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IRCCS INRCA

Attività di ricerca relativa all’invecchiamento della popolazione nei 
settori biomedico, clinico-assistenziale e socioeconomico

creazione di modelli organizzativi clinico-assistenziali FINALIZZATI al 
miglioramento della qualità delle cure rivolte ALLA POPOLAZIONE ANZIANA E 
FRAGILE,  CON PATOLOGIE acutE e/o cronicHE

3 REGIONI 5 PRESIDI OSPEDALIERI 

477 POSTI LETTO 
ACCREDITATI

1 Centro Diurno Alzheimer
1 STRUTTURA DI CURE INTERMEDIE
1 STRUTTURA RIABILITATIVA 
TERRITORIALE

LINEE DI ATTIVITA’

5
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Ruolo dell’ INRCA nel pssr 
2023-2025

Sviluppo di modelli 
organizzativi 

focalizzati 
sull’integrazione tra 

assistenza ospedaliera- 
assistenza 

DISTRETTUALE- MMG

collaborazione con le 
Università al fine di 

sviluppare e studiare 
soluzioni innovative 

legate al monitoraggio 
delle persone fragili e 

allo  sviluppo di 
prodotti e servizi 

innovativi per l’Ambient 
Assisted Living

Implementazione di 
soluzioni di 

tecnoassistenza 
evolutiva /telemedicina

Integrazione tra 
competenze 

specialistiche e 
geriatriche in ambito 

ospedaliero
(ortogeriatria, 

oncogeriatria, frailty 
unit)
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Hub 
Specialisti INRCA

tecnoassistenza telemedicina
MODELLO ORGANIZZATIVO IRCCS INRCA

Spoke 
Punti Salute

(Ambulatori di Prossimità) 

Spoke 
Domicilio del Paziente 

(Telemonitoraggio- 
Teleriabilitazione)

Spoke 
Strutture residenziali territoriali
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1Abilitare una più efficace copertura 
territoriale dei servizi sanitari, in 

particolare nelle aree interne

2

Promuovere il coinvolgimento attivo e 
consapevole dei pazienti, organizzando 

processi e momenti di educazione sanitaria

3

Attivare azioni di integrazione 
orizzontale e verticale tra i servizi ed 

i professionisti (MMG- Specialisti 
Ospedalieri)

4

Contribuire al governo dei tempi di attesa 
della specialistica ambulatoriale 

OBIETTIVI

PUNTI SALUTE

5 PUNTI SALUTE ATTIVI

PRESTAZIONE
MEDIA GG 
REFERTAZIONE

ABPM 0,75
DERMATOSCOPIA 2,10
ECG 0,86
SPIROMETRIA 1,90
HOLTER ECG 5,85
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PUNTI SALUTE E ATTIVITA’ DI RICERCA

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

JOINT ACTION EUROPEA “JACARDI”

ü MIGLIORARE L’ALFABETIZZAZIONE SANITARIA RIGUARDO 
ALLE PATOLOGIE CRONICHE

ü IMPLEMENTARE MISURE EFFICACI PER LA PREVENZIONE
ü MIGLIORARE IL PERCORSO DI CURA DEI PZ CON 

PATOLOGIE CRONICHE

PRESA IN CARICO DI PAZIENTI CON PATOLOGIE CARDIACHE 
CRONICHE TRAMITE PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA PER 
EROGAZIONE DI TELE-MONITORAGGIO; TELE-VISITA E TELE-
REFERTAZIONE

REPORTAGE AMBULATORIALE

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) non ospedalizzati, che 
afferiscono agli ambulatori dei Presidi Ospedalieri 
INRCA e ai Punti Salute gestiti dall’INRCA nel 
territorio (inviati dai MMG). 

OBIETTIVI

OBIETTIVI
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TECNOASSISTENZA AL DOMICILIO/ STRUTTURE RESIDENZIALI 

Domicilio del 
Paziente

Centro Servizi

(Valutazione Multidimensionale, Televisita, 
Telemonitoraggio, Teleriabilitazione)

1Ridurre gli accessi in pronto soccorso 
dalle residenze per anziani/ domicilio 

2
Ridurre il tasso di ospedalizzazione del paziente 

anziano

3
Evitare complicanze correlate al ricovero 

(aumento disabilità e mortalità)

4Integrazione tra specialisti ospedalieri e MMG

OBIETTIVI

5

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

precoce, e la programmazione delle attività 
clinico-assistenziali 

Specialista
INRCA

Strutture residenziali
 territoriali
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DIALISI PERITONEALE ASSISTITA 

Favorire l’assistenza al domicilio di 
pazienti non autosufficienti, senza 

caregiver, che altrimenti sarebbero 
esclusi dal trattamento di dialisi 

peritoneale

Evitare il ricorso a forme 
assistenziali a più elevato costo 

sociale ed economico (es emodialisi)

Migliorare la Quality of Life (QoL) 
del paziente, favorendo un 

trattamento che non si allontana 
dai suoi legami affettivi

• OSS AL DOMICILIO
• VIDEO-DIALISI
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Applicazione di un approccio HTA alle nuove 
soluzioni di telemedicina

Applicazione di Software di IA a servizi di telemedicina

Strategie di Change 
Management rivolte al 
personale sanitario

TELEMEDICINA
PROSPETTIVE FUTURE 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
Dr.ssa Maria Capalbo

DG IRCCS INRCA


