienza %  10   50% da H

bambini 2   100% da H
donne post partum 2   40% da H

in integrazione con SSB 7-8
n°  casi PID/ mese 5-6

n° pers. Da inferm. In Pronto Soccorso 8 pers. Die -  90% prese in c.
n° pers. In continuità assistenziale da AOU 16 die
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IL PROGETTO 

DREAMING
elDeRly-friEndly Alarm handling and 

MonitorING

patrocinato dalla Commissione Unione Europea:

� di e-health sperimentazione di  apparecchiature di       
telemedicina per il miglioramento dell’assistenza domiciliare 

� di e-inclusion benessere e contrasto all’esclusione sociale
attraverso la sperimentazione della videoconferenza
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PROTOCOLLO SPERIMENTALE

CAMPIONE 350 soggetti (assegnazione random ad un gruppo 
di controllo (150ss) e ad un gruppo sperimentale di 
Telemedicina (150ss) 

6 paesi dell’UE coinvolti: Danimarca (25+25), Estonia   
(30+30), Germania (30+30), Italia-Trieste (30+30), Spagna
(40+40), Svezia (20+20).

Il progetto ha una durata di 36 mesi

Caratteristiche del campione: età > 65 anni e conservazione 
delle funzioni cognitive. 

Prima scelta: diagnosi di malattie a lungo termine, 

Seconda scelta : cadute, IMA, ICTUS,ospedalizzazione

Terza scelta: età > 80 anni
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I soggetti del gruppo sperimentale hanno 
ricevuto:

a) Sensori vitali (wireless) attinenti al proprio stato di 

salute (pressione, glicemia, satO22, ECG...); b) Sensori

ambientali (wireless – fumo,acqua,movimento); c) un’unità

centrale-p.c. ; d) un telefono mobile per il soccorso; e)

una videocamera e s.w. per videoconferenza

RISULTATI PRIMARI:
1. La qualità di vita in relazione allo stato di salute misurata 

dal questionario SF-36 all’inizio, a metà ed alla fine della 
sperimentazione

2. Il numero dei ricoveri in ospedale 

3. Il numero dei trasferimenti  permanenti in case di riposo
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RISULTATI SECONDARI

1. Tempo trascorso fino al trasferimento definitivo in casa di   
riposo  

2. Durata media e totale dei ricoveri in ospedale

3. Numero delle visite degli MMG

4. Numero delle visite degli specialisti

5. Numero degli accessi domiciliari del personale infermieristico

6. Numero degli accessi domiciliari degli operatori sociali

7. Numero dei trasporti in ambulanza  

8. Numero degli accessi al pronto soccorso

9. Numero delle cadute

10. Numero delle fratture di femore

11. Punteggio del questionario HADS

12. Cambiamento nel tempo dell’HbA1c (solo per I diabetici)

13. Sopravvivenza



OBIETTIVO FINALE:
dimostrare attraverso una 

metodologia scientificamente 
riconosciuta che adattando queste 
apparecchiature ai bisogni specifici 
degli anziani si possono ottenere dei 
risultati positivi su alcuni aspetti 

della loro vita:
� INDIPENDENZA, 

� PROTEZIONE, 

� INCLUSIONE SOCIALE 

� CONTENENDO I COSTI 

DELL’ASSISTENZA



I DISPOSITIVI DEL PROGETTO DREAMING

SFIGMOMANOMETRO                       GLUCOMETRO            

 





Software Ello! per 
videoconferenza

Ello Set-top Box per video-
conferenza completo di 

webcam e microfono integrato

Unità Centrale
H.I.S

riceve i dati dei 
sensori per inviarli 

alla centrale 
operativa








