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Il mediatore culturale
è un agente bilingue che 
media tra partecipanti 

monolingue ad una 
conversazione 

appartenenti a due 
comunità linguistiche 
differenti. È informato 
su entrambe le culture, 
sia quella dei nativi sia 
quella del ricercatore 

anche se è più vicino ad 
una delle due.



Una popolazione vertiginosamente in 
crescita: a metà del 900 gli abitanti del 

continente non raggiungevano i 250 milioni, 
oggi, il numero è cresciuto fino al miliardo. La 
crescita demografica è stata causata da una 

sensibile riduzione del tasso di mortalità 
accompagnata de un tasso di natalità che si 
è mantenuto elevato. Ancora ai giorni nostri 

le donne africane mettono al mondo in media 
oltre 5 figli. La popolazione africana è 

dunque molto giovane: solo poco più del 3% 
degli abitanti ha un’età superiore ai 65 anni.

La crescita demografica

www.didadada.it





Un continente devastato anche dalle malattie

In Africa sono drammaticamente 
diffuse le malattie

 Da carenza alimentare, dovute a
insufficienza di cibo, sia come quantità che
come qualità.

 Infettive, dovute all’azione di batteri e virus
patogeni. Le principale sono: AIDS, colera,
difterite, ebola, epatite, morbillo, pertosse,
peste, TBC, tetano, polmonite, tifo.

 Parassitarie, dovute pidocchi, zanzare,
vermi. Le principale sono: dengue, febbre di
lassa, febbre gialla, filariosi, malaria,
tracoma, leishmaniosi, malattia del sonno.

La scarsa quantità d’acqua o la mancanza di 
acqua potabile, insieme alle condizioni 

igieniche inadeguate, facilitano la diffusione 
delle malattie.





Teleconsulto: la tecnologia collega le Tremiti alla
terraferma È partita la sperimentazione di teleconsulto della
ASL Foggia. Collegare l’arcipelago delle Diomedee ai
reparti degli Ospedali di San Severo e Cerignola.

Assistenza sanitaria a distanza per residenti e turisti delle Isole Tremiti, un

cambiamento epocale per tutte le popolazioni di quei territori la cui complessità

orografica richiede nuovi modelli di cura.

Questa forma di assistenza a distanza permette ai medici di “visitare” il paziente da

postazioni remote, di visualizzarne i dati, fino a realizzare una vera e propria

“telepresenza”, in grado di consentire il mantenimento di un rapporto umano medico-

paziente anche a distanza. Cittadini e turisti, in caso di necessità, possono ricevere

referti in tempo reale a distanza e beneficiare di un tempestivo intervento di

monitoraggio delle condizioni cliniche in situazioni di urgenza. Il servizio prevede, inoltre,

un sistema di mediazione culturale da remoto con traduzione simultanea per agevolare

la comunicazione con i turisti stranieri presenti sulle Isole.

Il servizio viene avviato a carattere sperimentale e senza alcun costo per la ASL. La

sperimentazione, offerta infatti, per tre mesi a titolo gratuito da una azienda stare uno

dei servizi cruciali nei sistemi di telemedicina, previsto nelle linee guida nazionali:

il Teleconsulto".



Malattie rare, servizio di teleconsulto 'MalatiRari Live’

è un'innovativa piattaforma di teleconsulto che permette ai pazienti con malattie rare

di tutta Europa, e ai loro familiari, di ottenere preziose informazioni e consigli qualificati

accedendo a una rete internazionale  di esperti e professionisti.

La piattaforma è stata realizzata nell'ambito del progetto 'RINGS – Rare Information 

Network Generating Solutions', promosso da UNIAMO FIMR Onlus e co-finanziato da

Fondazione Vodafone Italia.

MalatiRari Live! è un progetto nato dalla collaborazione tra VEASYT, spin-off 

dell’Università “Ca’ Foscari” di Venezia specializzato nella creazione di soluzioni digitali 

per l’abbattimento delle barriere che ostacolano la comunicazione, e UNIAMO FIMR 

Onlus. 

Si tratta di una piattaforma web che, attraverso un sistema di video-consulto 

dedicato, permette a tutte le persone con malattia rara e ai loro familiari di entrare in 

contatto e di dialogare comodamente da casa propria con una rete di medici, 

specialisti, psicologi e consulenti, ma anche con personale amministrativo o con 

Rappresentanti di associazioni di pazienti, oltre che con altri pazienti o loro familiari.

Attraverso il sistema di video-conferenza web-based, attivabile da qualunque 

computer senza la necessità di istallare un software specifico, è possibile avere un 

colloquio diretto con lo specialista selezionato. Disponibile e consultabile in 5 lingue, 

la piattaforma è da subito pensata per essere disponibile a un'utenza internazionale. 

https://www.osservatoriomalattierare.it/malattie-rare
http://www.uniamo.org/


Tumori, online - prima piattaforma di teleconsulto oncologica

È online la prima piattaforma web per il consulto a distanza di medici specialisti 

oncologi. Messa a punto da Exprivia – gruppo ICT internazionale – la piattaforma 

informatica consente a pazienti con malattie gravi conclamate o con prima diagnosi di 

sospetta malattia grave, di scegliere e consultare online medici specialisti senza 

dover affrontare viaggi e trasferte in altre città o regioni e nel pieno rispetto della 

normativa sulla privacy.

Il servizio di teleconsulto oncologico è stato ideato da Ultraspecialisti.com, una start up 

che ha vinto il premio InnovitsGymnasium 2017 dedicato alle start up che si distinguono 

con progetti innovativi, ed è stata selezionata dalla BEI (Banca Europea degli 

Investimenti) fra 308 candidati di vari paesi, classificandosi fra le prime cinque 

selezionate per accesso al finanziamento e supporto manageriale di mentoring.

La piattaforma realizzata da Exprivia, attraverso il sito di Ultraspecialisti.com, mette in

contatto il paziente con il medico più esperto in quell'area terapeutica, al quale è 

possibile trasferire da remoto tutti gli esami effettuati e fornire  le risposte alle 

domande di anamnesi, ricevendo poi una diagnosi appropriata, pareri e consigli di cura 

senza doversi spostare da casa.

Dopo cinque mesi di test, durante i quali la piattaforma è stata messa a disposizione 

gratuita dei pazienti per validare il servizio, l'attività di teleconsulto è oggi attiva e sta 

incontrando il favore di molti pazienti in tutta Italia. 

https://www.ultraspecialisti.com/
http://www.exprivia.it/it/


ULTRASPECIALISTI.COM, LA PIATTAFORMA ONLINE 

LEADER IN ITALIA NELL’EROGAZIONE DI 

TELECONSULTI  ULTRASPECIALISTICI

Ultraspecialisti.com, il centro servizi di Telemedicina, leader in Italia per 

l’erogazione di teleconsulti ultraspecialistici e oncologici e di medicina interna.

Grazie  al  Prof. Moreno Tresoldi, Primario all’ospedale San Raffaele di Milano.

A supporto sia di pazienti che necessitano di una second opinion, la Telemedicina

reintroduce il principio di equità dell’accesso a servizi di assistenza sanitaria 

qualificata in aree remote. 

Antonio Sammarco, fondatore e CEO  di Ultraspecialisti.com la prima piattaforma 

online in Italia, attiva in ambito medico-sanitario, secondo le normative vigenti in materia

di telemedicina e teleconsulto. 

L’obbiettivo: abbattere le barriere di accesso alla migliore diagnosi, cura e assistenza 

Sanitaria.

Ultraspecialisti nasce, quindi, per avvicinare il paziente al medico 

più esperto. Chirurgia addominale, Ortopedia, Neurochirurgia, Gastroenterologia, 

Dermatologia, Oftalmologia, oltre un canale od hoc dedicato alla Medicina di Precisione

in ambito oncologico, rappresenta  solo l’inizio di un secondo step di erogazione di 

servizi di Sanità Digitale accessibili al cittadino attraverso un solo click. 

Non ultima l’attività di supporto, per facilitare l’accesso ai Trials Clinici”.

https://www.digitalmarketingfarmaceutico.it/telemedicina/
http://malattierare.hsr.it/it/medici/rs/index.html?nm=Moreno&cm=Tresoldi&pat=63
https://www.ultraspecialisti.com/
https://www.digitalmarketingfarmaceutico.it/wp-content/uploads/2018/09/teleconsulti.png
https://www.digitalmarketingfarmaceutico.it/wp-content/uploads/2018/09/teleconsulti.png


Un pool di cardiologi, dermatologi, radiologi, infettivologi, epatologi 
e neurologi che offrono un servizio gratuito di teleconsulto medico ai 
Paesi in via di sviluppo. È questa la mission della Global Health 
Telemedicine, una onlus nata due anni fa dall’esperienza del 
programma Dream, avviato nel febbraio 2002 dalla Comunità di 
Sant’Egidio per curare l’Aids e la malnutrizione in Africa, con un 
approccio globale.



Si tratta di un sistema di globalizzazione della Sanità che vuole offrire un aiuto concreto ai 
centri clinici africani che, in questo modo, possono ricevere referti di esami strumentali e indicazioni 
diagnostiche e terapeutiche su diversi casi clinici. «Come spesso succede, l’idea nacque da un’esigenza 
reale che si presentò quando incontrai Francisco, un bambino di 7 anni con una emi-paresi 
cerebrale», «Quando lo conobbi, Francisco non riusciva né a camminare né a parlare. Portava con sé il 
referto di una tac, arrotolato sotto il braccio, ma l’esame in sé non era sufficiente a fare una 
diagnosi. Probabilmente la paralisi era una conseguenza della malaria, ma c’era bisogno del parere di 
uno specialista. Con molta difficoltà feci una foto che riuscii ad inviare per ottenere una 
diagnosi. Quell’episodio mi spinse a trovare un modo per mettere in contatto i centri con gli 
specialisti».

Il software che permette la connessione e il coordinamento della rete di telemedicina si trova 
nel cuore di Roma, presso l’Ospedale San Giovanni, e i suoi terminali nei dodici centri Ght 
disseminati in Africa,

Ogni centro remoto deve installare il software gestionale su un pc con una connessione a 
internet e adibire la propria postazione con una strumentazione specifica. Quando c’è bisogno di 
un teleconsulto, si inserisce a sistema un elettrocardiogramma, una fotografia, un esame del 
sangue o qualsiasi altro referto. C’è un collegamento costante tra i centri africani e gli specialisti. Una 
volta partito il pre-consulto, le richieste arrivano ai medici in rete e il primo disponibile dà una 
risposta entro 24 ore, nella lingua richiesta.



 Innovazione e tecnologie sanitarie

 Laboratori, telemedicina, informatizzazione, energia. 

 In area medica l’utilizzo di nuove tecnologie apre a scenari fino ad adesso 
impensabili, soprattutto in contesti a risorse limitate. Il Programma DREAM si 
avvale già da tempo di supporti informatici e tecnologici.

 In Africa siamo ancora lontani da un utilizzo intensivo dell’informatizzazione. 
Tuttavia la riduzione dei prezzi dei computer e la diffusione 
dell’alfabetizzazione informatica hanno eliminato le maggiori barriere al loro 
utilizzo su larga scala facendo sì che oggi si possa concretamente pensare ad 
una sanità informatizzata, anche in Africa. Ogni ambulatorio medico 
all’interno del centro DREAM, anche quello che si trova nelle zone più 
rurali, è dotato di computer e di un sistema informatico che consente la 
gestione clinica dei pazienti ed il controllo dell’aderenza alle cure, la 
raccolta dei dati epidemiologici ed il collegamento in rete per garantire tutte le 
forme di supporto, coordinamento e gestione del personale, il DREAM 
Software.

http://www.dreamprog.org/


Medici con l’Africa Cuamm è 

membro di Link 2007, associazione di 
coordinamento consortile che 
raggruppa 9 tra le più importanti 
Organizzazioni Non Governative 
italiane

 L’intervento in Africa è al centro delle attività di Medici con l’Africa Cuamm, 
che dal 1950 si spende per il rispetto del diritto umano fondamentale alla salute 
e per rendere l’accesso ai servizi sanitari disponibile a tutti, soprattutto ai più 
poveri ed emarginati.
L’organizzazione è attiva oggi in 8 paesi dell’Africa sub-sahariana (Angola, 
Etiopia, Mozambico, Repubblica Centrafricana, Sierra Leone, Sud 
Sudan, Tanzania e Uganda) con progetti di assistenza sanitaria a lungo 
termine, in un’ottica di inclusione sociale: negli ospedali, nei piccoli centri di 
salute, nei villaggi, nelle università, il Cuamm opera con l’Africa, per lavorare, 
costruire, crescere insieme alla sua gente.
Vengono coinvolte nelle iniziative soprattutto le fasce più deboli della 
popolazione, in particolare le mamme e i bambini, con programmi di cura e 
prevenzione, interventi di sviluppo delle strutture sanitarie, attività dedicate ai 
malati HIV/Aids, tubercolosi, malaria), formazione di medici, infermieri, 
ostetriche e altre figure professionali. 

http://www.link2007.org/
https://www.mediciconlafrica.org/blog/cosa-stiamo-facendo/tutti-i-nostri-progetti/prima-le-mamme-e-i-bambini-1000-questi-giorni/


 L’UMMI nella Cooperazione internazionale allo sviluppo per la 
“salute completa e totale dell’Uomo”

 Dal 1933 l’UMMI è impegnato nell’ambito della cooperazione 
internazionale. Una presenza a fianco delle popolazioni povere dei 
Paesi meno avanzati, attraverso progetti di sviluppo e volontari, 
supporto indiretto a missioni e strutture sanitarie attraverso l’invio di 
medicinali e presidi medico sanitari, formazione e sensibilizzazione ai 
problemi della cooperazione internazionale sanitaria di ispirazione 
cristiana.

 Finalità dell’UMMI è infatti “lavorare per la salute completa e 
totale dei più diseredati, in particolare nei Paesi meno avanzati, 
in spirito di collaborazione, per contribuire al loro sviluppo 
integrale nel pieno rispetto della loro dignità e libertà”



FOCSIV è la Federazione degli 

Organismi Cristiani Servizio 
Internazionale Volontario, oggi ne 
fanno parte 80 Organizzazioni che 
operano in oltre 80 paesi del 
mondo.

 Dalla sua nascita, nel 1972, FOCSIV e i suoi Soci, 
hanno impiegato oltre 20.000 volontari internazionali 
che hanno messo a disposizione delle popolazioni più 
povere il proprio contributo umano e professionale. 
Un impegno concreto e di lungo periodo in progetti di 
sviluppo nei settori socio-sanitario, agricolo-
alimentare, educativo-formativo, di tutela dell'infanzia 
e dell'adolescenza, di difesa dei diritti umani e della 
parità di genere, di rafforzamento istituzionale.

http://www.focsiv.it/


Riconoscimento internazionale per il Progetto Africa

La Federazione Mondiale dei Neurologi e la 
Movement Disorders Society co-
sponsorizzano un corso di formazione in 
Africa coordinata dalla Fondazione 
Grigioni per realizzare ambulatorio 

Il corso è improntato soprattutto sulle malattie neurodegenerative (malattia di 
Parkinson, parkinsonismi, malattia di Alzheimer e varie altre forme di 
demenza). Gli obiettivi fondamentali sono  di insegnare a diagnosticare le 
patologie principali ed a impostarne il trattamento, concentrandosi sui mezzi 
locali disponibili.  Verrà anche insegnato l'approccio multidisciplinare, 
fornendo nozioni elementari di fisioterapia e di altre terapie non 
farmacologiche. Inoltre, verrà spiegato come dare suggerimenti a chi assiste il 
paziente per la gestione del paziente nella vita quotidiana per migliorarne la 
qualità di vita. 



ATTORI TRADIZIONALI DEL NORD

 15 Agenzie delle Nazioni Unite (WHO, UNICEF, UNFPA
e altre)

 Le istituzioni finanziarie (FMI, BM), istituite nel 1944

 L’Unione Europea (il più grande donatore dell’Africa
Sub-sahariana)

 Oltre 40 agenzie bilaterali governative (Cooperazione
Italiana, DFID, GTZ, SIDA, DANIDA)

 ONG (150 quelle riconosciute idonee dal MAAEE)

 Chiese e movimenti religiosi

From: Maciocco e Putoto



NUOVI  ATTORI

 Almeno 20 Fondi Globali (GFATM, GAVI)

 Un numero crescente di Fondazioni private (Melissa e
Bill Gate, Clinton, Carter, Rockfeller, Ford) e
Fondazioni bancarie (Unicredito, Banca Intesa)

 Cooperazione decentrata (Regioni, Province, Enti
Locali, Ulss, Scuole)

 Testimonials (uomini e donne di cultura, spettacolo e
sport)



Ospedale Virtuale

A Chesterfield, negli USA, un 
interessante caso di telemedicina: un 
ospedale di quattro piani, senza 
neanche un letto, dove vi lavorano 330 
fra medici e infermieri che gestiscono 
da remoto circa 2.400 pazienti. Il Mercy 
Virtual Hospital è infatti il primo 
ospedale virtuale al mondo, costato 45 
milioni di dollari

Udine il primo ospedale virtuale in Italia.La 
struttura, realizzata grazie a un investimento 
dell’ateneo friulano di oltre 300 mila euro, è 
dedicata alla formazione interattiva mediante 
l’utilizzo e la sperimentazione delle più 
innovative tecniche di apprendimento, dotato di 
sala operatoria, terapia intensiva, area 
chirurgica, radiologia e degenze, destinato alla 
formazione di studenti universitari, medici e 
professionisti sanitari con un coinvolgimento 
attivo del discente in condizioni di completa 
sicurezza. 

Anche il Niguarda ospedale 
virtuale
L'ospedale di Niguarda a Milano (l'antichissima Ca' 
Granda) è stato cablato grazie al contributo di 5 miliardi 
delle vecchie lire della Regione Lombarda.

Progetto Interreg Italia-Svizzera 
Valchiavenna e Ospedale 
Virtuale Montano Chiavenna



Dopo quasi un anno di 

confronti e discussioni, 

Mercy Virtual ha interrotto le 

trattative con il sistema 

sanitario irlandese (HSE) per 

l’apertura di due ospedali 

virtuali a Dublino e Cork. 

Tutta la vicenda dimostra, ancora una volta, come i cambiamenti nelle sanità 
pubbliche dell’Europa occidentale siano difficili da realizzare quando essi 
richiedono una profonda trasformazione che non è solo digitale ma sopratutto 
organizzativa e gestionale.   È un processo che deve essere affrontato in modo 
olistico, considerando tutti gli aspetti sul tavolo e adeguando il modello sanitario 
sulla base delle trasformazione che si vuole realizzare. 

Copiare o cercare di adottare esperienze che sono state realizzate in contesti 
molto diversi, come la sanità USA, può risultare controproducente e portare al 
fallimento di iniziative che altrove costituiscono un successo e un esempio da 
imitare.

L’ospedale virtuale non 
attecchisce in Europa: il caso 
Irlanda e il mancato accordo 
con Mercy 3 dicembre 2018

https://salutedigitale.blog/2018/12/03/lospedale-virtuale-non-attecchisce-in-europa-il-caso-irlanda-e-il-mancato-accordo-con-mercy/
https://salutedigitale.blog/2018/12/03/lospedale-virtuale-non-attecchisce-in-europa-il-caso-irlanda-e-il-mancato-accordo-con-mercy/




Tecnologie digitali per un sistema sanitario sostenibile

TRA 30 ANNI LA SANITÀ POTREBBE ARRIVARE A COSTARE AL NOSTRO 

PAESE UN SESTO DELLA SPESA TOTALE. COME REAGIRE?

Mercoledì 11 ottobre, presso la “Sala della Lupa” della Camera dei deputati, in 

piazza Montecitorio a Roma, ha avuto luogo il convegno “Sanità elettronica e 

processi digitali nel settore della salute”. L’incontro, organizzato 

dall’Associazione Italian Digital Revolution (AIDR), ha coinvolto l’Agenzia per 

l’Italia digitale (AgID), l’Agenzia Nazionale Per I Giovani, Formez PA, la 

Regione Lazio e la fondazione “I Sud del mondo”.

Obiettivo: analizzare i risultati raggiunti finora, gli ostacoli da superare e le 

azioni da intraprendere nell’immediato futuro per promuovere e portare avanti 

il processo di digitalizzazione del sistema sanitario italiano.

http://www.aidr.it/


Telepresenza Immersiva Virtuale 
(TIV)
 Molte persone son pronte a scommettere su Realtà Virtuale e 

Realtà Aumentata, considerando le due tecnologie come la base 
per soluzioni innovative in molti ambiti della vita umana, non 
certo solo per i classici ‘videogame’. Un caso importante che 
avvalora questa tesi arriva proprio dall’Italia, più precisamente 
dall’IRCCS Auxologico Italiano di Milano, dove si sta 
sperimentando un percorso terapeutico basato su VR e AR.

 L’Istituto ospedaliero ha realizzato il progetto CAVE, nel quale la 
Realtà Virtuale è utilizzata per migliorare le capacità motorie e/o 
cognitive e lo svolgimento delle attività della vita di ogni 
giorno dei pazienti alle prese con deficit, anche momentanei (ad 
esempio derivanti da ictus, stress o problemi psicologici), 
aiutandoli dunque nella gestione delle problematiche quotidiane.

http://www.supereva.it/massaggi-e-realta-virtuale-una-coppia-perfetta-per-il-relax-hitech-17179




European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing

health & quality 
of life of 

European citizens

growth & 
expansion of 
EU industry

sustainable& 
efficient care 

systems

+2 HLY by 2020
Triple win for Europe

Improving prescriptions and adherence 
to treatment

Better management of health: 
preventing falls

Preventing functional decline & frailty

Integrated care for chronic conditions, 
including
telecare

ICT solutions for independent living & 
active ageing

Age-friendly cities and environments

Specific Actions

crosscutting, connecting & engaging stakeholders across sectors, from private & public sector

Pillar I

Prevention

screening 
early 

diagnosis 

Pillar II

Care & cure

Pillar III

Independent 
living & active 

ageing



Piattaforma  raccolta dati

(monitoraggio e controllo integrato da remoto di dispositivi, 
pazienti e operatori  sanitari in ambito domiciliare)

Sensori
di nuova generazione per il 
monitoraggio dello stile di 

vita 

Sensori parkinson 

Sensori per ausili in uso a domicilio

Integrazione tra 
Apparecchiature 
elettromedicali e   
medical device

domiciliari

Applicazione Alert igiene 
mani per operatori 

domiciliari

Applicazione controllo 
Medical device

Applicazione Alert 
parametri vitali pazienti

Localizzazione e monitoraggio di
pazienti in assistenza domiciliare

Sensori / Dispositivi medicali

Applicazione su gestione
Integrata della Cartella 

Clinica domiciliare

Applicazione Attivazione
On-demand 

video-foto-audio

Applicazione controllo 
prestazioni  operatori 

domiciliari

Monitoraggio e sistemi 
di controllo lesioni da 

decubito

Applicazione Pazient empowerment

Sensori per monitoraggio parametri 
chimico-clinici

Caratteristiche dell’Intervento di cure domiciliari









uno studio medico innovato…











Qualità della vita di chi soffre
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esperienza ASL BA nella gestione domiciliare 
dei malati complessi con patologie 
neurodegenerative. Monopoli 17-19 maggio 

44

Esistono buone procedure….
….non esistono terapie infallibili…………



esperienza ASL BA nella gestione domiciliare 
dei malati complessi con patologie 
neurodegenerative. Monopoli 17-19 maggio 
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Good procedures exist ... ... there 
are no infallible therapies ….

So believe in what you can do 
... and that the evidence 
ALWAYS MUST support us ...







Filosofia

OSPEDALE

VIRTUALE 

LABORATORIO

RISPOSTE 

STRUMENTI ISO 9000

LAVORO
EQUIPE

RETE

NECESSITA’ 



Soluzioni 

Nuovi modelli organizzativi 

La complessità organizzativa          

(Programmazione Regionale) 

Gestione dei pazienti complessi e 
continuità con qualità della 
assistenza

 La complessità assistenziale 
(Programmazione ASL)

http://ainatpuglia.it/
http://ainatpuglia.it/










LA FORZA DI NON ESSERE 
SOLI







Gli standard della commissione LEA



I progetti focalizzeranno la sperimentazione (effettuata su territorio Pugliese per valutare 
le soluzioni proposte) su patologie che hanno grosso impatto sul sistema sanitario, in 
termini di salute della popolazione ed impiego di risorse.
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NEURO DEGENERATIVE 
(DECADIMENTO COGNITIVO )

 Il 7% del PIL Italiano è dedicato alla spesa

Sanitaria (110 miliardi di euro/anno)

 Chi sopravvive a un attacco acuto diventa un

malato cronico.

 Un malato cronico, è un paziente che subisce

una modifica sostanziale della sua qualità di

vita e al contempo comporta un notevole costo

economico per il SSN.

 Il bisogno assistenziale (PDTA / PAI) del

malato cronico va valutato in relazione alla

presenza di patologia neuro-degenerativa.

PATOLOGIE DI INTERESSE E 
INDICATORI







Percorso Clinico Assistenziale
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- Evoluzione in atto della dinamica demografica
- Modificazione dei bisogni di salute della popolazione
- Quota crescente di anziani e patologie croniche

 RIDISEGNO STRUTTURALE ED ORGANIZZATIVO della
assistenza sanitaria nell’ottica di spostare il fulcro dall’ospedale
al territorio

INNOVAZIONE TECNOLOGICA



WHO Strategy and action plan for healthy
ageing in Europe, 2012-2020
 4 strategie:

invecchiamento in buona salute

creare ambienti favorevoli

sist. sanitari/assist. idonei per anziani/disa

rafforzare basi di conoscenza e  ricerca



WHO Strategy and action plan for healthy
ageing in Europe, 2012-2020
5 interventi prioritari: 
promuovere  l’attività fisica 
prevenzione  delle  cadute
vaccinazione  persone  anziane
prevenzione malattie infett. correlate con ass. 
sostegno pubblico ai fornitori di ass. informal 
Sviluppo di competenze gerontol person. ass



WHO Strategy and action plan for healthy
ageing in Europe, 2012-2020
3 interventi di supporto: 

prevenzione dell’isolamento ed esclusione

prevenzione dei maltrattamenti agli anziani 

miglioramento della qualità della assistenza agli anziani 
specialmente se affetti da denmenza e cure palliative 
per soggetti irrecuperabili.





CLASSIFICAZIONE DEI SERVIZI DI TELEMEDICINA














