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Obiettivi di questa sessione
• Fare il punto sulle possibili dotazioni e sulle 

innovazioni tecnologiche nelle strutture 
residenziali sociosanitarie 

• Ricevere proposte da sottoporre 
all’amministrazione regionale e a Liguria Digitale

• Approfondire

lo strumento 

PoLiSS





Perché più tecnologia nella LTC ?
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Perché più tecnologia nella LTC ?

• Gli operatori sociosanitari devono dare 
risposte alle esigenze di utenti che sono 
sempre più «CLIENTI-PAZIENTI» con 
aspettative di servizio personalizzato e 
di elevato livello qualitativo, 
differenziate sulla base di cultura, status 
sociale e reddito 



Perché più tecnologia nella LTC ?

• In uno scenario di bisogno crescente, in 
cui l’offerta pubblica sociosanitaria è in 
grado di coprire solo il 31%del 
fabbisogno complessivo di LTC  



Più tecnologia nella LTC ?

Le risorse pubbliche sono frammentate tra più 
attori istituzionali senza una regia unitaria, 

senza una prospettiva di aumento della 
dotazione finanziaria ai servizi

E’ necessario trovare modalità alternative di 
gestione della non autosufficienza





Le innovazioni tecnologiche 
protagoniste della rivoluzione digitale

• App e dispositivi mobili: consistono nell’utilizzo di dispositivi connessi a Internet e app
finalizzate a un’ampia varietà di funzioni che possono andare dal monitoraggio o 
miglioramento delle condizioni di vita o di salute delle persone fino all’interazione con 
altre persone connesse al fine di migliorare la socialità o contribuire alla collaborazione in 
tempo reale o asincrona;

• Internet of Things: si sta diffondendo in molti degli ambienti che frequentiamo 
quotidianamente quello che viene definito con l’abbreviazione “IoT” (oppure “internet 
delle cose”), caratterizzato dalla sempre maggiore presenza di oggetti e sensori connessi in 
grado di comunicare fra loro e interagire per raggiungere obiettivi comuni. L’applicazione 
più conosciuta è quella all’interno delle abitazioni, che diventano in questo modo “smart
home” e permettono di monitorare e automatizzare le attività che vengono svolte al loro 
interno;

• Robotica: è la branca della tecnologia che si occupa della progettazione, della 
costruzione, della messa in funzione e dell’utilizzo dei robot, oggi in grado di svolgere 
compiti sempre più complessi;

(L’innovazione digitale nei servizi di welfare. Stato dell’arte e prospettive. White paper n. 1/2019 di E. Perobelli, A.Rotolo)



Le innovazioni tecnologiche 
protagoniste della rivoluzione digitale

• Stampa 3D: si intende la realizzazione di oggetti tridimensionali mediante produzione 
additiva, partendo da un modello 3D digitale. Il modello digitale viene prodotto con 
software dedicati e successivamente elaborato per essere poi realizzato, strato dopo 
strato, attraverso una stampante 3D, consentendo livelli di precisione e personalizzazione

elevatissimi;

• Intelligenza artificiale (AI): è il campo della scienza computazionale che si dedica allo 
sviluppo di macchine in grado di comportarsi in un modo che sarebbe considerato 
“intelligente” se osservato negli esseri umani;

• Machine Learning (ML) o «apprendimento automatico»: è un insieme di metodi che 
hanno l’obiettivo di fornire ai computer l'abilità di apprendere senza essere stati 
esplicitamente programmati; 

• Realtà virtuale (VR): si tratta di scenari generati al computer per simulare esperienze 
realistiche;

• Realtà aumentata (AR): consente di integrare oggetti virtuali in 3D all’interno 
dell’ambiente reale, in tempo reale;

• Dispositivi indossabili o “wearables”: sono dispositivi elettronici smart che possono 
essere indossati e utilizzati come accessori oppure impiantati all’interno del corpo.

(L’innovazione digitale nei servizi di welfare. Stato dell’arte e prospettive. White paper n. 1/2019 di E. Perobelli, A.Rotolo)



L’innovazione digitale nei servizi di welfare 
(E. Perobelli, A.Rotolo 2018)

Innovazioni tecnologiche incluse nell’analisi



L’innovazione digitale nei servizi di welfare 
(E. Perobelli, A.Rotolo 2018)



L’innovazione digitale nei servizi di welfare 
(E. Perobelli, A.Rotolo 2018)



L’innovazione digitale nei servizi di welfare 
(E. Perobelli, A.Rotolo 2018)





L’epidemia Covid 19: quali insegnamenti 
da questa crisi per il SSN e per le RSA? 

• Tempestività della comunicazione con le 
strutture specialistiche ospedaliere

• Difficoltà nel monitoraggio e 
telemonitoraggio dei principali parametri 
degli ospiti da parte del personale medico 
delle strutture residenziali sociosanitarie

• ………………………….. 



Come ha cambiato il Covid-19 la 
percezione della telemedicina?

L’emergenza sanitaria in atto ha innalzato il livello 
di interesse verso la telemedicina, sia da parte 
delle Istituzioni che dalla parte degli erogatori.

Sono emerse nuove necessità come quella di 
diminuire il numero di accessi di pazienti in 
ambulatorio e il numero di accessi di personale 
medico e para-medico al domicilio del paziente o 
in RSA, oltre alla necessità di non ospedalizzare 
pazienti con un quadro clinico non severo. 



Come ha cambiato il Covid-19 la 
percezione della telemedicina?

Queste esigenze hanno fatto emergere in maniera 
chiara i vantaggi della telemedicina, colti dalle 
Regioni che hanno equiparato diverse prestazioni 
erogate in modalità remota al pari di quelle in 
presenza 

In particolare la televisita e il telemonitoraggio
sono le pratiche che sono state maggiormente 
adottate e entrate nella routine quotidiana



In Strutture Residenziali Sociosanitarie

TELEVISITA: il medico interagisce a distanza con il paziente 
con l’eventuale supporto di un caregiver

TELECONSULTO: si danno indicazioni di diagnosi e terapia 
senza la presenza fisica del paziente, è un consulto tra 
medici

TELECOOPERAZIONE: l’assistenza fornita da un medico o da 
un operatore sanitario a un collega mentre compie un atto 
sanitario

CARTELLA SANITARIA INFORMATIZZATA è l'insieme dei dati 
e delle informazioni di carattere assistenziale e sanitario 
degli ospiti residenti in una struttura socio sanitaria, che 
sfrutta la tecnologia informatica di nuova generazione



L’assistenza sanitaria a portata di tutti 
grazie al telemonitoraggio

• Una forma particolare di telemedicina è il monitoraggio a 
distanza, o telemonitoraggio, che consente di osservare a 
distanza lo stato di salute dei pazienti assistiti grazie a 
dispositivi di misurazione integrati, applicazioni con 
interfaccia utente e una piattaforma per l’elaborazione dei 
dati dedicata al personale medico.

• Con il telemonitoraggio, i controlli sul paziente possono 
essere continuativi e svolgersi in tempo reale, evitando 
spostamenti ai pazienti e alleggerendo il carico di lavoro 
del personale attivo nelle strutture sanitarie, per 
consentire anche notevoli risparmi. 

• In queste modalità, il personale medico può monitorare 
contemporaneamente un numero maggiore di persone e 
dedicare più tempo alla comunicazione ed educazione dei 
pazienti, un fattore cruciale in un contesto dove giocare 
sulla prevenzione è ormai fondamentale.



Innovazione tecnologica in RSA per

1) FOLLOW UP/CONTROLLO per patologia nota

2) PDTA formalizzato in Azienda, o a livello regionale 

3) MONITORAGGIO, conferma, aggiustamento, o 
cambiamento della terapia in corso

4) VALUTAZIONE ANAMNESTICA per la prescrizione di 
esami di diagnosi, o di stadiazione di patologia nota, o 
sospetta

5) SPIEGAZIONE da parte del medico, degli esiti di 
esami di diagnosi o stadiazione effettuati, cui può 
seguire la prescrizione di eventuali approfondimenti, o 
di una terapia



Telemedicina per strutture residenziali 
sempre più sicure per ospiti e operatori

Quali sono i vantaggi che la 
telemedicina offre, dal punto 
di vista del paziente, dei 
professionisti del settore e del 
sistema sanitario e 
sociosanitario?

• I vantaggi sono evidenti e 
facilmente immaginabili 
come evidenziano i 
risultati dell’osservatorio 
Silver Trends: il 77% dei 
seniors è propenso 
all’adozione di strumenti 
tecnologici applicati alla 
salute, e analogo 
gradimento è misurato 
fra i professionisti del 
settore.

Costante continuità della cura e 
avvicinamento fra paziente e 
medico, sono di fatto i principali 
vantaggi riscontrabili sia per i 
pazienti che per il comparto 
socio-sanitario. 



Telemedicina per strutture residenziali 
sempre più sicure per ospiti e operatori

Servizi di telemonitoraggio, telerefertazione, televisita, presa in 
carico consentono al paziente e al professionista socio-sanitario 
di monitorare con costanza lo stato di salute, potendo 
intervenire con tempismo in caso di esacerbazione. 

Permettono inoltre di accedere facilmente a servizi specialistici 
(ad esempio servizio di telecardiologia o telepneumologia) e di 
erogare video visite o video consulti in sicurezza.

Il paziente e il caregiver si sentono più sicuri e seguiti.

Il servizio socio-sanitario risparmia preziose risorse, sia in termini 
di spazio che riduzione di “tempi morti” per spostamenti. 

Di conseguenza può dedicare le risorse alla migliore cura dei 
pazienti.



Telemedicina in RSA

Cosa è necessario garantire agli attori coinvolti quando si 
parla di telemedicina?

Un servizio socio-sanitario erogato in telemedicina deve garantire 
importanti livelli qualitativi per i vari attori coinvolti. Per il 
paziente, spesso anziano, cronico, fragile, è fondamentale che gli 
strumenti messi a disposizione siano di facile e intuitivo uso. 

L’utente professionale deve poter far affidamento 
su un dato certo, garantito da sistemi con 
adeguate certificazioni, e utilizzabile nella pratica 
quotidiana



Le Istituzioni: assicurare la telemedicina 
integrata con altri servizi di ICT

Per le Istituzioni è importante che le 
soluzioni siano predisposte per 

• essere parte integrante dei rispettivi Servizi 
Sanitari Regionali (anagrafiche, FSE) 

• poter integrare Piani Diagnostico Terapeutici e 
Assistenziali (PDTA) 

• poter gestire Piani Assistenziali Individuali (PAI)









Il Clinical decision support system di 
Medilogy per le prescrizioni farmacologiche

Con il supporto di Medilogy, azienda che sviluppa e 
commercializza CDSS in Italia, è stato approfondito il caso di un 
CDSS sviluppato per il supporto dei medici nell’analisi delle 
Adverse drugs reactions (ADR) e delle interazioni tra farmaci. 

Il progetto di sviluppo della tecnologia iniziò circa 7 anni fa 
dalla consapevolezza che gli effetti collaterali, provocati 
dall’utilizzo spesso concomitante di alcuni farmaci, hanno un 
impatto significativo sui costi del sistema sanitario. 

Le ADR e le interazioni tra farmaci sono spesso causa di ricoveri 
ripetuti, degenze più lunghe, numerosi accessi al pronto 
soccorso, in particolare per pazienti anziani tipicamente 
soggetti a politerapie.



Il Clinical decision support system di 
Medilogy per le prescrizioni farmacologiche

Si registrano casi di adozione e utilizzo del sistema in 
alcune strutture sanitarie pubbliche in Lombardia, in 
Toscana (in ambito cardiologico), a Bolzano (a 
tappeto per tutti i pazienti grazie all’integrazione con 
la cartella sanitaria elettronica), presso alcuni ordini 

dei medici (a Udine e Bologna) e nell’ambito delle 
RSA per la prescrizione e riconciliazione delle 
terapie per gli anziani



Nelle RSA di Milano arriva Eccomi: comunicazione 
sempre aperta verso famiglie e comunità

Il progetto promosso da Fondazione Amplifon, Cisco, Durante e 
Comune di Milano, con l’appoggio di UNEBA Lombardia, porta 
in 10 residenze sanitarie della città soluzioni evolute di 
telepresenza sempre disponibili

Tecnologia e cuore entrano in dieci RSA del territorio milanese, 
con grandi schermi e connessioni potenti, per colmare la 
distanza tra gli anziani ospiti e i loro cari.



Nelle RSA di Milano arriva Eccomi: 
comunicazione sempre aperta verso famiglie e 

comunità
Una soluzione che offre alle persone, attraverso uno 
schermo da 24 pollici, la possibilità di comunicare con i 
propri cari anche in video, con gesti semplici come fare 
una telefonata e con un’altissima qualità di immagine e 
suono, per un’esperienza di “compresenza” molto vicina 
al dialogo di persona. 

I familiari degli ospiti, dal canto loro, possono usare per 
collegarsi qualsiasi dispositivo connesso a internet: 
smartphone, PC o tablet.



Assistenza domiciliare:
arriva il Virtual Hospital

• Dall’Università Statale di Milano un progetto per l’assistenza 
domiciliare in modalità virtuale: dall’esperienza del Centro 
Operativo Dimessi (Cod19) nasce Cure Ospedaliere Domiciliari 
(Cod20): il sistema eroga visite in modalità telematica, garantendo 
sempre il contatto con il medico di base e l’aggiornamento del 
fascicolo sanitario elettronico del paziente. 

• Niente app, per raggiungere tutte le fasce della popolazione gli 
avvisi arrivano via SMS 

• Il progetto del Virtual Hospital prende corpo all’Università Statale di 
Milano nella fase emergenziale di marzo, con un Centro Operativo 
Dimessi (Cod19) per seguire a domicilio i pazienti dimessi dagli 
ospedali, garantendo la continuità assistenziale e al contempo 
alleggerendo il carico di lavoro delle strutture sanitarie.



Conclusioni

• Opportunità di innovazione abbondanti

• Percorsi di sviluppo  differenti

• Adottare una nuova tecnologia non significa 
innovare, utilizziamo già quello che è sperimentato

• I casi analizzati ci insegnano quanto sia complesso 
adottare e sostenere nel tempo l’innovazione 
(cambiamenti fisici, strutturali, organizzativi, 
professionali, ... )

• Le esperienze di successo evidenziano l’importanza 
di un responsabile dell’introduzione delle nuove 
tecnologie in un’azienda Sanitaria e sociosanitaria



Ringrazio per 
l’attenzione


