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Contesto (Censis)

• Nel 2015 il numero della popolazione over 65 
coinciderà con quello della popolazione 
giovanile: parliamo di circa 12 milioni e mezzo 
di persone, secondo uno studio del Censis. Tra 
gli aspetti positivi di questo dato ci sono i 
cambiamenti che riguardano gli stili di vita che 
caratterizzano gran parte della popolazione 
anziana, e che contribuiscono a migliorare la 
condizione della loro salute. La cura verso se 
stessi è migliorata rispetto a quanto accadeva 
qualche decennio fa, come pure quella della 
propria condizione psico-fisica. Un’attenzione 
maggiore alla propria salute che si basa su 
scelte e comportamenti quotidiani.

• Rispetto a dieci anni fa – dice il Censis – sono 
raddoppiati gli anziani che si tengono in forma 
camminando o facendo attività sportiva 
all’aperto, o quelli che fanno attenzione alla 
qualità biologica del cibo. Ovviamente non 
tutti riescono a seguire questa tendenza: sono 
ancora molti quelli che vivono in condizioni 
precarie, a livello economico e di salute. Ad 
aiutare gli anziani nel seguire uno stile di vita 
corretto contribuisce anche il ruolo del medico 
di medicina generale.



La salute in tutte le politiche



Promozione della 
salute

Sanità d’iniziativa



Contesto – Aging e tecnologie

• Nel secolo XX la attesa di vita è passata da 47 anni a 80 grazie a molti 
determinanti (livello di educazione, stato di salute, risorse economiche)

• Il Giappone e l’Italia hanno la popolazione più anziana (in Europa il 25% 
ha oltre 70 anni)

• La tecnologie dei Dispositivi Medici, in particolare gli impiantabili, e 
l’incremento della conoscenza oltre alla sua comunicazione (internet) 
hanno permesso la soluzione di molti problemi acuti, portando una parte 
dei pazienti  nell’area della cronicità (long survivors)

• L’area della cronicità rappresentata da persone con fragilità e comorbilità 
necessita sempre più di servizi socio-sanitari  e domiciliari 

• La incrementata pressione per contenere i costi di queste trasformazioni 
è evidentemente sotto gli occhi di tutti, specie in questo periodo



Esempio di Long Survivors

• Heart Failure 

• Chronic Obstructive Pulmonary Disease

• Diabetes (Ulcerae)

• Stroke

• Oncological patients

• Parkinson

• Alzheimer

• ALS

Molti di questi pazienti sviluppano disabilità come la perdita di  capacità in 
specifici contesti per i limiti imposti dalla patologia e dalle comorbilità così 
come dalle barriere funzionali o ambientali, limitandone la qualità della 
vita a casa e nel contesto sociale e/o lavorativo



Soluzioni avanzate per 
una società che invecchia

Obiettivi individuati della Tecnologia:

• 1) metodologie per identificare and valutare le necessità più 
rilevanti (nuovi algoritmi e valutazioni multidimensionali)

• 2) a casa, valutare continuamente la performance degli 
anziani disponendo di allarmi immediati derivanti  dal 
monitoraggio di una ridotta performance

• 3) fornire aiuti e assistenza tecnologica per compensare 
possibile  deficit, aumentando i livelli di autonomia, fino alla 
capacità di auto valutazione e auto cura (empowerment e self 
management)

• 4) riabilitare le funzioni

• 5) infine migliorare la qualità della vita e l’abilità delle persone 
anziane nel partecipare alle attività della vita quotidiana 
limitando il tempo di ospedalizzazione



Prospettive di uso della tecnologia

• L'invecchiamento della popolazione è intrinsecamente 
associato alle multimorbilità;

• è anche associato per lo più ad una riduzione delle 
capacità cognitive e di adattamento;

• ancora per parecchi anni chi entra nella fascia di anzianità 
sarà scarsamente tecnologizzato e informatizzato;

• sarà anche sempre più privo di relazioni, anche familiari, e 
isolato , in particolare nelle grandi città, che costituiscono 
il vero problema (nei centri periferici le "reti" e la famiglia 
funzionano meglio). 



Esperienze dell’ISS

• Progetto CCM OLT (assistenza palliativa ai 
pazienti BPCO ultimo stadio in ossigeno 
terapia), Progetto FP7 Clear (HTA della 
teleriabilitazione in EU), Progetto ISS-USA  
(Ausl 11 di Empoli e NIH per la valutazione dei 
programmi di Attività Fisica Adattata), Passi 
d’Argento (il CNESPS dell’ISS monitora la 
popolazione ultra 64 enne)

• La nostra esperienza di valutazione nella 
assistenza mostra che gli anziani sono 
sostanzialmente restii all'impiego di tecnologie 
 sia di tipo telemedico che domotico, 

• a meno che queste non siano 
costituzionalmente e intrinsecamente uno 
strumento guidato all'interno di una relazione 
umana: altrimenti vengono facilmente 
rifiutate (questo vale anche per la banalissima 
tele-saturimetria nella domiciliazione)

• è necessaria una rete di relazioni costanti e 
fiduciarie con il medico, l’infermiere, la 
badante o i parenti magari formati 
(coinvolgendo tutte le aree di intervento 
dall’ospedale al territorio)



Effetti della riabilitazione

Ing. Mauro Grigioni - Dipartimento Tecnologie e Salute 

Recovery plateau
Cosa osserviamo….
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L’IDEALE
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Recovery plateau
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Cosa vorremmo…..



Stile di vita

Frequenza

SaluteBassa Alta
Bassa

Alta

A
FA

 alta disabilità

A
ttività m

otoria per fini 
igienici e ricreativi

Attività sportiva 
non agonistica

A
FA

 bassa disabilità

Attività sportiva agonistica

Opportunità di esercizio concreta e promozione di migliore stile di vita 
AFA (Attività Fisica Adattata) (progetto ISS – NIH)

Non solo Tecnologia



• Evidence links exercise to decrease risk for cardiac events, to 
improve bone health, functioning and quality of life even years 
after stroke

• Psychosocial barriers associated with disability and aging, along 
with a lack of adequate community gyms, influence adherence to 
exercise 

• A community based Adaptive Physical Activity (APA) program for 
stroke (APA-stroke) has been developed and implemented in 
Regione Toscana

 Mary Stuart, ScD, Francesco Benvenuti, MD, Richard Macko et al Community-Based Adaptive 
Physical Activity Program for Chronic Stroke: Feasibility, Safety, and Efficacy of the Empoli Model 
Neurorehabil Neural Repair, 2009

 

                                                                

ISS NIH Background (Toscana+Maryland)



WALKINGBALANCE

TRANSFER UPPER LIMBS STRENGTH



ISS NIH results (APA)  

 Preliminary data suggest a significant improvement in walking, 
balance and coordination as well as in patients’ mood both 
within the experimental group and between groups

 Participation  to exercise classes and ET sessions was good 
indicating a strong need of structured physical activities after 
rehabilitation

 We are working to extend APA activities beyond health services 
so that this activity can be fully integrated with social care

 Importance of ensuring close continuity and reducing time-lag 
between the end of rehabilitation and the inception of APA 
through TE programs and APA specific training before discharge



HTA in teleriabilitazione
Da Hellodoc a Clear (HABILIS Platform)

Tele Riabilitazione nei chioschi
EU FP7 - Clear

Rehab  tools case

Home exercise

Kiosks

Interfacce per il dialogo operatore sanitario - paziente



Ripartiamo dalla modellizzazione 
nel sistema sanitario,…. o anche 

oltre…



Modelli per la cronicità

• Ad esempio si parla molto del Chronic Care 
Model che implica il coinvolgimento 
strutturato delle risorse del territorio

• Un suo particolare obiettivo è il Self 
Management (auto gestione e cura) le cui 
strategie chiave indicate in letteratura  sono:

• costruzione della relazione
• valutazione dei bisogni e delle barriere 

paziente-specifiche
• stabilire obiettivi in modo collaborativo
• aumentare le abilità e il problem-solving
• follow-up e supporto 
• aumentare l’accesso alle risorse



Self management

Su cosa contare, (esperienze dell’Università di Stanford, ad es)

• Una sana alimentazione

• Attività fisica

• Gestione della fatica

• Gestione del dolore

• Migliorare il respiro

• Usare la mente 

• Comprendere le emozioni

• Comunicazione

• Farmaci

• Fare piani d’azione

• Tecniche di soluzione dei problemi

• Collaborazione con gli operatori sanitari



Modellistica orientata all’uso delle 
tecnoassistenze

• Specialmente l’ICT oggi permette di connettere le attività viste 
precedentemente 

• C’è necessità di utilizzare metodi innovativi di analisi dei bisogni con 
ricognizione di dati dal mondo reale laddove sono già presenti 
implementazioni di servizi 

• Creare modelli delle possibili  evoluzioni delle problematicità per gli  
anziani/pazienti  che vivono in determinati contesti  di cura (reti neurali, 
fuzzy logic. ecc.) così che possa essere seguito il cambiamento delle 
necessità del paziente e delle disponibilità tecnologiche del contesto, 
magari guidandole

• La Ingegneria Biomedica (ad es in ISS il Dipartimento Tecnologie e Salute) 
può fare molto in tal senso, specialmente nella definizione dei criteri e 
nell’implementazione dei servizi conformi al contesto regolatorio 



Risultati di letteratura - 1

EFFECTS OF A PALLIATIVE CARE INTERVENTION 
ON CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH 
ADVANCED CANCER 

The Project ENABLE II Randomized Controlled Trial

Marie Bakitas, Kathleen Doyle Lyons, Mark T. 
Hegel, Stefan Balan, Frances C. Brokaw, Janette 
Seville, Jay G. Hull, Zhongze Li, Tor D. Tosteson, Ira 
R. Byock, Tim A. Ahles, 

Context There are few randomized controlled 
trials on the effectiveness of palliative

care interventions to improve the care of patients 
with advanced cancer.

Objective To determine the effect of a nursing-led 
intervention on quality of life,

symptom intensity, mood, and resource use in 
patients with advanced cancer.jama.

Conclusion Compared with participants receiving 
usual oncology care, those receiving

a nurse-led, palliative care–focused intervention 
addressing physical, psychosocial,

and care coordination provided concurrently with 
oncology care had higher scores

for quality of life and mood, but did not have 
improvements in symptom intensity scores

or reduced days in the hospital or ICU or 
emergency department visits.

JAMA, August 19, 2009—Vol 302, No. 7



Risultati di letteratura - 2

A META-ANALYSIS OF INTERVENTIONS TO IMPROVE CARE FOR CHRONIC ILLNESSES

Alexander C. Tsai, Sally C. Morton, Carol M. Mangione, Emmett B. Keeler

OBJECTIVE—The Chronic Care Model (CCM) is a framework aimed at improving chronic

illness care. We used empirical data from previously published literature to address two research

questions: 1) do interventions that incorporate one or more elements of the CCM result in

improved outcomes of interest for specific chronic illnesses; and 2) are any elements essential for

improved outcomes?

RESULTS—Of 1,345 abstracts screened, 112 studies contributed data to the meta-analysis:

asthma, 27 studies; CHF, 21 studies; depression, 33 studies; and diabetes, 31 studies. In the

aggregate, interventions that contained one or more CCM elements had beneficial effects on

clinical outcomes and processes of care, and these effects were consistent across all conditions

studied. The effects on quality of life were mixed, with only the CHF and depression studies

showing benefit.

Am J Manag Care. 2005 August ; 11(8): 478–488.



Tecnoassistenza

• Quali tecnologie scegliere ?

• Due paradigmi estremi:

• Largo consumo, basso costo, uso dell’esistente

(telefonia cellulare/tablet/PC multimedia)

• Altamente specializzate, alto costo (robotica, 
esoscheletri, realtà virtuale) 



Pressure insole

Supporting area

USt

Technologie già a disposizione per 
essere connessi e informati

Attivimetro

Conta-passi

Comunicatori

Multimedia
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Insole electronics

Acceleromters

ECG electrodes

Dispositivi indossabili – misurare 
tutto o «less is better»

Progetto di Corpetto in ISS ‘90

Maglia sensorizzata MIT 



Tecnologie in fase di ricerca

Realtà virtuale

Esoscheletro riabilitativo



• esami eseguibili (secondo il tariffario regionale) 

• Elettrocardiogramma 89.52  Ecg (12€)

• Ossimetria 89.65.5      Monitoraggio incruento della pO2 (9,30 €)

• Saturimetria notturna e nelle 24 ore 89.50 Pulsossimetria dinamica (62€)

• Saturimetria durante il cammino 89.44.2 Test del cammino (56€)

• controllo ulcera 93.57.1 Medicazione (9,70€)

• Spirometria semplice 89.37.8 Spiromeria (23,20€)

Tecnologia Minima Wireless per gli 
studi dei MMG e dei Geriatri

Second Opinion in Rete  

ecg

saturimetro

spirometro



C'è molto da fare sul fronte degli 
operatori

• Per mettere in rete la comunicazione tra loro, superando 
l’inefficace spezzettamento di informazione  (a tal proposito ci 
sono esempi di second opinion nel SSN e di social network 
tematici, sia di pazienti che di operatori sanitari)

• Supportare il nuovo ruolo dei MMG e Geriatri specie con 
l’adozione del fascicolo sanitario e dei social network

• Supportare e dare strumenti alla comunicazione/audit  tra 
operatori sanitari e  operatori sociali per realizzare se non il 
team proattivo dei modelli CCM la connessione e la 
integrazione  necessarie a creare la rete di assistenza 
completa delle risorse del territorio.



Conclusioni 

• Le tecnologie oggi permettono 
implementazioni prima impensabili

• E’ possibile integrare la rete di relazioni socio-
sanitarie in grado di supportare cambiamenti 
nella qualità della vita dei 
cittadini/pazienti/operatori

• E’ necessario approfondire i temi  
motivazionali per aumentare l’aderenza a 
programmi definiti di cui sia nota la 
appropriatezza



Grazie
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