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OBIETTIVI

valorizzare il ruolo della prevenzione IN COLLABORAZIONE CON I 
COMUNI, ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, MMG

FAVORIRE LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE E LA PRESA IN CARICO 
GLOBALE DEL PAZIENTE

SVILUPPARE Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali 
standardizzati, con il supporto di soluzioni di sanità digitale

Sviluppare  modelli multidisciplinari che favoriscano la 
MEDICINA DI PROSSIMITA’

CONTRASTARE L’ISOLAMENTO SOCIALE E LA SOLITUDINE

CONTESTO DI RIFERIMENTO
Popolazione italiana
24,1%  over-65
2,8%  over-85
1,5 milioni di over-75 in condizioni di 
disabilita’
12 miliardi di € spesi per 288.000 PZ ogni anno per 
l’assistenza degli anziani in strutture residenziali

2 miliardi di € spesi PER CIRCA 2,8 MILIONI DI over 75 
ogni anno per l’assistenza domiciliare degli anziani

1,3 milioni di ricoveri INAPPROPRIATI nell’anno 2022 
(26% dei ricoveri totali in italia) su 5MILIONI  DI 
RICOVERI TOTALI



ESPERIENZE INRCA: prevenzione E SCREENING

COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI ANCONA 
PER L’ORGANIZZAZIONE DI una settimana di 

conferenze in cui i medici dell’INRCA 
hanno incontrato i cittadini

PARTNERSHIP CON START UP PER LO 
SVILUPPO DI SOLUZIONI DEDICATE ALLA 

PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE (DISTURBI 
COGNITIVI; PREVEZIONE DELLA PERDITA DELLA 

Funzionalità MUSCOLARE)

PROGETTO DI RICERCA EUROPEO VOLTO ALLA PRESA IN 
CARICO DI PAZIENTI CON PATOLOGIE CARDIACHE 

CRONICHE TRAMITE PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA

OBIETTIVI 
✓ MIGLIORARE L’ALFABETIZZAZIONE SANITARIA 

RIGUARDO ALLE PATOLOGIE CRONICHE
✓ IMPLEMENTARE MISURE EFFICACI PER LA 

PREVENZIONE
✓ MIGLIORARE IL PERCORSO DI CURA DEI PZ CON 

PATOLOGIE CRONICHE



COLLABORAZIONE CON I COMUNI E UNIVERSITA’-Smart Village 2.0
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Screening/ valutazione 
multidimensionale 

socio-sanitaria

Assegnazione personalizzata di kit di 
dispositivi di telemedicina e di servizi 

domiciliari

Definizione del Piano 
di Assistenza 

Individualizzato 

Presa in carico al domicilio da parte del 
Servizio Socio-Sanitario di Prossimità 

(Assistente Sociale, Infermiere di 
Comunità, OSS, Educatore di Comunità)

Follow-up tramite tele-consulto/ tele-
monitoraggio da parte dei medici 

specialisti ospedalieri

OBIETTIVI
Promuovere soluzioni a problemi di 
disagio e fragilità dei pazienti anziani 

Promuovere l’invecchiamento attivo 
delle persone anziane

Favorire il mantenimento e lo sviluppo 
del livello di autonomia nel contesto 
abitativo

Favorire l’assistenza sociosanitaria 
attraverso l’utilizzo di risorse tecnologiche e 
digitali  al domicilio



Hub 
Specialisti INRCA

SANITA’ DI PROSSIMITA’
ESPERIENZE INRCA: tecnoassistenza telemedicina

Spoke
Punti Salute

(Ambulatori di Prossimità) 

Spoke
Domicilio del Paziente 

(Telemonitoraggio-
Teleriabilitazione)

Spoke
Strutture residenziali territoriali
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COLLABORAZIONE CON I COMUNI
ESPERIENZE INRCA:TECNOASSISTENZA RIVOLTA ALLE STRUTTURE RESIDENZIALI 

(Valutazione Multidimensionale, Televisita, 
Telemonitoraggio, TELEREFERTAZIONE, Teleriabilitazione)

1Ridurre gli accessi in pronto soccorso 
dalle residenze per anziani

2
Ridurre il tasso di ospedalizzazione del paziente 

anziano

3
Evitare complicanze correlate al ricovero 

(aumento disabilità e mortalità)

4

Favorire l’ingaggio proattivo  dei pazienti a 
rischio di riacutizzazione, la loro presa in carico 

precoce, e la programmazione delle attività 
clinico-assistenziali 

OBIETTIVI

5
COLLABORAZIONE CON GLI ENTI  LOCALI PER FAVORIRE 

UNA SANITA’ DI PROSSIMITA’

Specialista
INRCA

Strutture residenziali
territoriali

5 COMUNI MARCHIGIANI COINVOLTI



PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI: DIALISI PERITONEALE ASSISTITA (DPA) 

VIDEO-DIALISI

OSS AL DOMICILIO

LA DP HA MOSTRATO COSTI MINORI (€ 
39.162,80) RISPETTO ALL’EMODIALISI ( 

€ 48.021,82), con risparmio di 
risorse finanziarie per SSN

Migliore Quality of Life (QoL) del 
paziente in DP (1,20) rispetto al 

paziente in emodialisi (0,94)

LA DP ASSISTITA  FAVORISCE  
l’assistenza al domicilio di pazienti 

non autosufficienti, senza 
caregiver, che altrimenti sarebbero 

esclusi dal trattamento di dialisi 
peritoneale

RISULTATI
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COLLABORAZIONE INRCA-AGENAS
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OBIETTIVI
✓ Implementazione di nuovi modelli organizzativi aziendali rivolti alla 

presa in carico e alla gestione della popolazione anziana affetta da 
patologia cronica, in linea con il Piano Nazionale Cronicità e il DM 
77/2022, con particolare attenzione all'innovazione tecnologica e alla 
transizione digitale;

✓ Sviluppo di modelli di stratificazione e predizione dei bisogni di salute 
della popolazione anziana;

✓ Sviluppo e studio di soluzioni innovative legate al monitoraggio delle 
persone fragil e allo sviluppo di prodotti e servizi innovativi per 
l’Ambient Assisted Living



contrasto di isolamento e solitudine
PROGETTI DI RICECA INRCA HERO e SOUND

Progetto Hero
Creare Opportunità di 
formazione 
all’assistenza agli 
anziani per i migranti

Favorire  inclusione 
sociale e lavorativa dei 
migranti 

Dare  una risposta alla 
domanda di assistenza agli 
anziani non autosufficienti

Progetto Sound

Migliorare qualità di 
vita delle
persone anziane che 
convivono
con la demenza 
attraverso
attività musicali e il 
canto in
cerchio (Singing Circle)

Dr.ssa Maria Capalbo



MEDICINA DI PRECISIONE
PROGETTI DI RICECA REPORTAGE

studio multicentrico osservazionale prospettico CHE PREVEDE LA RACCOLTA DI 
DATI CLINICO-EPIDEMIOLOGICI E L’IDENTIFICAZIONE DI CLUSTER DI BIOMARCATORI 
ASSOCIATI ALL’INVECCHIAMENTO E ALLE PATOLOGIE ETA’-CORRELATE di circa 5600 
soggetti anziani (età > 65 anni)

✓ predire e intercettare le traiettorie di invecchiamento in buona e cattiva salute.

✓ ATTUATRE UN APPROCIO CHE INTEGRA LE CARATTERISTICHE biologiche di ogni singolo individuo 
nelle procedure finalizzate alla diagnosi della malattia, alla prognosi, ed alla scelta 
ottimale del trattamento, ma anche più in generale alla stima accurata del rischio di 
malattia e di perdita di autonomia funzionale

OBIETTIVI
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ripensare i modelli di presa in cura e puntare sulla medicina di iniziativa, 
sulla integrazione dei percorsi e sulla appropriatezza

Rafforzare la governance 
territoriale

OBIETTIVI FUTURI
Implementare sistemi di valutazione 
dell’impatto economico e sociale dei 
modelli integrati



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Dr.ssa Maria Capalbo

DG IRCCS INRCA
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